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Os autores estudam a a t iv idade de células cort icais isoladas por meio de micre -

lectrodos de v idro , cheios de solução de N a C l ou KC1 3M, e m preparações de en

céfa lo isolado. O es t ímulo f i s io lógico usado foi a luz branca, e m pulsos de 30-500 

lux com intermitência claro-escuro igual , a l é m de outros es t ímulos curtos, de 0,3 

mseg, com intensidade de 3.000-12.000 lux. A es t imulação e léctr ica do cór tex ou 

t á l amo foi feita com pulsos posi t ivos de t i ra t ron ou ondas quadradas de 0,5 mseg. 

Fo i ve r i f i cado : 1 ) A s descargas dos neurônios occipi ta is isolados mos t r am a 

mesma forma e potencial de membrana que as células do corpo anter ior da medula, 

descritos por Eccles. São espículas breves de 0,5-1,5 mseg, mono, bi ou trifásicas 

segundo a re lação do e lect rodo com a célula. Outros potenciais de maior duração 

(15-20 m s e g ) , atr ibuidos por Tasak i aos dendritos, não fo r am encontrados com os 

est ímulos f is iológicos . A s células desca r regam de acordo com a lei do tudo ou 

nada e a ampl i tude dos potenciais va r i a entre 100 m V e 20 m V . 

2) E m gera l os neurônios cort icais t êm a t iv idade espontânea e, em condições 

f is iológicas , descar regam al te rnauamente . N a ausência de impulsos aferentes, o in

t e rva lo entre as descargas é de 30 a 300 mseg e a f reqüência é de 3 a 30/seg. 

3 ) N o cór tex occipi ta l do g a t o fo ram ident if icados 5 t ipos distintos de neu

rônios, segundo sua a t i vação pela luz : o t ipo A (quase 50% do t o t a l ) , cuja a t iv idade 

não é modif icada pelo c laro ou escuro; o t ipo B ( 2 5 % do t o t a l ) , a t i vado pela luz 

e inibido pela escuridão; o t ipo C ( 3 5 % ) que, inibido ao ser iniciada a fase clara 

( e fe i to " o n " ) , readquire sua a t iv idade própria e é novamen te inibido ao ser iniciada 

a fase de escuro ( e fe i to " o f l " ) ; o t ipo D ( 5 % ) , inibido pela luz ( e fe i to " o n " ) e 

a t ivado pela escuridão (e fe i to " o f f " ) ; o tipo E ( 2 0 % ) que, ev idenc iando inibição 

inicial pela luz ( e fe i to " o n " ) seguida de exc i tação , vo l t a à a t iv idade de repouso 

e novamen te à de exc i t ação pelo escuro ( e fe i to " o f f " ) . A freqüência da descarga 

celular é tanto maior quanto mais intensa a luz. Há , pois, concordância entre os 

tipos de reação ret iniana e do cór tex visual , com a diferença de que não são en

contrados, na retina, os e lementos A e C . 

4 ) Os neurônios parecem pulsar independentemente uns dos outros na ausência 

de es t imulação, mas há for te s incronização e m condições pa to lóg icas (h ipox ia pro

funda, narcose, convu l sões ) . E m condições f is iológicas de es t imulo par te das células 

c a t ivada , sendo outras inibiadas. Sem est ímulos externos, no E E G de repouso ou 

no de sono, a maior ia dos neurônios mostra tendência à s incronização. A l i á s , no 

sono as a l terações são va r iáve i s , havendo diminuição da a t iv idade de uns grupos 

e aumento da de outros. Quanto à dessincronização da reação de alerta , não se 

sabe quais nem quantos neurônios par t ic ipam do aumento de freqüência nem quais 

sejam os inibidos. A narcose barbi túr ica diminui a freqüência de manei ra incons

tante, mesmo na fase pré-narcót ica de exc i t ação ; a narcose profunda inibe conside

r ave lmen te as descargas. A anóxia , de início aumenta a freqüência das descargas 

e, após 30 ou 40 segundos, faz com que desapareçam. Essa modif icação, desde que 

a anóxia dure menos de 2 minutos, é per fe i tamente r eve r s íve l e o reaparecimento 



das descargas pode ser apressado pelos analépt icos. An tes do desaparecimento das 

descargas ocorrem, na narcose profunda, pausas longas a l ternadas com potenciais 

celulares ev idenc iáve i s inclus ive pelo EEG. 

5 ) A s relações entre o E E G e as descargas neuronais são complexas e ainda 

pouco in te l ig íve i s . Embora o E E G t ípico do encéfa lo isolado tenha predominancia 

de r i tmos al tos e ba ixos mesclados (15-30/seg e 8 -12 /seg) , em concordância com 

al ternancia ou concomitancia de descargas celulares correspondentes, ra ramente há 

re lação definida entre as fases das ondas do E E G e os potenciais celulares. Jung 

classifica, como grupo 1, as células que descar regam independentemente das fases 

do E E G e, como grupo 2, as que man têm re lação de fase com ele. N o estado de 

a ler ta a freqüência média dos neurônios sobe e as descargas de neurônios isolados 

dessincronizam, tal como sucede no inicio da anóxia . N a narcose profunda e anóxia 

avançada com ondas delta, antes do desaparecimento das ondas, par te dos neurônios 

ainda é a t iva ; suas descargas s incronizam em surtos curtos ao mesmo tempo que 

as ondas del ta ou entre os períodos de si lêncio e lec t rencefa lográ f ico . É possível que 

haja ondas de E E G sem descargas locais de neurônios. 

6) A es t imulação do cór tex visual com r i tmos baixos (menores que 10 / seg ) 

p rovoca um si lêncio caracter ís t ico de 100 mseg, seguido de a t ivação . Exc i t ando com 

freqüências altas, o si lêncio é e fêmero e. substituído por descargas epilépticas. 

7 ) Duran te crises convuls ivas exper imenta is , na fase tônica as células descar

r egam com freqüências e levadas (20-500/seg) , isoladas ou em grupos; na fase c ló

nica, em surtos periódicos com freqüência de 50 a 800/seg, isto é, quase no l imi t e 

das possibilidades do r i tmo de despolar ização. 

8 ) Jung atribui aos neurônios t ipo A (que não r e a g e m à l uz ) a função, como 

células internunciais, de mante r um nível ó t imo de t rabalho cort ical , n íve l que o 

sistema re t icular t a l âmico pode modif icar . 

9 ) Com estímulos luminosos in termitentes os neurônios occipi tais v ã o aumen

tando a freqüência segundo o r i tmo do claro-escuro, a t ing indo o m á x i m o com 10 

est ímulos por segundo; depois, v o l t a m progress ivamente ao repouso, embora aumente 

o r i tmo da es t imulação . A c o n t e c e exa t amen te o mesmo nos cones retiñíanos, o que 

demonstra que a sobrecarga dos neurônios j á é l imi tada ao n íve l dos receptores 

periféricos. Essa fácil adaptação à luz é obviada , f i s io lógicamente , pelos m o v i 

mentos de pequena ex tensão e a l ta freqüência que sofrem os globos oculares, sem 

os quais f icar íamos insensíveis à luz rap idamente após foca l i za rmos qualquer ponto. 

N o homem, a sensação subjet iva de aumento de c lar idade para mesma intensidade 

de luz se dá com 10/seg ( e fe i to B r ü k e ) . 

10) Mecanismo impor tante c o seguin te : muitos neurônios A , que não respon

dem à luz nem ao escuro, r eagem à luz quando a t ivados pelo sistema ret icular 

t a l âmico ; a freqüência de fusão de um neurônio occipi tal pode ser cons iderave lmente 

e l evada por es t imulação do t á l a m o ou da fo rmação ret icular mesencefál ica . É e v i 

dente a cor re lação desse fenômeno com o fato, conhecido há mui to tempo, de que 

o grau de atenção, nas exper iências psicofis iológicas, pode inf luenciar a freqüência 

de fusão subjet iva. A a t i v a ç ã o do sistema difuso, de par com o específico, t a lvez 

expl ique os fenômenos de a tenção aos es t ímulos externos . 

11) Quanto ma io r é a c lar idade da luz ma io r é a freqüência dos neurônio? B 

e maior a inibição dos neurônios D ; quando cessa a luz ( e fe i to " o f f " ) os neurônios 

D descar regam com tanto maior freqüência quanto ma io r a inibição sofrida. T a l v e z 

nesse fenômeno resida a exp l i cação para os diferentes graus de sensação claro-es

curo e, portanto, da sensação subjet iva de clar idade. 

P o r f im os autores concluem que há um balanço ó t imo entre os fenômenos de 

exc i t ação e inibição do cór tex cerebral e que, quando esse equi l íbr io é rompido por 



agentes vá r ios (narcose, anóxia , es t ímulos ep i lép t icos) ocor rem desvios de função 

que podem chegar a descargas epi lépt icas. 
C E S A R T I M O I A R I A 

P R O G R E S S O S N A N E U R O F I S I O L O G I A R U S S A ( A D V A N C E S I N R U S S I A N N E U R O -

P H Y S I O L O G Y ) . W . T. L I B E R S O N . Annua l R e v . Physiol . , págs. 577-588, 1957. 

O autor, f is iologis ta dos mais conhecidos, faz uma anál ise mui to sumária dos 

principais t rabalhos de neurof is io logia aparecidos e m publicações russas desde 1950 

a té 1956. O cará ter da rev isão não permite , infe l izmente , um estudo em profundi

dade dos frutos das pesquisas neurof is io lógicas russas, mas, de qualquer modo, dá 

boa idéia do andamento desses t rabalhos. Dent re as mais importantes comunica

ções há que ressal tar as seguintes: 

1 ) A tendência atual dos neurofis iologis tas russos, no que toca à medida da 

exc i tab i l idade dos tecidos, é substituir a c ronaxia pela labi l idade, isto é, a capaci

dade que cada tecido t em de conduzir a l tas freqüências. A labi l idade é medida pela 

m á x i m a freqüência que um tecido compor ta e conduz, o que se just i f ica apenas 

e m par te dos casos e não pode ser genera l izado a tal ponto que possa substituir 

o concei to de cronaxia . 

2 ) Depois da denervação há modif icações no índice de labi l idade dos músculos 

s imétr icos do outro lado, os quais podem exib i r contra tura durante a es t imulação. 

3 ) A corrente de ação do gas t rocnêmio da rã diminui depois da secção espi

nal ; com secção ac ima do t á l amo e medula ín tegra e la diminui de um v a l o r menor 

do que após a secção espinal. Isso é bem um índice da função t róf ica que não 

só o ne rvo moto r mas t ambém o sistema nervoso central t em e m re lação aos 

músculos. 

4 ) A po la r ização posi t iva da medula lombar aumenta e a nega t i va diminui 

a ampl i tude das contrações musculares devidas à es t imulação direta de um mús

culo do t rem posterior . 

5 ) Sons de 1.000 Hz , de intensidade a té 6 db aba ixo do l imia r de audibi l idade, 

embora inaudíveis , podem condicionar re f lexos . 

6 ) Os potenciais de superf ic ie -negat ivos induzidos por es t imulação do cór tex 

podem exib i r somação por es t imulação repet ida; dessa somação resul tam potenciais 

pulsantes lentos ou contínuos. U m a pola r ização n e g a t i v a pode ser seguida de uma 

posi t iva induzida; nas camadas profundas do cór tex pode h a v e r potencial inverso 

do da superfície. Esses fenômenos são atr ibuídos aos dendritos apicais que não 

conduzem impulsos e sim a fe t am e lec t ro tôn icamente as células pi ramidais . Seria 

esse, pois, um mecanismo básico plaus ível de inibição gera l das camadas profundas 

do cór tex, resultando o ane lec t ro tono profundo do ca te lec t ro tono superficial . 

7 ) Ap l i cando est ímulos diretos no cór tex podem ser obtidas pós-descargas que 

passam a representar foco de h iperexc i tab i l idade; es t imulando com pulsos isolados a 

mesma área, os efe i tos da exc i t ação são potenciados durante um minuto ou mais. 

Tra ta-se , p r o v a v e l m e n t e , da fac i l i t ação pós-tetânica, presente em todo o sistema 

neuromuscular . Roi tbak , que v e m estudando o assunto, descreveu modif icações mor

fo lógicas das células da reg ião submetida aos est ímulos te tanizantes , sobretudo di

minuição da ni t idez do contorno nuclear . 

8 ) D i v a g a ç õ e s puramente teór icas de Ber i to f f a f i r m a m que as conexões condi

cionais (de que j á há ót imos estudos e lec t ro f i s io lóg icos ) são estabelecidas dentro 

da 3* e da 4* camadas a t r avés de neurônios internunciais e de associações. Pa ra 

ê le , quando as células estreladas são a t ivadas , tem-se a percepção consciente, o que 



parece uma s impl i f icação ex t r ema do mecan ismo e n v o l v i d o . Conexões temporár ias , 

reciprocas, entre umas e outras, fazem-se com a par t ic ipação dessas células. T a i s 

conexões associam-se a modif icações funcionais e mor fo lóg icas das células e sinapses 

que, p rovave lmen te , es tão corre lacionadas com o engrossamento das fibras nervosas 

envo lv idas . 

9 ) Kre ind l e r ve r i f i cou que, fazendo es t imulação do cór tex mo to r de cães ( e l e c 

trodos implan tados ) s imul taneamente com est ímulos audi t ivos , é possível condicionar 

mais tarde, após muitas associações, crises bravais- jacksonianas nos segmentos cor

respondentes à área es t imulada com a exc i t ação sonora e j á sem a eléctr ica. E m 

suma, é possível condicionar crises convuls ivas a est ímulos externos . Outra demons

t ração ainda mais berrante da impor tânc ia dos est ímulos sensit ivos no desencadea

mento de fenómenos motores de o r i g e m cor t ica l é a seguinte : po lar izando um seg

mento do cór tex mo to r com corrente contínua não há respostas motoras ; entre tanto, 

se fôr apl icado um es t ímulo aud i t ivo s imul taneamente ocor rem abalos no segmento 

correspondente ao da po la r ização . 

10) Duran te e após crises convuls ivas há contrações r í tmicas do baço que po 

de r i am exp l i ca r as modif icações hemodinâmicas decorrentes da crise; ent re tanto e 

es t ranhamente , as contrações pós-crí t icas são abol idas pela descor t icação cerebral . 

Depois de uma crise os re f lexos condicionados v e g e t a t i v o s r e to rnam antes que os 

somáticos. A sensibil idade ao me t razo l diminui na escala an imal dos peixes ao ho

m e m e a es t imulação do h ipo tá lamo entre o tubérculo cinzento e os corpos m a m i 

lares faz cessar as convulsões met razól icas , ao passo que a lesão do h ipo tá l amo 

poster ior aumenta o l imia r convuls ivan te dessa droga . 

11) Se est ímulos cort icais de a l ta f reqüência ( 5 0 / s e g ) são apl icados s imul ta

neamente com outros, e m outra área dis tante ( m a s esses de 5 a 1 0 / s e g ) , pode have r 

po tenc ia l ização destes mesmo depois do f im da a t i v a ç ã o te tanizante . Ent re tanto , 

se não houver imbr icação tempora l dos est ímulos pode não have r potenciação. Eis 

ai um verdade i ro mode lo dos processos e lec t rof i s io lógicos re lacionados com o con

d ic ionamento . 

12) U m fa to da mais a l ta impor tância e m medicina psicossomática é o se

gu in te : dando-se a l imen to a um cão, com o que se fecha um circui to que dá um 

choque no animal , com apenas uma associação desse t ipo as secreções gástr ica e 

pancreát ica podem modif icar-se durante semanas. Interessante é que o condiciona

mento é sempre mais fác i l se es t iver associado a um es t ímulo de s igni f icação 

b io lógica . 

13) Estudando o condic ionamento no me tabo l i smo e c i rculação, Khan in v e r i f i 

cou que, e m homens treinados d ia r iamente em bicicletas e rgomét r icas , é possível 

demonst rar que no instante em que v a i iniciar-se o exerc íc io , há aumento g rande 

do metabol i smo e freqüência cardíaca, o qual ocorre mesmo que não se comece o 

t rabalho. 

14) Zykina reestudou minuciosamente um fa to descoberto por Claude Berna rd : 

o re tardo no aparec imento de febre quando se produz abscesso num membro desa-

ferent izado. D o mesmo modo, a injeção de substâncias pi rogénicas num m e m b r o 

produz febre dentro de a l g u m tempo; seccionando as raízes posteriores correspon

dentes a esses segmentos há re tardo de horas; por outro lado, se se injeta a subs

tância p i rogénica num m e m b r o intacto e se es t imula esse segmento a febre desen

cadeia-se precocemente . Zykina conclui have r r e f l e x o e n v o l v i d o na produção da 

febre, o que não é novidade . 

15) E m animais com secção a l ta da medula é possível condicionar respostas 

musculares in tegradas na par te ba ixa do neuro-e ixo . Ap l i cando três est ímulos por 

segundo na cauda e fazendo o tercei ro coincidir com a es t imulação da face dorsal 



da pata posterior (que produz r e f l e x o de f l e x ã o ) , ao f im de 3 . 0 0 0 ou 4 . 0 0 0 asso

ciações a simples exc i t ação da cauda j á pode produzir for te cont ração do semi-

tendinoso ( cond i c ionado ) , a l ém da m o v i m e n t a ç ã o da cauda ( incond ic ionada ) . 

16) Exper imen ta lmen te é possível descompensar uma lesão cerebral . Condicio

nando reações motoras de defesa em um lado e lesando a cápsula interna do lado 

oposto, a motr ic idade e a resposta r e f l exa são prejudicadas temporar iamente . De 

pois de recuperado o animal , a injeção de á lcool ou estricnina faz descompensar 

a lesão e os déficits reaparecem. 

Seguindo a l inha of ic ia l da pesquisa neurof is io lógica russa desde há 4 0 anos, 

o s t rabalhos mais interessantes e importantes ve r sam sobre o condic ionamento de 

ref lexos . E os fatos mais uma v e z der rubaram doutrinas. N o caso, a possibil idade 

<Je se condic ionarem ref lexos e m níve is subcorticais, inclus ive o medular , inut i l izou 

a teoria segundo a qual todos os re f lexos condicionados são cort icais . 

C E S A R T I M O I A R I A 

E F E I T O S D A S A B L A Ç Õ E S D O L O B O T E M P O R A L SOBRE A S T E N D Ê N C I A S E P I 

L É P T I C A S E M M A C A C O S ( E F F E C T O F T E M P O R A L P O L E A B L A T I O N S O N 

E P I L E P T I C T E N D E N C I E S O F M O N K E Y S ) . M . K E N N A R D . N e u r o l o g y , 7 : 4 0 4 - 4 1 4 , 

1 9 5 7 . 

Distúrbios de compor tamento , de cará ter paroxis t ico , após a ab lação de lobos 

tempora i s são conhecidos desde K l ü v e r e Buey com os seus t rabalhos exper imenta is 

e dos que f azem ci rurgia da epilepsia no homem. A autora apresenta suas mais 

recentes observações a respeito, acrescentando a inf luência malé f ica da ab lação con

comi tan te de áreas frontais . Como mate r ia l de estudo usou 3 0 macacos adultos com 

traçados e lec t rencefa lográf icos repet idos a té que 3 deles se apresentassem tónica

mente sat isfatórios; a implan tação de h idróx ido de a lumin io na cór tex motora tor

nou-os epi lépt icos. A ablação ul ter ior e sucessiva de ambos os pólos temporais foi 

seguida de aumento das tendências epi leptógenas desses animais , ev idenc iáve l pelos 

t raçados e lec t rencefa lográf icos e pelo aumento da freqüência das crises convuls ivas 

motoras , observadas durante meses. A o lado disso, t a m b é m os distúrbios de com

por tamento , descritos por K l ü v e r e Buey, fo ram intensificados. A ab lação ul ter ior 

•em alguns casos, de áreas frontais, a g r a v o u tal s i tuação. A propósi to do assunto 

a autora apresenta o caso de um paciente com epilepsia tempora l pós- t raumát ica , 

cuja agress iv idade e distúrbios de compor tamento fo ram mui to a g r a v a d o s após a 

lobec tomia t empora l b i la tera l fei ta com f inal idade terapêut ica . 

Estes resultados são dignos de med i t ação e podem inf luenciar nossa decisão no 

indicar a in te rvenção c i rúrgica em pacientes epi lépt icos. A presença de focos epi-

lep tógenos secundários que possam ser rea t ivados após a ab lação tempora l ou a 

de certos distúrbios de compor tamento , d e v e m pesar e m cont rár io a essa indicação. 

M A R I O L . M A R T I N E Z 

LESÕES D A S U B S T Â N C I A B R A N C A N A P O L I O M I E L I T E A G U D A ( L E S I O N S I N 

W H I T E M A T T E R I N A C U T E P O L I O M Y E L I T I S ) . I . F E I G I N . N e u r o l o g y , 7 : 3 9 9 -

4 0 4 , 1 9 5 7 . 

A s a l terações h is topato lógicas na substância branca do sistema nervoso central 

são raras na po l iomie l i te aguda, m á x i m e compara t i vamen te com aquelas encontra

das na substância cinzenta. O interesse do presente t raba lho consiste na apresen-



tacão de 4 casos, bem estudados e bem documentados, em que a l terações do t ipo 

inf lamatór io , par t i cu la rmente per ivasculares , e t ambém do t ipo des in tegra t ivo , são 

descritas nos cordões posteriores e la terais da medula . O autor procura cor re lac io

nar estes achados com as a l terações da sensibil idade ver i f icadas recentemente em 

casos de po l iomie l i t e anter ior . 

M A R I O L . M A R T I N E Z 

O A N E L D E K A Y S E R - F L E I S C H E R : E S T U D O H I S T O Q U Í M I C O E E L E C T R O M I C R O S -

C Ó P I C O ( T H E K A Y S E R - F L E I S C H E R R I N G : A H I S T O C H E M I C A L A N D E L E C T R O -

M I C R O S C O P E S T U D Y ) . L . L . U X M A N E M . A . J A K U S . N e u r o l o g y , 7:341-355 

( m a i o ) , 1957. 

Fazendo um retrospecto dos estudos que ass inalaram a presença de anel de 

Kayser -Fle i scher e dos que l e v a r a m a crer ser ê le dev ido a um distúrbio do meta

bolismo, os autores c h a m a m a a tenção para as dif iculdades que a té ho je se opu

seram a uma inves t igação deste t ipo : entre elas sobressaem a dif iculdade em obter 

córneas imed ia tamen te post m o r t e m e de f ixá- las de modo adequado para n ã o 

serem al terados os componentes his toquímicos a serem estudados. 

Os autores es tudaram córneas de dois pacientes portadores de molés t ia de 

Wi l son com anel de Kayser-Fle ischner . E m um caso foi demonstrada a presença 

de cobre na substância própria da córnea, não tendo sido observada a presença 

do anel de Kayser -Fle ischer , re t i rado p rev i amen te pelo f ixador usado ( e t a n o l ) ; nesse 

caso foi demonstrada a presença do cobre e m l a rga escala sem que fossem afe tadas 

a côr ou as propriedades a t ivas da córnea. N a córnea do out ro paciente, f ixada 

com fo rmol a 10%, foi estudado o anel de Kayser -Fle ischer , tendo sido v e r i f i c a d o 

que o cobre se deposita na membrana de Descemet sob a fo rma de duas camadas 

de granulações ( inc lusões ) . Os autores exp l i c am a côr do anel, ve rde -amare lado , 

pela difração da luz nestas duas camadas. 

Discutindo as diferentes or igens e a di ferente f i xação do cobre na substância 

própria da córnea (no pr imei ro caso) e no anel de Kayser -F le i scher (segundo c a s o ) , 

os autores concluem pela exis tência de dois mecanismos de deposição de cobre : um, 

geral , para o o rgan ismo e, outro , diferente, responsável pela fo rmação do anel de 

Kayser-Fle ischer . N o pr imei ro caso, pelas caracter ís t icas his toquímicas demonstra

das, o cobre se apresentar ia sob fo rma de deposição iônica, enquanto que, n o 

segundo, ê le se apresenta sob fo rma de c o m p l e x o orgânico . 

I S N A R D R E I S F I L H O 

T O X O P L A S M O S E C O N G Ê N I T A ( A S P E C T O S C L Í N I C O S , O B S T É T R I C O S E E X P E R I 

M E N T A I S ) . D O M I N G O S D E L A S C I O . Mate rn idade e Infânc ia (São P a u l o ) , 15:179-

532 ( Ju lho-se tembro) 1956. 

O po l imor f i smo das manifestações cl ínicas e aná tomo-pa to lóg icas da toxop las -

mose humana torna esta molés t ia de interesse para vár ias especial idades médicas, 

par t icu larmente a Neu ro log i a , a Of t a lmolog ia , a Obstetr ícia e a Pedia t r ia . Nes te 

magn í f i co e exaus t ivo t rabalho, o autor faz, com segura or ientação, um estudo 

comple to do problema, com va l iosa contr ibuição pessoal. O t rabalho é d iv id ido em 

14 capítulos, destacando-se os que se re fe rem à evo lução dos conhecimentos em 

re lação à toxoplasmose — onde é anal isado o t rabalho pioneiro de Splendore — 

à incidência, à ana tomia pa to lógica , à c lassif icação e às formas clínicas, à sinto

ma to log ia , ao diagnóst ico, ao mater ia l c l inico e aos aspectos obstétr icos da t o x o 

plasmose. 



E m re lação à s in tomato logia , o autor chama a a tenção para os sinais neuro

lógicos , destacando as convulsões, a espasticidade, a hidro e microcefa l ia , o défici t 

menta l e as a l te rações e lec t rencefa lográ f icas ; os sinais oculares (cór io- re t in i te focal , 

mic rof ta lmia , estrabismo, n i s t a g m o ) são estudados de ta lhadamente ; os aspectos ra

d iográ f icos das calc i f icações int racranianas são analisados pormenor izadamente . 

A i n d a no âmbi to da s in tomato logia , o autor se refere à icter ícia , à espleno e he-

pa tomegal ia , às erupções cutâneas. O diagnóst ico é baseado e m dados clínicos, 

paras i to lógicos e imuno-a lérg icos . O diagnóst ico cl ínico baseia-se nos sinais neu

rológicos , acompanhados de sinais oculares e de calc i f icações intracranianas. O 

d iagnós t ico paras i to lóg ico baseia-se na pesquisa e ident i f icação do parasita no l i 

qüido cefa lorraquidiano, no qual é t ambém encont ráve l moderada pleioci tose e 

aumen to das proteínas; o parasita t a m b é m pode ser encontrado no sangue, na 

medula óssea, no escarro, nas fezes, no sedimento ur inar io e pela biopsia (cérebro , 

músculos, pele e g â n g l i o s ) . O diagnóst ico imuno-a lé rg ico se baseia sobretudo na 

in t radermorreação com a toxoplasmina que só t em v a l o r no pr imei ro qüinqüênio 

de vida, no teste dos corantes de Sabin e Fe ldman e na reação de f i xação do 

complemen to para a toxoplasmose. 

N o mater ia l , são apresentadas pormenor izadas observações com excelentes e 

numerosas fo togra f i a s dos 12 casos estudados pelo autor, nos quais foi encontrada, 

como constante, a cór io-ret ini te , quase sempre b i la tera l ; hav ia estrabismo em 11 

casos; em 6 h a v i a microcefa l ia e, apenas em um, h idrocefa l ia ; e m 8 casos hav ia 

re tardo menta l ; em 3 casos fo ram encontradas as caracter ís t icas calcif icações ce

rebrais pelo e x a m e rad iográ f ico . A p rova da f ixação do complemento foi posi t iva 

e m todos os casos estudados com apenas uma exceção ; a p rova de Sabin-Feldman 

fo i pos i t iva em todos os casos, com t í tulos va r i ando entre 1:256 e 1:4.096. 

O capí tulo mais extenso é o que t ra ta dos aspectos obstétr icos da toxoplas

mose, destacando-se, pelo seu interesse médico-socia l , a referência a 4 mulheres que 

t inham partur ido crianças com toxoplasmose e que deram à luz, u l ter iormente , 

crianças isentas da molés t ia ; isso conf i rma observações anter iores referidas na l i 

teratura . Estes resultados indicam que não se just i f ica o abor t amen to terapêut ico 

da ges tante que t e v e f i lho com toxoplasmose congêni ta , mesmo na presença de 

t í tulos e levados de anticorpos, pois jus tamente esses ant icorpos é que conferem 

proteção ao n o v o feto, impedindo a transmissão da molést ia . 

Quanto à terapêutica, tanto as sulfonamidas como as sulfapiridinas e o sulfa-

t iazo l . isolados ou associados às diaminopir idinas, embora ef icazes na toxoplasmose 

expe r imen ta l em animais , apresentaram resultados precários no t ra tamento dos 

doentes. T a m b é m são contradi tór ios os resultados observados com a c loromicet ina , 

aureomicina , te r ramic ina e P A S . 

A cuidadosa apresentação do assunto, a exposição c lara e didática, a anál ise 

minuciosa, os comentár ios precisos e oportunos e a comple ta rev i são b ib l iográf ica , 

demonst ram, à saciedade, o profundo carinho e entusiasmo com que o autor se 

dedicou à fei tura deste magn í f i co t rabalho, que enriquece, cer tamente , a l i teratura 

médica brasileira. 

W I L S O N B R O T T O 

A C I D O S E R E S P I R A T Ó R I A C R Ô N I C A P O R D O E N Ç A C E R E B R A L ( C H R O N I C R E S 

P I R A T O R Y A C I D O S I S D U E T O B R A I N D I S E A S E ) . R . E F K O N E D . C. K E N T . 

A r c h . Neu ro l . a. Psychiat . . 77:575-587 ( j u n h o ) , 1957. 

Estudo do caso de uma paciente com 50 anos de idade, cuja queixa principal 

consistia em sonolência progress iva há 15 anos. O e x a m e físico r eve lou bradipnéia 

e cianose. N a história pregressa hav i a referência a quadro suges t ivo de encefa l i te 



aos 17 anos; a febre durara cerca de 10 dias, mas a sonolência então apresentada 

perdurara por 6 meses. Os testes de função pulmonar, cardíaca ( inc lus ive ca te

t e r i smo) e renal nada mos t ra ram de anormal . O e lec t rencefa lograma forneceu 

t raçado de ba ixa freqüência, assemelhando-se ao de uma pessoa normal em estado 

de sono; correção do t raçado podia ser obt ida mediante h iperven t i l ação e conse

qüente ba ixa do CO„ sangüíneo. Os estudos bioquímicos most raram, a l ém da hi-

percapnia, h ipoxia . O autor concluiu pela exis tência de afecção crônica do centro 

respiratór io , que não respondia aos aumentos do C 0 2 sangüíneo; a respiração da 

paciente se fazia graças ao est ímulo, pela h ipóxemia , dos quimiorreceptores aór 

ticos e carot idianos. 

J. M I G U E L S O B R I N H O 

H I P E R T E N S Ã O I N T R A C R A N I A N A N O D E C U R S O D E A F E C Ç Õ E S P U L M O N A R E S 

C R Ô N I C A S ( I N C R E A S E D I N T R A C R A N I A L P R E S S U R E I N C H R O N I C L U N G 

D I S E A S E S ) . C. C. C Á R T E R E T H . J. F U L L E R . N e u r o l o g y , 7 : 1 6 9 - 1 7 4 ( m a r c o ) , 

1 9 5 7 . 

A s molést ias crônicas pulmonares podem ser causa de papi ledema. Apresen

tando este p rob lema e discutindo-o em sua f i s iopatologia , os autores ana l i sam os 

mecanismos p rováve i s pelos quais tais afecções podem determinar essa conseqüên

cia (h iper tensão venosa, concentração exage rada de e lementos f igurados no sangue 

e o acúmulo de CO.,) . O aumento da pressão venosa, por si só, não é causa de 

papiledema, como é demonst rado e m casos de fa lência cardíaca crônica, obstrução 

da ve ia cava, obstrução das ve ias do pescoço durante certos atos c i rúrgicos, assim 

como em casos de t romboses de seios da dura-máter . O aumento da pressão in

t racraniana nessas circunstâncias, mesmo quando obt ido exper imenta lmente , é par

cial e passageiro. A pol ic i temia secundária a molést ias pulmonares crônicas é, 

muitas vezes , seguida do quadro clássico da "cyanosis ret inae", com papi ledema; 

entretanto, na pc l ic i temia ve ra tal quadro é ra ramente v is to . P r o v a v e l m e n t e , 

portanto, a pol ic i temia encont ráve l em afecções pulmonares crônicas não é o único 

fa tor em causa para exp l i ca r as a l terações do fundo de olho. O aumento da 

concentração do C 0 2 sangüíneo parece ser o f a to r mais impor tan te a ser consi

derado. Expe r imen ta lmen te j á está bem p rovado que esse aumento acarre ta di la

tação dos vasos piais e aumento do débito c i rcula tór io cerebral . Os autores ado

tam a opinião de que tan to o aumento da t axa de C 0 2 no sangue, como a ba ixa 

da de ox igên io concorrem, nos casos de enfisema pulmonar crônico, para a vaso 

d i la tação encefál ica e conseqüente hipertensão intracraniana. 

Os autores apresentam bem documentado caso e discutem o problema tera

pêutico, chamando a a tenção para o fa to de que, em cada caso em part icular , 

cada um dos fatores — aumento de C 0 2 sangüíneo, po l ic i temia e aumento da 

pressão venosa — deve ser considerado de per si, com a f inal idade de se conse

guir re torno aos va lo re s normais f is io lógicos . Somente com esta or ien tação se 

consegue efe i to útil sobre a hiper tensão intracraniana. A propósi to c h a m a m a 

a tenção para o per igo da adminis t ração de ox igên io isoladamente , sem se p romo

ver concomi tan temente ma io r ven t i l a ção dos a lvéo los pulmonares por meios me

cânicos. Após toda essa minuciosa discussão, os autores l embram que a pol ic i temia 

pode ser mani fes tação de hemangiob las toma do cerebelo ; portanto, ta l even tua l i 

dade deve ser encarada antes da inst i tuição de determinada terapêutica. 

P A U L O P I N T O P U P O 



E F E I T O S D A H I P E R T E R M I A I N D U Z I D A E M A L G U M A S D O E N Ç A S N E U R O L Ó G I 

C A S ( E F F E C T S O F 1 N D U C E D H Y P E R T H E R M I A I N S O M E N E U R O L O G I C A L 

D I S E A S E S ) . D . A . N E L S O N , W . H . J E F F R E Y S E F. M C D O W E L L . Arch . Neuro l . a. 

Psychiat . , 79:31-40, 1958. 

Traba lhos anter iores j á t inham demonstrado efei tos noc ivos da hipertermia 

e m pacientes com esclerose múl t ip la . P a r a o presente estudo fo ram ut i l izados in

divíduos sãos ( 1 6 ) , com esclerose múl t ip la (12) e com outras doenças neurológicas 

( 7 2 ) , num total de 100. Antes de imersão em água quente e ram anotados: tem

peratura, pressão ar ter ia l , acuidade visual , força muscular, r e f lexos profundos, re

f lexos cutâneo-plantares , t amanho das pupilas, disartria, m o v i m e n t a ç ã o ocular, es

tado menta l . Os pacientes e ram mergulhados em banheiras, com água a té ao n íve l 

da l inha mami la r , tempera tura de 104«F ( 4 2 , 8 ' C ) ; nos 5 minutos seguintes a tem

peratura era e levada a té l l O o F ( 4 4 » C ) ; o banho durava de 20 a 30 min, sendo 

fei tos exames repetidos durante esse per íodo e após o esvaz iamento da banheira. 

A l t e r a ç õ e s da tempera tura e da pressão ar ter ia l , assim como náuseas, cefalé ia 

e sensação de desconforto abdominal ocor re ram nos três grupos de pacientes. Das 

16 pessoas normais 3 desenvo lve ram al terações neurológicas ob je t ivas ( t e t an ia e 

f raqueza muscu l a r ) . Dos 84 pacientes com processos neurológicos , 32 não apre

sentaram a g r a v a m e n t o nem ex ib i r am outros distúrbios neurológicos ; 52 ex ib i r am 

a l te rações oculomotoras , visuais, ref lexas , motoras ou crises convuls ivas . Ent re 

as a l te rações oculares, apareceu nis tagno (16 casos) ou se acentuou ( 1 7 ) , sendo 

do t ipo hor izonta l ou ver t i ca l . Dos 12 doentes epilépticos que apresentaram nis

tagno, 7 e s t avam recebendo barbi túr icos; 2 indivíduos normais , colocados sob mesma 

medicação, d e s e n v o l v e r a m nis tagno. N o v e pacientes com esclerose múl t ip la apre

sentaram nistagno, sempre do t ipo dissociado. Quanto às a l te rações visuais, foram 

assinaladas queda acentuada da acuidade b i l a te ra lmente ( 7 ) , a l te rações do campo 

visual ( 4 ) . A l t e r ações dos ref lexos cutâneo-plantares f o r am assinaladas em 4 ca

sos, sendo de notar que em 2 pacientes e m que não hav ia sinal de Babinski, éste 

sinal apareceu durante a hiper termia, ao passo que em 2 outros ocorreu o con

t rár io , isto é, o desaparecimento do sinal de 3abinski durante a hiper termia. A l 

terações dos ref lexos profundos fo ram observadas e m 10 casos, sendo que em 6 

h o u v e aumento das respostas ao passo que e m 4 houve diminuição. Sensação 

subjet iva de fraqueza constituiu achado comum, sendo que, ob je t ivamente , 16 pa

cientes apresentaram al terações da força muscular ( aumen to ou d i m i n u i ç ã o ) . Dos 

24 pacientes com desordens convuls ivas , 3 apresentaram crise durante a hiperter

mia. F o r a m observadas a l terações em todos os pacientes com esclerose múlt ipla , 

e m gera l no sentido de a g r a v a m e n t o , aparecendo mais precocemente e em níveis 

de tempera tura mais baixos que nos pacientes com outras doenças neurológicas . 

Considerando os dados em conjunto, os autores ve r i f i c a r am have r re lação entre 

a e l e v a ç ã o da tempera tura corporal e a ocorrência ou modi f i cação ( e m gera l no 

sentido de a g r a v a m e n t o ) de distúrbios neurológicos . Distúrbios mentais , a l tera

ções dos mov imen tos oculares ( inc lus ive n i s t a g m o ) e modif icações da acuidade 

v isual foram assinalados com freqüência. O mecanismo do aparec imento de sinais 

e s intomas neurológicos durante a h iperermia induzida ainda não é conhecido; 

a v e n t a m os autores que a es t imulação do h ipo tá lamo pelo sangue aquecido pro

voca r i a descargas autônomas e vasod i l a t ação perifér ica. É possível , também, que 

seja l iber tada a lguma substância que atue sobre a conduct ibi l idade e exc i tab i l i 

dade do sistema nervoso central . 

L u í s M A R Q U E S DE Ass i s 



P R E V E N Ç Ã O D A H I P E R T E R M I A E D E O U T R A S S E Q Ü E L A S P Ó S - O P E R A T Ó R I A S 

E M C I R U R G I A I N T R A C R A N I A N A ( O N T H E P R E V E N T I O N O F H Y P E R T H E R -

M I A A N D O T H E R P O S T - O P E R A T I V E S E Q U E L A E O F I N T R A C R A N I A L S U R -

G E R Y ) . F . L . J E N K N E R , Confinia Neurol . , 17:198-208, 1957. 

O edema cerebral é p r o v a v e l m e n t e o fa tor mais impor tan te na de te rminação 

de compl icações no pós-operatór io de neuroci rurgia . E m casos de edema cerebral 

pós-operatór io ou pós- t raumát ico, f icou demonstrada a presença, no l iqüido cefa-

lorraquidiano, de ace t i lco l ina e m quantidades que permi tem a sua dosagem. Uma 

droga an t ico l inérg ica (SC-2538) foi testada e m indivíduos normais ( v i a v e n o s a ) , 

e m pacientes com t raumat ismos cranianos ( v i a s venosa e raqueana) e em pacien

tes portadores de var iados processos int racranianos e que t inham sido operados 

(v i a s endovenosas, ven t r icu la r e t ó p i c a ) . Bons resultados fo ram obtidos pr incipal

mente com as v ias intrarraqueana, ven t r i cu la r e tópica. A prevenção da hiper-

te rmia pelo uso tópico é especia lmente interessante. O autor discute as causas do 

decurso pouco acidentado no pós-operatór io destes casos. 

E m uma adenda ao t raba lho há referência a 36 outros casos. Os resultados 

fo ram tão bons que o processo de apl icação tópica de drogas ant icol inérgicas en

trou para a rotina das in tervenções neuroci rúrgicas . Re fe re o autor que, a l ém 

do composto testado in ic ia lmente , í o r a m usados t ambém dois preparados ( A k i n e -

ton, da K n o l l ; Pa th i lon , da L e d e r l e ) . 

G I L B E R T O M . DE A L M E I D A 

E L E M E N T O S N E U R O L Ó G I C O S P A R A O P R O G N Ó S T I C O E M C A S O S D E A S F I X I A 

E A N Ó X I A ( N E U R O L O G I C G U I D E S T O P R O G N O S I S I N A S P H Y X I A A N D 

A N O X I A ) . I . M . T A R L O W E D. B R A C E . N e u r o l o g y , 7:75-85, 1957. 

Os autores p rocuram estabelecer normas para o prognóst ico neuro lóg ico dos 

casos em que há compl icações respiratórias g r aves durante in tervenções cirúrgicas. 

Eles r e l a t am 6 casos de acidentes respiratórios (paradas e obstruções respirató

r i as ) em graus v a r i á v e i s de intensidade e duração, tendo observado o seguinte : 

1 ) a presença de midr iase para l í t ica e de r ig idez em extensão indicam comprome

t imento g r a v e , com seqüelas neurológicas ; 3 ) nos casos e m que o e x a m e neuro

lógico , l o g o após o acidente, most rar a l terações motoras ou sensoriais, o prognós

t ico é mui to v a r i á v e l ; 4 ) o sono p ro longado ou estado confusional sem sinais 

neurológicos indica lesão revers íve l e pouco intensa ao n íve l cor t ical , com possível 

recuperação to ta l . 

M A R I O L . M A R T I N E Z 

E S T U D O D A S I N F E C Ç Õ E S B A C T E R I A N A S D O T R A C T O R E S P I R A T Ó R I O N A P O 

L I O M I E L I T E B U L B O S P I N A L ( A S T U D Y O F I N T E R C U R R E N T B A C T E R I A L 

R E S P I R A T O R Y I N F E C T I O N S I N B U L B O S P I N A L P O L I O M Y E L I T I S ) . J . B . L I 

V I N G S T O N E , F. K . A U S T E N E L . J . K U N Z . N e w England J . of Med. , 257:861-866 

(outubro, 3 1 ) , 1957. 

Os autores f azem um estudo bac te r io lóg ico das infecções respiratórias intercor-

rentes e m pacientes com pol iomie l i t e , nos quais houve necessidade de t raqueos tomia 

e do uso de respiradores. E x a m i n a r a m mater ia l t raqueal , f a r íngeo e nasal de 25 

doentes, mater ia l f a r íngeo e de unhas dos médicos e enfermeiras que cu idavam 

dos pacientes, e mater ia l dos respiradores, ve r i f i cando que, pra t icamente , todos 

esses mater ia is e s t a v a m infectados, sendo mais encontradiço o Micrococcus pyogenes 

aureus, resistente a quase todos os ant ibiót icos. A s s i m p r o v a v e l m e n t e a maior ia 



dos doentes se contaminou dentro do própr io hospital . Os autores chamam a aten

ç ã o para os respiradores como fonte de contaminação . Fe l i zmen te nem todos os 

pacientes apresentaram os sinais cl ínicos e radio lógicos de infecção broncopulmo-

nar . O uso prof i lá t ico de ant ibiót icos (penic i l ina e es t rep tomic ina) não modif icou 

a incidência da infecção do t rac to respiratório. 
G I L L E S H . D U C H Ê N E 

E S T U D O SOBRE P R O F I L A X I A P O R A N T I B I Ó T I C O S E M P A C I E N T E S I N C O N S 

C I E N T E S ( A S T U D Y O F A N T I B I O T I C P R O P H Y L A X I S I N U N C O N S C I O U S P A -

T I E N T S ) . R. G. P E T E R S D O R F E COL. N e w England J. Med. , 257:1001-1099 (no 

vembro , 21 ) , 1957. 

Considerando o uso genera l izado de ant ibiót icos para p ro f i l ax ia de infecções, 

o s autores procuram demonstrar que esse método não é benéfico, sendo, por vezes , 

m a l é f i c o ao doente. P a r a tanto u t i l i za ram um grupo de 72 pacientes internados 

« m estado de inconsciência. F o r a m excluídos pacientes admit idos com processo 

infeccioso e aqueles que f a l ece ram dentro de 48 horas depois da admissão. Desses 

pacientes, 32 fo r am colocados sob t r a t amento ant ib ió t ico prof i lá t ico (Penic i l ina , 

Estreptomicina, Te t rac ic l ina , Er i t romicina , isoladas ou combinadas ) , 30 não recebe

ram ant ibiót icos ou qualquer outro t r a t amento ant i - infeccioso, e 10 receberam ape

nas Ni t ro furan to in ou Sul f i soxazole para preveni r infecções urinárias. T rês vezes 

por semana e ram real izados exames clínicos e cultura de mater ia l do nasofar inge 

€ nariz e de urina; t a m b é m foram fei tas p rovas de sensibil idade aos ant ibiót icos. 

N ã o houve diferenças entre os três grupos de pacientes quanto ao índice de 

mor ta l idade . N o que se refere à morbidade, na par te re lac ionada às infecções pul

monares secundárias, houve ma io r incidência no grupo t ra tado prof i la t icamente 

(14 /32) que no grupo controle ( 6 / 3 0 ) e que no grupo em que foi fei ta somente 

prof i l ax ia das infecções urinárias ( 0 / 1 0 ) . Outras infecções só ocor re ram no grupo 

submetido à an t ib io t icoprof i lax ia (7 casos de infecção dérmica e 2 de b a c t e r i e m i a ) . 

Os estudos bac ter io lógicos da f lora do nasofar inge e nariz v i e r a m demonstrar que 

•em 85% dos casos dos três grupos hav ia micrococos hemol í t icos ; no entanto, so

men te nos casos submetidos à an t ib io t icoprof i l ax ia é que o processo infeccioso se 

desencadeou. A l é m disso, provas de sensibilidade aos ant ibiót icos demonst raram me

n o r suscetibil idade de germes isolados do pr imei ro grupo em re lação aos que fo ram 

isolados nos pacientes dos dois úl t imos grupos; essa resistência ocorreu e m re lação 

à Penic i l ina , à Er i t romicina , à Te t rac ic l ina e à Oleandomicina , sem re lação direta 

com o ant ibiót ico empregado , exce to nos casos t ra tados com Penic i l ina ; essa resis

tênc ia não foi observada em re lação ao Cloranfenicol , à Baci t rac ina , à Neob ioc ina 

e à N o v o b i o c i n . N o grupo t ra tado com Ni t ro fu ran to in ou Sul f i soxazole não houve 

a u m e n t o da resistência dos micrococos instalados nas v ias aéreas superiores. A n a 

l isando o efe i to do uso prof i lá t ico de ant ibiót icos em pacientes com cateter vesical , 

os autores chamam a a tenção para o fa to de se de senvo lve rem germes (Proteus e 

Pseudomonsis) nos casos t ra tados com ant ibiót icos; e m 4 casos desse grupo foram 

demonstrados es taf i lococos na urina. Ass im, os pacientes cate ter izados não são pro

teg idos pela adminis t ração de ant ibiót icos, podendo ocorrer infecção por germes re

sistentes. 

Os autores l embram trabalhos de Weins te in e Leppe r que an te r io rmente já 

p rocu ra ram demonst rar a insuficiência da prevenção , por ant ibiót icos , de infecções 

pulmonares em pacientes t raqueostomizados , portadores de po l iomie l i t e de forma 

bulbar. O presente t rabalho conf i rma esse ponto de vista, não havendo evidência 

de que a mor ta l idade ou morbidade seja diminuída pelo uso prof i lá t ico de ant ibió

t icos; pe lo contrár io, as infecções pulmonares ocor re ram com mui to maior freqüên

c i a nos pacientes t ra tados prof i la t icamente . Os estudos bacter io lógicos conf i rmam 



que os ant ibiót icos , pr inc ipa lmente os de l a r g o espectro, f ac i l i t am a instalação, n o 

t rac to respiratorio, de bactér ias p r imar iamente de l inhagem G r a m - n e g a t i v a e de 

micrococos, sendo que estes ú l t imos não são suscetíveis à maior parte dos anti

bióticos usados. A quimioterapia , nos pacientes cateter izados, não aumentou a 

sensibil idade dos ge rmes aos antibióticos, mas p romoveu o desenvo lv imen to de ou

tros germes , não prevenindo infecção das v ias urinárias na maior par te dos pa

cientes submetidos a repetidas cate ter izações . 

Considerando que pacientes em estado de coma, mas sem infecção, não se be 

nef ic iam com o t r a tamento prof i lá t ico pelos ant ib iót icos e que, pelo contrár io , se 

to rnam mais suscetíveis a pneumonias, a infecções cutâneas e a bacter iemia; con

siderando que com o uso prof i lá t ico de ant ibiót icos há a l te ração des favoráve l da 

f lora bacter iana nos t ractos respiratór io e urinário, com risco de ins ta lação d e 

germes ant ibiót ico-resis tentes ou não sensíveis aos ant ibiót icos comuns; consideran

do, ainda que, pelas compl icações que acarreta , o emprego prof i lá t ico de ant ibió

ticos retarda o d iagnóst ico e t ra tamento dessas compl icações : os autores r ecomen

dam que o uso de ant ibiót icos a t í tulo prof i lá t ico seja abol ido . 

L u í s M A R Q U E S DR Ass i s 

P R O D U Ç Ã O E X P E R I M E N T A L D E E D E M A C E R E B R A L P O R M E I O DE M A S S A 

E X P A N S I V A I N T R A C E R E B R A L ( E X P E R I M E N T A L P R O D U C T I O N O F L O C A L 

C E R E B R A L E D E M A B Y A N E X P A N D I N G I N T R A C E R E B R A L M A S S ) . M . P . 

S P E R L JR., H . J. S V I E N , N . P . G O L D S T E I N , J . W . K E R N O H A N E J . H . G R I N D L A Y . 

Proc . Staff Mee t . M a y o Clin., 32:744-749, 1957. 

Colocando sementes secas e estéreis de psyllium no cérebro de cães, os auto

res produzi ram edema cerebral local , não compl icado pela presença de tecido ne

crótico, de reação in f lamator ia cu de hemorrag ia , o que era a regra com outros 

métodos a té aqui empregados para o mesmo f im. O envo l to r io muci lag inoso destas 

sementes embebe-se de água, aumentando ap rox imadamen te dez vezes o seu v o l u 

me. O tecido edematoso obt ido apresenta caracter ís t icas macro e microscópicas 

semelhantes às observadas no edema associado a tumores cerebrais. A p ó s re la ta

rem cs resultados obtidos com o emprego deste processo, os autores concluem que 

o edema seja p rovocado por pressão exerc ida sobre o tecido v iz inho pela expansão 

da massa int racerebral . Este fa to está de acordo com a observação cl ínica de 

que a sever idade do edema cerebral depende do grau de ma l ign idade da neoplas ia . 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 

E D E M A C E R E B R A L U N I L A T E R A L C O M T R O M B O S E D A S A R T É R I A S C A R Ó T I D A 

I N T E R N A E C E R E B R A L M É D I A ( U N I L A T E R A L C E R E B R A L E D E M A W I T H 

T H R O M B O S I S O F T H E I N T E R N A L C A R O T I D O R M I D D L E C E R E B R A L A R -

T E R Y ) . T H O M A S W . F A R M E R E E R N E S T H . W O O D . Trans . A m e r . Neuro l . Ass. , 

81:1C5-1C8, 1956. 

Reg i s t ro de 3 casos (dois com controle a n á t o m o - p a t o l ó g i c o ) de t romboses da 

ar tér ia carót ida interna ou da cerebral média, associada a enfar te encefá l ico a g u d o 

e edema do hemisfér io cerebral ipsi la teral . Esse edema, por sua intensidade, e r a 

suficiente para deslocar, de 5-6 m m o sistema ven t r icu la r para o lado oposto e, 

em 2 casos, conduzir à c ran io tomia com a f inal idade de exc lu i r o diagnóstico-

de neoplasma. Quat ro casos semelhantes já t inham sido regis t rados na l i t e ra tu ra . 

A ang iogra f i a carot idea permi te o d iagnóst ico di ferencia l . 

R. M E L A K A G N O F I L H O 



H E M A T O M A S I N T R A C E R E B R A L : P A T O L O G I A E P A T O G Ê N E S E ( I N T R A C E R E 

B R A L H E M A T O M A : I T S P A T H O L O G Y A N D P A T H O G E N E S I S ) . C. CouRViLLE. 

A r c h . Neuro l , a. Psychiat . , 77:464-472 ( m a i o ) , 1957. 

O autor faz uma rev i são sintét ica do quadro aná tomo-pa to lóg ico das "hemor

ragias cerebrais", mostrando que, em sua maior ia e quando não mortais , e las 

e v o l u e m para a reabsorção do coágu lo e r eorgan ização . E m minor ia de casos, en

t re tanto, o processo não segue esta evo lução , pois, após in t e rva lo l iv re , começa a 

se expandir , de terminando síndrome de hipertensão int racraniana. É a este quadro 

que o autor dedica sua discussão patogênica , apresentando caso próprio bastante 

documentado e chamando a a tenção para o fa to de que tais hematomas intra-

cerebrais se situam, na maior par te das vezes , no centro semiova l do hemisfér io 

cerebral , mui to p róx imo da parede vent r icular . Essa proximidade , assim como a 

demonst ração ven t r i cu lográ f ica , não rara, de que exis te comunicação entre a ca

v idade do cisto hemor rág ico e o sistema ventr icular , faz com que o autor admi ta 

que a evo lução para um "cis to" evidenciada por esses processos, assim como sua 

tendência em se expandir , seja dev ida ao enchimento progress ivo por l iqüido p r o 

v indo do sistema ventr icular , sendo discutido se esta passagem l iqüida se faz sem

pre d i re tamente ou se é produto de uma diálise a t ravés de fina membrana (epen-

d imár ia? parede do c i s t o ? ) . 

P A U L O P I N T O P U P O 

S I G N I F I C A D O D A O P A C I F I C A Ç A O P R E C O C E D E U M A V E I A C E R E B R A L . E S T U D O 

DE 528 S E R I O A N G I O G R A F I A S C A R O T 1 D E A S ( S I G N I F I C A T I O N D E L ' O P A C I -

F I C A T I O N P R E C O C E D ' U N E V E I N E C É R É B R A L E D ' A P R È S 528 S E R I O A N G I O -

G R A P H I E S C A R O T I D I E N N E S ) . J. B A U M G A R T N E R E E. W O R I N G E R . Neuro-chi rur 

gie , 3:18C-189 ( j u lho - se t embro ) , 1957. 

Os autores estudam, em 528 ser iograf ias , o opac i f icação precoce de ve ia que 

drena d i re tamente o tumor ou que esteja situada em sua v iz inhança . Este f a t o 

é f reqüente em casos de tumores ma l ignos (g l iob las tomas , neuroespongiomas, as-

t roc i tomas e o l i godend rog l iomas ) ; nos casos normais estudados pelos autores isto 

nunca foi observado. Gera lmente a v i s ib i l i zação dessa opaci f icação venosa precoce 

es tava re lacionada com lesão cerebral homola te ra l , demonstrada pela clínica, pela 

e lec t rencefa lograf ia , pela pneumencefa lograf ia ou pela ana tomia pa to lógica . Lesões 

cerebrais nem sempre de te rminam opac i f icação precoce da v e i a principal de dre

n a g e m ; no entanto, a oresença desta a l t e ração é impor tan te para o d iagnós t ico 

neuro- rad io lógico . 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 

A C I D E N T E S V A S C U L A R E S E S P O N T Â N E O S A G U D O S E M A D U L T O S J O V E N S E 

N O R M O T E N S O S ( A C U T E S P O N T A N E O U S C E R E B R A L V A S C U L A R A C C I D E N T S 

I N Y O U N G N O R M O T E N S I V E A D U L T S ) . E. B E R T R A M S P R O K I N . Arch . Internai 

Med. , 98:617-630, 1956. 

Este assunto, por foca l i za r processos mórbidos que aparecem com certa f r e 

qüência na casuística médica, apresenta bastante interesse. Dado o mater ia l que 

t i v e r a m em mãos e considerada a rev i são da l i tera tura que f izeram, os autores 

r e so lve r am publicar seus trabalhos. E m sua bem apresentada casuística, com re

sumo documentado das observações, ass inalam os autores distúrbios c i rcula tór ios 

cerebrais e m casos de a r te r i te difusa ( t r o m b o a n g e í t e obl i terante , 2 casos; lúpus 

er i tematoso, 1 caso; escleroderma, 1 c a s o ) , em casos de distúrbios hemato lóg icos 



(púrpura t romboci topênica e f ibr inogeniopenia da g r a v i d e z ) , em endocardi te bacte

r iana com conseqüente embol ia cerebral e e m um caso de sarampo. A l é m desses, 

ass inalam hematoma subcort ical espontâneo de e t io log ia não esclarecida ( 1 c a s o ) , 

t rombose venosa cerebra l ( 1 c a s o ) , sífilis vascu la r ( 2 casos ) , t rombose da ar tér ia 

cerebral média de causa não elucidada (5 casos ) . Do conjunto do mate r ia l cl inico 

apresentado, per fazendo um to ta l de 18 casos, sobressaem os 5 casos de t rombose 

da ar té r ia s i lv iana. 

Discut indo o assunto e m corre lação com rev i são bib l iográf ica , os autores real

ç a m ainda, como fa tores e t io lóg icos em casos dessa natureza, o l in foma ma l igno 

e a leucemia como causas de a l terações hemato lóg icas , a dermatomios i te , a peri-

a r te r i te nodosa como causa de ar ter i tes difusas, a coqueluche, a influenza, a mono

nucleose, certas pneumonias a vírus, as ma l fo rmações vasculares congêni tas . 

Luí s O T Á V I O R A M O S 

E R I T R O C I T O S E A S S O C I A D A A H E M A N G I O B L A S T O M A C E R E B E L A R ( E R Y T H R O -

C Y T O S I S A S S O C I A T E D W I T H C E R E B E L L A R H E M A N G I O B L A S T O M A ) . B . 

B L U M B E R G E R . M . M Y E R S O N . N e u r o l o g y , 7:367-369 ( m a i o ) , 1957. 

Os autores r e l a t am um caso de hemangiob las toma cerebelar operado, que re

c id ivou, tendo esta rec id iva coincidido com o aparec imento de um quadro de pol i -

c i temia ve ra . R e v e n d o a l i teratura encont ra ram referência à presença de er i t ro-

ci tose em 20% dos pacientes portadores de hemangioblas toma. Discutem os auto

res a pa togen ia desta er i t roci tose, opinando pela exis tência de uma substância es

t imulante , p r o v a v e l m e n t e produzida pelo tumor, de ação sobre os ó rgãos hcmato-

poiét icos . 

I S N A R D R E I S F I L H O 

C O N T R O L E T A R D I O D A C I R C U L A Ç Ã O D E S U P L Ê N C I A N A T R O M B O S E D A C A 

R Ó T I D A N O P E S C O Ç O ( C O N T R O L L O A D I S T A N C I A D I T E M P O D E L C I R C O L O 

D I S U P P L E N Z A N E L L A T R O M B O S I D E L L A C A R Ó T I D E A L C O L L O ) . G. C A M -

P A I L L A E A . TOTr. GiornaJe di Psichiat . e di Neuropato l . , 85:485-518, 1957. 

A ang iog ra f i a cerebral resolveu o problema diagnóst ico da t rombose da caró

t ida interna; restam a serem discutidos, no entanto, aspectos de natureza fisiopa-

to lóg ica e clínica. Os autores es tudam alguns destes pontos, baseados em controle 

ang iog rá f i co , e lec t rencefa lográ f ico e cl ínico, f e i to um ou mais anos após o acidente 

inicial ( a t é 6 a n o s ) . A suplência sangüínea pelas ar tér ias comunicantes é mui to 

mais ef ic iente que a obtida por meio de c i rculação cola tera l , a qual representa 

uma v i a complementa r útil , mas por si só insuficiente. N ã o exis te cor re lação 

entre a r iqueza de vasos cola tera is e o quadro cl ínico, o qual depende t a m b é m de 

vá r io s fa tores : a l t e ração vascu la r genera l izada , estado das ar tér ias comunicantes 

e estado do sistema cárdio-c i rcula tór io . A l é m disso, as deficiências inerentes ao 

método ang iog rá f i co cont r ibuem para esta discordância. A anastomose por meio 

das ar tér ias occipi tais , entre os sistemas carot ídeo ex te rno e vér tebro-bas i lar , de

te rmina um aumento de f luxo sangüíneo neste ú l t imo terr i tór io , útil em casos de 

t rombose ba ixa da ar té r ia ver tebra l , mas não suficiente e m casos de oclusão da 

carót ida interna. A s eventua is repercussões do ponto de vis ta terapêut ico de r ivam 

do estudo de fa tores hemodinâmicos e da impor tância da c i rculação anastomótica . 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 



OBJEÇÕES À L I G A D U R A D A C A R Ó T I D A N O P E S C O Ç O N O T R A T A M E N T O D E 

A N O M A L I A S A R T E R I O V E N O S A S C E R E B R A I S ( T H E C A S E A G A I N S T C A R O T I D 

L I G A T U R E I N T H E N E C K I N T H E T R E A T M E N T O F A R T E R I O V E N O U S A N O 

M A L I E S O F T H E C E R E B R U M ) . H . J. S V I E N E J. P . H O O K E R . P roc . Staff 

Mee t . M a y o Clin., 32:739-743, 1957. 

Os autores r ea l i zam um estudo cr í t ico a respeito da l igadura da carót ida no 

pescoço como t r a t amento de anomal ias a r te r iovenosas cerebrais . Baseiam-se em 

rev isão da l i teratura, em 5 casos próprios e em observações hemodinâmicas deri

vadas de estudos ang iográ f icos . Concluem que o mé todo é ra ramente benéfico e, 

ocasionalmente , prejudicial , devendo, por tanto, ser f o r m a l m e n t e cont ra- indicado 

nesses casos. 
G I L B E R T O M . A L M E I D A 

A C I D E N T E S C E R E B R O V A S C U L A R E S E M P A C I E N T E S C O M M O L É S T I A S C A R D Í A 

C A S C O N G Ê N I T A S ( C E R E B R O V A S C U L A R A C C I D E N T S I N P A T I E N T S W I T H 

C O N G E N I T A L H E A R T D I S E A S E ) . R . H . T Y L E R E D. B. C L A R K . A r c h . Neuro l . 

a. Psychiat . , 77:483-489 ( m a i o ) , 1957. 

Os autores anal isam 1.875 casos de doenças congêni tas do coração ; e m 72 
casos ( 3 , 8 % ) houve um acidente cerebrovascular . A incidência é maior nas fo rmas 
de doenças congêni tas que p roduzem hipoxia e cianose mui to intensas. A ma io r i a 
dos acidentes ocorreu nos pr imeiros 20 meses de v ida . A hemip leg ia era à es
querda e m 34 casos; em 33 era à direi ta . Quat ro pacientes t i v e r a m uma d ip leg ia 
e um teve sinais cl ínicos de lesão do t ronco cerebral . Foi dosado o ox igên io ar 
ter ia l de 15 pacientes na época do acidente cerebrovascular ; nos pacientes com 
menos de 2 anos de idade a t axa de o x i g ê n i o es tava aba ixo de 10%, sendo normal 
nos pacientes mais idosos. Foi dosado t ambém o ox igên io de saturação, cuja 
t axa es tava aba ixo de 53% nos pacientes com menos de 2 anos de idade, ao passo 
que essa taxa era r e l a t i vamen te a l ta nos pacientes mais idosos. A c o n t a g e m de 
g lóbulos ve rmelhos foi feita, na ocasião do icto, em 17 pacientes, tendo sido en
contrados va lo res ac ima de 8.000.000 por m m 3 e m todos os pacientes mais idosos 
e aba ixo de 8.000.000 por m m 2 em 11 dos pacientes mais jovens . O segu imen to 
para a v a l i a r as melhoras do estado men ta l foi fe i to em 42 pacientes; 8 ( 1 9 % ) 
t i v e r a m re tardo menta l de a l g u m a g rav idade , sendo que e m todos a hemip leg ia 
ocorrera nos pr imeiros 2 anos de v ida . A necropsia foi fei ta e m 14 pacientes, 
tendo sido ver i f icada , em todos os casos, lesão, no te r r i tór io da ar té r ia cerebra l 
média ; em somente 3 casos foi possível p rova r d i re tamente que a a r té r ia cerebral 
média es tava t rombosada. 

Concluindo, os autores j u l g a m não ter e lementos para admi t i r uma o r i g e m 
emból ica para os acidentes cerebrovasculares sofridos pelos pacientes desta série; 
ac red i tam eles que a maior ia destes pacientes sofreu t rombose cerebral , sendo 
esta presunção baseada no mater ia l de necropsia e na cor re lação ex is ten te com 
a anóx ia e com a po l ic i temia : todos os pacientes desta série que sofreram acidente 
cerebrovascular t inham um número de g lóbulos ve rme lhos ac ima de 8.000.000 por 
m m 3 ou uma taxa de ox igên io ar ter ia l aba ixo de 10%. 

D A R C I DE F R E I T A S V E L L U T I N I 

R E L A Ç Õ E S E N T R E Q U A D R O C L I N I C O E V O L U T I V O E C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L 
N A S OCLUSÕES D A C E R E B R A L M É D I A ( R A P P O R T I T R A Q U A D R O C L I N I C O 
E V O L U T I V O E C I R C O L O C O L L A T E R A L E N E L L E O C C L U S I O N I D E L L A CE-
R E B R A L E M E D I A ) . E. P I S A N I K R. Bossi. Sist. N e r v . , 9:177-192 ( m a i o - j u n h o ) , 
1957. 

Os autores estudam os aspectos que a ang iogra f i a cerebral r eve la em casos 

de t rombose de grandes ar tér ias e que exp l i cam a lgumas aparentes discordâncias 



entre a sede da oclusão e o quadro cl ínico. A ar te r iograf ia , rea l izada e m condi

ções técnicas especiais, f reqüentemente r eve l a revascular izações de zonas cerebrais 

isquemiadas, por me io de c i rculação cola tera l dependendo de ar tér ias v iz inhas . 

Pisani e Bossi foca l i zam, sobretudo, as conseqüências cl ínicas e ang iográ f i cas das 

oclusões das ar tér ias cerebrais médias. In teressante assinalar que a v i s ib i l i zação 

rad io lóg ica de ar tér ias anas tomót icas não impl ica necessariamente e m eficiente cir

culação compensatória , pois com freqüência as redes anastomóticas se ins ta lam 

ta rd iamente , seja dev ido a a l terações vasculares perifér icas difusas, seja e m função 

da hipotensão ar ter ia l . 

O estudo das re lações entre s in tomato log ia cl ínica e c i rculação cola tera l ba

seia-se em cri térios compara t ivos entre e lementos ang iográ f i cos (sede de oclusão, 

v is ib i l idade da c i rculação c o l a t e r a l ) e e lementos cl ínicos residuais ( s in tomato log ia , 

e v o l u ç ã o ) . Ass im, quando o quadro c l ín ico denunciar uma lesão ana tômica mais 

l imi tada que a sugerida pela sede da oclusão, deve-se supor a exis tência de uma 

c i rculação cola tera l , even tua lmen te r e v e l á v e l r ad io log icamente ; se, pelo contrár io, 

ex is t i r correspondência entre a s in tomato log ia e a sede da oclusão, é l íc i to concluir 

pela inexistência de c i rculação compensatór ia ef ic iente . P o r outro lado, a evo lução 

f a v o r á v e l do quadro cl ínico sugere a entrada e m ação da c i rculação cola tera l ; 

inversamente , o es tac ionamento ou o a g r a v a m e n t o da s in tomato log ia exc lu i r i am 

a exis tência de c i rculação compensatór ia ef ic iente . Median te exames e lec t rencefa-

lográ f icos seriados é possível ava l ia r , de modo mais preciso, a extensão, a inten

s idade e a duração da lesão isquêmica e, indire tamente , a ef ic iência da c i rculação 

v icar ian te . P o r sua vez , a pneumencefa lograf ia pode denunciar a extensão ana

tômica da lesão vascular . 

Pisani e Bossi r e v i r a m 16 casos de oclusão da ar tér ia cerebral média corre la

cionando sua s in tomato logia , quadro cl inico e v o l u t i v o e aspectos radiológicos . E m 

9 casos foi possível uma demonst ração ang iog rá f i ca da c i rculação co la te ra l peri

férica. Ass im, d iv id i r am seu mater ia l em dois grupos, dist inguindo-os pela pre

sença ou não dessa rede vascular . Nos 7 casos sem c i rcu lação co la te ra l demons

t r á v e l foi observada ( c o m uma única e x c e ç ã o ) correspondência entre a sede da 

oclusão e a ausência de sinais cl ínicos de recuperação funcional . N o grupo de 

•9 casos com boa documentação a r te r lográ f ica de c i rculação cola tera l , f o r am re

gistrados 4 casos e m que a ef iciência dessa rede vascular de socorro foi nula; 

nos 5 pacientes restantes fo r am observadas recuperações parciais ( 3 ) ou comple 

tas ( 2 ) . Os achados e lec t rencefa lográf icos e pneumencefa lográf icos corresponderam 

à evo lução cl ínica em todos os pacientes. E m conclusão, os autores a d m i t e m que 

a demonstração ang iog rá f i ca da c i rculação cola tera l nas oclusões da ar tér ia cere

bra l média representa, embora não necessar iamente, um e lemento prognós t ico fa

v o r á v e l . N o entanto, esse achado deve ser v a lo r i z ado compara t ivamen te com os 

dema i s e lementos clínicos, rad io lógicos e e lec t rencefa lográf icos . 

R . M E L A R A G N O F I L H O 

S I N T O M A T O L O G I A C L Í N I C A DOS P R O C E S S O S E X P A N S I V O S D O Â N G U L O P O N T O -

C E R E B E L A R ( S I N T O M A T O L O G I A C L I N I C A D E L O S P R O C E S O S E X P A N S I V O S 

D E L A N G U L O P O N T O C E R E B E L O S O ) . J. R . BoiXADÓS. A r c h . Neurob io log ia , 20: 

313-323 ( j u lho - se t embro ) , 1957. 

De 1.000 casos operados por afecções intracranianas, o au tor selecionou 62 casos 

<6% do t o t a l ) em que o processo sediava-se no ângu lo ponto-cerebelar ( 7 0 % neuri-

nomas, 14,5% aracnoidi tes , 8% meningiomas , sendo o restante consti tuído de pro

cessos mais r a r o s ) . F o i assinalada ma io r predominância e m mulheres e, quanto à 

idade, ocorrência ma io r entre os 40 e 50 anos. N ã o hav ia predominância de lado. 



TSTa maior par te dos casos de tumores a s in tomato log ia se iniciou com al terações 

do ne rvo acústico, sendo excepciona l o início com outros sintomas (cefa lé ia , pares

tesias faciais , hipertensão in t r ac ran i ana ) . O e x a m e de l iqüido cefa lorraquidiano, 

sempre colhido por v i a l ombar e que foi fei to em apenas 9 pacientes, mostrou dis

soc iação a lbumino-c i to lóg ica e tensão normal . O autor chama a a tenção para o 

fa to de que, apesar da maior ia dos casos ter sido de d iagnós t ico fáci l , h o u v e alguns 

nos quais, por ser a s in tomato log ia at ípica, foi necessário u t i l izar outros recursos 

neuro lógicos e neurocirúrgicos para o diagnóst ico . É de especial interesse um caso 

e m que hav ia apenas neura lg ia do ne rvo t r i gêmio e no qual, ao ser fe i ta eranio-

tomia da fossa posterior, a f im de ser seccionado este ne rvo na sua emergênc ia da 

protuberância , foi encontrado um neur inoma do ângu lo ponto-cerebelar . Quanto às 

aracnoidi tes a s in tomato log ia se superpõe, pra t icamente , à dos tumores . T e r m i n a n d o 

o t rabalho, o autor apresenta um quadro onde são re lac ionados os s intomas das 

principais entidades causadoras de processos expans ivos do ângu lo ponto-cerebelar , 

c o m o intui to de or ientar o d iagnóst ico diferencial . 

R O B E R T O DE A R A U J O 

M A N I F E S T A Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S DOS T U M O R E S D O G L O M O J U G U L A R ( N E U R O -

L O G I C A L M A N I F E S T A T I O N S O F T U M O R S O F T H E G L O M U S J U G U L A R E ) . R . 

G. S iEKERT. A r c h . Neu ro l . a. Psychiat . , 76:1-13 ( j u l h o ) , 1956. 

Depois de considerações sobre a ana tomia e a pa to log ia dos tumores do g l o m o 

j u g u l a r , o autor faz um estudo revendo 33 casos, cujo d iagnós t ico foi fe i to micros

copicamente mediante biopsia. Dos 33 pacientes, 22 e r am do sexo femin ino e 11 do 

mascu l ino ; não há exp l i cação para essa predominância feminina, embora uma in

f luência hormonal tenha sido sugerida. E m 20 pacientes o tumor es tava loca l izado 

n o lado esquerdo e, em 13, à direi ta . A idade dos pacientes va r iou de 33 a 71 

anos e o início da s in tomato log ia de 2 a 65 anos. Os s intomas encontrados f o r a m : 

t in idos (síncronos com o pulso e do lado do ouv ido a f e t a d o ) , surdez, descarga aura l 

(saída de pus, sangue ou l iqüido aquoso pe lo ouvido a f e t a d o ) , ve r t igens ou tonturas, 

dor no ouvido, rouquidão, cefaléia , f raqueza ou f o r m i g a m e n t o na face, disfagia, dis-

plopia, dor na face e parestesias na l íngua; os s intomas iniciais mais freqüentes 

f o r a m a surdez, os tinidos e a descarga aural . O tumor era v i s íve l , ao e x a m e ex

te rno , em 32 pacientes e, pelo e x a m e otoscópico, e m 31. A surdez, tan to de condução 

c o m o de percepção, es tava a l terada e m 27 pacientes; o e x a m e do labi r in to pela 

p r o v a calór ica mostrou diminuição ou abol ição da resposta no lado lesado. Todos 

os nervos cranianos, do 3* ao 12», com exclusão do 4<> par, podem ser envo lv idos pe lo 

processo ; e m 14 casos ( 4 2 % ) e s t a v a m envo lv idos outros nervos cranianos, a l ém do 

8» par. Ruídos sobre a mastóide, nistagno, a t ax ia homola te ra l , s índrome de Horne r 

ips i la te ra l , e x o f t a l m o bi la tera l podem ser encontrados. O e x a m e rad io lóg ico do 

c rân io e da mastóide resultou normal em 7 pacientes; em 15 casos hav ia esclerose 

da mastóide; em 10 outros hav ia destruição óssea loca l izada na mastóide, Ba p i 

r âmide petrosa, no occipi ta l ou no assoalho da fossa média. 

D A R C I DE F R E I T A S V E L L U T I N I 

• C O N T R I B U I Ç Ã O A O E S T U D O D A S F O R M A S C E N T R A I S D A M O L É S T I A D E R E C K 

L I N G H A U S E N : A G L I M A T O S E M Ú L T I P L A D O N E U R O E I X O ( C O N T R I B U T I O N 

À L ' É T U D E D E S F O R M E S C E N T R A L E S D E L A M A L A D I E D E R E C K L I N G H A U 

S E N : L A G L I O M A T O S E M U L T I P L E D U N É V R A X E ) . B . R O D R I G U E Z , J. M É D O C E 

K . V . B E R E T E R V I D E . R e v . Neuro l . , 97:109-120, 1957. 

R e l a t o de um caso de neurof ibromatose central pura e m que, na necropsia, f o 

r a m encontrados: a ) neurinomas nos dois ângulos ponto-cerebelares e m re lação com 



o V I I I par; b ) neur inomas no X I I par e nas pr imei ras raízes cerv ica is ; c ) espes

samento neoplásico de ambos os V I pares cranianos; d ) o l igodendrog l ioma medular ; 

e ) ependimoma medular ; f ) neurinomas das raízes raquianas. D e v i d o à e x t e n s a » 

do concei to da molés t ia de Reckl inghausen, incluindo no mesmo grupo casos bas

tante diferentes, os autores propõem o nome de g l iomatose múl t ip la dos centros-

nervosos para as formas centrais puras, reservando o nome de molés t ia de R e c k 

l inghausen para os casos em que haja a t r íade clássica, acompanhada ou não de 

lesões centrais. 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 

C I S T E R N O E N C E F A L O G R A F I A D A F O S S A C R A N I A N A P O S T E R I O R ( C I S T E R N O E N -

C E F A L O G R A F I A D E L L A F O S S A C R A N I C A P O S T E R I O R E ) . V . B E R N A S C O N I E V -

C A S S I N A R I . A c t a N e u r o l ó g i c a ( N á p o l e s ) , 12:670-704 ( se tembro-ou tubro) 1957. 

A p ó s descrição minuciosa da técnica e dos principais e lementos ana tômicos con

trastados e m cis ternograf ias normais , os autores apresentam uma casuística de 95 

casos, dos quais 20 normais e 75 pa to lóg icos . Ent re estes úl t imos h a v i a : 35 casos 

de tumores, 10 de a t rof ias de órgãos contidos na fossa posterior, 11 de hidrocefalias, 

por b loqueio cisternal , 12 de estenoses do aqueduto e 5 de meningoce le suboccipi ta l . 

Discutindo as indicações e contra- indicações do método, os autores o consideram pe

r igoso e m casos de hiper tensão intracraniana, podendo, no entanto, ser usado e m 

casos selecionados desde que se disponha de meios neurocirúrgicos que pe rmi t am 

tomar as providências necessárias e m caso de herniação das amígda las cerebe lares . 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 

A N T E C E D E N T E S D E G R A N D E M A L N A E P I L E P S I A P S I C O M O T O R A . C O N T R I B U I 

Ç Ã O A O P R O B L E M A E T I O L Ó G I C O N A E P I L E P S I A T E M P O R A L ( P R E C E D E N T r 

G R A N D E M A L E N E L L ' E P I L E S S I A P S I C O M O T O R I A . C O N T R I B U T O A L P R O 

B L E M A E T I O L Ó G I C O D E L L ' E P I L E S S I A T E M P O R A L E ) . C. S I N I S I E R . VlZiOLr. 

Osp. Psichiat . ( N á p o l e s ) , 25:1-28 ( j a n e i r o - m a r ç o ) 1957. 

Estudos aná tomo-pa to lóg icos j á an t igos mos t r a r am haver , na epilepsia, um p r o 

cesso de esclerose do corno de A m m o n , sendo que os epi lépt icos psicomotores apre

sentam essa lesão em pe rcen tagem e levada ; entre tanto, não há acordo quanto à. 

e t iopa togenia do processo esclerót ico. Segundo os autores germânicos , haver ia u m 

angioespasmo com isquemia predominando no corno de A m m o n , dev ido ã especial 

disposição vascular . Ent re as vár ias causas capazes de produzir aquela lesão, a es

cola germânica sal ienta a ocorrência de crises convuls ivas do t ipo g rande ma l nos-

antecedentes dos pacientes psicomotores, o que acar re ta r ia esclerose secundária á 

h ipoxia celular . A herniação da c i rcunvolução do h ipocampo na incisura ten tor ia l 

t a m b é m poderia cr iar condições de anóxia . 

Os autores do presente t raba lho admi tem essas causas com certas reservas, pois, 

estudando 100 pacientes portadores de epilepsia psicomotora, ve r i f i c a r am que 86% 

deles não apresen tavam antecedentes de crises de t ipo g rande ma l ; apenas 14% as 

re fe r iam. P o r out ro lado, chamam a a tenção e dão grande v a l o r ao par to c o m o 

possível causa da esclerose do corno de A m m o n , sal ientando que, por mais f is io ló

g i c o que seja o par to , sempre pode have r estase venosa, a qual se faz sentir espe

c ia lmente ao n íve l das áreas de d renagem da grande ve ia de Galeno e na r e g i ã o 

do seio longi tudinal superior. Ora, a r eg i ão do h ipocampo é drenada pela g r a n d e 

ve ia cerebra l a t r avés de seu r amo basal ou ve i a basal de Rosentha l ; como conse

qüência da estase venosa há hemor rag ias e amolec imentos que, por sua vez , l e v a m 

à reação g l i a l . Os autores t ambém sal ientam a impor tância do t rabalho de Penfielct 



e col., no qual foi demonstrada a herniacão da c i rcunvolução do h ipocampo e a 

compressão da ar tér ia cor ioidéia contra a incisura tentor ia l (es ta ar tér ia i r r iga im

portante r eg ião do lobo tempora l no r ecém-nasc ido) . Quanto à exp l i cação dada por 

Gastaut e seus colaboradores de que en t re as principais causas da epilepsia psico

motora es ta r iam os t raumat ismos cranianos fechados nos quais a ponta dò lobo 

tempora l entrar ia e m choque mais ou menos v i o l e n t o com a pequena asa do esfe-

nóide, os autores j u l g a m que, conquanto possível , não seria das mais freqüentes. 

R O B E R T O P . DE A R A U J O 

R E L A Ç Õ E S E N T R E C E R T A S F O R M A S D E E P I L E P S I A P S I C O M O T O R A E A E S Q U I 

Z O F R E N I A ( R E L A T I O N S H I P B E T W E E N C E R T A I N F O R M S O F P S Y C H O M O T O R 

E P I L E P S Y A N D S C H I Z O P H R E N I A ) . E. R O D I N , R . N . DE J O N G , R . W . W A G G O N E R 

E B . K . B A G C H I . A r c h . Neu ro l . a. Psychiat . , 77:449-463 ( m a i o ) , 1957. 

A s manifestações epi lépt icas descritas por H . Jackson como "dreamy states" e 

ca ta logadas por Gibbs e colaboradores como epilepsia ps icomotora e por Penf ie ld , 

Jasper e discípulos c o m o epilepsia do lobo temporal , t êm merecido, nestes úl t imos 

10 anos, enorme contr ibuição cl ínica e exper imenta l , sendo consideradas, pela maior ia 

dos autores, como manifes tações pa to lógicas de extenso sistema ca t a logado sob a 

denominação genérica de t êmporo- l ímbico . Ent re essas manifestações sobressaem as 

de natureza psíquica (a luc inações ou pseudo-alucinações, i lusões ou pseudo-ilusões, 

cenestopatias as mais bizarras, sensação de medo que chega a té ao pânico, desordens 

afe t ivas , emocionais e, mesmo, desordens intelectuais , acompanhadas ou não de dis

túrbios da consciência, episódios amnést icos ou mesmo episódios de compor tamento 

a u t o m á t i c o ) . O diagnóst ico di ferencia l c o m certas desordens psicóticas é a l g o difíci l , 

m á x i m e com o quadro cl ínico da esquizofrenia clássica ( B l e u l e r ) . T a l s in tomatolo

gia, quando não seguida de crises reconhecíveis como manifes tações epilépticas, é 

râc i lmente rotulada como psicótica, do grupo esquizofrênico. 

Os autores são levados a pensar que haja in t ima re lação entre o quadro psi

quiá t r ico da esquizofrenia e o da epilepsia temporal . P r o p õ e m a dist inção das rea

ções esquizofrênicas e m idiopáticas e s in tomát icas : aquelas ser iam representadas 

pelos quadros cl ínicos da esquizofrenia clássica, de pa to log ia ainda desconhecida; 

estas seriam representadas pelos quadros clínicos psiquiátr icos da epilepsia tem

poral , s igni f ica t ivos de um processo o rgân ico com conseqüente disfunção do sistema 

têmporo- l ímbico . E m apoio a este modo de ver , t r anscrevem as observações psiquiá

tricas minuciosas de 6 pacientes, com quadro cl ínico de t ipo esquizofrênico, todos 

eles apresentando sinais e lec t rencefa lográf icos s igni f ica t ivos de distúrbios da função 

do lobo tempora l e das estruturas subjacentes. 

Dado o t ipo das observações apresentadas e a sua proveniênc ia de um Inst i tu to 

Neurops lqu iá t r ico e de L a b o r a t ó r i o de E lec t rence fa logra f i a tão bem conceituados, tal 

doutrina d e v e merecer toda a consideração dos estudiosos do assunto e deve consti

tuir ob je to de novas pesquisas. Todos os que es tão habituados a l idar com pacien

tes de epilepsia t empora l sentem o problema tal como foi expos to neste t rabalho. 

P A U L O P I N T O P U P O 

M A N I F E S T A Ç Õ E S C L I N I C A S D A S A F E C Ç Õ E S D O N E R V O P L A N T A R ( C L I N I C A L 

M A N I F E S T A T I O N S O F P L A N T A R N E R V E D I S O R D E R S ) . A . A . M A R I N A C C I . Bul l . 

L o s A n g e l e s Neu ro l . S o c , 22:171-176 ( d e z e m b r o ) 1957. 

O autor refere-se à impor tânc ia do e x a m e e l ec t romiográ f i co no diagnóst ico di

ferencial das afecções dolorosas que a t i n g e m o p lexo lombo-sacro e, em particular, 



às do ne rvo plantar , que podem ser confundidas com as hérnias discais entre L 4 e L r 

Dos 5 casos observados, merece ser c i tado o de uma paciente com 49 anos de idade 

que apresentava dor no pé di re i to ; os exames neuro lóg ico e mie log rá f i co l e v a r a m 

ao d iagnós t ico de hérnia de disco ver tebra l , tendo sido fei ta l aminec tomia e excisão 

de hérnia ent re L 4 - L s ; como a dor continuasse com as mesmas característ icas, a 

paciente foi submetida a novos exames mie lográ f i cos e, u l ter iormente , a duas novas 

laminec tomias , sendo ret i rados os discos entre L 2 - L 3 e entre L 3 - L 4 ; a dor, entretanto, 

permaneceu, sendo a paciente submetida a cordotomia , sem resul tado sat isfatór io; já 

es tava sendo aven tada a possibil idade de leucotomia , quando foi sol ic i tado e x a m e 

e l ec t romiográ f i co que reve lou compromet imen to do ne rvo plantar aba ixo do torno

ze lo ; feita a exp lo ração c i rúrgica do nervo , foi encontrado neuroma ao n íve l de sua 

passagem pelo osso escafóide; a ex t i rpação do neuroma fêz desaparecer a s intoma

to log ia dolorosa. 

A B R Ã O A N G H I N A H 

A T R O F I A T E N A R P A R C I A L ( A T R O F I A T E N A R P A R C I A L ) . T . I N S A U S T I , R . C H A R -
C H A F L I E E E. SOTO. R e v . Neu ro l . Buenos Aires , 1 : 5 - 1 9 ( j a n e i r o - m a r ç o ) , 1 9 5 6 . 

A a t rof ia tenar consiste na diminuição de v o l u m e da eminência tenar, dev ido a 

neurodoci te do mediano no túnel carpiano, por compressão provocada pelo l i gamen to 

anular anter ior . Caracter iza-se por a t rof ia tenar, perturbações motoras , parestesias 

e hipoestesia no polegar ; index e méd io e, mais raramente , ulcerações. A neuro-

g ra f i a é impor tan te para o diagnóst ico, podendo r eve l a r parada da massa l ipóidica 

ao n ível do punho. O t ra tamento consiste na in te rvenção cirúrgica para secção do 

l i g a m e n t o anular e u l te r ior descompressão. N o diagnós t ico diferencial , a l ém das 

at rof ias mielopát icas , miopát icas e radiculares, queremos chamar a a tenção para a 

a t rof ia tenar hanseniana que os autores não c i t am: este processo é comum em nosso 

meio e, a nosso ver , é a afecção mais dif íci l de diferenciar da a t rof ia tenar parcial . 

W I L S O N B R O T T O 

O B S E R V A Ç Õ E S N U M C A S O D E H I D R O C É F A L O T R A T A D O C O M D I A M O X ( O B S E R -

V A T I O N S I N A C A S E O F H Y D R O C E P H A L U S T R E A T E D W I T H D I A M O X ) . A . E. 

E L V I D G E , C. L . B R A N D I E G. B. T H O M P S O N . J. Neurosurg. , 14:628-639 ( n o v e m b r o ) , 

1957. 

Es tudaram os autores o efe i to do D i a m o x (ace tazo lamida :2-ace t i l amino- l ,3 ,4 - t io -

d iazo l -5-su l fonamida) num caso de h idrocefa l ia congênita , na base dos t rabalhos de 

diversos autores referentes aos efei tos deste de r ivado sulfamidico sobre a diurese e 

sobre a excreção de diversos l íquidos do organismo, diminuindo sua fo rmação . T r a 

tava-se de um caso de hidrocefa l ia interna com bloqueio ao n íve l da par te posterior 

do 3* ven t r í cu lo e aqueduto de Sylv ius ; o crescimento da cabeça se ver i f icou a 

part i r do 9 ' dia de v i d a extra-uter ina , quando o per ímet ro craniano media 38,12 cm. 

Foi r ea l izado um "shunt" vent r ícu io-per i tonea l , com o qual, por 3 anos e meio, 

a cr iança passou bem. A o f im deste tempo, tendo surgido aumento da pressão in

tracraniana, fo ram fei tas aspirações de l íquor pelo tubo do "shunt", sendo, concomi

tantemente , exper imentadas drogas que influíssem na fo rmação do l iqüido cefa lor-

raquidiano. 

In ic i a lmen te foi empregada a pitressina, sem resultados práticos. A seguir foi 
usado o D i a m o x . Os autores u t i l izaram, c o m o dados de base, a freqüência das as
pirações e a quant idade de l íquor re t i rada em cada aspiração; empregaram, em 
média, de 500 a 1.000 m g de D i a m o x , d iar iamente , ve r i f i cando diminuição da f re
qüência das aspirações, assim como diminuiu a quant idade de l íquor re t i rada em 



cada aspiração. Suspenso o D iamox , reaparecia o quadro de hipertensão intra
craniana. 

A c r e d i t a m os autores que o efe i to do D i a m o x é p r imár io e não secundário ao 

efe i to diurét ico. A droga ag i r ia como inibidora do enzima anidrase carbônica, en

contrado em quantidades aprec iáve is em diversos órgãos da economia humana, in

clusive no cérebro. A anidrase carbônica é ca ta l i sadora de uma reação (CO., + H 2 0 

—— H..CO.,) e, sendo inibida pelo D i a m o x , haver ia ma io r exc reção de ions H C O , ~ 

N a e K + , os quais a r ras tam água. Este mecanismo exp l ica r ia a diminuição da 

fo rmação de fluidos, agindo, p r o v a v e l m e n t e , a sulfamida sobre a barreira cérebro-

sangüínea, o que sugere que esta d roga controlar ia t a m b é m o edema cerebral . A l é m 

disso, o D i a m o x t ambém produz a l terações e lec t ro l í t icas e, por tanto, t ambém atua 

por mecanismo secundário, isto é, conseqüente ao efe i to renal ( d i u r e s e ) . 

O paciente não apresentou mani fes tação tóxica a lguma, apesar da medicação 
pro longada . Duran te a v igênc ia de processos febris ( v a r í o l a e s a r ampo) a freqüên
cia das aspirações aumentou embora fosse continuada a adminis t ração do Diamox , 
o que faz pensar na menor ef icácia deste sulfamídico durante acessos febris. 

Interessante assinalar que o e x a m e e lec t rencefa lográ f ico mostrou a exis tência 

de foco cort ical , tendo o paciente ent rado em estado de mal epi lépt ico por duas 

vezes , ambas coincidindo com fases em que a adminis t ração do D i a m o x fora inter

rompida. Isso permit iu aos autores concluir pela a t iv idade an t iconvuls iva deste sul

famídico , cujo mecanismo de ação ainda não está comple tamente esclarecido. 

A R O N J. D I A M E N T 

T R A T A M E N T O D A M I O T O N I A P E L A P R O C A I N A M I D A ( T R E A T M E N T O F M Y O -
T O N I A W I T H P R O C A I N A M I D E ) . H . D. S T U A R T M A C R O B B I E K W . F R I E D L A N D E R . 

A r c h . Neuro l . a. Psychiat . , 78:473-475 ( n o v e m b r o ) , 1957. 

A ineficácia dos diferentes medicamentos preconizados no t r a t amento da mio to -
nia tem l evado ao estudo de novas drogas ; Geschwind e Simpson re la ta ram bons 
resultados com a procainamida no t ra tamento de estados miotônicos . N o sentido de 
a v a l i a r o v a l o r dessa medicação, os autores do presente t rabalho ut i l izaram-na em 
6 casos de miotonia distrófica e e m um caso de miotonia congêni ta . N o s casos de 
miotonia distrófica ve r i f i c a r am s ign i f i ca t iva d iminuição das reações miotônicas pós-
contrações voluntár ias , mas ta l f a to não foi ver i f i cado no caso de miotonia con
gênita . Conquanto tenha hav ido bons resultados sobre os fenômenos miotônicos que 
se ins ta lavam pós-contrações voluntár ias , não houve a l t e ração aprec iáve l na mio to 
nia instalada pós-percussão. E m alguns pacientes foram evidenciadas melhoras na 
r ig idez muscular, possibil i tando maior a t iv idade motora . Os principais sintomas co
laterais consis t i ram em mal-estar epigástr ico, náuseas, i r r i tabi l idade, insónia e pesa
delos durante o sono, mas a redução da dose de te rminava o a l i v i o dessa sintoma
to log ia ; a prevenção destes s intomas pode ser feita procurando a dose de manu
tenção mediante aumento progress ivo das quantidades de medicamento empregadas . 
Conquanto os autores não tenham ver i f i cado a l terações hemato lóg icas , já foi relata
da, na l i teratura, agranuloc i tose durante o uso da procainamida ( I n o u y e e c o l . ) . 

S Y L V I O S A R A I V A 

T R A T A M E N T O F I S I O L Ó G I C O ( P H Y S I O L O G I C A L T R E A T M E N T ) . J O S E P H W O R T I S . 
A m e r . J. Psychiat . , 114:603-607 ( j a n e i r o ) , 1958. 

Fazendo sintética revisão dos progressos assinalados no tocante à Psiquiat r ia 
durante o ano de 1957, o autor foca l iza tópicos re lacionados com a farmacopsiquia-
tria. Aumen ta cada vez mais o número de medicamentos destinados à terapêutica 



psiquiátrica, em geral rotulados como t ranqüi l izadores ; a maior ia dos t rabalhos pu

blicados em 1957 salienta que a c lorpromazina é o mais ef ic iente de todos, apesar de 

sua toxidez . O autor comenta os "perigos da t ranqüi l idade", baseando-se na decisão 

da Organ ização Mundial de Saúde que acrescentou os t ranqüi l izadores à lista de 

medicamentos formadores de hábito e e m edi tor ia l do Brit ish Medica i Journal, qu^ 

descreve alguns per igos e infortúnios conseqüentes a esses novos medicamentos . São 

referidas vár ias exper iências demonstrando a tox idez da c lorpromazina , principal

mente a .iá conhecida "síndrome ictérica c lorpromazin ica" . Dent re as compl icações 

da c lorpromazina e da reserpina sãc apontadas as dificuldades de deglu t ição , que 

podem causar ou contr ibuir para a mor te por asf ixia , a re tenção urinária e a ta

quicardia sinusal. O meprobamato pode de te rminar púrpura, diarréia, diplopia, der

mati tes, hipotensão, assim como sintomas de abstinência e convulsões. São analisa

dos os efeitos dos der ivados da c lorpromazina e da fenot iazina; todos são infer io

res, quanto à ação terapêutica, à c lorpromazina e à reserpina. Interessante tópico 

é o int i tulado "Sputniks psiquiátr icos" em que o autor sintet iza os t rabalhos russos 

que procuram acei tar e exp l i ca r pelas técnicas pav lov ianas os efei tos dos medica

mentos a ta ráx icos . São referidos, também, t rabalhos europeus e russos sobre a te

rapêutica pelo sono por meio da c lorpromazina , com re la t ivos resultados. O a r t igo 

é, em gera l , bastante instrut ivo, embora mui to sintét ico. 

J O Y ARRUDA 

T R A T A M E N T O D A E S Q U I Z O F R E N I A SOB M Ú L T I P L A S A B O R D A G E N S E D I S C U S S Ã O 

D A S I N D I C A Ç Õ E S ( M U L T I P L E A P P R O A C H E S T O T R E A T M E N T I N S C H I Z O -

P H R E N I A A N D D I S C U S S I O N OF I N D I C A T I O N S ) . L E O A L E X A N D E R E M E R R I L L 

MOORE. A m e r . J . Psychiat . , 114:577-582 ( j a n e i r o ) , 1958. 

Os autores apresentam compreensiva síntese do problema e t io lóg ico e terapêut ico 

das esquizofrenias, propondo um plano terapêut ico com base em fatores resultantes 

da observação cl ínica o nos resultados do teste prognóst ico adrenal ina-mecol i l . Sa

l i en tam ser a esquizofrenia de e t io log ia desconhecida, or ig inár ia de fatores múl t ip los ; 

ela pode representar um grupo de processos semelhantes em sua s in tomato log ia psi

quiátr ica, mas com grande divers idade prognóst ica. A var iedade de formas benignas 

e mal ignas e x i g e anál ise mais obje t iva dos diversos aspectos da moiést ia . Os autores 

sal ientam, como fatores f avoráve i s , os seguintes: início recente, bom nível intelec

tual, capacidade de pensamento abstrato não deteriorada, bom nível educacional , 

estado ocupacional ac ima da média, início induzido por emoções, padrão de reação 

autônoma ao teste adrenal ina-mecol i l semelhante ao das depressões. A l e x a n d e r e 

M o o r e dão a este teste grande va lor , ao ponto de admi t i r em que seus resultados 

permi tem estabelecer um programa prá t ico de t ra tamento , iniciando com as tentat i 

vas fa rmacodinâmieas e prosseguindo com os t ra tamentos biológicos de choque, psico-

cirurgia e psicoterapia. A leitura deste t rabalho dá uma idéia gera l do problema 

ainda insolúvel das questões e t io lógicas , prognóst icas e terapêuticas das esquizofre

nias. Os autores se esforçaram para apresentar meios obje t ivos para uma or ientação 

terapêut ica padronizada. 

J O Y A R R U D A 




