
A N Á L I S E S D E R E V I S T A S 

E S T U D O S A N A T Ô M I C O S D O C I R C U L O D E W I L L I S N O E N C Ê F A L O N O R M A L 

( A N A T O M I C A L S T U D I E S O F T H E C I R C L E O F W I L L I S I N N O R M A L B R A I N ) . 

B. J . A L P E R S , R . G . B E R R Y e R . M . P A D D I S O N . A r e h . Neu ro l . a. Psychiat . , 8 1 : 

4 0 9 - 4 1 8 ( a b r i l ) 1959 . 

Os autores estudam a mor fo log i a do c í rculo de W i l l i s e suas var iações com a 

f ina l idade de cor re lac ionar problemas cl ínicos re la t ivos a doenças vasculares ( en 

fartes, aneurismas, ma l fo rmações va scu l a r e s ) . A m o r f o l o g i a do c í rculo de W i l l i s 

tem grande impor tânc ia nas determinações de insuficiência da c i rculação anasto-

mót ica após operações de aneurismas in t racranianos ou nas l igaduras da carót ida 

interna ao n íve l do pescoço. E m gera l o c í rculo de W i l l i s considerado como normal 

assim se ca rac te r iza : a ar tér ia comunicante anter ior t em a metade ou dois terços 

do ca l ibre da ar tér ia cerebral anterior , a qual, por sua vez , t em a me tade do 

ca l ibre da ar té r ia carót ida interna; a ar tér ia comunicante poster ior t em a metade 
do d iâmet ro da ar té r ia cerebral posterior, a qual, por sua v e z , t em a metade do 

cal ibre da ar tér ia basilar. D o conjunto dos 3 5 0 casos estudados pouco mais da me tade 

( 1 8 3 , ou seja 5 2 , 3 % ) obedecia a esta mor fo log i a , dita "normal" . A anomal ia mais 

freqüente era consti tuída por pronunciado ade lgaçamen to dos vasos que, por vezes , 

assumiam o t ipo f i l i fo rme ( 2 7 , 4 % dos casos, a maior par te dos quais e m uma ou 

e m ambas as ar tér ias comunicantes pos t e r io re s ) . E m 18 ,9% dos casos hav ia du

pl icação de vasos loca l izada , na ma io r par te das vezes , na porção anter ior do 

círculo de W i l l i s , especia lmente à custa da ar tér ia comunicante anter ior . O r amo 

do corpo caloso, persistente e si tuado na l inha mediana, foi ve r i f i cado em 8% dos 

casos. O t ipo embr ionár io de o r i g e m da ar té r ia cerebral poster ior part indo da ca

rót ida interna foi encontrado em 14 ,6% dos casos. A n o m a l i a s múl t ip las f o r am as

sinaladas e m 13 ,4% dos casos. 

R. M E L A R A G N O 

D O E N Ç A C E R E B R O V A S C U L A R : A S G R A N D E S A R T É R I A S D O C I R C U L O DE W I L L I S 

( C É R E B R O V A S C U L A R D I S E A S E : T H E L A R G E A R T E R I E S O F T H E C I R C L E 

O F W I L L I S ) . A . B . B A K E R e A . I A N N O N E . N e u r o l o g y , 9:321-332 ( m a i o ) 1959. 

T r a b a l h o baseado no estudo aná tomo-pa to lóg i co de 173 casos v isando esclarecer 

as a l terações estruturais de t ipo degene ra t i vo que ocor rem nas grandes ar tér ias da 

base do encéfa lo . Essas ar tér ias têm estrutura r e l a t ivamen te un i fo rme: membrana 

elást ica interna bem definida, revest ida de fina camada de células endotel iais , tú

nica muscular média bem desenvolv ida e adven t íc ia colagenosa. Independentemente 

do ca l ibre vascular , a membrana elást ica interna mede ap rox imadamen te 5 micra de 

espessura e a advent íc ia de 35 a 40 micra ; a túnica média é de espessura v a r i á v e l 

correspondente, ap rox imadamente , a 1/10 do d iâmet ro do vaso . N a s pequenas ar

tér ias da base do encéfalo , a principal a l t e ração degene ra t iva consiste em aumento 

do tecido conjunt ivo da ínt ima, o qual even tua lmen te pode estenosar a luz vas 

cular; nas grandes ar tér ias , a l ém do aumento do tecido conjunt ivo da int ima, po

dem ocorrer a l terações da membrana elást ica e deposições de lípides na íntima, 

estas ú l t imas de te rminando a fo rmação de placas a terosclerót icas . Lesões a teroscle-

rót icas fo ram encontradas mais f reqüente e ex tensamente na ar tér ia carót ida in

terna, imed ia tamente antes da bi furcação e ao longo da porção mais a l ta da ar

tér ia basilar. A l t e r ações menos intensas fo r am encontradas na porção média e in

fer ior da ar tér ia basilar, no t ra je to das ar tér ias cerebrais média e poster ior e da 

ar tér ia ve r tebra l . N o s casos g r aves de ar ter iosclerose, os autores reg i s t ra ram com-



promet imento concomi tan te da ar té r ia basilar, da carót ida interna, antes e ao n íve l 

da bifurcação, e na pr imei ra porção das ar tér ias cerebrais média e anter ior . 

A casuística dos autores mostrou cor re lação entre a idade do paciente e a fre

qüência e intensidade das lesões a terosc lerót icas . I ndub i t ave lmen te o processo a te-

rosclerót ico aumenta com a idade, começando a aparecer na segunda década de 

v ida e ag ravando-se rap idamente após a terceira década; todavia , 17% dos pacien

tes ac ima de 60 anos de idade não e v i d e n c i a v a m qualquer lesão dessa natureza. 

E m v i r tude da ocorrência de aterosclerose e m muitos indivíduos j ovens e de sua 

ausência em mui tos indivíduos idosos conclui-se que a condição não é necessaria

men te subordinada à idade e que outros fatores d e v e m influir . Esses fa tores são 

devidos a a l terações intrínsecas nas ar tér ias ou ao desgaste m a i o r a qoie são sub

met idos os vasos das pessoas mais idosas. A idéia un iversa lmente admi t ida de que 

os homens são mais suscetíveis à a terosclerose não encontrou apoio na casuística 

dos autores; com efe i to , e m 173 casos, cerca de 33% correspondiam a mulheres , o 

que es ta t is t icamente não é s ignif icante . Os autores se p ropõem a analisar, em ou

tra publ icação, as correlações ent re aterosclerose e outros fa tores tais como hiper

tensão ar ter ia l , diabetes, outras afecções somáticas, dietas a l imentares e infecções 

e raça. 

R . M E L A R A G N O 

O C L U S Ã O D A A R T É R I A C A R Ó T I D A N A I N F Â N C I A ( C A R O T I D A R T E R Y O C C L U S I O N 

I N C H I L D H O O D ) . H A R O L D S T E V E N S . Pedia t r ics , 23:679-709 ( a b r i l ) 1959. 

Indub i t ave lmente , a ma io r par te dos casos rotulados como "hemip leg ia cerebral 

infant i l " dependem de t rombose venosa ou sinusal associada a uma infecção sistê

mica, à desidratação e ao marasmo. Entre tanto , parece que pelo menos um pe

queno número de ictos vasculares cerebrais de causa não expl icada deva ser impu

tado à oclusão ar ter ia l e, par t icularmente , à da ar tér ia carót ida interna. Stevens 

reg is t ra 3 casos de oclusão deste vaso em crianças; no ú l t imo caso foi fe i to estudo 

aná tomo-pa to lóg ico . A s in tomato log ia não di fere essencialmente do quadro apre

sentado pela oclusão da ar tér ia em adultos. O diagnós t ico j á pode ser suspeitado 

pelo aparec imento recor ren te de quadro neuro lóg ico foca l antes do es tabelec imento 

def in i t ivo da s in tomato log ia . A causa de obstrução espontânea, não t raumát ica , 

da carót ida interna e m crianças ainda permanece obscura. F i r m a d o o diagnóst ico 

de oclusão da ar té r ia carót ida interna como exp l i cação de hemip leg ia infanti l , 

pode-se pensar em t ra tamento c i rúrgico, no emprego de vasodi la tadores e de anti

coagulan tes . T o d a v i a a terapêut ica an t i coagu lan te e m crianças oferece dif iculdade. 

Dois dos casos de Stevens e v o l u í r a m para a cura cl ínica. 

R . M E L A R A G N O 

A P R O P Ó S I T O D E D O I S CASOS D E A N E U R I S M A D A A R T É R I A P E R I C A L O S A ( À 
P R O P Ô S D E D E U X C A S D ' A N É V R I S M E D E L A P É R I - C A L L E U S E ) . D . P E T I T -
D U T A I L L I S , M . C I R I L L I , R . M É S S i M Y e Y . L E B E S N E R A I S . Neuro -Chi ru rg ie ( P a r i s ) , 

2:137-142 ( ab r i l - j unho ) 1959. 

A ocorrência de aneurismas na ar té r ia per icalosa é rara; e m uma série de 144 

aneurismas ar ter ia is intracranianos os autores consegui ram regis t rar dois exemplos , 

dos quais um consti tuirá achado de autópsia. Nes t e t rabalho, P e t i t Duta i l l i s e co

laboradores estudam minuciosamente um dos casos em que o d iagnós t ico foi possível 

e m v ida e no qual foi fe i to t r a t amento neuroci rúrgico . T r a t a v a - s e de h o m e m de 

28 anos, cuja s in tomato log ia era essencialmente psíquica, suger indo afecção f ronta l ; 

o e l ec t r ence fa lograma foi anormal embora não permit isse loca l i zação precisa; a en

cefa logra f í a gasosa mostrou certo grau de d i l a tação vent r icu lar , predominantemente 

à esquerda; um 7-encefa lograma demonst rou h ipera t iv idade frontal anterior , nít ida 

e persistente; foi admi t ido o diagnóst ico de a t rof ia cerebral embora a idade do 

paciente e a fa l ta de antecedentes pa to lóg icos tornassem esta hipótese insat isfató-



ria. F ina lmen te a ca ró t ido-ang iogra f i a esquerda mostrou a exis tência de aneurisma 

pediculado do v o l u m e de um ervi lha , d i r ig ido para f rente e implan tado na bifurca

ção da cerebral anter ior , no ponto em que esta se d iv ide nas ar tér ias per icalosa 

e calosa marg ina l . O paciente foi submetido à in te rvenção cirúrgica, durante a 

qual foi encontrado e evacuado um h e m a t o m a na c i rcunvolução do corpo caloso à 

esquerda; o aneurisma foi descoberto, sendo fei ta a l igadura do seu colo . E v o l u 

ção pós-operatór ia f a v o r á v e l . Como e lemento técnico neuroci rúrgico interessante 

deve ser destacada, no presente caso, a secção prév ia do seio sagi ta l e da foice 

do cérebro em sua porção anter ior , permi t indo ev i t a r o sacr i f íc io das ve ias ce

rebrais . 

R. M E L A R A G N O 

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

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

S P O N T A N E O U S I N T R A C E R E B R A L H E M A T O M A ) . D . S I L V E R M A N , R . A . G R O F F 
e W . S A G E N . N e u r o l o g y , 9:75-81 ( f e v e r e i r o ) 1959. 

Os autores reg i s t ram 11 casos de hematomas intracerebrais espontâneos, 10 dos 

quais fo ram ver i f i cados pela in te rvenção neurocirúrgica . In i c i a lmen te os autores 

des tacam a lgumas pecul iar idades cl ínicas conforme o decurso agudo, subagudo ou 

crônico. O início agudo é usualmente carac te r izado por cefalé ias v io lentas , segui

das de per turbação de consciência de v a r i á v e l intensidade e sinais neurológicos f o 

cais; r a ramente oco r r em convulsões; e m ge ra l quanto mais intensa seja a pertur

bação de consciência na fase aguda tan to mais g r a v e será o prognóst ico; nos casos 

e m que o l iqüido cefa lor raquid iano é h e m o r r á g i c o ocorre l ogo a suposição d iagnos

tica de aneurisma ro to ou de hemor rag i a cerebral não circunscrita. O início sub

agudo caracter iza-se pe lo progress ivo desenvo lv imen to de sinais neuro lógicos focais 

durante um per íodo v a r i á v e l , de semanas até dois meses; cefalé ias discretas, quando 

local izadas , sugerem a loca l i zação da lesão; nestas circunstâncias impõe-se o d iag

nóstico diferencial com t rombose cerebral , com h e m a t o m a subdural, com abscessos 

cerebrais e, par t icularmente , com tumores encefál icos. O t ipo crônico se carac ter iza 

por crises convuls ivas que d o m i n a m o quadro; f reqüentemente a a fecção evo lu i 

durante vá r ios anos antes de ser possível o d iagnóst ico exa to . 

O h e m a t o m a usualmente se loca l i za no cór tex cerebral , nos lobos frontal , t em

poral ou par íe to-occ ip i ta l ; em pacientes de idade avançada , quando depende de dre

n a g e m por ar tér ias a teromatosas , pode ocorrer na reg ião da cápsula interna, nos 

gâng l ios basais ou na protuberância . Sob o ponto de vis ta e lec t rencefa lográ f ico , 

os hematomas in t racerebra is espontâneos dão luga r a três tipos de anormal idades : 

a ) a t iv idade focal 6 e <5 bem loca l izada e sem grandes representações bi la tera is que, 

quando associada a decurso cl inico subagudo, simula a de um tumor cerebra l ; b ) 

espículas focais e complexos gspícula-ondas com len t i f icação de r i tmo ; c ) supressão 

com lent i f icação focal , encont ráve l nos casos com decurso c l ín ico apoplé t ico ou agudo . 

R . M E L A R A G N O 

E M B O L I S M O C E R E B R A L : E V O L U Ç Ã O , S I N A I S P R O G N Ó S T I C O S E E F E I T O S D E 

A N T I C O A G U L A N T E S ( C E R E B R A L E M B O L I S M : T H E N A T U R A L H I S T O R Y , 

P R O G N O S T I C S I G N S A N D E F F E C T S O F A N T I C O A G U L A T I O N ) . C. E. W E L L S . 
A r c h . Neuro l , a. Psychiat . , 81:667-677 ( j u n h o ) 1959. 

Este t rabalho contr ibui com novos dados sobre o decurso cl ínico, sobre os sinais 

prognóst icos s ignif icantes e sobre os efei tos de medicamentos an t icoagulan tes na 

embol ia cerebral humana. Sabe-se que o emprego da medicação an t i coagu lan te 

reduz a incidência de fenômenos emból icos cerebrais ; por ou t ro lado o uso de ant i 

coagulantes a g r a v a os enfar tes hemor rág icos cerebrais produzidos por embol ias ex 

per imentais e m animais . W e l l s baseou seu estudo e m 185 pacientes com o diagnós-



t ico de embol ia cerebral , admit idos no N e w Y o r k Hospi ta l nos ú l t imos 18 anos, se

lec ionando 82 nos quais o d iagnóst ico pareceu seguro; a l ém disso, desejando inves

t iga r a evo lução clínica independentemente do uso de ant icoagulantes , excluiu 29 

pacientes t ra tados por este processo. Ass im, foi estudada a evo lução da afecção 

em 53 pacientes que apresen ta ram 63 episódios; e m todos a terapêut ica foi idêntica 

(repouso, t r a tamento de sustentação, f is ioterapia e r e a b i l i t a ç ã o ) . Como cr i tér io 

diagnóst ico, o au tor considerou separadamente indivíduos com idade infer ior ou su

perior a 50 anos: no pr imei ro grupo (36 casos) f i r m a v a o d iagnóst ico quando os 

pacientes ap resen tavam cardiopat ia reumát ica ou fenômenos emból icos e m outros 

terr i tór ios do o rgan ismo e t inham sofrido abrupto acidente vascular cerebral ; o 

mesmo diagnós t ico foi fe i to em pacientes com mais de 50 anos (17 casos) quando 

o acidente cerebral ocorreu na v igênc i a de f ibr i lação auricular , de a l terações re

centes do r i tmo cardíaco ou de embol ias múl t ip las . Nesse mate r ia l o autor estudou 

separadamente , sob o ponto de v is ta estat íst ico, os s intomas e a ocorrência de f e 

nômenos associados: 70% dos pacientes ap resen tavam cardiopat ia reumát ica e 17% 

cardiopat ia hiper tensiva ou ar ter iosclerót ica , 47% apresen tavam r i tmo sinusal nor

m a l ; a ocorrência do episódio emból ico foi mais f reqüente pela manhã; cefaléias 

ocor re ram e m 25% e crises convu l s ivas em 12,5%; nenhum dado labora tor ia l pôde 

ser considerado como específ ico; 30% dos pacientes sof reram mais de um episódio 

de embol ia cerebral ; 25% dos episódios fo r am fatais e 35% resul ta ram e m g r a v e 

e def in i t iva disfunção neurológica . 

W e l l s procurou anal isar a s in tomato log ia nas pr imeiras horas para ve r i f i ca r 

quais os e lementos para prognóst ico, concluindo que a ocorrência de crises convul 

sivas, de coma pro longado, de respiração t ipo Cheyne-Stokes ou o a g r a v a m e n t o sig

n i f i ca t ivo dos sinais e sintomas nas pr imei ras horas após o acidente const i tuem 

e lementos para prognóst ico bastante rese rvado quanto à recuperação funcional ; a l ém 

disso, se a paresia não tender a diminuir dentro das pr imeiras 48 horas após o icto 

são pequenas as possibilidades de boa recuperação. 

F ina lmente , o autor analisou a evo lução dos casos em que a embol ia se pro

cessou na v igênc ia do t r a tamento an t icoagulan te ou quando essa terapêut ica foi 

iniciada imed ia tamen te após o icto, comparando a evo lução dos 63 episódios de 

embol ia cerebral ocorr idos e m pacientes sem medicação an t i coagu lan te com 34 epi

sódios surgidos em doentes nos quais a terapêut ica an t i coagu lan te j á es tava sendo 

empregada ou foi iniciada nas pr imeiras 48 horas : esse cote jo mostrou s ignif icante 

d iminuição da mor ta l idade no grupo t ra tado por an t icoagulantes (25% para 6 % ) . 

R. M E L A R A G N O 

A N T I C O A G U L A N T E S N O T R A T A M E N T O D E LSÕES C E R E B R O V A S C U L A R E S O C L U 

S I V A S ( A N T I C O A G U L A N T S F O R O C C L U S I V E C É R E B R O V A S C U L A R L E S I O N S ) . 

E. F . V A S T O L A e A . F R U G H . N e u r o l o g y , 9:143-148 ( m a i o ) 1959. 

O emprego de an t icoagulantes no t r a t amen to de acidentes cerebrovasculares 

não hemor rág icos embora tenha cada v e z ma io r apoio nas apl icações clínicas, ainda 

não é un iversa lmente reconhecido c o m o ef ic iente e desprovido de maiores riscos. 

Ass im, no presente t rabalho, os autores c h e g a m à conclusão de que o risco de he

m o r r a g i a in t racraniana parece contra- indicar o emprego de ant icoagulantes . Vas to la 

e F r u g h e m p r e g a r a m ant icoagulantes em 55 pacientes com o d iagnós t ico presunt ivo 

de lesão cerebrovascular oclus iva recente ; f o r a m selecionados casos sem grandes 

hipertensões ar ter ia is e e m todas as vezes a punção lombar ev idenc iou a ausência 

de sangue no espaço subaracnóideo. A anál ise dos resultados obt idos l e v o u à con

clusão de que a terapêut ica an t i coagu lan te não mod i f i cava a progressão de uma 

lesão incomple ta nem tampouco o r i tmo de recuperação e do res tabelec imento; 

dessa forma, a evo lução cl ínica nesses pacientes não pareceu mais f a v o r á v e l do 

que e m um grupo semelhante t ra tado unicamente por medidas de sustentação. E m 

36% dos casos ocorreram, durante a terapêut ica an t icoagulan te , hemor rag ia s em 

diferentes regiões do o rgan i smo; esta a l ta incidência, ent re tanto , não pôde ser, e m 



todos os casos, cor re lac ionada com o grau de diminuição da a t iv idade da p ro t rom-

bina. T o d a v i a os autores ac red i t am que, em 4 desses pacientes, os níveis ant icoa

gulantes baixos fo r am responsáveis por amplas hemorrag ias int racranianas com 

g r a v e de te r io ração e piora do curso c l ín ico subseqüente: e m 3 desses casos, a he

mor rag i a se desenvo lveu na r eg ião a fe tada pela lesão oc lus iva inicial , enquanto 

que, no quar to caso, a hemor rag i a ocorreu em reg ião diferente . Vas to la e F r u g h 

concluem contra- indicando o emprego da terapêut ica an t i coagu lan te em casos de 

acidentes cerebrovasculares oclusivos. 

R . M E L A R A G N O 

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

A N G I O G R Á F I C O S ( A L G U N A S C O N S I D E R A C I O N E S S O B R E E L I N F A R T O CE

R E B R A L S U G E R I D A S P O R L O S E S T Ú D I O S A N G I O G R Á F I C O S ) . A L M E I D A L I M A . 
R e v . Esp. O t o - N e u r o - O f t a l m . y Neurocir . , 17:385-393 ( n o v e m b r o - d e z e m b r o ) 1958. 

A o cont rár io do que acontece com os aneurismas intracranianos, a ang iog ra f i a 

t em indicações l imi tadas no estudo dos enfartes cerebrais; este processo ang iog rá -

fico não se rve para exp l ica r ob je t ivamen te os mecanismos de recuperação espontânea 

nem a f i s iopa to log ia do ac idente vascu la r porque as lesões em gera l ocor rem e m 

níveis ar ter io lares que não podem ser v is ib i l izados pela ang iogra f i a . N ã o obstante, 

esta ú l t ima pode fornecer e lementos que d e v e m ser incluídos nas interpretações da 

pa togenia e na or ien tação do t r a t amento do enfar te cerebral . Impor t an te é o co

nhecimento das va r i ações da rede vascu la r cerebral , tanto do círculo de W i l l i s , como 

das grandes ar tér ias cerebrais e, especialmente , das ar tér ias de menor cal ibre . A 

impor tânc ia funcional das ar tér ias comunicantes depende das va r iações do c í rculo 

de W i l l i s ; assim, por exemplo , uma única carót ida interna é capaz de assegurar, 

por me io de uma comunicante anter ior suficiente, a i r r igação perfei ta de ambos os 

hemisfér ios cerebrais . A n t e s do adven to da ang iog ra f i a cerebral considerava-se que, 

ã oclusão de de terminada ar tér ia do encéfa lo , seguiam-se imediatas a l terações anó-

xicas e m seu respect ivo te r r i tór io de dis t r ibuição; sabe-se hoje que não há re lação 

c rono lóg ica absoluta entre a oclusão ar ter ia l e os s intomas de insuficiência circula

tór ia cerebral . 

O autor u t i l iza a a n g i o g r a f i a cerebral em todos os casos com diagnóst ico c l i 
nico de t rombose a r te r ia l cerebral . Seus achados rad iográf icos podem ser d ivididos 
e m três grupos: no pr imei ro , as imagens ar ter ia is são per fe i tamente normais ou 
demons t ram apenas sinais de lesões ar ter iosc lerót icas disseminadas; no segundo, há 
t rombose a r te r ia l cuja loca l i zação — na o r i g e m do grupo s i lv iano ou e m uma de 
suas ar tér ias ou, ainda, na a r té r ia cerebra l anter ior — não é n i t idamente corre la-
c ionáve l com a s in tomato log ia c l ínica; no tercei ro grupo a ang iog ra f i a mostra a 
presença da t rombose e, ao mesmo tempo, nít ida c i rculação cola tera l a t ravés de 
pequenas anastomoses ent re os terr i tór ios dos vár ios setores vasculares cerebrais. 

O autor procura ve r i f i ca r t ambém se median te a ang iog ra f i a cerebral é possível 

a f i rmar a exis tência de espasmos vasculares cerebrais capazes de p rovoca r enfar tes 

cerebrais . A l m e i d a L i m a reconhece que a ang iog ra f i a não pode fornecer contr ibui

ção decis iva para a f i rmar a exis tência de espasmos das ar tér ias cerebrais e m v i r 

tude das seguintes r azões : a ) não é l íc i to considerar o compor tamento de uma 

ar té r ia preenchida por substância estranha igual ao de uma ar tér ia contendo san

gue no rma l ; b ) erros mín imos de técnica, tais como a fa l ta de cont inuidade na 

injeção, podem s imular espasmos ar ter ia is ; c ) na ausência de séries ang iográ f i cas 

rápidas, de terminados aspectos rad iográf icos podem ser e r roneamente interpretados 

c o m o espasmos quando não são obt idas as fases in termediár ias ; d ) todos os as

pectos cl ínicos expl icados por a lguns autores como espasmos ar ter ia is e sua remis

são são igua lmen te compreens íve is pela in termi tência do funcionamento de circula

ções colaterais , re lac ionada com as va r i ações cardioci rcula tór ias . 

R. M E L A R A G N O 



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

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

P H I Q U E S D ' A R R E T C I R C U L A T O I R E E N C É P H A L I Q U E T O T A L D A N S L E S SOUF-

F R A N C E S A I G Ü E S D U T R O N C C E R E B R A L ) . C. G R O S , B . V L A H O V I T C H e A . R O I L -
G E N . Neuro -Chi ru rg ie ( P a r i s ) , 5:113-129 ( j a n e i r o - m a r ç o ) 1959. 

O problema de não v i s ib i l i zação de vasos int racranianos nas ten ta t ivas de an-

g iog ra f i a s cerebrais, quando a maior par te do contraste passa para o te r r i tór io da 

carót ida externa, t em sido in terpre tado de diversos modos . E m gera l , nos por tado

res de processos expansivos , tais anormal idades t êm sido consideradas c o m o decor

rentes do aumento da resistência cerebrovascula r dev ido à hipertensão intracraniana. 

T o d a v i a , os autores, baseados em 7 observações pessoais, cons ideram a questão 

como mais complexa e procuram outras expl icações . Todos os 7 pacientes e s t avam 

sob respiração ar t i f ic ia l e por três vezes a ang iog ra f i a b i la te ra l carot ídea e v e r t e 

bral não permit iu v i s ib i l i za r os vasos int racranianos. E m um dos casos, o contras te 

inje tado na ve r t eb ra l esquerda ref luiu para a ve r t eb ra l direi ta , tendo antes con

trastado as ar tér ias cerebrais posteriores em extensão de 2 cm; o e m p r e g o de vaso

di latadores, o b loqueio de estruturas v e g e t a t i v a s no pescoço e o aumento da pressão 

ar ter ia l sistêmica n ã o consegui ram modi f ica r as imagens rad io lóg icas ; na carótida, 

o contraste pa rava 1 a 2 cm ac ima da b i furcação ou, com maio r freqüência, após 

um t ra je to de 7 cm ou mesmo ao n íve l da sela túrcica. A hérnia t empora l cons

tituiu um fa tor impor tan te na gênese desses aspectos rad io lóg icos ; todavia , Gross 

e colaboradores sa l ien tam a exis tência constante de lesões g r aves de estruturas 

medianas nesses pacientes. 

Segundo os autores, a in terpre tação dessas imagens ang iog rá f i ca s de parada 
c i rcula tór ia encefál ica não pode repousar in te i ramente sobre fa tores mecânicos de 
colapso pass ivo de paredes vasculares por desequi l íbr io tensional ent re o l iqüido ce-
fa lor raquid iano e o sangue. A hipótese de uma vasocons t r ição re f lexa , de o r i g e m 
mesodiencefál ica t ambém lhes parece pouco p laus íve l . P o r isso a v e n t a m uma hi
pótese c o m p l e x a : as lesões vasculares e os des locamentos cerebrais , que são a re
gra nesses casos, ser iam suficientes para de te rminar espasmos à distância, cuja 
difusão poderia ser favorec ida por outros fa tores (depressão cardioci rcula tór la m o 
mentânea e hipertensão in t r ac ran i ana ) . 

R. M E L A R A G N O 

A N E U R I S M A S D I S S E C A N T E S D A A R T É R I A C A R Ó T I D A A P Ó S A R T E R I O G R A F I A 
( D I S S E C T I N G A N E U R Y S M S O F T H E C A R O T I D A R T E R Y F O L L O W I N G A R T E -
R I O G R A P H S ) , J. F . R , F L E M I N G e A . M . P A R K . N e u r o l o g y , 9:1-6 ( j a n e i r o ) 1959. 

En t re as compl icações da ca ró t ido-ang iogra f i a sal ientam-se o aneurisma disse-

cante da parede do vaso , no ponto de punção, com estenose ou oclusão da luz ar

ter ia l . F l e m i n g e P a r k reg i s t ram dois casos desta na tureza : no pr imeiro , o estrei

t amen to do vaso foi suficiente para de te rminar extenso enfa r te cerebral ; no se

gundo houve hemor rag ia pequena, achado de autópsia. Os autores c h a m a m a aten

ção para a possibil idade da punção da carót ida de te rminar pequenos aneurismas 

dlssecantes, in ic ia lmente silenciosos, mas que poderão u l t e r io rmente conduzir à for

mação de t rombos, pontos de par t ida de embol ias . 
R . M E L A R A G N O 

M E I O S P A R A E V I T A R F A L S O D I A G N Ó S T I C O A N G I O G R Á F I C O Q U A N T O À SEDE 

D E O C L U S Ã O D A C A R Ó T I D A I N T E R N A ( A V O I D A N C E O F F A L S E A N G I O 

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

S I O N ) . F . M U R P H E Y e J. S H I L L I T O . J, Neurosurg. , 16:24-31 ( j a n e i r o ) 1959. 

Com o desenvo lv imen to progress ivo dos métodos de t r a t amen to c i rúrg ico das 

oclusões e suboclusões das ar tér ias responsáveis pela c i rcu lação encefá l ica a ar te-



r iog ra f i a adquir iu impor tânc ia prát ica decis iva. Os fatores técnicos que poder iam 

induzir a erro quanto à verdade i ra sede da oclusão ou da estenose vascu la r podem 

ser evi tados , segundo os autores, median te repe t ição das injeções e rad iogra fando 

a in te rva los maiores quando não houver equipamento para ang iog ra f i a seriada. 

J. Z A C L I S 

I N S U F I C I Ê N C I A C A R Ó T I D E A : D I A G N Ó S T I C O E T R A T A M E N T O C I R Ü R G I C O ( C A -

R O T I D I N S U F F I C I E N C Y : D I A G N O S I S A N D S U R G I C A L T R E A T M E N T ) . F. MUR-

P H E Y e J. H . M I L L E R . J . Neurosurg. , 16:1-23 ( j a n e i r o ) 1959. 

Com base em 21 casos, os autores apresentam as indicações, as contra- indica-

ções e os pr imeiros resultados da endar terec tomia , um dos métodos c i rúrgicos para 

t r a t amento das oclusões é estenoses das carót idas e das ar tér ias ver tebra i s . A ar-

te r iogra f ia é posta e m r e l e v o não só como recurso de diagnóst ico como t a m b é m 

como único meio v á l i d o para a a v a l i a ç ã o dos resultados. Embora mui to cedo para 

j u l g a m e n t o do real a lcance do método, os resultados obtidos sugerem tratar-se de 

recurso de grande va lo r , capaz de v i r a modi f i ca r o prognóst ico em casos de insu

ficiência c i rcula tór ia cerebral . 

J. Z A C L I S 

E N C E F A L O P A T I A H E M O R R Á G I C A I N D U Z I D A P E L A H I P E R N A T R E M I A : O B S E R 
V A Ç Õ E S C L I N I C A S , L A B O R A T O R I A I S E A N Á T O M O - P A T O L Ó G I C A S ( H E M O R -
R H A G I C E N C E P H A L O P A T H Y I N D U C E D B Y H Y P E R N A T R E M I A : C L I N I C A L , 
L A B O R A T O R Y A N D P A T H O L O G I C A L O B S E R V A T I O N S ) . C. N . L U T T R E L L e L . 
F I N BERG . A r c h . Neu ro l . a. Psychiat . , 81:424-432 ( a b r i l ) 1959. 

A desidratação com hiperosmolar idade de te rmina a passagem da água int race

lular para os espaços ex t race lu lares (des idra tação c e l u l a r ) . Essa per turbação f ís ico-

química ocorre mais f reqüentemente e m cr ianças com diarréia e vômi tos , mas, em 

determinadas circunstâncias, pode surgir t a m b é m em adultos. Diversos t rabalhos 

anátcmo-cl ín icos e b ioquímicos t êm most rado lesões do sistema nervoso central em 

pacientes com g r a v e desidratação e h ipe rna t remia : e m determinados casos cabe in

dagar se são as lesões do sistema nervoso centra l que -causam a h iperosmolar idade 

ou, pelo contrár io , se é a h iperosmolar idade que produz as lesões nervosas. N o 

presente t rabalho, os autores descrevem os achados clínicos, labora tor ia is e anáto-

mo-pa to lóg icos e m 3 crianças com perturbações neurológicas devidas a g r a v e desi

dra tação com hipernat remia . O pr imei ro caso correspondia a menina de 8 meses 

de idade com diarré ia e v ô m i t o s intensos; a dosagem de e lec t ró l i tos r eve lou hiper

na t remia e h iperc loremia e, a despeito da reposição de l iqüido, desenvolveu-se o l i 

gúr ia a g r a v a n d o o h iperosmolar idade , ocor rendo convulsões e, l o g o depois, óbi to ; 

a necropsia mostrou t rombose do seio sagi ta l superior, com amolec imen to hemorrá 

g ico bi la tera l das respect ivas áreas de d r enagem venosa. O segundo caso, menina 

de 2 meses de idade com diarré ia e vômi tos , foi hospi ta l izado em estado de coma; 

a despeito da reposição hídrica, de t r a t amen to s in tomát ico e do emprego de anti

biót icos, su rg i ram ol igúr ia , t remores e convulsões, v indo a criança a fa lecer ; o 

e x a m e aná tomo-pa to lóg i co mostrou hemor rag i a in t racraniana com inundação v e n 

t r icular e s angramen to da par te poster ior da hipófise, o qual p r o v a v e l m e n t e con

tribuiu para as a l te rações h idre léc t ro l í t icas finais. O tercei ro caso referia-se a me

nina negra, p rematura de um mês, hospi ta l izada com história de v ô m i t o s e diarré ia 

e que fa leceu 15 minutos após a in ternação; análises sangüíneas rea l izadas i m e 

d ia tamente após a mor te , conf i rmaram o d iagnóst ico de h ipernat remia ; a autópsia 

evidenciou hemor rag ia intradural e subaracnóidea, conges tão vascu la r intensa de 

pequenas ve ias e capi lares com hemor rag ias petequiais difusas, no encéfa lo e na 

medula . 



Os autores ana l i sam as diversas condições clínicas que podem conduzir à desi
d ra tação hipertónica, sobretudo em pacientes em estado de coma. E m todos os 
casos em que o estado de coma se pro longa faz-se mis ter o estudo cuidadoso do 
balanço e lec t ro l í t i co . A s a l terações neurológicas predominantes da h ipernat remia 
são consti tuídas por perturbações da consciência, va r i ando da l e t a rg ia ao coma, 
t remores , abalos musculares e mesmo convulsões . A n á t o m o - p a t o l ò g i c a m e n t e a en
cefa lopat ia hemorrág ica é a lesão dominante , even tua lmen te acompanhada por gra
ves sangramentos intracranianos. 

R . M E L A R A G N O 

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

C I A T E D W I T H B O X I N G ) . K . T . N E U B U E R G E R , D . W . S I N T O N e J . D E N S T . A rch . 

Neu ro l . a. Psychiat . , 81:403-408 ( a b r i l ) 1959. 

Os autores r eg i s t r am os achados aná tomo-pa to lóg icos em dois ant igos boxeado

res, apresentando quadro menta l que convenc iona lmente é denominado como "de

mência pugiüst ica" . O pr imei ro caso refer ia-se a h o m e m de 46 anos de idade, bo

xeador desde os 16 até os 36 anos de idade, que tomara par te em 130 lutas, havendo 

ido a "knock-out" por 30 vezes ; que ixava- se de freqüentes cefalé ias e obnubilações 

visuais ; o e x a m e neuro lóg ico mostrou t remores finos e rápidos na cabeça, ocasio

na lmente i rradiando-se para os membros superiores, p r inc ipa lmente o d i re i to ; l eve 

h iper tonia neste ú l t imo m e m b r o e di f iculdade para a execução de m o v i m e n t o s a l 

ternados e sucessivos; paral is ia do o lhar ve r t i ca l para c ima; o e l ec t r ence fa lograma 

mostrou sa lvas in termitentes de ondas lentas 4 a 5 c/s, por vezes acompanhadas 

de ondas "sharp" aparen temente or ig inadas na área tempora l esquerda; testes psi

co lógicos denunciaram reba ixamen to de a t iv idade in te lec tual ; a biopsia do cór tex 

cerebral mostrou discreta degeneração neuronal e ní t ida g l iose p lasmát ica nas ca

madas cort icais infer iores . O segundo caso refere-se a an t igo pugil is ta , cuja car

reira fora encerrada, cerca de 30 anos antes, dev ido a freqüentes défici ts motores 

no m e m b r o infer ior esquerdo; o e x a m e reve lou , a l ém de r eba ixamen to menta l , 

a t ax ia d inâmica e hemiparesia com hiper re f lex ia profunda e sinal de Babinski à 

esquerda; o paciente fa leceu em conseqüência de p rogress iva insuficiência pu lmo

nar; o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico reve lou g r a v e a t rof ia cerebral , com um quadro 

mac ro e microscopicamente semelhante ao da doença de P ick . Ass im como em 

outros refer idos na l i teratura, a a fecção se manifestou, nestes dois casos, a lguns 

anos após o encer ramento da a t iv idade pugi l ís t ica . 

Os autores preferem usar o te rmo de "demência pugi l í s t ica" para casos de de
sordens progress ivas crônicas que surgem após um per íodo l i v r e de sintomas, re
servando a denominação de encefa lopat ia t raumát ica para os casos em que as per
turbações neurológicas ocor rem imed ia tamen te após t raumat ismos cranianos. N a 
ausência de lesões focais, a patogênese da a fecção é melhor exp l icada por proces
sos que a f e t am o equi l íbr io colo idal gel-sol , conduzindo ao enve lhec imento prema
turo do encéfa lo . 

R. M E L A R A G N O 

A C I N E S I A N A D O E N Ç A D E P A R K I N S O N ( A K I N E S I A I N P A R K I N S O N ' S D I S E A S E ) . 
R. S. S C H W A B , A . C. E N G L A N D e E. P E T E R S O N . N e u r o l o g y , 9:65-72 ( j a n e i r o ) 1959. 

Com o t í tu lo de "acinesia" os autores denominam uma série de fenômenos m o 

tores subje t ivos e ob je t ivos ve r i f i cáve i s em pacientes parkinsonianos: 1 ) astenia 

na execução de atos comuns; 2 ) rápida exaus tão na ampl i tude desses m o v i m e n t o s 

quando repetidos; 3 ) dif iculdade em mudar de um t ipo de cont ração motora para 

out ro ; 4 ) apat ia para execução de m o v i m e n t o s comandados . Schwab e colabora

dores es tudaram seus casos mediante e r g o g r a m a e v e r i f i c a r a m que a cu rva de fa-

t igabi l idade , ao cont rár io do que se ve r i f i ca nos pacientes miastênicos, não se be

neficia pelo repouso. A acinesia se a g r a v a pelos medicamentos e sedat ivos habi-



tuais, assim como pela in te rvenção neuroci rúrgica . Beneficia-se moderadamente com 
o emprego de analépt icos , com fis ioterapia e m ambientes ps ico logicamente f a v o 
ráve is . 

R. M E L A R A G N O 

E S T U D O D A A Ç Ã O SOBRE A A C I N E S I A P A R K I N S O N I A N A D E D O I S D E R I V A D O S 

D A I M I N O D I B E N Z I L A : A I M I P R A M I N E E O 8307 R P ( É T U D E D E L ' A C T I O N 

SUR L ' A K I N É S I E P A R K I N S O N I E N N E D E D E U X D É R I V É S D E L ' I M I N O D I B E N -

Z Y L E : L ' I M I P R A M I N E E T 8307 R P ) . J. S r G W A L D , D . B O U T T I E R , C L . R A Y M O N D E A U , 

M L L E . M A R Q U E Z e J. C. G A L . Presse Méd. , 46:1697-1698 (outubro, 3 ) 1959. 

En t re os principais s intomas consti tuintes da s índrome parkinsoniana, a cinesia 

é o único pouco ou nada inf luenciável pela terapêut ica médica ou c i rúrgica . A 

dif iculdade moto ra exper imentada pelo parkinsoniano pode depender e m par te da 

hipertonia, mas e m gera l é condicionada por uma per turbação pr imária , a acinesia, 

cuja au tonomia é un iversa lmente reconhecida. Os autores ensa ia ram o e m p r e g o 

da I m i p r a m i n e e do 8307 R P associadamente ao t r a t amento ant iparkinsoniano, v i 

sando a inf luir sobre a acinesia. E m 10 pacientes emprega ram, a l ém do t r a t amento 

habitual , a I m i p r a m i n e e v e r i f i c a r a m : um resul tado mui to bom, 5 bons, 3 mode

rados e um pra t icamente nulo. A posologia diár ia va r iou entre 4 e 16 compr imi

dos de 25 m g ( e m gera l , entre 4 e 8 c o m p r i m i d o s ) . E m 11 outros casos os autores 

expe r imen ta ram o 8307HP, com os seguintes resul tados: 5 bons, 4 r e l a t i vamen te 

bons, um discreto e um mau. Com ambas as drogas os efei tos terapêut icos persis

t i am apenas enquanto elas e ram adminis t radas e cessavam 2 a 3 dias após a sus

pensão da medicação . N ã o obstante, nenhuma outra droga até o presente conse

guiu proporc ionar efei tos semelhantes aos obtidos pela I m i p r a m i n e ou pelo 8307 R P . 

R. M E L A R A G N O 

A S P E C T O S D A H E R A N Ç A D A E P I L E P S I A ( A S P E C T O S . D E L A H E R E N C I A D E L A 

E P I L E P S I A ) . F . S A L Y R O S A . A r c h . de Criminol . , Neuro-Ps iqu ia t . y Disc. Co

nexas, 25:22-46 ( j a n e i r o - m a r ç o ) 1959. 

Baseado e m longa exper iência e tendo observado 6.773 enfermos mentais , dos 

quais 4.162 com história genea lóg ica ace i t áve l , o autor apresenta, a respeito da 

epilepsia, suas opiniões e conclusões. Seu t raba lho é d iv id ido e m vá r ios capí tulos : 

1. O terreno convu l s ivo —• Ex i s t em fatores endógenos na e t io log ia da epilepsia 

pois : a ) fatores exógenos de igual loca l i zação , intensidade e duração, e m alguns 

pacientes aca r r e t am epilepsia e em outros não; b ) os estudos do autor concordam 

com os resultados da inves t igação t ipo lóg ica de Kre t schmer segundo o qual a ma io r 

pe rcen tagem de epi lépt icos é encon t ráve l entre os indivíduos de t ipo a t l é t i co ; c ) nos 

animais é d iversa a sensibil idade conforme as raças, assim como entre grupos hu

manos pode ser assinalada diferença na incidência de epilepsia, devendo isto depen

der de desigual predisposição convuls ivan te ; d ) a freqüência com que ocor rem 

anormal idades e lec t rencefa lográf icas entre os fami l ia res de epi lépt icos é ma io r que 

ent re os fami l ia res de doentes não epi lépt icos ; e ) comparando seus 524 epi lépt icos 

com 3.683 enfermos menta is não epi lépt icos, o autor ve r i f i cou que 17,74% dos pri

mei ros apresentam descendentes epilépticos, ao passo que os segundos só os apre

sentam e m apenas 7,60% dos casos; f ) do mesmo modo, os epi lépt icos estudados 

pelo autor apresentam mui to maior ca rga heredi tár ia epi lépt ica anter ior que os de

mais enfermos mentais . 

2. N a t u r e z a e modo de transmissão dos fa tores endógenos na epilepsia — A 

transmissão se far ia por "herança de predisposição" v i s to necessitar de fatores e x ó 

genos para se manifes tar . Essa t ransmissão não obedecer ia às leis de M e n d e l : se

r ia como uma inf luência de herança genot íp ica contínua, dependendo, e m cada in-



divíduo, da "penet ração" de terminada pelo acaso na an f imix ia de espermatozoide e 
óvu lo , modif icando-se depois pelas for tui tas combinações s inérgicas e antagonis tas 
dos gens e do c i toplasma em cada n o v o ser. 

3. Epi leps ia-enfermidade contra epi lepsia-s intoma — P a r a o autor não se d e v e 

fa lar e m epilepsias, mas sim e m epilepsia, pois se t ra ta de uma só rea l idade clínica, 

estendida no tempo c o m o um processo e no espaço como um quadro complexo , cons

t i tuída não só de ictus, como t a m b é m de manifestações físicas e ps icológicas , que 

const i tuem seu fundo caracter ís t ico. O autor concorda com a noção uni tár ia de 

epilepsia, tendência não acei ta por todos, mas que é adotada por mui tos estudiosos 

para os quais a epilepsia, e m qualquer de suas modal idades , depende de uma 

"descarga neurônica excess iva" ( C h a v a n y ) , va r i ando as manifestações pelo modo, 

loca l i zação e possibil idade de p ropagação , bem como de outros fatores externos à 

"descarga", a qual , contudo, seria o fenômeno básico. 

4. Herança e formas cl ínicas de epilepsia — P a r a o autor não há diferença 

entre epilepsia essencial e s intomática . Seus estudos r e v e l a m que há 39% de indi

víduos com herança comic ia l entre os epi lépt icos essenciais e 23% entre os sinto

mát icos com e t io log ia bem definida, cifras que só r e v e l a m diferença de grau de

pendente da ca rga genot ípica, e que concorda com o pensamento da maior ia dos 

que es tudam o assunto. 

5. Epilepsia e puberdade — A epilepsia começa antes dos 30 anos e m 86% 

dos casos, sendo que mais da metade dos casos se inicia entre os 11 e 20 anos. 

O aumento corre pr inc ipa lmente por conta da epilepsia essencial, mas, demonstran

do mais uma v e z que só há diferença de grau entre as formas essencial e sinto

mát ica , t ambém esta úl t ima e l e v a sua incidência na puberdade. Outro fa to r e v e 

lador da influência da puberdade é a modi f i cação do cará ter dos epi lépt icos que 

t i v e r a m sua pr imei ra crise na infância; esta modi f icação puberal se t raduz por 

viscosidade e para-sociabil idade, havendo acentuação destes t raços quando o indi

v íduo j á os apresentava . P o r ou t ro lado, o epi lépt ico sem traços gl iscróides, ao 

chegar à adolescência r eve la a personal idade epi leptóide. É, pois, a puberdade o 

per íodo mais f a v o r á v e l para o aparec imento de epilepsia. Desde que a puberdade 

não é a época de maior imatur idade cerebral e nem aquela em que há maior inci

dência de fatores agressores, o autor j u l g a que a ve rdade i ra na tureza seria endó

gena, prospect iva, de terminando o aparec imento de epilepsia como acontece com 

muitas enfermidades heredi tár ias a tuando as condições biopsicológicas apenas como 

faci l i tadores . 

6. Epi lepsia com icto e epilepsia la tente — N o estudo da predisposição as ex 

pressões mais constantes para a anál ise dos fatos são as a l te rações e lec t rencefa lo-

gráf icas e o cará te r epi lépt ico, j á que se mani fes tam mesmo na epilepsia la tente e 

em parentes sãos de enfermos; daí poder-se considerar a disr i tmia e lee t rencefa lográ -

f ica espicular e a personal idade gl iscróide como "expressões fenot ípicas" essenciais 

do genot ipo epi lépt ico . Daí o p rob lema: o concei to de epi leps ia-enfermidade deve 

l imi tar-se só ao problema do icto, como se considera a tua lmente , ou d e v e compreen

der t ambém os sinais encont ráve is nas fases in tercr í t icas? Com a extensão do con

ce i to o campo da epilepsia seria enormemente a l a rgado entre os grupos humanos. 

7. Genét ica e eco log ia — A p ó s estudar o assunto, o autor nos oferece uma 

premissa conclus iva : " A suscet ibi l idade convuls iva está e m razão inversa da la t i 

tude geográ f i ca e da a l tura sobre o n íve l do mar" . Ass im, por exemplo , os perua

nos ser iam mais suscet íveis que os nor te-amer icanos e europeus, enquanto que os 

habi tantes da costa peruana ser iam mais suscetíveis que os das montanhas . A l é m 

da ma io r incidência de epilepsia na zona tórrida, t ambém os indígenas peruanos 

são mais suscetíveis ao Card iazol que os mest iços e estes mais que os brancos pe

ruanos. O autor expl ica ta l fa to não como dependente de uma agressão imedia ta 

e fugaz do cl ima, mas sim como dev ido a uma adaptação au tóc tone no curso de 

milênios , com uma consecut iva gene t i zação das var iações , havendo , em resumo, 

uma herança dos caracteres adquiridos, v i s to que em outros países de mesmas con

dições humanas, sociais e mesológicas , ta l fa to não ocorre na mesma proporção. 

G E R A L D O S Q U I L A S S I 



O P A P E L DOS E S T R Ó G E N O S N A E X A C E R B A Ç Ã O C A T A M E N I A L D A E P I L E P S I A 
( T H E R O L E O F E S T R O G E N S I N C A T A M E N I A L E X A C E R B A T I O N O F E P I -
L E P S Y ) . J. L O G O T H E T I S , R . H A R N E R , F. M O R R E L L , F. TORRES . N e u r o l o g y , 9:352-

360 ( m a i o ) 1959. 

H á vá r i a s opiniões para exp l ica r a exace rbação das crises epi lépt icas durante 

a menst ruação. A l g u n s a t r ibuem às perturbações psíquicas e à instabi l idade e m o 

cional pré-menstruais papel impor tan te na precip i tação das crises; contra essa hi

pótese exis te o f a to de que, embora as per turbações psíquicas pré-menstruais g e 

ra lmente desapareçam com o início da menstruação, a exacerbação das crises con

vu l s ivas ge ra lmen te persiste durante a mesma. A l é m disso, M a c K i m o n e M a c K i -

mon demons t ra ram que as perturbações psíquicas são mais acentuadas na fase lútea 

do c ic lo menstrual , ocasião em que, segundo L a i d l a w , a incidência das crises seria 

menor. Outro fa tor que tem sido responsabi l izado é a re tenção de água, comu-

mente ve r i f i cada na menst ruação e responsável em par te pela s índrome pré-mens-

trual . Recen temen te foi aven tado que a progesterona ter ia ação inibidora sobre 

as crises convuls ivas ; a queda do teor de progesterona nos dias que precedem a 

menstruação de terminar ia ma io r incidência de tais crises ( L a i d l a w ) . Essa hipótese 

é sustentada pela demonst ração de que, em animais , a proges terona tem ação anti-

convuls ivan te (Costa e Bonnycast le , Spiegel e W y c i s ) . 

Tendo t ido a opor tunidade de observar o aumento da freqüência das crises em 

alguns pacientes que receberam estrógenos no per íodo pré-menstrual , os autores 

l ançaram a hipótese de um efe i to convu l s ivo es t rogênico . Baseados nessa hipótese 

es tabeleceram o p lano do presente t rabalho, que consta de uma par te cl ínica e e lec-

t rencefa lográg ica , e uma par te exper imenta l , e m coelhos, mediante estudos e lec t ro-

cor t icográf icos . O estudo cl ínico de 25 pacientes com epilepsia ca tamenia l demons

trou que as crises oco r r em especia lmente nos períodos pré-menstrual e menstrual . 

Med ian te injeção in t ravenosa de P r e m a r i n (20 a 40 m g ) durante a rea l i zação de 

t raçado e lec t rencefa lográ f ico , os autores ve r i f i c a r am um efe i to a t ivan te desse estró-

geno ; essa a t i v a ç ã o caracter izou-se por aumento da v o l t a g e m e do número das es-

piculas e por aumento das descargas paroxís t icas . A apl icação local de P r e m a r i n 

sobre o cór tex in tac to de um coelho e sobre lesões epi lépt icas de cinco coelhos de

terminou a l terações e lec t rocor t icográf icas . 

Esses fatos sugerem um efe i to convuls ivan te das substâncias estrogênicas, par

t icularmente na presença de um foco preexis tente . O aumento do teor de es t róge

nos na fase que antecede o per íodo menstrual f avorecer ia o desencadeamento de 

descargas convuls ígenas a par t i r de um foco preexis tente . O mecanismo pelo qual 

os es t rógenos a tuam sobre os focos convuls ígenos é obscuro. T a l v e z o hormônio 

p rovoque a l terações bioquímicas locais e n v o l v e n d o a permeabi l idade da membrana 

celular ou interf i ra no metabo l i smo da ace t i lco l ina . Os autores sugerem a adminis

t ração de hormônios com propriedades an tagônicas aos estrógenos, tais como a pro

ges terona e a testosterona, no sentido de p reven i r as crises convuls ivas catameniais , 

e o uso do P r e m a r i n para a a t i vação de focos; esse efe i to a t ivan te não se restrin

g i rá a pacientes portadores de epilepsia ca tamenia l . 

S Y L V I O SARAIVA 

E P I L E P S I A D E I N Í C I O T A R D I O : O P R O B L E M A D I A G N Ó S T I C O ( T H E D I A G N O S T I C 
P R O B L E M : E P I L E P S Y O F L A T E O N S E T ) . R . B. R A Y N O R , R . S. P A I N E e E. A . 
C A R M I C H A E L . N e u r o l o g y , 9:111-117 ( f e v e r e i r o ) 1959. 

O inic io de convulsões na idade adul ta não é excepcional e, nesses casos, a se

m i o l o g i a cl ínica e paracl ín ica deve ser met iculosa e m v i r t ude da freqüência com 

que tais crises são consideradas como s intomáticas de processos neoplásicos. Nes te 

t rabalho, os autores consideram como "epilepsia de iníc io t a rd io" as crises iniciadas 

após a idade de 20 anos e, assim conceituada, a s índrome convuls iva tardia é re la

t i vamen te comum; entre tanto , es ta t i s t icamente fa lando, as convulsões dependem 



mui to menos de tumores intracranianos do que se ac red i tava . Com efei to , o se

gu imen to e m longo prazo de 141 pacientes ca ta logados c o m o "epilepsia tardia" 

mostrou que apenas 16 e r am portadores de tumores cerebrais . A s seguintes circuns

tâncias aumentam s ign i f i ca t ivamente a probabi l idade de que as convulsões sejam 

determinadas por tumores int racranianos e e x i g e m o emprego de processos de in

ves t i gação neuroc i rúrg ica : sinais neurológicos somáticos anormais ; crises motoras 

focais ou acessos com aura sensit iva foca l ; anormal idade e lec t rencefa lográ f ica foca l ; 

início das crises em pacientes ac ima de 50 anos de idade. D e sua casuística, os 

autores concluem que a normal idade do e x a m e neuro lóg ico e m paciente sofrendo 

de crises há mais de 3 anos, torna mui to i m p r o v á v e l o d iagnós t ico de tumor a 

não ser quando as crises ou o e l e t r ence fa lograma tenham caracteres focais ou 

quando o paciente t ive r mais de 50 anos de idade. P o r ou t ro lado, o pneumence-

f a l o g r a m a normal no pr imei ro e x a m e não exclu i a possibil idade de tumor; assim, 

este d iagnós t ico foi conf i rmado e m dois pacientes nos quais nova inves t igação foi 

executada um ano após a pr imeira, em v i r tude de progressão de sinais e sintomas 

neurológicos . Concluem os autores que os casos de epilepsia tardia, mesmo quando 

os exames se jam nega t ivos , devem ser acompanhados com cuidado e, eventua lmente , 

com a repet ição de exames complementares . 

R . M E L A R A G N O 

E S P A S M O S I N F A N T I S E H I P S A R R I T M I A ( I N F A N T I L E S P A S M S A N D H Y P S A R -
R H Y T H M I A ) . B . D . B O W E R e P . M . J E A V O N S . Lance t , 1, m 7073:606-609 ( m a r 
ço, 21) 1959. 

Os autores estudam as caracter ís t icas cl ínicas apresentadas por 22 crianças por

tadoras de uma ent idade cl ínica designada sob vá r i as denominações , ent re as quais 

preferem a de "espasmos infantis". Essa fo rma rara de epilepsia inicia-se ao redor 

dos 6 meses; as crises pr incipiam por um g r i to a que se seguem espasmos rápidos 

e sucessivos e m f l exão e em extensão; como regra há re tardo menta l . A medicação 

an t i convu l s iva não costuma jugu la r essas crises; no entanto, a c loro te t rac ic l ina por 

vezes diminui sua freqüência. A l g u n s pacientes mor rem precocemente ; nos que so

b r e v i v e m , não se v e r i f i c a m melhoras das condições mentais . E m cerca da metade 

dos casos, com história de sofr imento pré-natal ou natal , regis tra-se re tardo neuro-

psiquico desde o nascimento; nos demais casos, cuja e t io log ia é obscura, ocor re bom 

desenvo lv imen to a té a época do pr imei ro espasmo. O e l ec t r ence fa lograma é anor

ma l na quase to ta l idade dos casos; no entanto, uma hipsarr i tmia bem definida ocorre 

j á nos pr imeiros regis t ros e l ec t r ence fa log rá f i cos , , em cerca de metade dos casos. 

Entre tanto , como em crianças epilépt icas, mas sem espasmos infantis , a hipsarri t

mia é excepc iona l e o E E G normal é r e l a t ivamen te freqüente, o e x a m e e lec t ren-

ce fa log rá f i co é mui to úti l nos casos de d iagnóst ico di ferencia l d i f íc i l ; a v e r i f i c a ç ã o 

de h ipsarr i tmia depõe fo r t emen te a f a v o r de espasmos infantis, enquanto que o E E G 

normal torna esse d iagnós t ico mui to i m p r o v á v e l . 

R . M E L A R A G N O 

SOBRE A E X I S T Ê N C I A D O T I P O C E R E B R A L D E S Í N C O P E D O S E I O C A R O T 1 D E O 

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

C O P E ) . G. L . E N G E L . N e u r o l o g y , 9 : 5 6 5 - 5 6 8 ( a g o s t o ) 1959 . 

Traba lhos recentes (Gurdj ian e co laboradores ) n e g a m a exis tência de síncope do 

seio carot ídeo de t ipo cerebral , a t r ibuindo-a à supressão da suplencia sangüínea me

diante a compressão da ar tér ia carót ida cont ra la te ra l a urna carót ida t rombosada. 

Embora reconhecendo a possibil idade desse mecanismo in te rv i r e m numerosos casos, 

E n g e l não acei ta a gene ra l i zação fe i ta por Gurdjian, baseando-se e m vá r io s argu

mentos : abol ição da s índrome após novoca in ização ao redor do seio caro t ídeo sen-



s íve l ; possibil idade de se p rovoca r o quadro median te l i ge i r a e b reve pressão sobre 

o seio caro t ídeo ou mesmo por m o v i m e n t o s da cabeça insuficientes para bloquear 

o f luxo sangüíneo ao cérebro; ocorrência de a l te rações e lec t rencefa lográf icas focais 

parale las ao quadro cl ínico. 

R . M E L A R A G N O 

P R O B L E M Á T I C A D A S I N T O M A T O L O G I A V E R T I G I N O S A ( P R O B L E M Á T I C A D E L A 
S I N T O M A T O L O G I A V E R T I G I N O S A ) . J. S O L É SEGARRA . A reh . de Criminol . , N e u -
ro-Psiquia t . y Dis . Conexas, 24:518-541 (ou tub ro -dezembro ) 1958. 

A concepção não-orgânica das v e r t i g e n s evo lu iu à medida que fo ram aparecen

do mat izes que não se enquad ravam numa aprec iação puramente ana tômica ; aos 

poucos o problema foi sendo encarado sob d iversos aspectos, culminando com o es

tudo an t ropológ ico , com foca l i zação exis tencia l , essencialmente subjet iva . O autor 

re lembra a lguns quadros ps icopatológicos em que a v e r t i g e m tem capi ta l impor

tância — t imopat ia ansiosa de L o p e z Ibor , ve r t igens fóbicas (c laust rofobia , ago ra 

fobia, v e r t i g e m das a l t u r a s ) , s índrome sens i t ivo-motora de D e Morsier , me tabo l i smo 

anstênico de Jahn, distonia neurocírcula tór ia de Hochrein , ve r t igens psicossomáticas 

de R o f Carba i lo — terminando por apresentar a lgumas concepções psicanalí t icas. 

Solé Segarra analisa a d i re t r iz an t ropo lóg ica que visa in tegrar o soma e o psíquico 

num ser superior, sa l ientando que as ve r t i gens — de Menière , t imopát ica e agora -

fóbica — se classif icam, modernamente , em orgânicas e espiri tuais. Den t ro do con

cei to an t ropo lóg ico d e v e m ser consideradas as or ientações de v o n Weizsaecke r e 

V o g e l que exp l i c am as var iedades de sintomas que podem ocorrer como devidas à 

exc i t ação de um centro propagando-se para outros por simples re lação de v i z i 

nhança ana tômica ; contudo, e isto é fundamental , tais v iz inhanças ana tômicas não 

ser iam mera casualidade, mas t e r i am sentido funcional . N o s casos de v e r t i g e m 

ocor re r iam a l terações das funções de re lação e disposição do organ ismo no ambien

te. B i o l o g i c a m e n t e devemos ace i ta r uma estrei ta coordenação entre or ien tação es

pacia l e t rocas a l imentares dev ido à v iz inhança ana tômica de seus centros e fun

ções, o que expl icar ia o en laçamento b io lóg ico da disposição espacial e tempora l 

do o rgan i smo no ambiente , ou, segundo a concepção heideger iana, a disposição do 

ser no mundo. Solé Segar ra recorda as ordenações existenciais de Zut t que estudou 

pr inc ipa lmente a v e r t i g e m das al turas, comparando o fa to de se estar diante de 

um precipício com situações angust iantes, verdadei ros "precipíc ios" no decorrer da 

nossa exis tência . 

G E R A L D O S Q U I L A S S I 

M O D I F I C A Ç Õ E S D O E E G E M C O N D I Ç Õ E S B A S A I S E M M U L H E R E S Q U E S O F R E 

R A M D E E C L A M P S I A ( M O D I F I C A Z I O N I E E G I N C O N D I Z I O N I D I B A S E I N 

D O N N E C H E H A N N O S O F F E R T O D I E C L A M P S I A ) . L . D E B E L L I S e R . Z A T T U S O . 
A c t a Neu ro lóg i ca , 14:603-616 ( se t embro-ou tubro ) 1959. 

Os autores in ic iam fazendo uma rev i são das causas que l e v a m ao acesso con

v u l s i v o de t ipo epi lépt ico, refer indo e exp l i cando a d iv isão de Buscaino e m causas 

predisponentes, preparadoras, fac i l i tadoras e desencadeantes . Ent re as causas desen-

cadeadoras na ec lampsia l embram os produtos placentár ios e a uremia. Seu ma

ter ia l de t rabalho constou de 11 mulheres que apresentaram eclampsia de 1 a 7 

anos antes do e x a m e . O e l ec t r ence fa log rama mostrou a l terações var iadas de a t i v i 

dade bioelé t r ica e m 72,75% dos casos. 

Conc luem dizendo ser a toxicose g r av íd i ca um fa tor desencadeante de crise 
convuls iva e m pacientes que apresentam predisposições aos ataques, sendo que, du
ran te a g rav idez , encontram-se modif icações bio-humorais que a tuam como fatores 
preparadores e fac i l i tadores . 

G I L L E S H . D U C H È N E 



E F E I T O D E C O N V U L S Õ E S N A A T I V I D A D E D A T R A N S A M I N A S E G L U T Â M I C O -

O X A L A C É T I C A E D A D E I D R O G E N A S E L Á C T I C A D O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A -

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

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

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

N e u r o l o g y , 9:672-677 ( o u t u b r o ) 1959. 

L o g o após crises convuls ivas provocadas exper imen ta lmen te e m cães cujas ida

des v a r i a v a m de 2 a 6 meses, os autores dosaram a t ransaminase g lu t âmico -oxa l a -

cética ( T G O ) e a deidrogenase láct ica ( D L ) , encontrando uma a t iv idade três vezes 

ma io r destas duas enzimas tanto no l íquor como no plasma. F i ze r am, então, um 

estudo da barreira hemol iquór ica com a R I H S A (a lbumina humana marcada com 

iodo r a d i o a t i v o ) , que mostrou aumento da permeabi l idade desta barreira . Ent re 

tanto, as relações do aumento da T G O e da D L no plasma e no l íquor fo ram essen

c ia lmente semelhantes no grupo exper imenta l e num grupo controle de cãezinhos, 

o que sugeria que este aumento da permeabi l idade não ter ia g rande papel na pas

sagem das duas enz imas do plasma para o espaço subaracnóideo. O aumento destas 

enzimas no l íquor imed ia tamente após convulsões ref le t i r ia , p r o v a v e l m e n t e , antes 

um aumento da permeabi l idade da membrana celular do que l ise celular ou au

mento na permeabi l idade da barreira hemol iquór ica . 

A R O N J . D l A M E N T 

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

G E N A S E L Á C T I C A N O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O E N O P L A S M A D E 

R E C É M - N A S C I D O S N O R M A I S E A N O R M A I S ( A C T I V I T Y O F G L U T A M I C - O X A L 

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

S P I N A L F L U I D A N D P L A S M A O F N O R M A L A N D A B N O R M A L N E W B O R N I N 

F A N T S ) . M . L E N D I N G , L . B . S L O B O D Y , M . L . S T O N E , R . E . H O S B A C H e J . M E S T E R N . 

Pedia t r ics , 2:378-388 ( s e t e m b r o ) 1959. 

A t ransaminase g lu t âmico -oxa lacé t i ca ( T G O ) e a de idrogenase láct ica ( D L ) 
f o r a m dosadas no l iqüido cefa lor raquid iano e no plasma de 54 recém-nascidos nor
mais ( todos produtos de ges tação e par to no rma i s ) e e m 20 recém-nascidos em que 
h a v i a suspeita de processo in t racraniano resul tante de compl icações da ges tação 
ou do parto, sendo v e r i f i c a d o : 1 ) l a rga f a ixa de v a r i a ç ã o da T G O plasmát ica e m 
re lação aos va lo res dos adultos normais , f a to exp l i cáve l pela p r o v á v e l imatur idade 
hepát ica dos recém-nascidos normais ; 2 ) a T G O no l íquor era maior nas cr ianças 
do sexo masculino, diferença esta não exis tente e m re lação à T G O plasmát ica e 
à D L l iquór ica ou p lasmát ica ; 3 ) aumento destas enzimas no l íquor, par t icular
men te e m crianças com suspeita de pa to log i a in t racraniana, ao passo que, no 
plasma, essas enzimas mos t ra ram e l evações mínimas . Os autores cor re lac ionam 
este aumen to no l íquor mais com o stress p ro longado do recém-nascido do que com 
o grau de hipoxia , e apresentam, como possíveis causas deste aumento , a permea
bi l idade aumentada da barrei ra hemol iquór ica , a l ise das células cerebrais, a l ém 
de a l terações na permeabi l idade das membranas celulares cerebrais; entre tanto , ad
m i t e m que somente um estudo p ro longado e progress ivo e m crianças normais e 
anormais é que poderá dar o s ignif icado do aumento da a t iv idade destas enzimas 
no l iqü ido cefa lor raquid iano . 

A R O N J . D I A M E N T 

A A T I V I D A D E M E T A B Ó L I C A D O P L E X O C O R ó I D E ( T H E M E T A B O L I C A C T I V I T Y 

O F T H E C H O R O I D P L E X U S ) . R . G. F I S H E R e J . H . C O P E N H A V E R JR. J . N e u r o -

surg., 16:167-176 ( m a r ç o ) 1959. 

Técn icas especial izadas h is toquímicas f o r a m ut i l izadas n o estudo da a t iv idade 
me tabó l i ca do p l e x o coró ide de ga tos , sendo ev idenc iado , mais uma vez , o papel 



secretor exerc ido por tais estruturas, inf luindo na composição do l iqüido cefa lor ra-
quidiano. V e r i f i c a r a m os autores que as células ependimárias dos p lexos coróides 
são ricas em deidrogenase succínica e anidrase carbônica, enquanto que as paredes 
dos vasos têm a l ta concentração de fosfatase a lcal ina. F isher e Copenhaver rela
c ionam o encontro de tais enz imas com a a t iv idade secretora; a anál ise b ioquímica 
indica que a a t iv idade metaból ica dos p lexos coróides é de cerca de um terço ou 
metade da do r im. Os autores es tudaram t a m b é m o efe i to da ace tazo lamida ( D i a -
m o x ) sobre o f luxo de l íquor dos ga tos e a inibição que exerce sobre a anidrase 
carbônica nos plexos coróides e no sangue per i fé r ico : há uma re lação dire ta entre 
a quant idade de D i a m o x e a a t iv idade da anidrase carbônica no sangue, enquanto 
que, nos p lexos coróides, a inibição desta enz ima ocorre com teores menores de 
ace tazo lamida , ev idenc iando não have r re lação dire ta entre esta e o f luxo de l iqüido 
cefa lor raquid iano. Fo i estudado o e fe i to do D i a m o x em dois casos (h idrocefa l ia 
e tumor i n t r ac ran i ano ) , concluindo os autores que esta substância t e m real v a l o r 
na redução da hipertensão intracraniana. 

A R O N J. D I A M E N T 

H I D R O C É F A L O C O N G Ê N I T O C O M D E S E N V O L V I M E N T O D E F E I T U O S O D O V É R M I S 
C E R E B E L A R : S Í N D R O M E D E D A N D Y - W A L K E R ( C O N G E N I T A L H Y D R O C E -
P H A L U S W I T H D E F E C T I V E D E V E L O P M E N T O F T H E C E R E B E L L A R V E R M I S : 
D A N D Y - W A L K E R S Y N D R O M E ) . A B R O D A L e E. H A U G L I E - H A N S S E N . J . Neuro l . , 
Neurosurg . a. Pychiat . , 22:90-108 ( m a i o ) 1959. 

Os autores es tudaram dois casos que ap resen tavam a s índrome de D a n d y - W a l k e r ; 

a l ém de outras anormal idades , a porção poster ior do vé rmis cerebelar apresentava-se 

rudimentar e con t inuava cauda lmente com uma membrana formada por epêndima 

e tecido conjunt ivo, correspondendo ao te to do I V ven t r í cu lo g randemente aumen

tado. Admi t e - se que a causa desta anomal ia resida na atresia congêni ta dos o r i f í 

cios de Luschka e M a g e n d i e . Entre tanto , ex i s tem argumentos que l e v a r a m os au

tores a a f i rmar que esta atresia, encontrada e m muitos casos, não pode ser o fa tor 

essencial: a ) o estudo dos cérebros ( fe ta i s ou adu l tos ) de uma raça de ratos por

tadores de m a l f o r m a ç ã o semelhante, associado a considerações a respeito do desen

v o l v i m e n t o do cérebro humano, mostra que estas anomal ias iniciam-se e m um es

tádio anter ior ao da fo rmação dos or i f íc ios de Luschka e Magend ie ; b ) aparente

men te o l iqüido ce fa lo r raqu id iano pode passar do sistema ven t r icu la r para o espaço 

subaracnóideo por outras v ias , poss ive lmente a t ravés do teto do I V vent r ícu lo , pois 

em cérebros normais os or i f íc ios de Luschka e M a g e n d i e t a m b é m podem fa l ta r ; c ) 

vá r ios casos com s índrome de D a n d y - W a l k e r ( inc lus ive o caso 1 do presente tra

b a l h o ) apresentam um ou mais or i f íc ios permeáveis . Este fa to pode l e v a r ao d iag

nóstico errôneo, quando se rea l iza a p rova dos corantes ou a pneumencefa lograf ia , 

desde que se considere apenas a teor ia clássica sobre a o r i g e m da m a l f o r m a ç ã o . 

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

A N O M A L I A S A N A T Ô M I C A S C O M U N S À M E N I N G O M I E L O C E L E D A I N F Â N C I A E A 
S I R I N G O M I E L I A D O A D U L T O S U G E R E M U M A O R I G E M C O M U M ( A N A T O M I C 
A N O M A L I E S C O M M O N T O M Y E L O M E N I N G O C E L E O F I N F A N C Y A N D S Y R I N 
G O M Y E L I A O F A D U L T H O O D S U G G E S T A C O M M O N O R I G I N ) . W . J . G A R D N E R . 
Cleve land Clin. Quart. , 26:118-133 ( j u l h o ) 1959. 

Certas anomal ias ana tômicas — hidrocéfa lo , h idromiel ia , m a l f o r m a ç ã o de A r -

nold-Chiari , m a l f o r m a ç ã o de Dandy-Walke r , oclusão dos or i f íc ios do I V ven t r ícu lo , 

he tero topia g l i a l , escolioses, hemiver tebras , fusões ver tebra is , costelas acessórias, pés 

tortos, a l a r g a m e n t o do canal ve r t eb ra l — podem ser encontradas tan to e m crianças 

com men ingomie loce le , como e m adul tos com s i r ingomiel ia . O autor apresenta 

interessantes exemplos e discute uma o r i g e m c o m u m para as ma l fo rmações . N o 



embrião , antes da abertura dos or i f íc ios do I V vent r ícu lo , exis te uma h idrocefa lo-

mie l ia f is iológica . Quando ex is tem a l terações da permeabi l idade destes or i f íc ios a 

h idrocefa lomie l ia permanecerá , de te rminando anomal ias nervosas e esqueléticas, cau

sadas pelas distensões do tecido nervoso e pelos deslocamentos e distorções dos es-

c leró tomos . Se houver compensação, se bem que tardia, ocor re rá s i r ingomie l ia ; se 

a compensação não se processar ocor re rá men ingomie loce le . 

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

V E N T R 1 C U L O - A U R I C U L O S T O M I A N O T R A T A M E N T O D O H I D R O C É F A L O ( V E N T R Í 
C U L O - A U R I C U L O S T O M Y I N T R E A T M E N T O F H Y D R O C E P H A L U S ) . F . M . A N 
D E R S O N . J. Neurosurg. , 16:551-557 ( s e t e m b r o ) 1959. 

O autor apresenta os resultados obtidos em 36 casos de h idrocéfa lo nos quais 

foi fe i ta a de r ivação vent r ícu lo-aur icu la r segundo a técnica de Pudenz, empregan

do a v á l v u l a de Border ( t e f l o n ) ou a de H e y e r (bor racha s i l i con i zada ) . E m 10 

pacientes f o r am necessárias uma ou vá r i as revisões c i rúrgicas ; e m 4 foi feita, ul

te r iormente , anas tomose para o ureter dev ido ao mau funcionamento da v á l v u l a . 

N o total , 12 pacientes fa lece ram. Dos sobreviventes , 21 estão bem, com a der iva 

ção funcionando (após uma ou mais i n t e r v e n ç õ e s ) ; um não pôde ser acompanhado 

e dois necess i taram de uma de r ivação ureteral para compensação da hipertensão 

int racraniana. N ã o foi possível , nesta revisão , es tabelecer um prognóst ico baseado 

no t amanho dos vent r ícu los ou na espessura cor t ica l demonstrada pela pneumoven-

t r icu lograf ia . O autor comenta as van tagens e desvantagens das técnicas que 

empregou . 

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

T R A T A M E N T O D A H I D R O C E F A L I A C O M U N I C A N T E P E L A C A U T E R I Z A Ç Ã O D O 
P L E X O C O R I Ó D E O ( T R E A T M E N T O F N O N O B S T R U C T I V E , C O M M U N I C A T -
I N G , H Y D R O C E P H A L U S B Y C A U T E R I Z A T I O N O F T H E C H O R O I D P L E X U S E S : 
L O N G - T E R M F O L L O W - U P S T U D Y ) . J. E. SCARFF . A c t a Psych ia t . et Neu ro l . 
Scandinavica , 34:354-374, 1959. 

O mate r ia l é d iv ido em duas sér ies: a pr imei ra inclui 20 casos operados de 

1935 a 1942 e a segunda, 19 pacientes operados de 1942 até 1952. D o to ta l de 39 

crianças, 19 estão v i v a s (8 a 18 anos após o a to c i r ú r g i c o ) , sendo 5 do pr imei ro 

grupo e 14 do segundo. A melhora de resultados no segundo grupo mostra a e v o 

lução da técnica empregada . O fa to de que apenas duas das cr ianças do pr imei ro 

grupo ao passo que, no segundo, 5 tenham t ido d e s e n v o l v i m e n t o psíquico normal , 

most ra a impor tância da boa seleção dos casos e da precocidade da in te rvenção ci

rúrgica . T e n d o em vis ta a seleção dos casos passíveis de in te rvenção , Scarff pro

cura e lementos que indiquem o p r o v á v e l potencial in te lec tual dos pacientes; para 

isso tentou corre lac ionar a espessura cor t ica l ve r i f i cada antes da operação por meio 

da pneumencefa lograf ia , com o desenvo lv imen to que os pacientes apresentaram após 

o a to c i rúrg ico . Os dados fo r am contradi tór ios , l evando o autor a ado ta r conduta 

baseada pr inc ipa lmente na espessura cor t ical observada rad io log icamente . Pac ien

tes hidrocefál icos com cór tex medindo 2 ou mais cent ímetros " d e v e m seguramente" 

ser operados; aqueles em que o cór tex tenha 1 a 2 cent ímetros de espessura "de

v e m p r o v a v e l m e n t e " ser operados; aqueles em que o cór tex tenha menos de um 

cent ímet ro não d e v e m ser operados. 

É interessante refer i r que o autor não considera, para a indicação operatór ia , 
fa tores importantes como sejam a área cor t ical , o r i tmo de evo lução da hidroce
fal ia ou o re tardo do desenvo lv imen to na época em que foi p ra t icado o a to cirúr
g i c o ; entre tanto , no mesmo trabalho, re fere que, e m casos e m que o cór tex mede 
menos de 1 cm a possibil idade de desenvo lv imen to no rma l é i m p r o v á v e l , se bem 



que não impossível . A l é m disso, na análise dos resultados Scarf f não considera 

as possibilidades de es tab i l i zação espontânea do hidrocéfalo , tão bem estudadas por 

L a w r e n c e . 

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

A S P E C T O S N E U R O L Ó G I C O S D A P O R F I R I A ( N E U R O L O G I C A S P E C T S O F P O R F I 
R I A ) . R . W . N A E F , R . G. B E R R Y e S. S C H L E Z I N G E R . N e u r o l o g y , 9:313-320 ( m a i o ) 

1959. 

A porf i r ia compreende doenças de aspectos cl ínicos específicos associados à for 
mação e exc reção excessivas de compostos porf í r icos anormais ; manifes tações neu
ro lóg icas são encontradas unicamente nas formas in termitentes . N a e f e co labora
dores reg i s t ram os achados clínicos e aná tomo-pa to lóg icos de dois casos, cor re lac io-
nando-os com os dados regis t rados na l i tera tura ; ambos apresen tavam pol ineuropa-
tia perifér ica, p rogress iva , p redominantemente motora e f a l ece ram por paral is ia 
respiratór ia progress iva . Sob o ponto de vis ta aná tomo-pa to lóg ico , e m um dos 
casos hav i a compromet imen to cerebral difuso. E m ambos os casos hav i a neuropa
t ía parenquimatosa não especifica associada a pequeno grau de compromet imen to 
das raízes raquidianas; o e x a m e h is topa to lóg ico do sistema nervoso central mostrou 
cromatól i se axônica das células dos cornos anter iores e dos núcleos v a g a i s . Os 
autores consideram, como exp l i cação f i s iopa to lógica mais p r o v á v e l , uma anormal i 
dade pronunciada no metabo l i smo dos compostos porf i r ínicos comprometendo as en
z imas int racelulares . 

R . M E L A R A G N O 

D I S T R O F I A M U S C U L A R P R O G R E S S I V A , F O R M A O F T A L M O P L É G I C A . J. A . L E V Y , 
S. SARAIVA , C. A . DE C A R V A L H O e J. A N D R A D E E S I L V A . R e v . Brasi l , de Of ta lmol . , 

18:43-51 ( s e t e m b r o ) 1959. 

A par t i r do t rabalho inicial de Fuchs é admi t ido que grande par te dos casos 

de o f t a lmop leg ia progress iva que era a t r ibuída a lesões nucleares, pode decorrer 

de processos miopát icos . Já são numerosos os casos de associação de distrofias 

musculares progress ivas com compromet imen to dos músculos extr ínsecos oculares 

idênt ico ao v e r i f i c á v e l na assim chamada o f t a lmop leg ia nuclear progress iva . N o 

presente t rabalho os autores reg i s t ram um caso dessa natureza, e m que a biopsia 

do músculo reto ex te rno do olho esquerdo mostrou quadro h i s topa to lóg ico suges t ivo 

de dis trofia muscular ; o t raçado e l ec t romiográ f i co dos músculos extr ínsecos ocula

res r eve lou marcada redução do potencia l e lé t r ico , achado este caracter ís t ico do 

compromet imen to p r im i t i vamen te muscular . 
R . M E L A R A G N O 

V E R I F I C A Ç Ã O D E M A L F O R M A Ç Ã O C A R A C T E R Í S T I C A D A J U N Ç Ã O N E U R O M U S -
C U L A R N A M I A S T E N I A : C O R R E L A Ç Õ E S H I S T O E F I S I O P A T O L Ó G I C A S ( M I S E 
E N É V I D E N C E D ' U N E M A L F O R M A T I O N C A R A C T É R I S T I Q U E D E L A J O N C T I O N 
N E U R O M U S C U L A I R E D A N S L A M Y A S T H É N I E : C O R R É L A T I O N S H I S T O E T 
P H Y S I O P A T H O L O G I Q U E S ) . C. COËRS e J. E. D E S M E D T . A c t a Neuro l . et Psychia t . 
Bé lg ica , 59:539-561 ( m a i o ) 1959. 

Med ian te técnica h is toquímica os autores puderam demonstrar a l terações mor

fo lóg icas dos axônios terminais das junções neuromusculares em 6 casos de miaste-

nia g r a v e típica, e p rocura ram re lac ionar estas a l te rações h is topato lógicas com as 

desordens funcionais neuromusculares estudadas, do ponto de v i s ta d inâmico, pela 

e l ec t romiogra f i a . F o r a m fei tos estudos compara t ivos de junções neuromusculares 

normais e de pacientes por tadores de miastenia g r a v e . E m 4 casos de miastenia 

os axônios te rminais ap re sen tavam ramos cola tera is com di la tações neuroplásmicas 



por vezes a longadas e al inhadas numa só di reção; estas a l te rações ser iam específi

cas da miastenia e as junções assim modif icadas fo r am consideradas como "displá-

sicas". E m outros casos os autores encont ra ram outro t ipo de a l te rações (axôn ios 

terminais anormalmente ramif icados, por vezes mui to extensos e com v á r i a s arbo

r izações sobre uma mesma fibra muscu la r ) , encont ráve l t ambém em miosites, mio -

tonia e distrofia muscular progressiva, não sendo, por tanto, específ ico da miastenia 

g r a v e ; as junções neuromusculares com este t ipo de a l te rações fo ram consideradas 

como "distróficas". E m um dos 6 casos de miastenia g r a v e só hav i a junções dis-

t róf icas com atrof ia de fibras musculares. 

Os autores fo rmulam a hipótese de que as junções neuromusculares displásicas 

encontradas em certos casos de miastenia g r a v e const i tuem m a l f o r m a ç ã o específica 

que define o grupo nosológico da miastenia, separando-o de out ro grupo no qual 

a junção neuromuscular pode apresentar anomal ias distróficas não específicas. 

JOSÉ L A M A R T I N E DE Ass i s 

A Ç Ã O S I N É R G I C A D A P R O C L O R P E R A Z I N A E D A M E P A Z I N A E M D O I S CASOS 

DE E S Q U I Z O F R E N I A ( A S Y N E R G I S T I C A C T I O N O F P R O C H L O R P E R A Z I N E 

A N D M E P A Z I N E I N T W O CASES O F S C H I Z O P H R E N I A ) . M . B R A U N , M . D R U -
C K E R e A . M . S H A P I R E . J. Clin. a. Exper . Psychopathol . & Quart . R e v . Psychia t . 

a. Neurol . , 20:144-146 ( ab r i l - junho) 1959. 

Os autores apresentam dois casos de esquizofrenia com remissão dramát ica , 

median te emprego associado de a ta ráx icos (P roc lo rpe raz ina e M e p a z i n a ) , após fra

casso de outras terapêuticas, bem como insucesso de cada uma i so ladamente ; a 

suspensão de qualquer uma das duas medicações ocas ionava rec id iva do quadro 

psicótico. 

O pr imei ro caso é de um homem de 44 anos, doente desde 1956, tendo t ido, 
4 anos antes, um surto psicótico, sendo internado em grande depressão, com crises 
de choro, idéias del i rantes de incapacidade, idéias del irantes sexuais, intensa sinto
ma to log i a obsidente-compuls iva-fóbica , medo de ter t ido relações sexuais com a 
mãe e de mata r o pai, bastante preocupado com o fa to de poder t ransformar-se 
em homossexual e a lucinações cenestésicas geni tais . Foi , durante 3 anos, subme
t ido aos t ra tamentos clássicos ( Insul ina, e lee t rochoque e C a r d i a z o l ) , bem como aos 
modernos a ta ráx icos e t ranqüi l izadores (Clorpromazina , Reserpina, Meprobamato , 
Per fenaz ina , isolados ou associados) , a l é m de t r a tamento pelo d ióx ido de carbono 
e pela psicoterapia. A p ó s tal t r a t amento as melhoras e r a m mui to discretas. Foi , 
então, empregada a Proc lo rperaz ina na dose de 20 m g 4 vezes ao dia, durante 
poucos dias, havendo a g r a v a m e n t o do quadro; depois foi associado 50 m g 4 X / d i a de 
Mepaz ina a 10 m g / d i a de Proc lorperaz ina , havendo acentuadas melhoras do qua
dro psicótico em uma semana. Com a suspensão da Proc lorperaz ina , o quadro re
c idivou em 3 dias; nova remissão ocorreu com o reinício da medicação associada. 

O segundo caso é de um h o m e m de 40 anos, que apresentara episódio esquizo

frênico paranóide, ca rac te r izado por e x t r e m a ansiedade e del í r io persecutório. A p ó s 

t r a tamento pela psicoterapia durante 2 anos foi submetido a 56 comas insulínicos 

e 5 e lectrochoques, associados a 5 comas insulínicos, seguindo-se t r a tamento psico-

terápico. T e v e a l ta melhorado , mas logo ocorreu rec idiva . Re in te rnado , recebeu, 

sucess ivamente : 100 m g 2 x / d i a de Clorpromazina , em associação com 100 m g 2 x / d i a 

de P romaz ina ; 400 m g 4 X / d i a de M e p r o b a m a t o ; 200 m g 4 x / d i a de P romaz ina . 

N ã o havendo melhora com estas terapêuticas, foi medicado com 15 m g 2 X / d i a de 

Proc lo rperaz ina associada a 15 m g 2 X /d i a de Mepazina , o que deu resultado im

pressionante e m apenas 24 horas. A supressão de uma das d rogas de terminou re

c id iva do quadro, havendo remssão com a re int rodução da mesma. 

Os dois exemplos e outros mais da l i teratura , não só a respeito das drogas ci
tadas, como t a m b é m de outras associações, chamam a a tenção para as possibili
dades que o fe recem as associações de drogas a ta ráx icas . 

G E R A L D O S Q U I L A S S I 



A V A L I A Ç Ã O M E D I A N T E C O N T R O L E " À S C E G A S " DOS E F E I T O S D A C L O R P R O -

M A Z I N A N A C O N D U T A P S I C Ó T I C A ( F O L L O W - U P E V A L U A T I O N O N A C O N -

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

B E H A V I O R ) . J . M . K I L G O R E JR. J . Clin. a. Exper . Psychopathol . & Quart . R e v . 

Psychia t . a. Neuro l . , 20:147-161 ( ab r i l - j unho) 1959. 

In i c i a lmen te o autor analisa os resultados regis t rados e m 58 t rabalhos de d i fe 

rentes autores, ve rsando sobre a c lorpromazina , most rando que as opiniões são as 

mais díspares; há acordo apenas quanto à indicação para os casos de ansiedade, 

exc i t ação e ag i t ação , sendo contra- indicada nos casos de depressão. A seguir, ana

lisa seu ma te r i a l const i tuído de 22 pacientes divididos em dois grupos iguais ; na 

pr imeira semana de t r a t amento os dois grupos receberam placebo, passando, depois, 

um dos grupos a receber c lorpromazina , enquanto o outro cont inuava a receber pla

cebo. Dos que receberam o neurolépt ico 9 melhora ram, ao passo que n o outro 

grupo apenas 4 me lhora ram. Dois anos e me io depois f o r am revistos 10 dos pa

cientes t ra tados pela c lo rpromazina e que ainda se a c h a v a m no hospital , sendo v e 

r i f icado que não h a v i a grandes melhoras no conjunto de adaptabi l idade hospi ta lar 

e conduta social dos pacientes, apesar de todos apresentarem melhoras individuais 

no compor tamen to psíquico. A adaptabi l idade foi ava l i ada pe lo e x a m e cl ín ico e pela 

Escala de A j u s t a m e n t o Hospi ta la r de Fergerson, tendo ambos os meios sido con

cordes nos resultados. O t raba lho é interessante pela duração da observação dos 

casos, mas apresenta duas grandes falhas, que imposs ib i l i tam uma conclusão def i 

n i t i va : escasso número de pacientes e he te rogene idade do mate r ia l . 
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A S M A I S N O V A S D R O G A S F E N O T I A Z f N I C A S N O T R A T A M E N T O D A S D E S O R D E N S 

N E R V O S A S ( N E W E R P H E N O T H I A Z I N E D R U G S I N T R E A T M E N T O F N E R V O U S 

D I S O R D E R S ) . J. K I N R E S S - W R I G H T . J .A .M.A. , 170:1283-1288 ( ju lho , 11) 1959. 

O autor estuda dois der ivados da fenot iaz ina : a t r i f luorperazina (S t e l az ine ) e 

T io r idaz ina ( M e l l a r i l ) . Seu ma te r i a l consta de 152 pacientes t ra tados com o pri

me i ro e 198 com o segundo. Os resultados obt idos pe rmi t i r am concluir que a tr i

f luorperazina é 10 v e z e s mais potente que a c lorpromazina , tendo os mesmos efeitos 

cola tera is ( t a l v e z u m pouco m a i s ) , que podem ser evi tados da mesma manei ra que 

para a c lorpromazina . A medicação d e v e ser suspensa quando apareçam sinais su

ges t ivos de encefa l i te . D e v i d o a sua potência, a medicação deve ser usada prefe

r i ve lmen te em hospitais; apenas doses mui to pequenas d e v e m ser usadas em am

bulatór ios . A t ior idazina t e m a mesma potência que a c lorpromazina , tendo a v a n 

t a g e m de de te rminar efei tos cola tera is discretos; esta qual idade impl ica e m l imi ta 

ção no seu emprego , pois, havendo para le l i smo entre os efei tos parkinsonianos e o 

poder an t iemét ico , a d roga não t em ut i l idade prát ica contra vômi tos . O autor sa

l ienta o fa to de ser a medicação ó t ima para uso em ambula tór io . 
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