
A N Á L I S E S D E R E V I S T A S 

O F T A L M O P L E G I A I N T E R N U C L E A R ( I N T E R N U C L E A R O P H T H A L M O P L E G I A ) . J . L . 
SMITH E D. G. COGAN. A. M. A. Arch . Ophth . , 61:687-694 (ma io ) 1959. 

S í n d r o m e r e g i s t r a d a por P a t o n (1921) e L h e r m i t t e (1922), f a l t a v a à o f t a l m o -
p leg ia i n t e r n u c l e a r u m e s t u d o de con jun to , a n a l i s a n d o os a c h a d o s cl ínicos que se 
lhe a s s o c i a m e seu v a l o r p a r a o d i agnós t i co e p rognós t i co . A t a n t o se p r o p u s e r a m 
S m i t h e Cogan , b a s e a d o s n a o b s e r v a ç ã o de 58 casos . 

L u t z e D u k e - E l d e r j á h a v i a m dividido a s o f t a l m o p l e g i a s i n t e r n u c l e a r e s em 
a n t e r i o r e s e pos te r io res . S e g u n d o o conce i to de S m i t h e Cogan , n a s a n t e r i o r e s h á 
déficit da c o n v e r g ê n c i a + p a r a l i s i a do r e t o i n t e r n o n a m o v i m e n t a ç ã o do g lobo 
o c u l a r p a r a o lado opos to à l esão ; n a s pos te r io res a c o n v e r g ê n c i a é n o r m a l , h a ­
vendo a p e n a s p a r a l i s i a do r e t o i n t e rno . O b s e r v a m - s e t a m b é m a b a l o s n i s t á g m i c o s 
no ôlho abduz ido . E x a t a m e n t e n a m e t a d e dos casos (29) a o f t a l m o p l e g i a e r a un i ­
l a t e r a l e r econhec i a m a i s f r e q ü e n t e m e n t e e t io log ia v a s c u l a r , ao passo q u e em 28 
dos casos de o f t a lmop ieg i a b i l a t e r a l foi f i r m a d o o d i agnós t i co de esc lerose m ú l t i p l a . 
E m dois casos de p a r a l i s i a u n i l a t e r a l com e s t u d o a n á t o m o - p a t o l ó g i c o do t r onco en­
cefálico foi e n c o n t r a d a lesão no fasc ícu lo l o n g i t u d i n a l med ia l i p s o l a t e r a l à o f ta l ­
mopieg ia . Os a u t o r e s v e r i f i c a r a m , com f reqüênc ia , a p r e s e n ç a de s ina i s d e lesão 
t r i gemina l , t r a d u z i d a p o r p a r e s t e s i a s ou a l g i a s . O s ina l de Bab insk i , a s s i n a l a d o 
em 4 5 % das o f t a l m o p l e g i a s b i l a t e ra i s , e r a g e r a l m e n t e c o n t r a l a t e r a l à lesão, n a s 
s í n d r o m e s u n i l a t e r a i s . V e r d a d e i r a s p a r a l i s i a s do o l h a r f o r a m ve r i f i cadas em 8 ca­
sos. S ina is c e r e b e l a r e s o c o r r i a m e m 6 8 % das o f t a lmop leg i a s b i l a t e r a i s . 

H. CANELAS 

A CEFALÉIA DA A T E N Ç Ã O : A PROPÓSITO DE 56 CASOS (LA C É P H A L É E 
D ' A T T E N T I O N : À P R O P O S DE 56 CAS) . JEAN NICK . Rev . Neuro l . , 101:28-41 
( ju lho) 1959. 

O a u t o r e s t u d a 56 casos de ce fa l a lg i a s que a p a r e c i a m e x c l u s i v a m e n t e d u r a n t e 
o esfôrço i n t e l e c t u a l . N ã o foi r e g i s t r a d a in f luênc ia sens íve l do sexo e, n a m a i o r 
p a r t e dos casos ( m a i s de 6 4 % ) , o s i n t o m a oco r r eu a n t e s d a idade de 30 a n o s ; 
a p e n a s e m 12 casos a cefa lé ia se iniciou após a idade de 41 a n o s . E s t a f o r m a de 
ce fa la lg ia oco r r e pelo esfôrço i n t e l e c t u a l , esfôrço de c o n c e n t r a ç ã o ou de a t e n ç ã o . 
O f a to r v i sua l n ã o d e s e m p e n h a q u a l q u e r pape l ; ass im, o m e s m o pac ien te , i n c a p a z 
de e s t u d a r em v i r t u d e do a c o m e t i m e n t o de cefalé ia , pode i m p u n e m e n t e i r a o ci­
n e m a , le r j o r n a l ou r o m a n c e . Merece r e a l c e a ex i s t ênc ia , n a c a s u í s t i c a do a u t o r , 
de u m cego no q u a l a ce fa l a lg i a s u r g i a nos m o m e n t o s de g r a n d e s esforços de con­
c e n t r a ç ã o i n t e l e c t u a l . O i n t e r v a l o l iv re e n t r e o início do esfôrço e a ce fa l a lg i a 
v a r i a e n t r e 15 m i n u t o s e u m a h o r a . H a b i t u a l m e n t e a s do res se l o c a l i z a m de a m b o s 
os lados do c r â n i o e de m o d o s imé t r i co ; a s loca l izações de e le ição são e s p e c i a l m e n t e 
a n u c a (20 casos ) e o v é r t e x (10 c a s o s ) ; no e n t a n t o t ô d a s a s loca l izações são pos­
síveis. E m 15 casos, os pac i en t e s n ã o c o n s e g u i a m d e l i m i t a r com prec i são a 
sede da s dores ; e m a p e n a s 4 casos a do r e r a u n i l a t e r a l ou p r e d o m i n a n t e m e n t e 
u n i l a t e r a l . As dores são de sc r i t a s de d i fe ren tes f o r m a s : t e n s ã o dolorosa , q u e i m a ­
ção, p ressão , pêso. P a r a faze r cessa r a cefaléia , é suf ic ien te q u é o p a c i e n t e p a r e 
de t r a b a l h a r ; e m o u t r a s vêzes , b a s t a que o ind iv iduo m u d e o a s s u n t o do seu t r a ­
b a l h o . E m todos os pac i en t e s , o e x a m e cl ínico e pa rac l ín i co , inc lus ive e l e t r ence fa -



i o g r a m a , f o r a m n e g a t i v o s . T e n t a n d o e x p l i c a r a cefa lé ia d a a t e n ç ã o , J e a n Nick 
e s t u d a os d i fe ren tes f a tô re s q u e a o c a s i o n a m , c o n s i d e r a n d o o esfôrço i n t e l e c t u a l 
e m s u a q u a l i d a d e e em s u a q u a n t i d a d e . N a m a i o r i a dos casos , o n íve l i n t e l e c t u a l 
do p a c i e n t e n ã o t e m in f luênc ia ; por vêzes , o esfôrço i n t e l e c t u a l d e s e n c a d e a d o r pôde 
s e r feito, sem m a i o r e s conseqüênc ia s , pelo m e s m o ind iv íduo colocado e m o u t r a s 
condições a m b i e n t a i s . E m 7 casos ( 1 2 % ) , a s i n t o m a t o l o g i a p r inc ip iou após t r a u m a ­
t i smo c r a n i a n o . O a u t o r r ea lça , como c a u s a i m p o r t a n t e nessas ce fa la lg ias , p e r t u r ­
b a ç õ e s ps ico-a fe t ivas , c o r r e l a c i o n a n d o as cefa lé ias d a a t e n ç ã o com a s cefa lé ias psí­
qu i ca s . 

R. M E L A R A G N O 

E F E I T O S DA N O R A D R E N A L I N A SÔBRE A HEMODINÂMICA C E R E B R A L NA H I ­
POTENSÃO GRAVE ( E F F E C T S O F N O R E P I N E P H R I N E ON C E R E B R A L HEMO-
DYNAMICS I N S E V E R E H Y P O T E N S I O N ) . J . F A Z E K A S , A. T H O M A S , J . V. V. J O H N ­

S O N E W. K. Y O U N G . A. M. A. Arch . Neurol . , 2:305-308 ( m a r ç o ) 1960. 

Os efei tos d a n o r a d r e n a l i n a s ô b r e o m e t a b o l i s m o e c i r c u l a ç ã o ce reb ra i s t ê m 
s ido m o t i v o de c o n t r o v é r s i a : a o q u e pa rece , em condições t ens iona i s n o r m a i s , e la 
r eduz o f luxo s a n g ü í n e o c e r e b r a l ; no e n t a n t o , e m ind iv íduos e m r e g i m e de h ipo­
t e n s ã o a r t e r i a l induz ida , a d r o g a r econduz o v a l o r do f luxo a n íve is n o r m a i s . 
F a z e k a s e col. i n v e s t i g a r a m , e m p r e g a n d o o m é t o d o do óxido n i t roso , os efe i tos d a 
n o r a d r e n a l i n a , i n j e t a d a po r v ia endovenosa , sôbre a h e m o d i n â m i c a c e r e b r a l e sôbre 
o c o n s u m o de ox igên io em 10 pac i en t e s com h i p o t e n s ã o a r t e r i a l d e c o r r e n t e de v a ­
r i a d a s condições c l ín icas . As modi f icações do f luxo s a n g ü í n e o c e r e b r a l d u r a n t e a 
a d m i n i s t r a ç ã o da n o r a d r e n a l i n a n ã o f o r a m u n i f o r m e s : e m a l g u n s casos o a u m e n t o 
do v a l o r da res i s t ênc ia c e r e b r o v a s c u l a r e r a suf ic ien te p a r a imped i r o a u m e n t o do 
f luxo s a n g ü í n e o ce reb ra l , a despe i to da e l e v a ç ã o d a t e n s ã o a r t e r i a l méd ia . P o r 
o u t r o lado , o c o n s u m o ce reb ra l de ox igên io n ã o se modif icou s u b s t a n c i a l m e n t e du­
r a n t e a a d m i n i s t r a ç ã o d a d r o g a . C o n c l u í r a m os a u t o r e s q u e o a u m e n t o da t e n s ã o 
a r t e r i a l s i s tó l ica devido ao e m p r ê g o da n o r a d r e n a l i n a n ã o se a s soc ia neces sa r i a ­
m e n t e o a u m e n t o do f luxo s a n g ü i n e o c e r e b r a l e do c o n s u m o de oxigênio , m e s m o 
e m pac i en t e s com h i p o t e n s õ e s a r t e r i a i s g r a v e s . 

R. M E L A R A G N O 

OBSERVAÇÕES E X P E R I M E N T A I S SOBRE OS E F E I T O S HEMODINÃMICOS DA 
OCLUSÃO DA CARÓTIDA P R I M I T I V A N O PESCOÇO (OBSERVATIONS E X P E ­
R I M E N T A L E S SUR L E S E F F E T S HÉMODYNAMIQUES D E L'OCCLUSION DE 
LA CAROTIDE P R I M I T I V E AU COU). F . E. M A S P E S , F . M A R O S S E R O , E. G E U N A 

E G . F . A Y A L A . N e u r o - C h i r u r g i e ( P a r i s ) , 5:401-408 ( o u t u b r o - d e z e m b r o ) 1959. 

Os a u t o r e s a p r e s e n t a m os p r ime i ro s r e s u l t a d o s de u m a sér ie de pe squ i sa s n a s 
qua i s p r o c u r a m inves t iga r , no h o m e m e no a n i m a l , a s modi f icações de t e n s ã o a r ­
t e r i a l e venosa i n t r a c e r e b r a l c o n s e c u t i v a s à oc lu são i n s t r u m e n t a l das c a r ó t i d a s no 
pescoço. No homem, a s tensões a r t e r i a l e v e n o s a f o r a m r e g i s t r a d a s e m 10 casos 
d i r e t a m e n t e na c a r ó t i d a p r i m i t i v a e n a ve ia j u g u l a r i n t e r n a , no decur so de i n t e r ­
venções n e u r o c i r ú r g i c a s , sob anes t e s i a g e r a l ; em 4 casos foi d e t e r m i n a d a a t e n s ã o 
a r t e r i a l de va sos co r t i ca i s ; em 12 casos a med ida da p ressão c a r o t í d e a foi t o m a d a 
por p u n ç ã o p e r c u t â n e a . No h o m e m , a a g u l h a e r a in se r ida a a l g u n s c e n t í m e t r o s 
a b a i x o da b i fu r cação d a c a r ó t i d a , sendo a o c l u s ã o do v a s o fe i ta 2 c e n t í m e t r o s 
a c i m a do p o n t o p u n c i o n a d o . A oc lu são d a c a r ó t i d a p r i m i t i v a d e t e r m i n o u s empre 
q u e d a s d a p ressão a j u s a n t e (18 a t é 5 8 % do v a l o r p r i m i t i v o ) , m a i s p r o n u n c i a d a s 
e m ind iv íduos j ovens . Q u a n d o a c l i p a g e m e r a fe i ta de m o d o g r a d u a l , a q u e d a 
t ens iona l ocor r i a de m o d o b rusco a s s i m q u e a es tenose c h e g a s s e a u m d a d o pon to 
c r í t i co ; todav ia , se a c o m p r e s s ã o se p r o n u n c i a v a de modo e x c e s s i v a m e n t e l en to , 
o c o r r i a q u e d a g r a d u a l de pressão , i n i c i a l m e n t e à c u s t a da p re s são s i s tó l ica e, de-



pois, da d ias tó l i ca . Se a c l i pagem e r a m a n t i d a po r t e m p o r e l a t i v a m e n t e longo, o s 
v a l o r e s in ic ia is d a q u e d a t e n s i o n a l d i m i n u í a m . E m 4 casos f o r a m r e g i s t r a d o s os 
v a l o r e s da p r e s s ã o a r t e r i a l dos va sos co r t i ca i s após a oc lusão d a a r t é r i a c a r ó t i d a 
p r i m i t i v a h o m o l a t e r a l : e m todos os casos oco r r eu queda t ens iona l e q ü i v a l e n t e ã v e ­
r i f icada n a c a r ó t i d a a o nível do pescoço. E m dois casos foi t o m a d a a p r e s s ã o 
venosa na j u g u l a r i n t e r n a , h a v e n d o , em a m b o s , u m a queda de t e n s ã o venosa com 
t e n d ê n c i a a se a t e n u a r , sem, e n t r e t a n t o , r e t o r n a r aos v a l o r e s p r imi t ivos . O b s e r v a ­
ções s e m e l h a n t e s f o r a m fe i tas em 15 cãe s após d i s secação dos vasos e e m p r ê g o da 
m e s m a t écn ica u s a d a nos ind iv íduos h u m a n o s . De modo ge ra l , os r e s u l t a d o s fo­
r a m e q ü i v a l e n t e s . 

R. M E L A R A G N O 

ESTUDO A R T E R I C G R Á F I C O DE DOENÇA CEREBROVASCULAR DO H O M E M : ES-
T E N O S E E OCLUSÃO DO SISTEMA A R T E R I A L V E R T E B R O B A S I L A R (AN AR­
T E R I O G R A P H I C STUDY O F CEREBROVASCULAR DISEASE I N M A N : STENOSIS 
AND OCCLUSION O F T H E V E R T E B R A L - B A S I L A R A R T E R I A L SYSTEM). J . S. 
M E Y E R , S. S H E E H A M E R. B. B A U E R . A. M. A. Arch . Neurol . , 2:27-45 ( j ane i ­
ro) 1960. 

Ao c o n t r á r i o do q u e se p e n s a v a h á a l g u n s anos , a a t e ro sc l e rose da a r t é r i a bas i ­
l a r é r e l a t i v a m e n t e f r e q ü e n t e e dá o r i gem a v a r i a d o s s i n t o m a s e s ina is d e c o r r e n t e s 
da i s q u e m i a dos lobos occ ip i ta i s e t e m p o r a i s , do t r o n c o do encéfa lo e do d iencéfa lo . 
E m i n v e s t i g a ç ã o a n t e r i o r , Meyer e col. h a v i a m ver i f i cado que, e m 110 p a c i e n t e s 
com doença c e r e b r o v a s c u l a r , cê rca de u m t ê r ç o dos casos co r r e spond ia a a fecção 
do s i s t ema v e r t e b r o b a s i l a r , u m t ê rço depend i a de c o m p r o m e t i m e n t o s d a c a r ó t i d a , 
sendo o t ê r ço r e s t a n t e devido a d o e n ç a dos va sos c e r e b r a i s que e m e r g e m do c í r cu lo 
de Wil l i s ( a r t é r i a s c e r e b r a i s a n t e r i o r , m é d i a e p o s t e r i o r ) . A t u a l m e n t e ês tes a u t o r e s 
e s t u d a m q u a s e todos os casos de doença c e r e b r o v a s c u l a r pe la c a r o t i d o a n g i o g r a f i a 
b i l a t e r a l e pe la a r t e r i o g r a f i a da a r t é r i a v e r t e b r a l , com a f ina l idade de d e t e r m i n a r 
o t ipo e a f r eqüênc ia do c o m p r o m e t i m e n t o dos vasos ce r eb ra i s pela a t e rosc l e rose 
e p a r a m e l h o r a v a l i a ç ã o da s poss ib i l idades de t e r a p ê u t i c a méd ica e c i rú rg ica . Dos 
129 casos com a fecção c e r e b r o v a s c u l a r , em 35 ( 2 7 % ) e x i s t i a m a l t e r a ç õ e s a t e r o s c l e -
r ó t i c a s do s i s t e m a v e r t e b r o b a s i l a r . Os a u t o r e s ins i s tem sôbre o f r eqüen t e c o m p r o ­
m e t i m e n t o da s porções ce rv ica i s da a r t é r i a v e r t e b r a l , o q u e p a s s a desperceb ido n a s 
a u t ó p s i a s de r o t i n a e, mesmo , n a s punções d i r e t a s da v e r t e b r a l , e x e c u t a d a s m a i s 
a c i m a . Processos d e g e n e r a t i v o s de discos i n t e r v e r t e b r a i s ce rv ica i s com p ro tu sões 
l a t e r a i s podem c o m p r i m i r a s a r t é r i a s v e r t e b r a i s em seu cu r so a t r a v é s dos f o r a m e s 
v e r t e b r a i s e, poss ive lmen te , f avo rece r o p rocesso de a t e r e sc l e ro se a s s im como r e d u ­
zir m e c â n i c a m e n t e seu ca l ib re . Ass im jus t i f i ca - se a v i s ib i l ização de todo o t r a j e t o 
d a a r t é r i a v e r t e b r a l m e d i a n t e a n g i o g r a f i a r e t r ó g r a d a pe la subc l áv i a . 

No p r e s e n t e t r a b a l h o os a u t o r e s t e c e m cons ide rações a n g i o g r á f i c a s , c l ín icas e 
t e r a p ê u t i c a s b a s e a d a s e m 84 casos com insuf ic iênc ia ou oc lusão dos va sos do sis­
t e m a v e r t e b r o b a s i l a r . N ã o h á p red i l eção q u a n t o ao sexo e o início dos s i n t o m a s 
c o m u m e n t e ocor re e n t r e os 50 e 60 a n o s . D i s t i n g u e m - s e c inco sedes p r inc ipa i s de 
a l t e r a ç õ e s a t e r o s c l e r ó t i c a s do s i s t ema v e r t e b r o b a s i l a r : p o r ç ã o p r o x i m a l d a a r t é r i a 
v e r t e b r a l e m s u a o r i g e m n a a r t é r i a s u b c l á v i a ; p o r ç ã o ce rv ica l d a a r t é r i a v e r t e ­
b ra l , f r e q ü e n t e m e n t e c o m p l i c a d a por d e s l o c a m e n t o do v a s o devido a espondi loses 
ce rv ica i s ; po rção i n t r a c r a n i a n a d a a r t é r i a v e r t e b r a l ; a r t é r i a b a s i l a r (a m a i s f re­
q ü e n t e ) ; a r t é r i a c e r e b r a l pos te r io r , ò b v i a m e n t e , essas a l t e r a ç õ e s podem o c o r r e r a s ­
soc iadas e m v á r i a s sedes, de a m b o s os lados , inc lus ive nos v a s o s do s i s t e m a c a r o -
t ídeo . E m cê rca de 1-2% dos ind iv iduos podem o c o r r e r a n o m a l i a s c o n g ê n i t a s dos 
g r a n d e s va sos do s i s t e m a v e r t e b r o b a s i l a r , a s q u a i s d e v e m ser c o n s i d e r a d a s n a in­
t e r p r e t a ç ã o d a s a n g i o g r a f i a s e nodem ser r e sponsáve i s por p a r t e da s i n t o m a t o l o g i a 
q u a n d o o u t r o g r a n d e v a s o fôr ocluido, em v i r t u d e de s u a i n c a p a c i d a d e de p ropor ­
c iona r u m a c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l ú t i l . Um p o r m e n o r i m p o r t a n t e é f r i sado : com 
f reqüênc ia o s a n g u e p rov indo de u m a d a s a r t é r i a s v e r t e b r a i s n ã o se m i s t u r a , no 



i n t e r i o r do t r o n c o d a bas i l a r , com o s a n g u e o r i u n d o da a r t é r i a h o m ó l o g a ; d e s t a 
fo rma , se o c o n t r a s t e fôr i n j e t ado p o r u m a das v e r t e b r a i s sob b a i x a pressão , po­
de-se v is ib i l izar a p e n a s u m a m e t a d e ( l o n g i t u d i n a l ) do vaso , d a n d o a fa l sa i m p r e s s ã o 
de es tenose bas i l a r . 

R. M E L A R A G N O 

ESTUDO A R T E R I O G R A F I C O DA DOENÇA C É R E B R O VASCULAR (AN A R T E R I O G R A -
P H I C STUDY O F CEREBROVASCULAR D I S E A S E ) . F . H . Mc D O W E L L , R. W . 

S C H I C K , W . F R E D E R I C K , H. S. D U N B A R . A. M. A. Arch . Neuro l . , 1:435-442 (ou­
t u b r o ) 1959. 

Os a u t o r e s p r o c u r a m a v a l i a r a s i n f o r m a ç õ e s fo rnec idas pe la a r t e r i o g r a f i a i n t r a -
n i a n a e m pac i en t e s com ictos ce r eb ra i s em conf ron to com os r iscos i n e r e n t e s a e s t e 
processo semiológico . Além disso, p r o c u r a m ob te r u m a c o r r e l a ç ã o e n t r e a g r a v i ­
d a d e dos défici ts neu ro lóg icos e a f a l t a de e n c h i m e n t o d a s v á r i a s a r t é r i a s ce re ­
b ra i s . F a z e n d o a n g i o g r a f i a s ce r eb ra i s em 68 p a c i e n t e s com 69 ictos, os a u t o r e s v e ­
r i f i c a r a m q u e a a r t é r i a m a i s f r e q ü e n t e m e n t e oc lu ída e r a a c e r e b r a l m é d i a (18:68 
ou 27,4%) e a seguir , em o r d e m de f reqüênc ia , a c a r ó t i d a i n t e r n a (11:68 ou 1 6 , 0 % ) . 
Nos casos e m que os dados c l ínicos e r a m insuf ic ien tes p a r a o d i a g n ó s t i c o d i fe ren­
cial e n t r e h e m o r r a g i a i n t r a c r a n i a n a e t r o m b o s e ce reb ra l , a a n g i o g r a f i a t a m b é m 
n ã o forneceu subsídios d i ferencia is . E m 7 0 % dos pac i en t e s com g r a v e s defei tos 
neuro lóg icos h a v i a oc lu são de u m a g r a n d e a r t é r i a c e r e b r a l . Os a u t o r e s s ão de 
op in ião que a a r t e r i o g r a f i a deve ser r e s e r v a d a aos casos e m q u e os c o m e m o r a t i v o s 
a n a m n é s t i c o s ou os d a d o s cl ínicos s e j a m insuf ic ien tes . Além disso a a n g i o g r a f i a 
c a r o t í d e a n ã o d e v e s e r fe i ta em p a c i e n t e s cujo e s t a d o decai p r o g r e s s i v a m e n t e , ou 
e m pac i en t e s em e s t a d o de c o m a g r a v e , pois ne les o r isco de compl icações é m u i t o 
m a i o r do q u e nos casos em que a e v o l u ç ã o t e n d e p a r a u m a m e l h o r a p rogres s iva . 

R. M E L A R A G N O 

SÍNDROME DE OCLUSÃO DA A R T É R I A CARÓTIDA I N T E R N A (CAROTID ARTERY 
OCCLUSIVE SYNDROME) . L. J. H U R W I T Z , S. N. G R O C H , I . S. W R 1 G H T E F . H . 

Mc D O W E L L . A. M. A. Arch . Neuro l . , 1:451-501 ( n o v e m b r o ) 1959. 

A s i n t o m a t o l o g i a da oc lusão da a r t é r i a c a r ó t i d a i n t e r n a foi e s t u d a d a em seus 
m a i s d iversos a spec tos em 57 p a c i e n t e s com oc lusão desse v a s o c o m p r o v a d a a n g i o -
g r à f i c a m e n t e . As idades dos pac i en t e s v a r i a v a m e n t r e 10 e 87 anos , com o ápice 
e t á r i o e n t r e 51 e 70 anos . P r e d o m i n a v a a a fecção no s e x o . m a s c u l i n o (39 :18) . 
H a v i a oc lusão c o m p l e t a e m 51 pac i en t e s , dos q u a i s e m 4 1 ( 7 0 % ) a t r o m b o s e ocor­
r e u em n ive l ce rv ica l . Oc lusão c o m p l e t a b i l a t e r a l o c o r r e u e m 2 p a c i e n t e s ; n ã o foi 
d e t e r m i n a d a a inc idênc ia r e a l d a oc lusão b i l a t e r a l , pois a p e n a s e m poucos pac i en t e s 
o e s t u d o ang iog rá f i co foi fei to de a m b o s os lados . Qu inze pac i en t e s ( 2 6 % ) refe­
r i r a m a oco r r ênc i a de ic tos prév ios . T rê s p a c i e n t e s so f r e r am m a i s do que u m acesso 
p r év io (no m á x i m o 4 ) . Dois p a c i e n t e s a p r e s e n t a v a m c o m p r o m e t i m e n t o no lado 
opos to à oc lu são c a r o t í d e a d e m o n s t r a d a pe la a r t e r i o g r a f i a . I c to s i squémicos t r a n ­
s i tór ios ( cons ide rados como episódios cujos s i n t o m a s i m p l i c a m c o m p r o m e t i m e n t o da 
c i r c u l a ç ã o ce rebra l d e m o r a n d o m e n o s de u m d ia e com c o m p l e t a r e c u p e r a ç ã o ) 
o c o r r e r a m em 22 pac i en t e s ( 3 9 % ) , sendo m ú l t i p l o s em 15 deles . P e r t u r b a ç õ e s v i ­
s u a i s i p s i l a t e r a i s episódicas , i so ladas ou em a s s o c i a ç ã o com h e m i p l e g i a s c o n t r o l a -
t e r a i s , f o r am ver i f i cadas em 10 pac i en t e s ( 1 8 % ) . Sono lênc ia d u r a n t e o per íodo p r o -
d rômico o c o r r e u em 7 pac i en t e s . E n t r e os processos semiológicos e x t r a - a n g i o g r á f i -
cos m a i s precisos , os a u t o r e s c o n s i d e r a m a m e d i d a c o m p a r a t i v a da p re s são da a r ­
t é r i a c e n t r a l da r e t i n a e a p a l p a ç ã o da a r t é r i a c a r ó t i d a n a fa r inge , a d m i t i n d o se r 
possível o d i agnós t i co cl ínico n a m a i o r i a dos casos sem o e m p r e g o da a n g i o g r a f i a . 



De 19 casos com oc lusão a r t e r i a l da c a r ó t i d a i n t e r n a , 12 s o b r e v i v e m 5 a 18 a n o s 
após o p r ime i ro s i n t o m a de i squemia c e r e b r a l ; é i n t e r e s s a n t e a s s i n a l a r q u e a m a i o ­
r i a desses p a c i e n t e s n ã o recebeu q u a l q u e r t r a t a m e n t o especifico. Compreende-se , 
ass im, o cu idado q u e se deve t e r n a a v a l i a ç ã o dos efei tos t e r a p ê u t i c o s de q u a l q u e r 
m e d i c a m e n t o , d i a n t e d a poss ib i l idade de e v o l u ç ã o f a v o r á v e l m e s m o sem q u a l q u e r 
t e r a p ê u t i c a . 

R. M E L A R A G N O 

A TROMBOSE DO TRONCO A R T E R I A L BRAQUIOCEFÁLICO (LA THROMBOSE DU 
T R O N C A R T E R I E L B R A C H I O - C É P H A L I Q U E ) . J . N E H L I L . Rev . Neurol . , 102: 
100-101 ( j ane i ro ) 1960. 

O a u t o r r e g i s t r a o caso de u m h o m e m de 60 anos , e x a m i n a d o t r ê s h o r a s após 
h a v e r se i n s t a l a d o u m a h e m i p l e g i a e s q u e r d a com desvio d a c a b e ç a e o lhos p a r a 
a d i re i t a , h e m i a n o p s i a h o m ô n i m a e hemi -h ipoes t e s i a e s q u e r d a s ; pu lsos r a d i a l e 
h u m e r a l a u s e n t e s à d i re i t a , n ã o sendo m e n s u r á v e l a t e n s ã o a r t e r i a l nesse l a d o ; à 
e s q u e r d a o pu lso e r a n o r m a l e a t e n s ã o a r t e r i a l e r a de 150x80; o EEG m o s t r o u 
o n d a s d e l t a à d i r e i t a e o n d a s t e t a à e s q u e r d a ; m o r t e súb i t a no d i a s e g u i n t e . A 
a s soc i ação de h e m i p l e g i a e s q u e r d a e a a u s ê n c i a de p u l s a ç ã o a r t e r i a l no m e m b r o 
supe r io r d i re i to p e r m i t i u o d i agnós t i co cl ínico de t r o m b o s e a r t e r i a l b raqu ioce fá l i ca . 
A t e r a p ê u t i c a , a nosso ver , idea l e o p o r t u n a ( t r o m b e n d a r t e r e c t o m i a ) n ã o foi r e a ­
l izada . 

R. M E L A R A G N O 

DOENÇA OCLUSIVA B I L A T E R A L DA A R T É R I A CARÓTIDA: R E G I S T R O DE 4 
CASOS ( B I L A T E R A L CAROTID A R T E R Y OCCLUSION D I S E A S E : A R E P O R T 
O F FOUR P A T I E N T S ) . S. N. G R O C H , J . L. H U R W I T Z E F L E T C H E R M C D O W E L L . 

A. M . A. Arch . Neurol- , 2:130-133 ( fevere i ro ) 1960. 

D e m ê n c i a p rogres s iva , q u a d r i p a r e s i a e e s t a d o de c o m a t ê m sido cons ide rados 
como s i n t o m a s o b r i g a t ó r i o s n a v igênc ia de oc lusão b i l a t e r a l d a s c a r ó t i d a s . No 
p r e s e n t e t r a b a l h o , Groch e col. r e g i s t r a m 4 casos em que a s i n t o m a t o l o g i a , v a r i a ­
da , d ive rg i a d a s descr ições c láss icas . Dois p a c i e n t e s a p r e s e n t a v a m t r o m b o s e b i l a t e ­
r a l comple ta , u m dos qua i s sob rev iveu por 3 a n o s sem d e s a g r e g a ç ã o m e n t a l ou 
ic tos r e co r r e n t e s , e n q u a n t o q u e o s e g u n d o fa leceu 7 s e m a n a s após o inicio dos s in­
t o m a s . No t e r ce i ro caso h a v i a oc lusão c o m p l e t a e m u m lado e i n c o m p l e t a no 
o u t r o : o p a c i e n t e ( h o m e m de 64 anos ) sob rev iv i a 18 a n o s após o a c i d e n t e in ic ia l . 
O q u a r t o caso ( m u l h e r de 67 anos ) a p r e s e n t a v a e s t enose b i l a t e r a l d a s c a r ó t i d a s 
i n t e r n a s e se m a n t i n h a a s s i n t o m á t i c o 6 meses após o e s t a b e l e c i m e n t o do d i a g n ó s ­
t ico . P a r a os a u t o r e s a d e m ê n c i a n ã o é m a n i f e s t a ç ã o o b r i g a t ó r i a d a s oc lusões ca -
r o t í d e a s b i l a t e r a i s . 

R. M E L A R A G N O 

CIRCULAÇÃO C O L A T E R A L P A R A O OLHO NA OCLUSÃO DA A R T É R I A CARÓTIDA 
I N T E R N A : OBSERVAÇÕES SOBRE A I N F L U Ê N C I A DO FLUXO CAROTIDEO 
E X T E R N O SOBRE A PRESSÃO DA A R T É R I A C E N T R A L DA R E T I N A (COL­
L A T E R A L CIRCULATION TO T H E EYE IN OCCLUSION O F T H E I N T E R N A L 
CAROTID A R T E R Y : OBSERVATIONS ON T H E I N F L U E N C E O F E X T E R N A L 
CAROTID F L O W ON R E T I N A L A R T E R Y P R E S S U R E ) . M. W. V A N A L L E N E 

F. C. B L O D I . A. M. A. Arch . Neuro l . , 2:74-78 ( j ane i ro ) 1960. 

A p r e s e r v a ç ã o da função ocu la r , h a b i t u a l em pac i en t e s com t r o m b o s e da a r t é r i a 
c a r ó t i d a i n t e r n a , é a t r i b u í d a às a n a s t o m o s e s da a r t é r i a o f t á lmica com r a m o s d a 
c a r ó t i d a e x t e r n a . E s s a s a n a s t o m o s e s s ão d e m o n s t r á v e i s m e d i a n t e in jeção do con-



t r a s t e n a c a r ó t i d a p r i m i t i v a . Todav i a , e s sa c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l n e m s e m p r e é su ­
f ic iente a se d e p r e e n d e r da s í n d r o m e r e t i n i a n a t o n o m é t r i c a de Mi l e t t i : a ) q u e d a 
de p r e s s ã o n a a r t é r i a c e n t r a l d a r e t i n a h o m o l a t e r a l à o b s t r u ç ã o , m e s m o q u a n d o 
os v a l o r e s d ias tó l icos p e r m a n e c e m i g u a i s ; b) no l ado da oc lusão , essa p r e s s ã o sis-
tó l i ca n ã o se modif ica pe la c o m p r e s s ã o da a r t é r i a ce rv ica l h o m o l a t e r a l ; c) a com­
pres são c o n t r a l a t e r a l d e t e r m i n a q u e d a d a p re s são s i s tó l ica d e a m b a s a s a r t é r i a s 
r e t i n i a n a s , m a i s p r o n u n c i a d a no lado da o b s t r u ç ã o . O v a l o r dessa s índ rome , sobre­
t u d o do s e g u n d o i t em, é d i s cu t ida por Al ien e Blodi, os q u a i s v e r i f i c a r a m , e m 6 
casos , q u e a c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l pe la c a r ó t i d a e x t e r n a con t r i bu i p a r a a m a n u t e n ç ã o 
da p re s são s is tó l ica da a r t é r i a c e r e b r a l da r e t i n a q u a n d o a c a r ó t i d a i n t e r n a é oc lu i ­
da . A lém disso, em oclusões p a r c i a i s d a c a r ó t i d a i n t e r n a , a p r e s são s is tól ica , j á 
ba ixa , deve ser r e d u z i d a a i n d a m a i s pe la c o m p r e s s ã o d ig i t a l da c a r ó t i d a no pescoço. 

R. M E L A R A G N O 

TROMBÓLISE COM F I B R I N O L I S 1 N A NA OCLUSÃO A R T E R I A L C E R E B R A L (THROM-
BOLYSIS W I T H F I B R I N O L Y S I N IN C E R E B R A L A R T E R I A L OCCLUSION). B. 
J. S U S S A M A N E T. S. P . F I T C H . J.A.M.A., 167:1705-1709 ( agos to , 2) 1958. 

H á mo t ivo s p a r a c re r que u m a h e m i p l e g i a oco r r endo após t r o m b o s e d a a r t é r i a 
c a r ó t i d a i n t e r n a ou de u m a das g r a n d e s a r t é r i a s ce r eb ra i s possa depender , n a r e a ­
l idade , da oc lusão ou d a es tenose de u m r a m o a r t e r i a l cu ja função e r a v i t a l p a r a 
a m a n u t e n ç ã o de c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l suf ic ien te . A a g r e s s ã o d i r e t a ao t r o m b o lo ­
ca l i zado em u m g r a n d e vaso pode ser ú t i l n a s fases a g u d a s d a doença , o que n e m 
s e m p r e é exequ íve l . Os r e s u l t a d o s c i rú rg icos n ã o t ê m sido f avo ráve i s , t a l v e z e m 
v i r t u d e dos l a r g o s l apsos de t e m p o que m e d e i a m e n t r e a f o r m a ç ã o do processo e a 
i n t e r v e n ç ã o . Assim, j u s t i f i cam-se t e n t a t i v a s p a r a o e m p r e g o de d r o g a s f ibr inol í t i -
cas , cu ja a ç ã o pode se e x e r c e r t a n t o n a s g r a n d e s a r t é r i a s como nos pequenos v a s o s 
a n a s t o m ó t i c o s q u e g a r a n t e m a c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l . Nesse sen t ido , os a u t o r e s e s ­
t u d a r a m a a ç ã o d a f ibr inol i s ina ( p l a s m i n a ) , e n z i m a n a t u r a l do p l a s m a com p ro ­
p r i edades p ro te ino l í t i ca s , cu ja a d m i n i s t r a ç ã o pode ser , p r a t i c a m e n t e , i m e d i a t a . A 
f ibr inol i s ina foi e m p r e g a d a , pelos a u t o r e s , em 3 casos . A p r i m e i r a pac i en te , m u l h e r 
de 75 anos , com t r o m b o s e da c a r ó t i d a i n t e r n a e s q u e r d a , a p r e s e n t a v a hemip l eg i a 
d i r e i t a com a f a s i a ; a f ibr inol i s ina (50.000 U. e m 300 ml de soro) foi u s a d a p o r 
v ia e n d o v e n o s a ; s i m u l t a n e a m e n t e 25.000 U. e m 100 ml de soro fo ram pe r fund idas 
n a c a r ó t i d a ; e ssas doses f o r a m r e p e t i d a s nos d ias s u b s e q ü e n t e s ; a n g i o g r a f i a s su ­
cess ivas d e m o n s t r a r a m m a i o r a v a n ç o do c o n t r a s t e e m r e l a ç ã o aos e x a m e s a n t e r i o ­
r e s ; no e n t a n t o , n ã o h o u v e m e l h o r a c l ín ica a p r e c i á v e l . No s e g u n d o caso, m u l h e r 
de 52 a n o s , com oc lusão da a r t é r i a c e r eb ra l a n t e r i o r no p o n t o de b i fu rcação d a s 
a r t é r i a s pe r i ca losa e ca losa m a r g i n a l , a p r e s e n t a v a h e m i p l e g i a e s q u e r d a ; o e m p r e g o 
d a f ibr inol i s ina a c o m p a n h o u - s e de m e l h o r a s c l ín icas , sem q u e h o u v e s s e modif ica­
ção do a s p e c t o ang iográ f i co . O t e r ce i ro caso se re fe r ia a m u l h e r de 50 a n o s que 
a p r e s e n t o u oc lusão c o m p l e t a do t r o n c o da c e r e b r a l m é d i a d i r e i t a ; após o uso de 
f ibr inol i s ina o c o r r e r a m m e l h o r a s c l ín icas e novo a n g i o g r a m a d e m o n s t r o u bom en­
c h i m e n t o do t e r r i t ó r i o da a r t é r i a c e r e b r a l m é d i a ; n e s t e caso t r a t a v a - s e de êmbolo 
( f ib r i l ação a u r i c u l a r ) e o t r a t a m e n t o foi in ic iado 6 h o r a s após o ic to . A c r e d i t a m 
os a u t o r e s que os r e s u l t a d o s m e n o s f a v o r á v e i s o b s e r v a d o s nos dois p r ime i ros casos 
d e p e n d e r a m do início r e l a t i v a m e n t e t a r d i o do t r a t a m e n t o . Como reações s e c u n d á ­
r i a s , f o r a m a s s i n a l a d a s d i s c r e t a h i p e r t e r m i a e l ige i ra h i p o t e n s ã o a r t e r i a l . 

R. M E L A R A G N O 



SIMPÓSIO SOBRE O T R A T A M E N T O CIRÚRGICO DAS MOLÉSTIAS CEREBROVAS-
CULARES E X T R A C R A N I A N A S OCLUSIVAS (SYMPOSIUM ON SURGICAL 
T R E A T M E N T O F E X T R A C R A N I A L OCCLUSIVE C E R E B R O VASCULAR DISEA-
S E ) . R. G. S I E K E R T , J . P . W H I S N A N T , H. L. B A K E R J R . , P . E. B E R N A R T Z , F . H E N R Y 

E L L I S J R . , C. H. M I L L I K A N . P roc . Staff Mee t ings Mayo Clinic, 35:473-502 ( agos ­
to , 17) 1960. 

R. G. Sieker t , e n c a r r e g a d o do "Diagnós t i co e c lass i f icação d a s mo lé s t i a s ce re -
b r o v a s c u l a r e s i s q u é m i c a s focais" , após c o n c e i t u a ç ã o e def in ição da m a t é r i a , c lass i ­
fica o " i n s u l t o " c e r e b r a l e m t r ê s d i fe ren tes e s t ág ios , ba sead o no e s t a d o cl ínico do 
p a c i e n t e ao ser v i s to pelo médico . S e g u n d o essa c lass i f icação o " i n s u l t o " c e r e b r a l 
pode se r incipiente, progressivo e completado, con fo rme a s i t u a ç ã o da s m a n i f e s t a ­
ções, c o n s i d e r a d a s de u m pon to de v i s t a d inâmico . Q u a l q u e r dos e s t ág ios pode 
e s t a r r e l a c i o n a d o com a r t é r i a e s t e n o s a d a , oc lu ida ou n o r m a l . 

S e g u n d o J . P . W h i s n a n t , q u e d i s se r tou sobre a "Seleção dos p a c i e n t e s p a r a a 
a r t e r i o g r a f i a e p a r a t r a t a m e n t o c i rú rg ico" , pos to que a s m o l é s t i a s c e r e b r o v a s c u l a -
r e s e x t r a c r a n i a n a s oc lus ivas s e j a m pass íve i s de d i agnós t i co cl ínico em 9 5 % dos 
casos , a a r t e r i o g r a f i a só d e v e r á ser r e a l i z a d a q u a n d o o a r t e r i o g r a m a p u d e r forne­
cer i n fo rmações essenc ia i s que a i n d a f a l t e m ; q u a n d o , e m conseqüênc i a do e x a m e , 
o p a c i e n t e possa v i r a r ecebe r t r a t a m e n t o m a i s ef icaz; q u a n d o os s i n t o m a s forem 
s u f i c i e n t e m e n t e sér ios p a r a j u s t i f i c a r e m e v e n t u a l i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a ; f i n a l m e n t e , 
a a r t e r i o g r a f i a só d e v e r á ser l e v a d a a cabo e m p a c i e n t e s n ã o idosos e e m b o m 
e s t a d o ge ra l . A i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a é, no e s t a d o a t u a l , e m i n e n t e m e n t e prof i lá ­
t i ca . T a n t o a a r t e r i o g r a f i a como o t r a t a m e n t o c i rú rg ico podem ser r e c o m e n d a d o s 
ou n ã o em p a c i e n t e s de q u a l q u e r dos e s t ág ios ( inc ip ien te , p rog res s ivo ou comple ­
t a d o ) , desde q u e a s v a n t a g e n s e as d e s v a n t a g e n s s e j a m j u d i c i o s a m e n t e confron­
t a d a s em c a d a caso . 

A t écn ica e os r e s u l t a d o s da a r t e r i o g r a f i a f o r a m r e l a t a d o s por H. L. Bake r . 
P u n c i o n a n d o a c a r ó t i d a p r imi t i va , a a r t é r i a s u b c l á v i a e / o u o t r onco b raqu iocefá l i co , 
fo ram e s t u d a d a s a s a r t é r i a s ce reb ra i s e x t r a c r a n i a n a s ( c a r ó t i d a s e v e r t e b r a i s ) desde 
s u a o r igem. O a u t o r l e m b r a a i m p o r t â n c i a de e s t u d a r t a m b é m a c i r c u l a ç ã o in­
t r a c r a n i a n a . C o n v é m a s s i n a l a r a a l t a inc idênc ia de compl icações ( 2 0 % ) . E m 7 5 % 
dos 70 p a c i e n t e s s u b m e t i d o s a a r t e r i o g r a f i a f o r a m e n c o n t r a d a s a l t e r a ç õ e s v a s c u l a ­
r e s v á r i a s . A a l t a inc idênc ia de compl icações é m a i s u m a r g u m e n t o a favor de 
q u e a a r t e r i o g r a f i a só deve ser p r a t i c a d a e m pac i en t e s c a n d i d a t o s a t r a t a m e n t o 
c i rú rg ico . 

P . E. B e r n a t z a n a l i s o u a s t é cn i ca s c i r ú r g i c a s d i sponíve is que são a s m e s m a s 
u t i l i z a d a s em c i r u r g i a v a s c u l a r em g e r a l com m a i o r e s ou m e n o r e s modif icações ; 
como r o t i n a o r e l a t o r p re fe re a a n e s t e s i a loca l . 

Baseado nos casos o p e r a d o s n a Cl inica Mayo e n a expe r i ênc i a de o u t r o s cen t ros , 
F . H e n r y El l is J r . pôs em ev idênc ia a s d i f i cu ldades p a r a a a p r e c i a ç ã o dos r e s u l t a ­
dos do t r a t a m e n t o c i rú rg i co d a s afecções dos va sos e n c a r r e g a d o s da c o n d u ç ã o do 
s a n g u e encefá l ico ; s e g u n d o a e x p e r i ê n c i a a t u a l p a r e c e q u e os me lho re s r e s u l t a d o s 
d e v a m se r e spe rados nos pac i en t e s do p r ime i ro e s t á d i o ( i n c i p i en t e ) , p o r t a d o r e s de 
es tenose a r t e r i a l . 

N o pape l de c o m e n t a d o r ge ra l , C l a r k H. Mi l l ikan a p o n t a a s v a n t a g e n s da c las ­
s i f icação d a s m o l é s t i a s c e r e b r o v a s c u l a r e s i squémicas e x t r a c r a n i a n a s em t r ê s e s t á ­
gios, conco rda com a i nd i cação p a r c i m o n i o s a d a a r t e r i o g r a f i a e m o s t r a - s e b a s t a n t e 
cépt ico no t o c a n t e aos r e s u l t a d o s do t r a t a m e n t o c i rú rg ico . Êle i l u s t r a seu p o n t o 
de v i s t a com u m t r a b a l h o a i n d a n ã o p u b l i c a d o q u e m o s t r a a a l t a inc idênc ia de 
lesões v a s c u l a r e s e m pessoas a c i m a de 50 a n o s de idade, m u i t a s d a s qua i s n u n c a 
t i v e r a m q u a l q u e r m a n i f e s t a ç ã o da lesão . 

J. Z A C L I S 



A P O P L E X I A MORTAL DEVIDA À HEMORRAGIA I N T R A C E R E B R A L : ESTUDO ANA­
TÔMICO ( A P O P L E P T I C D E A T H DUE TO I N T R A C E R E B R A L H E M O R R H A G E : 
AN ANATOMIC STUDY) . J O H N S. M A R K S . Neuro logy , 10:278-280 ( m a r ç o ) 1960. 

O a u t o r a n a l i s o u 253 casos de h e m o r r a g i a s m a c i ç a s s u p r a t e n t o r i a i s i n t r a c e r e -
h r a i s . A idade dos pac i en t e s v a r i o u e n t r e 34 a 87 a n o s e o áp ice da inc idência 
e t á r i a oco r r eu n a 7» d é c a d a ; no e n t a n t o , 123 pac i en t e s ( 4 9 % ) so f r e r am de h e m o r ­
r a g i a i n t r a c e r e b r a l a n t e s da i dade de 60 anos . Ao c o n t r á r i o da op in ião f r eqüen te ­
m e n t e a c e i t a de que a h e m o r r a g i a i n t r a c e r e b r a l depende de r o t u r a de g r a n d e s 
a r t é r i a s , t o d a s a s lesões e n c o n t r a d a s se l o c a l i z a v a m nos c a m p o s t e r m i n a i s de dis­
t r i b u i ç ã o de v a s o s co r t i ca i s e / o u de g l âng l io s d a base . H e m o r r a g i a s con f inadas 
à r eg i ão dos gâng l io s da b a s e fo ram e n c o n t r a d a s em 116 (45,8%) e, ao c e n t r o 
o v a l , em 85 vezes ( 3 3 , 6 % ) ; h e m o r r a g i a s c o m p r o m e t e n d o c o n c o m i t a n t e m e n t e g â n ­
g l ios da base e o c e n t r o semi -ova l o c o r r e r a m em 52 casos ( 2 0 , 6 % ) ; e m 160 casos 
( 6 3 % ) h o u v e i n u n d a ç ã o v e n t r i c u l a r ; em 7 8 % dos casos de s a n g r a m e n t o i n t r a v e n -
t r i c u l a r h a v i a t a m b é m h e m o r r a g i a nos gâng l io s basa i s . O m e c a n i s m o de m o r t e 
a i n d a é obscuro , pois a s á r e a s ence fá l i cas c o m u m e n t e d e s t r u í d a s n ã o s ão necessá­
r i a s à m a n u t e n ç ã o da v ida . A e x t e n s ã o d a h e m o r r a g i a p a r a o s i s t e m a v e n t r i c u l a r 
p a r e c e ser u m dos p r inc ipa i s f a t o r e s do êx i to l e t a l ; 154 p a c i e n t e s (96%) com essa 
•complicação f a l e c e r a m d e n t r o de u m a s e m a n a após o icto. E m c e r t a p e r c e n t a g e m 
d e casos , a m o r t e deve ser a t r i b u í d a a a fecção i n t e r c o r r e n t e : p n e u m o n i a , insuf i ­
c iênc ia c a r d í a c a , d i s tú rb ios me tabó l i cos . N a m a i o r i a dos casos ( 6 3 % ) e m q u e o 
e s t a d o g e r a l p iorou p r o g r e s s i v a m e n t e e a m o r t e ocor reu d e n t r o de 3 dias , f o r am 
e n c o n t r a d o s s ina i s a n á t o m o - p a t o l ó g i c o s de h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a ( a c h a t a m e n t o 
d a s c i r cunvo luções com e s t r e i t a m e n t o ou o b l i t e r a ç ã o dos su lcos , h e r n i a ç ã o da s t on ­
s i l a s c e r eb e l a r e s ou dos lobos t e m p o r a i s e h e m o r r a g i a s p e t e q u i a i s s e c u n d á r i a s do 
t r o n c o do encé fa lo ) . O m e c a n i s m o r e s p o n s á v e l pelos s a n g r a m e n t o s no t r onco do 
encé fa lo n ã o e s t á i n t e i r a m e n t e e luc idado ; h e m o r r a g i a s p e t e q u i a i s s e c u n d á r i a s no 
t r o n c o do encéfa lo o c o r r e r a m em 4 7 % dos pac i en t e s que f a l e c e r a m d e n t r o de 3 
d i a s após o ic to . 

R. M E L A R A G N O 

ISQUEMIA C E R E B R A L TRANSITÓRIA NA ATEROSCLEROSE ( T R A N S I E N T CE­
R E B R A L ISCHEMIA IN A T H E R O S C L E R O S I S ) . TH. A L A J O U A N I N E , L. L H E R M I T T E 

E J . C. G A U T I E R . Neuro logy , 10:906-914 ( o u t u b r o ) 1960. 

B a s e a d o s em 105 casos pessoais , os a u t o r e s e s t u d a m os a spec to s cl ínicos, fisio-
pa to lóg i cos e t e r a p ê u t i c o s d a s i s q u e m i a s ce r eb ra i s t r a n s i t ó r i a s que o c o r r e m n a a t e ­
rosc lerose ; os pac i en t e s f o r a m se lec ionados m e d i a n t e d o c u m e n t a ç ã o c l ín ico-neuro ló -
gica e e s tudo a n g i o g r á f i c o da s a r t é r i a s c a r ó t i d a s e v e r t e b r a i s . A m a i o r i a dos pa ­
c ien tes t i n h a e n t r e 40 e 60 a n o s de idade , d o m i n a n d o n i t i d a m e n t e o sexo m a s c u l i ­
no. F o r a m a s s i n a l a d o s episódios mo to re s , sens i t ivos , h e m i a n ó p t i c o s ou afás icos , de 
d u r a ç ã o de m i n u t o s a ho ra s , oco r r endo com i n t e r v a l o s de poucos d i a s a m u i t o s 
a n o s a n t e s do e s t a b e l e c i m e n t o do a m o l e c i m e n t o ce reb ra l . Essas i s q u e m i a s t r a n s i t ó ­
r i a s h a b i t u a l m e n t e se m a n i f e s t a m d u r a n t e o r epouso , d u r a n t e o sono, ao d e s p e r t a r 
ou , a inda , n a s p r i m e i r a s h o r a s do d ia ; e v e n t u a l m e n t e o c o r r e m após esforços físicos 
ou e s t a d o s emoc iona i s . É h a b i t u a l ( 8 5 % ) a p e r s e v e r a ç ã o d a consc iênc ia . E m 7 
casos (4 oc lusões ca ro t ídeas , u m a t r o m b o s e da ce reb ra l m é d i a e 2 casos sem obs­
t r u ç ã o ) , os episódios i squémicos se a p r e s e n t a r a m sob fo rma de cr ises ep i l ép t i cas 
h a b i t u a l m e n t e focais , m o t o r a s ou sens i t ivas . A r e l a ç ã o c a u s a l desses episódios is­
q u é m i c o s com a t e rosc l e rose ce reb ra l é m u i t o m a r c a d a ; em 57,5% dos casos e m 
q u e o c o r r e r a m episódios de i s q u e m i a s t r a n s i t ó r i a s , f o r am d e m o n s t r a d o s processos 
oc lus ivos d a a r t é r i a c e r eb ra l m é d i a ou da a r t é r i a c a r ó t i d a i n t e r n a . N a g r a n d e 
m a i o r i a dos casos a s i n t o m a t o l o g i a d a s cr ises i squémicas i n d i c a v a o c o m p r o m e t i ­
m e n t o de reg iões o n d e u l t e r i o r m e n t e se l o c a l i z a r a m e n f a r t e s . T o d a v i a n e m sempre , 
no m e s m o ind iv íduo , a s cr ises f o r a m i d ê n t i c a s ; po r vezes i n d i c a v a m h a v e r i sque­
m i a s t r a n s i t ó r i a s em t e r r i t ó r i o s de a r t é r i a s d i fe ren tes e, mesmo , de lados opos tos . 



P a r a exp l i ca r êsses d i s tú rb ios e r a a d m i t i d a a ex i s t ênc ia d e v a s o s p a s m o s q u e 
j a m a i s f o r a m d e m o n s t r a d o s . Os episódios c e r e b r a i s i squêmicos p o d e m se r i n t e r p r e ­
t a d o s como devidos a oc lusões a r t e r i a i s cu j a s conseqüênc i a s são a g r a v a d a s p o r 
p e r t u r b a ç õ e s c i r c u l a t ó r i a s ge ra i s . São conhec idas a s poss ib i l idades de c i r c u l a ç ã o 
v i c a r i a n t e e m casos de oc lusão de a r t é r i a s c e r eb ra i s . As i s q u e m i a s t r a n s i t ó r i a s 
c e r e b r a i s d e p e n d e m de m o m e n t â n e a q u e b r a d a suf ic iência dessa c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l 
p o r a u m e n t o de i n t e n s i d a d e d a oc lu são a r t e r i a l e, p r i n c i p a l m e n t e , pe la q u e d a d a 
t e n s ã o a r t e r i a l . A t e r a p ê u t i c a deve v i sa r , sob re tudo , a p r e v e n ç ã o de u m a i s q u e m i a 
def in i t iva f u t u r a . P o s s i v e l m e n t e , os a n t i c o a g u l a n t e s p o s s a m ser ú t e i s nesse sen­
t ido ; g r a n d e s e s p e r a n ç a s d e v e m ser d e p o s i t a d a s n a c i r u r g i a v a s c u l a r . 

R. MELARAGNO 

A PRESSÃO I N T R A C R A N I A N A NA SÍNDROME DE OBSTRUÇÃO DA VEIA CAVA 
S U P E R I O R (ON T H E I N T R A C R A N I A L P R E S S U R E I N T H E SYNDROME O F 
OBSTRUCTION O F T H E V E I N CAVA S U P E R I O R ) . E. ASK-UPMARK. A c t a Soc. 
Med. Upsal iens is , 65:171-180, 1960. 

A p re s são n o r m a l do l íqüido c e f a l o r r a q u i d i a n o , em p u n ç ã o subocc ip i ta l e c o m 
o p a c i e n t e s en t ado , é i gua l a zero ou pouco infer ior . Êsse n íve l d e p r e s são pode 
e s t a r d iminu ído , n a c h a m a d a " s í n d r o m e de sucção" , q u a n d o o a r é a s p i r a d o a t r a ­
vés da a g u l h a p a r a o i n t e r i o r da c a v i d a d e c r a n i a n a ; e x e m p l o s dessa s í n d r o m e são 
e s t u d a d o s pelo a u t o r e m o u t r o t r a b a l h o (Nord . Med., 54:1237, 1955). No p r e s e n t e 
t r a b a l h o o a u t o r d e t e r m i n a a p re s são l iquór i ca e m 4 casos de o b s t r u ç ã o i n t r í n s e c a 
ou e x t r í n s e c a da ve ia c a v a super io r . O q u a d r o cl ínico dessa e n t i d a d e é b e m de­
finido e se c a r a c t e r i z a por e d e m a em f o r m a de co l a r de Stokes , d e s e n v o l v i m e n t o 
d a c i r cu l ação v e n o s a c o l a t e r a l sôbre o t ó r a x e a u m e n t o d a p re s são venosa . E m 
2 casos a p r e s s ã o do l iqü ido c e f a l o r r a q u i d i a n o e s t a v a c o n s i d e r à v e l m e n t e a u m e n t a d a 
(20 e 12 cm de á g u a ) , sendo isso exp l i cáve l pe la co n ges t ão v e n o s a i dên t i ca à q u e l a 
p r o d u z i d a no t e s t e de S tookey -Queckens t ed t . E m u m dos casos a p re s são e r a n o r m a l 
e a ú n i c a e x p l i c a ç ã o q u e o a u t o r pôde oferecer foi de q u e a s condições a n a t ô m i c a s 
p e r m i t i a m a f o r m a ç ã o de c i r c u l a ç ã o c o l a t e r a l q u e favorecesse a d r e n a g e m do f luxo 
venoso i n t r a c r a n i a n o ; a l i á s ê s t e caso foi o q u e a p r e s e n t o u e vo lução c l ín ica m a i s 
p r o l o n g a d a . O q u a r t o caso a p r e s e n t a v a s ina i s c l ínicos de h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a 
e a s condições do p a c i e n t e n ã o p e r m i t i a m a p u n ç ã o subocc ip i t a l ; o e x a m e n e c r o s -
cópico r eve lou h é r n i a s t e m p o r a i s a t r a v é s d a t e n d a do cerebe lo e h é r n i a d a s a m í g ­
d a l a s ce r ebe l a r e s a t r a v é s do b u r a c o occ ip i ta l . P o d e r e m o s p e r g u n t a r a i n d a se o 
b loque io d a ve ia c a v a s u p e r i o r d e t e r m i n a o a u m e n t o de p r o d u ç ã o do l iqü ido cefa­
l o r r a q u i d i a n o no p lexo coróide ou r eduz a a b s o r ç ã o dês t e l íqü ido n a s g r a n u l a ç õ e s 
de Pacch ion i . A j u l g a r pelo r e s u l t a d o d a nec rops ia do caso 4, m o s t r a n d o a b u n ­
d a n t e q u a n t i d a d e de l iqü ido no espaço s u b a r a c n ó i d e o , sem d i l a t a ç ã o dos v e n t r í c u l o s 
l a t e r a i s , somos inc l inados a a d m i t i r u m a d i m i n u i ç ã o d a a b s o r ç ã o do l iqüido cefa lor ­
r a q u i d i a n o . 

OSWALDO R. CRUZ 

CRIPTOCOCOSE DO SISTEMA NERVOSO: R E G I S T R O D E UM CASO. L. ATAÍDE, 
A. B E N Í C I O E L. S. CARNEIRO. Neurob io log ia , 21:227-236 ( s e t e m b r o - d e z e m b r o ) 
1958. 

A l i t e r a t u r a nac iona l sôb re c r ip tococose do s i s t e m a ne rvoso c e n t r a l se e n r i q u e c e 
de m a i s u m caso com e s t a pub l i cação . Os d e m a i s casos r e g i s t r a d o s a t é o p r e s e n t e 
( c ê r ca de 20) se r e fe rem a p a c i e n t e s a c o m p a n h a d o s n a zona mer id iona l , concor ­
r endo São P a u l o com a m a i o r ca su í s t i ca . Ês t e é o p r ime i ro caso d i a g n o s t i c a d o n o 
n o r t e do pa ís . Os a u t o r e s s a l i e n t a m os a spec tos r e f e r en t e s a o e x a m e do LCR e 



ao e x a m e micológieo, c h a m a n d o a a t e n ç ã o p a r a a s poss ib i l idades do e x a m e d i re to , 
pe lo q u a l é poss ível r e c o n h e c e r a l evedu ra , e s p e c i a l m e n t e n a s p r e p a r a ç õ e s com 
t i n t a d a Ch ina . O p r e s e n t e caso se re fe re a m u l h e r de 45 a n o s de idade, d o e n t e 
h á cê rca de 3 s e m a n a s ; ao e x a m e a p r e s e n t a v a - s e febril (37,7ºC), com s ina i s de ir­
r i t a ç ã o m e n í n g e a . N u m pr ime i ro e x a m e de LCR foi e n c o n t r a d a d i sc re t a h i p e r t e n ­
são, x a n t o c r o m i a , ple ioci tose . O u t r o e x a m e de LCR, feito d u a s s e m a n a s depois, 
m o s t r o u h i p e r t e n s ã o , l íquor t u r v o , com ple ioci tose m a i o r (512 leucóci tos , p r edomi ­
n a n d o os l i n f o m o n o n u c l e a r e s ) , d i s c r e t a h i p e r p r o t e i n o r r a q u i a , t a x a de c lo re tos n o r m a l 
e d i sc re t a h i p e r g l i c o r r a q u i a ; o e x a m e d i r e to do m a t e r i a l m o s t r o u m i c r o o r g a n i s m o s 
l evedur i fo rmes com o a spec to do Cryptococcus neoformans, a c h a d o con f i rmado pe la 
c u l t u r a em meio de S a b o u r a u d e pe la i n o c u l a ç ã o em c a m u n d o n g o . Foi t e n t a d o 
t r a t a m e n t o po r pen ic i l ina a s soc i ada à p r edn i sona . À m e l h o r a s i n t o m a t o l ó g i c a ob ­
s e r v a d a , p r o v a v e l m e n t e dev ida ao g l icocor t icó ide , n ã o co r r e spondeu m e l h o r a do q u a ­
dro l iquórico, m o s t r a n d o q u e a doença c o n t i n u a v a a evolu i r , v indo a p a c i e n t e a 
fa lecer após m a i s u m a s e m a n a de evo lução , a p r o x i m a d a m e n t e . E m b o r a n ã o t e n h a 
s ido possível fazer e x a m e necroscópico, o f a to de h a v e r re fe rênc ia , nos a n t e c e d e n t e s , 
a b r o n q u i t e c rôn ica com e x p e c t o r a ç ã o a b u n d a n t e , levou os a u t o r e s a a d m i t i r com­
p r o m e t i m e n t o p u l m o n a r p r i m á r i o pe la cr ip tococose , com a c o m e t i m e n t o l ep tomen in -
geo s e c u n d á r i o . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

M I E L O M E N I N G O C E L E : RESULTADO D E R O T U R A DO TUBO N E U R A L E M B R I O ­
N A R I O ( M Y E L O M E N I N G O C E L E : T H E R E S U L T O F R U P T U R E O F T H E EM­
B R I O N A L N E U R A L T U B E ) . W. J . GARDNER. C leve land Clin. Qua r t . , 27:88-100 
(ab r i l ) 1960. 

Nos ú l t i m o s a n o s G a r d n e r pub l icou u m a sér ie de t r a b a l h o s t e n t a n d o d e m o n s ­
t r a r a o r i g e m c o m u m de d i v e r s a s m a l f o r m a ç õ e s c o n g ê n i t a s do s i s t e m a n e r v o s o ou 
c o m e las c o r r e l a c i o n a d a s ( s í n d r o m e de D a n d y - W a l k e r , m a l f o r m a ç ã o de Arno ld -
Chiar i , h id rocé fa lo c o m u n i c a n t e , men ingomie loce le , d i a s t e m a t o m i e l i a , s i r ingomie l ia , 
h id romie l i a , h e m i v é r t e b r a s , a n o m a l i a s cos ta i s , e t c . ) . E m c e r t a fase d a v ida fe ta l 
ex i s t e u m a "h id rocefa lomie l i a f is iológica" c a u s a d a pe la f o r m a ç ã o de l iqüido no in­
t e r i o r do t u b o n e u r a l , a n t e s q u e se e s t a b e l e ç a m v ia s de c o m u n i c a ç ã o . Q u a n d o se 
e s t abe lece a p e r m e a b i l i d a d e do t e t o do rombencé fa lo , p e r m i t i n d o que o l íquor e s ­
cape e d i sseque o espaço s u b a r a c n ó i d e o , de ixa de h a v e r a h id roce fa lomie l i a . Se 
is to n ã o se d e r e m t e m p o o p o r t u n o , h á m a i o r d i s t ensão do t u b o n e u r a l e f a lha no 
d e s e n v o l v i m e n t o do espaço s u b a r a c n ó i d e o ; a a b e r t u r a t a r d i a dos orif ícios do IV 
v e n t r í c u l o pode d e t e r m i n a r u m "h id rocé fa lo c o m u n i c a n t e " , pe la insuf ic iênc ia dês te 
ú l t i m o espaço . As o u t r a s m a l f o r m a ç õ e s t a m b é m são e x p l i c a d a s t o m a n d o como ele­
m e n t o p r i mord i a l o defei to n a p e r m e a b i l i d a d e do t e t o rombence fá l i co . A oco r rênc ia 
de u m a ou o u t r a v a r i e d a d e d a s m a l f o r m a ç õ e s a c i m a a p o n t a d a s , ou de assoc iações 
e n t r e e las , depende de v á r i o s fa tô res , como s e j a m a d u r a ç ã o da insuf ic iência de 
d r e n a g e m e a m a i o r ou m e n o r res i s tênc ia oferec ida pelos d iversos s e g m e n t o s da s 
p a r e d e s do t u b o n e u r a l ao a u m e n t o de p res são . As c a u s a s que d e t e r m i n a m a a l ­
t e r a ç ã o de p e r m e a b i l i d a d e do t e t o do rombencé fa lo v a r i a m de caso p a r a caso ; o 
a u t o r cons idera como m a i s p r o v á v e i s a s a v i t a m i n o s e s , a s r ad i ações , a i n g e s t ã o de 
tóxicos , a s in f luênc ias gené t i ca s . 

O p r e s e n t e t r a b a l h o que , como os a n t e r i o r e s , a p r e s e n t a ó t i m a a r g u m e n t a ç ã o , 
v i sa p r i n c i p a l m e n t e c o m b a t e r o conce i to de q u e a m i e l o m e n i n g o c e l e r e s u l t e de u m a 
f a lha de f e c h a m e n t o do t u b o n e u r a l . E s t a t eo r i a , l a n ç a d a p o r R e c k l i n g h a u s e n em 
1866, t e m sido a c e i t a a p e s a r dos n u m e r o s o s a r g u m e n t o s embr io lóg icos , pa to lógicos , 
c l ínicos e e x p e r i m e n t a i s q u e lhe são c o n t r á r i o s . Morgagn i , em 1769, j á a c r e d i t a v a 
q u e "és tes t u m o r e s a q u o s o s da s v é r t e b r a s r e p r e s e n t a v a m u m a r o t u r a r e s u l t a n t e da 
p r e s s ã o exe rc ida pelo l íqü ido que desce no c a n a l m e d u l a r p rov indo da cabeça h i -
d roce fá l i ca" . G a r d n e r v o l t a ã h ipó te se de M o r g a g n i , d e m o n s t r a n d o q u e a mie lome­
n ingoce le r e s u l t a de r o t u r a da p a r e d e do t u b o n e u r a l , c a u s a d a pelo h idrocéfa lo 



b loqueado ( f a lha da p e r m e a b i l i d a d e do t e to rombencefá l i co ) ; u l t e r i o r m e n t e o h i d r o -
céfa lo pode f icar c o m p e n s a d o , t r a n s f o r m a n d o - s e e m c o m u n i c a n t e ou em b loqueado 
p o r o b s t r u ç ã o a o n íve l do a q u e d u t o . Vár ios o u t r o s pon tos de in t e rê s se r e l a c i o n a ­
dos com e s t a s m a l f o r m a ç õ e s são foca l izados de m a n e i r a c l a r a e o r d e n a d a , m o s ­
t r a n d o m a i s u m a vez o a m p l o c o n h e c i m e n t o do a u t o r e a e x e m p l a r s i s t e m a t i z a ç ã o 
por êle s e g u i d a e m seus e s tudos . 

GILBERTO MACHADO DE A L M E I D A 

V E N T R I C U L O L I N F A N G I O S T O M I A : UMA OPERAÇÃO P A R A O H I D R O C É F A L O COM 
D R E N A G E M DO LÍQUOR P A R A O DUTO TORÁCICO (V EN T RI CU L O L Y MPH A -
GIOSTOMY: A S H U N T I N G O P E R A T I O N F O R H Y D R O C E P H A L U S TO D R A I N 
C E R E B R O S P I N A L F L U I D I N T O T H E THORACIC DUCT) . I. YOKOYAMA, H. AoKl, 
K . TATEBAYASHI, T. H I R A I , T. MATSUMOTO E T . F U K U S H I M A . Fo l i a P s y c h i a t . e t 

N e u r o l . J a p o n i c a , 13:307-319 (dezembro ) 1959. 

Os a u t o r e s d e s c r e v e m n o v a t é cn i ca c i r ú r g i c a p a r a t r a t a m e n t o do h idrocéfa lo , 
cons i s t en t e n a d e r i v a ç ã o do l íqüido c e f a l o r r a q u i d i a n o do v e n t r í c u l o l a t e r a l p a r a o 
d u e t o to rác ico . E m 3 p a c i e n t e s a d u l t o s , o p e r a d o s s e g u n d o a t é c n i c a desc r i t a , após 
c u r t o per íodo, o s i s t e m a ficou o b s t r u í d o po r p ro l i f e r ação de tecido conec t ivo do 
d u e t o t o rác i co . F o r a m fei tos e s tudos e x p e r i m e n t a i s em cães e os r e s u l t a d o s f o r a m 
i g u a l m e n t e p r ecá r io s . Os a u t o r e s a c r e d i t a m q u e com novos t ubos p lá s t i cos seja 
possível u m a d r e n a g e m p e r m a n e n t e , desde q u e o m a t e r i a l t e n h a m e n o r a ç ã o i r r i -
t a t i v a sôbre o d u e t o t o rác i co . Nossa i m p r e s s ã o é que o mé todo , m e s m o m u i t o 
aper fe içoado , d i f i c i lmen te e n t r a r á n a p r á t i c a , pois a p r e s e n t a n í t i da s d e s v a n t a g e n s 
em r e l a ç ã o a o u t r a s operações , p r i n c i p a l m e n t e com a d e r i v a ç ã o v e n t r í c u l o - j u g u l a r . 
Es t e ú l t i m o processo é m u i t o menos t r a u m a t i z a n t e e t e c n i c a m e n t e m u i t o m a i s fáci l . 

GILBERTO MACHADO DE A L M E I D A 

E X E M P L O S DO I N T E R Ê S S E DA G A M A E N C E F A L O M E T R I A EM N E U R O C I R U R G I A 
(QUELQUES E X E M P L E S DE L ' I N T É R Ê T D E LA G A M M A - E N C É P H A L O M E T R I E 
E N N E U R O - C H I R U R G I E ) . D. P E T I T - D U T A I L L I S , T. P L A N I O L E B. P E R T U I S E T . Neu-

ro -Ch i ru rg i e ( P a r i s ) , 5:365-377 ( o u t u b r o - d e z e m b r o ) 1959. 

P a r a d o c u m e n t a r o v a l o r da i so topoence fa lome t r i a em n e u r o c i r u r g i a , os a u t o r e s 
c o n s i d e r a m q u a t r o poss ib i l idades , n a s q u a i s êsse processo semiológico p roporc ionou 
i m p o r t a n t e s subs íd ios . A) Casos e m q u e u m processo e x p a n s i v o é l e m b r a d o m a s 
pa rece pouco p r o v á v e l , osc i l ando o d i agnós t i co cl ínico e n t r e a m o l e c i m e n t o , h e m a ­
t o m a e t u m o r : de modo ge ra l , nesses casos , a p r e s e n ç a de u m foco de h i p e r a t i v i -
d a d e g a m a d u r á v e l l e v a a s u s p e i t a r de lesão e x p a n s i v a ; p o r o u t r o lado , a ex i s t ênc i a 
de a n o r m a l i d a d e s i so topoence fa lomé t r i ca s de c a r á t e r r eg ress ivo evoca u m a o r i g e m 
v a s c u l a r . B) O d i agnós t i co de processo e x p a n s i v o é p r a t i c a m e n t e ce r to , m a s n ã o 
h á s ina i s d e loca l i zação ; c o m p r o v a n d o e s t a poss ibi l idade, os a u t o r e s r e l a t a m u m 
caso de t u m o r c e r e b e l a r s em s ina i s c l ínicos ou e le t r ence fa lográ f i cos , d e n u n c i a d o 
pe la g a m a e n c e f a l o m e t r i a . D) A p r e s e n ç a de t u m o r e s t á con f i rmada , sendo dese­
j áve l , a n t e s d a o p e r a ç ã o , m a i o r e s c l a r e c i m e n t o sôbre s u a n a t u r e z a e sede e x a t a . 
A l g u m a s c a r a c t e r í s t i c a s g a m a e n c e f a l o m é t r i c a s s u g e r e m , po r vêzes , a n a t u r e z a de 
t u m o r e s i n t r a c r a n i a n o s ; ass im, os m e n i n g e o m a s se t r a d u z e m p o r u m foco de h i -
p e r a t i v i d a d e precoce que se m a n t é m ou a u m e n t a l i g e i r a m e n t e de i n t e n s i d a d e n a s 
p r i m e i r a s 24 h o r a s e que , sob o pon to de v i s t a espac ia l , a p r e s e n t a l imi tes n í t i dos ; 
os g l i o b l a s t o m a s g e r a m foco de h i p e r a t i v i d a d e t a r d i a , pe rcep t íve l 24 h o r a s após a 
in jeção r a d i o a t i v a , com d i s t r i b u i ç ã o c e n t r í f u g a e cujos l imi t e s se e s m a e c e m p r o ­
g r e s s i v a m e n t e ; a s m e t á s t a s e s se d i s t i n g u e m p o r focos t a r d i o s b e m de l imi t ados e, 
f r e q ü e n t e m e n t e , m ú l t i p l o s . D) Nos casos de rec id ivas , nos qua i s os r e s u l t a d o s da 
e l e t r ence fa log ra f i a n e m s e m p r e são n í t idos , sendo t a r d i a s a s m a n i f e s t a ç õ e s c l ín icas . 

R. MELARAGNO 



AS ALTERAÇÕES DA JUNÇÃO NEUROMUSCULAR NA M I A S T E N I A GRAVE ( T H E 
CHANGES I N T H E MOTOR E N D - P L A T E IN MYASTHENIA GRAVIS) . VIOLET 
M A C D E R M O T . B ra in , 83:24-36 ( m a r c o ) 1960. 

Após u m a r ev i são dos e s t u d o s h is to lógicos n a m i a s t e n i a , s a l i e n t a n d o os t r a b a ­
lhos de D. Russe l l , a t écn ica da co lo ração i n t r a v i t a l de Cöers e Woolf e o m é t o d o 
h i s t o q u í m i c o de Koel le p a r a a co l ines te rase , são a p r e s e n t a d o s os r e s u l t a d o s obt idos 
e m 8 casos m e d i a n t e o e m p r ê g o de co lo ração i n t r a v i t a l de tec ido m u s c u l a r , ao lado 
de m é t o d o s u s u a i s de co lo ração . O de l tó ide foi o m ú s c u l o escolhido p a r a a biopsia . 
N a m a i o r i a dos casos a e l e t r o m i o g r a f i a foi n o r m a l . Os t e s t e s com Tens i lon ou 
D e c a m e t ô n i o p a r a o d i agnós t i co da m i a s t e n i a f o r a m pos i t ivos em todos os pac ien ­
tes . E n q u a n t o os m é t o d o s de r o t i n a n ã o m o s t r a r a m a n o r m a l i d a d e s , a t écn ica de 
co lo ração i n t r a v i t a l m o s t r o u a c e n t u a d a s a l t e r a ç õ e s t a n t o n a s t e r m i n a ç õ e s n e r v o s a s 
como n a s p l ac a s n e u r o m u s c u l a r e s . N a s f ib ras n e r v o s a s e x i s t i a m e n t u m e c i m e n t o s e 
i r r e g u l a r i d a d e s n a b a i n h a de m i e l i n a e nos axôn ios , t o r t u o s i d a d e s n a s f ib ras d is ta is , 
r ami f i cações e a r b o r i z a ç õ e s t e r m i n a i s complexas , sendo a s s i n a l a d a s f ib ra s m u i t o 
l o n g a s co r r endo p a r a l e l a m e n t e à s f ib ras m u s c u l a r e s . N a s p l a c a s n e u r o m u s c u l a r e s 
f o r a m e n c o n t r a d a s v a r i a ç õ e s de t a m a n h o e fo rma . A a u t o r a descreve , a i nda , a s 
f ib ra s u l t r a t e r m i n a i s que podem se t e r m i n a r em p l a c a s a l o n g a d a s ; e s t a s f ib ras se 
c o n t i n u a m como p r o l o n g a m e n t o s d a a r b o r i z a ç ã o t e r m i n a l do axôn io , a l é m da p l aca 
m o t o r a , e m u i t a s vêzes se e s t e n d e m por d i s t â n c i a s cons ide ráve i s . P o d e m se t e r m i ­
n a r e m u m a p l a c a d a m e s m a f ibra m u s c u l a r ou de o u t r a f ibra m u s c u l a r . A p l aca 
o r i g i n á r i a pode pe r s i s t i r ou d e s a p a r e c e r . E m a l g u n s casos d u a s ou m a i s f ib ras 
u l t r a t e r m i n a i s sa indo de u m a m e s m a p l a c a c o r r e m e m d i r eção opos ta e p a r a l e l a ­
m e n t e às f ib ras m u s c u l a r e s , e p o d e m se t e r m i n a r e m p l a c a s a l o n g a d a s que , po r 
s u a vez, p o d e m d a r o r i g e m a o u t r o s r a m o s t e r m i n a i s . E s t a s a l t e r a ç õ e s n ã o podem 
ser r e l a c i o n a d a s às degene rações ou a t r o f i a s da s f ib ras m u s c u l a r e s , pois podem 
o c o r r e r sem q u e e x i s t a m t a i s a l t e r a ç õ e s m u s c u l a r e s ; t a m b é m n ã o se r e l a c i o n a m 
com i d a d e do doen te , com o g r a u de f r a q u e z a m u s c u l a r , com a h i p e r p l a s i a do t imo, 
com a d u r a ç ã o da doença . As f ib ra s u l t r a t e r m i n a i s a p a r e c e m e m todos os casos 
de m i a s t e n i a g r a v e . 

A a u t o r a conc lu i que o f a t o r n e u r a l n a m i a s t e n i a é m a i s i m p o r t a n t e do que 
a t é a g o r a t e m sido r econhec ido ; q u e a s a l t e r a ç õ e s dos n e r v o s p a r e c e m p r e c e d e r a s 
de so rdens c l ín icas e a s a l t e r a ç õ e s h i s to lóg i ca s d a s f ib ras m u s c u l a r e s e n ã o f icam 
r e s t r i t a s aos m ú s c u l o s f racos ou f a t i g á v e i s ; que a s f ib ra s n e r v o s a s d i s t a i s e a s 
p l a c a s n e u r o m u s c u l a r e s são s e m p r e a c o m e t i d a s ; q u e a s f ib ras u l t r a t e r m i n a i s são 
e n c o n t r á v e i s em todos os casos de m i a s t e n i a g r a v e ; que a a n o r m a l i d a d e d a j u n ç ã o 
n e u r o m u s c u l a r é a s s o c i a d a à cons ide ráve l a t i v i d a d e d e s t a r eg i ão , h a v e n d o , p r o v à ­
v e l m e n t e , a l é m de processos d e g e n e r a t i v o s , a t i v i d a d e r e g e n e r a t i v a ; que , com base 
n a p r e s e n t e i n v e s t i g a ç ã o , n ã o é poss ível deduz i r q u a n t o a o m e c a n i s m o q u e p roduz 
o defe i to d a p l a c a n e u r o m u s c u l a r , m a s se pode a f i r m a r q u e ê s t e defei to é p rodu ­
zido por a l t e r a ç õ e s h i s to lóg icas p r i m á r i a s d a s f ib ras n e r v o s a s q u e p r e c e d e m a s dos 
m ú s c u l o s e, t a m b é m , a s m a n i f e s t a ç õ e s c l ín icas . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

AS TERMINAÇÕES NERVOSAS INTRAMUSCULARES NA M I A S T E N I A GRAVE ( T H E 
INTRAMUSCULAR N E R V E E N D I N G S I N MYASTHENIA G R A V I S ) . E. R. B I C K E R -
STAFF e A. L. W O O L F . Bra in , 83:10-23 ( m a r ç o ) 1960. 

Os a u t o r e s a n a l i s a m os a spec tos h is to lógicos da j u n ç ã o m i o n e u r a l e, m e d i a n t e 
co lo ração i n t r a v i t a l pelo azu l de m e t i l e n o e d e m o n s t r a ç ã o h i s t o q u í m i c a d a col ines­
t e r a s e , d e s c r e v e m a s a l t e r a ç õ e s o b s e r v a d a s em 7 casos de m i a s t e n i a g r a v e . Os 
casos f o r a m divididos e m dois g r u p o s : u m (3 casos ) com s i n t o m a t o l o g i a d i s c r e t a 
e s em a l t e r a ç õ e s h i s to lóg icas dos tec idos n ã o ne rvosos ; o u t r o (4 casos) e m que h a ­
v i a l i n fo r r ag ia s , v a r i a ç õ e s de v o l u m e d a s f ib ras m u s c u l a r e s (h ipe r t ro f i a ou a t ro f i a ) 



com a l t e r a ç õ e s d e g e n e r a t i v a s . No p r ime i ro g r u p o f o r a m e n c o n t r a d a s p l a c a s n e u r o -
m u s c u l a r e s m ú l t i p l a s ou a l o n g a d a s e e n t u m e c i m e n t o s ao longo do f i l a m e n t o c e n t r a l ; 
no s e g u n d o g r u p o a s p l acas n e u r o m u s c u l a r e s , m u i t o a l o n g a d a s , a p r e s e n t a v a m acen ­
t u a d a d e s o r g a n i z a ç ã o d a i n e r v a ç ã o t e r m i n a l (p ro l i f e ração da s porções d i s ta i s dos 
axôn ios t e r m i n a i s e a l t e r a ç õ e s b i z a r r a s das e x p a n s õ e s t e r m i n a i s ) . E s t a s a l t e r a ç õ e s 
n ã o podem, e n t r e t a n t o , ser c o r r e l a c i o n a d a s com a s desordens n a t r a n s m i s s ã o n e u r o ­
m u s c u l a r , pois são e n c o n t r a d a s , t a m b é m , n a s mios i tes ( d e r m a t o m i o s i t e s ) e em c e r t a s 
n e u r o p a t i a s ( t i r eo tox icose ) e n a c a r c i n o m a t o s e . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

A E L E T R O M I O G R A F I A NO DIAGNÓSTICO D I F E R E N C I A L DAS H É R N I A S DISCAIS 
L O M B A R E S ( T H E USE O F ELECTROMYOGRAPHY IN T H E D I F F E R E N T I A L 
DIAGNOSIS O F LOMBAR H E R N I A T E D D I S K S ) . A. A. MARINACCI. Bul l . Los 
Ange les Neur.ol. S o c , 23:65-71 ( j unho ) 1958. 

O a u t o r d e s t a c a a i m p o r t â n c i a do e x a m e e l e t romiográ f i co no d iagnós t i co dife­
r enc i a l e n t r e as h é r n i a s i n t e r v e r t e b r a l s l o m b a r e s e a s afecções n ã o c i r ú r g i c a s que 
a c o m e t e m o p lexo l ombo- sac ro . O e x a m e e l e t romiográ f i co de 507 pac i en t e s p e r m i ­
t iu a p o n t a r a s s e g u i n t e s c a u s a s como c a p a z e s de s i m u l a r h é r n i a d isca i , t ô d a s e las 
r e sponsáve i s pela pe r s i s t ênc i a dos s i n t o m a s após a l a m i n e c t o m i a : 213 casos de neu-
r o n i t e ou p o l i n e u r i t e a g u d a , dos qua i s 41 f o r a m l a m i n e c t o m i z a d o s , 49 com lesão 
do n e r v o f emora l (8 l a m i n e c t o m i z a d o s ) , 47 com lesão do n e r v o pe rone i ro (7 l ami ­
n e c t o m i z a d o s ) , 43 com lesão do n e r v o p l a n t a r (5 l a m i n e c t o m i z a d o s ) , 34 com lesão 
do n e r v o t ib ia l (4 l a m i n e c t o m i z a d o s ) , 29 com po l ineu r i t e c rôn ica (3 l a m i n e c t o m i ­
zados ) , 21 com n e u r o p a t i a c i á t i ca (6 l a m i n e c t o m i z a d o s ) , 20 com lesão do n e u r ô n i o 
m o t o r infer ior (7 l a m i n e c t o m i z a d o s ) , 20 com m i o t o n i a (2 l a m i n e c t o m i z a d o s ) e 17 
com a t r o f i a de desuso por a fecção ó s t e o - a r t i c u l a r . A e l e t romiog ra f i a , s e g u n d o M a ­
r inacc i , n ã o só é capaz de o r i e n t a r o d i agnós t i co d i ferencia l , como t a m b é m esc la rece 
as c a u s a s m a i s f r e q ü e n t e s de pe r s i s t ênc ia dos s i n t o m a s no pós -ope ra tó r io da s l a m i -
n e c t o m i a s . 

A. A N G H I N A I I 

ESTUDOS E L E T R O M I O G R Á F I C O S NAS M I O P A T I A S E CONDIÇÕES CORRELATAS 
( E L E C T R O M Y O G R A P H I C STUDIES IN M Y O P A T H I E S AND R E L A T E D CONDI-
T I O N S ) . M. P E R L S T E I N , M. T U R N E R E H. E L A M . Ac ta Neuro l . L a t i n o - A m e r i c a n a , 
5:299-313, 1959. 

Os a u t o r e s r e l a t a m os r e s u l t a d o s ob t idos m e d i a n t e e s tudo e l e t romiográ f i co com 
e le t rodos de a g u l h a e r eg i s t ro osc i lográf ico em 44 pac i en t e s p o r t a d o r e s de afecções 
n e u r o m u s c u l a r e s : em 11 pac i en t e s com s e q ü e l a s de pol iomie l i te os r eg i s t ro s mos ­
t r a r a m a p r e s e n ç a de f ib r i l acão no repouso e po tenc ia i s pol i fás icos n a c o n t r a ç ã o 
v o l u n t á r i a méd ia e m á x i m a ; em 24 p o r t a d o r e s de d is t rof ia m u s c u l a r p rog re s s iva 
o b s e r v a r a m , d u r a n t e a c o n t r a ç ã o v o l u n t á r i a m é d i a e m á x i m a , po tenc ia i s de t ipo 
dis t róf ico e polifásicos, e, à s vêzes, f ib r i l ação em repouso ; em 9 pac i en t e s com 
a m i o t o n i a c o n g ê n i t a o t r a ç a d o e l e t romiog rá f i co se reve lou de t ipo mis to , is to é, 
o r a se a s s e m e l h a v a à q u e l e da d e n e r v a ç ã o , o r a ao do que se o b s e r v a n a d is t rof ia 
m u s c u l a r p rog re s s iva . 

A . A N G H I N A H 

ELETROMIOGRAMA NA REEDUCAÇÃO NEUROMUSCULAR (ELECTROMYOGRAM 
I N NEUROMUSCULAR R E - E D U C A T I O N ) . A. A. MARINACCI E M. HORANDE. Bul i . 
Los Ange les Neuro l . S o c , 25:57-71 ( j unho ) 1960. 

Os a u t o r e s p r e c o n i z a m o e m p r ê g o d a e l e t r o m i o g r a f i a como m é t o d o a u d i t i v o de 
r e e d u c a ç ã o n e u r o m u s c u l a r . I n s e r i d a a a g u l h a - e l e t r o d o no m ú s c u l o lesado e de t e r -



m i n a d o o g r a u de função m u s c u l a r , a a t e n ç ã o do p a c i e n t e é foca l izada p a r a os 
sons emi t idos pelo a l t o f a l a n t e do e l e t r o m i ó g r a f o ; m e d i a n t e p rog re s s iva s cor reções 
o p a c i e n t e se t o r n a a p t o p a r a d i r ig i r impu l sos ne rvosos p a r a o m ú s c u l o , r e a t i v a n d o 
u n i d a d e s m o t o r a s a t é e n t ã o em e s t a d o de l a t ênc i a . Nos casos e m que a a t i v i d a d e 
l a t e n t e é m í n i m a ou nu la , a r e a t i v a ç ã o dos po tenc ia i s se faz de modo diverso , isto 
é, a t r a v é s da t r a n s f o r m a ç ã o dos m e s m o s e m po tenc ia i s ampl i f i cados . A técn ica foi 
e m p r e g a d a com bons r e s u l t a d o s em pac i en t e s nos qua i s o u t r o s mé todos de t r a t a ­
m e n t o t i n h a m fa lhado . 

A . A N G H I N A H 

MIOCLONIAS (MYOCLONUS). R. ROBERT A I G N E R E D O N A L D W . MULDER. A. M. A. 

Arch . N e u r o l , 2:600-615 ( j unho ) 1960. 

Os a u t o r e s fazem u m a rev i são dos p a c i e n t e s com mioc lon ias i n t e r n a d o s na 
Cl ín ica Mayo e n t r e 1945 e 1956. Os 94 casos e s t u d a d o s fo ram divididos em 4 g r u p o s : 
mioc lon ia s com cr ises c o n v u l s i v a s e ev idênc ias ob j e t i va s de def ic iência m e n t a l ou 
ne u ro ló g i ca ou a m b o s (26) ; mioc lon ia s com crises convu l s ivas , s em ev idênc ias ob­
j e t i v a s de défici ts m e n t a i s ou neuro lóg icos (45 ) ; mioc lon ias como ún ica m a n i f e s t a ­
ção (19 ) ; mioc lon ia s com défici t neu ro lóg ico ou m e n t a l m a s sem cr ises convuls i ­
v a s ( 4 ) . Não fo ram e n c o n t r a d a s a l t e r a ç õ e s e l e t r ence f a log rá f i c a s pecu l i a r e s a c a d a 
g rupo , sendo os complexos e sp í cu l a -onda di fusos os m a i s e n c o n t r a d o s . Segundo 
os a u t o r e s , o p rognós t i co é pior nos pac i en t e s do p r i m e i r o g rupo , em que a mio -
c lonia c o n s t i t u i u m a das m a n i f e s t a ç õ e s de g r a v e ence fa lopa t i a ; no s e g u n d o g rupo , 
e m q u e cons t i t u i u m a compl i cação da s epi leps ias , n ã o t e m signi f icado p rognós t i co . 
I n v e s t i g a ç ã o fe i ta em g r u p o de 100 p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de v á r i o s t ipos de epi leps ia 
e de 100 pac i en t e s com o u t r a s doenças , sem m a n i f e s t a ç õ e s ep i lép t icas , e m b o r a a s 
mioc lon ia s fossem m a i s f r e q ü e n t e s nos epi lépt icos , d e m o n s t r o u n ã o s e r e m e las u m 
a c h a d o c a r a c t e r í s t i c o dessa de so rdem; p r o v a v e l m e n t e r e f l e t em u m d i s tú rb io cere­
b ra l gene ra l i zado , do q u a l a epi lepsia n ã o é senão u m a m a n i f e s t a ç ã o . 

L u í s MARQUES DE A S S I S 

OS CORTICOSTERÓIDES E O ACTH NAS AFECÇÕES NERVOSAS ( L E S CORTICO-
E S T E R O I D E S E T L 'ACTH DANS L E S A F F E C T I O N S N E R V E U S E S ) . GILBERTO 
H. GLASER. World Neuro logy , 1:12-21 ( ju lho) 1960. 

I n i c i a l m e n t e o ACTH e a cor t i sona , a s s im como o u t r o s de r ivados , f o r a m em­
p r e g a d o s de modo empí r i co em q u a s e t ôdas a s afecções do s i s t e m a ne rvoso . Ul­
t e r i o r m e n t e , o modo de a ç ã o dêsses h o r m ô n i o s foi m e l h o r e s t u d a d o , sendo r e c o n h e ­
c idas sua s v a n t a g e n s em d e t e r m i n a d a s afecções e s u a s d e s v a n t a g e n s ou i n u t i l i d a d e 
e m o u t r a s . No p r e s e n t e t r a b a l h o , G l a s e r r evê e a t u a l i z a o a s s u n t o , d iv id indo a s 
afecções n e u r o l ó g i c a s em dois g r u p o s : a ) a s que n ã o se benef ic iam de modo sen­
sível com o t r a t a m e n t o pelos g l icocor t icó ides ; b) a s q u e poss ive lmen te m e l h o r a m 
com essa t e r a p ê u t i c a . No p r ime i ro g r u p o são inc lu ídas a s afecções d e g e n e r a t i v a s e 
he redo - f ami l i a r e s , a doença de Wilson, os e s t ados p a r k i n s o n i a n o s , a. co ré ia de 
H u n t i n g t o n e a doença de Tay -Sachs . D i v e r s a s m i o p a t i a s " d e g e n e r a t i v a s " f o r a m 
t r a t a d a s sem r e s u l t a d o s conv incen te s , sendo a t é possível que em a l g u n s casos con­
s ide rados como benef ic iados fôssem, n a r e a l i d a d e , cons t i t u ídos por pol iomios i te . N a s 
a m i o t r o f i a s mio tôn icas , o f enômeno mio tôn ico p a r e c e m e l h o r a r pelo t r a t a m e n t o , 
m a s o d e c u r s o ge ra l da doença n ã o se modif ica . S e g u n d o o a u t o r , a m i a s t e n i a 
deve s e r inc lu ída e n t r e a s afecções n e u r o l ó g i c a s que n ã o m e l h o r a m pelo t r a t a m e n t o 
h o r m o n a l . As infecções a v í rus , i g u a l m e n t e , n ã o r e spondem a essa t e r a p ê u t i c a . 
O e m p r ê g o do ACTH e gl icocor t icó ides n a fase a g u d a de a c i d e n t e s v a s c u l a r e s ce­
r e b r a i s , defendido po r a l g u n s a u t o r e s , n ã o t e m cor respond ido à s p r i m e i r a s e s p e r a n ­
ç a s ; G lase r a c r e d i t a q u e seus r iscos são super io res a seus duv idosos benefícios. 



Nesse g r u p o de afecções que n ã o são m e l h o r a d a s com os g l icocor t icó ides o a u t o r 
inclui a core ia de S y d e n h a m , a e n c e f a l o p a t i a a g u d a , a s l eucoencefa l i t e s desmie l i -
n i z a n t e s e a porf i r ia . 

No segundo g r u p o f o r a m r e u n i d a s c e r t a s n e u r o p a t i a s per i fé r icas . T ê m sido 
a s s i n a l a d a s m e l h o r a s n a s í n d r o m e de G u i l l a i n - B a r r é ; no e n t a n t o , a f r eqüen t e evo­
lução f a v o r á v e l d a a f ecção t o r n a duv idosa a i n t e r p r e t a ç ã o dos r e s u l t a d o s . A a ç ã o 
da co r t i sona n ã o e s t á a i n d a b e m esc la rec ida n a p a r a l i s i a fac ia l per i fé r ica de Bell . 
Nes tes dois ú l t i m o s anos , os es te ró ides t ê m sido e m p r e g a d o s n a fase a g u d a de di ­
f e ren tes afecções d e s m i e l i n i z a n t e s (encefa lomie l i t e pós- infecciosa ou pós -vac ina l , es ­
c lerose em p lacas , doença de Dev ic ) , e m v i r t u d e d a p r o v á v e l o r i g e m a l é r g i c a da s 
lesões e da a ç ã o a n t i - i n f l a m a t ó r i a ou a n t i - a l é r g i c a dos h o r m ô n i o s . Os r e s u l t a d o s 
s ão a i n d a d i scu t íve i s ; p a r e c e h a v e r u m a r e d u ç ã o da i n t e n s i d a d e dos s i n t o m a s e da 
g r a v i d a d e da s s e q ü e l a s q u a n d o o t r a t a m e n t o é i n s t i t u í d o p r e c o c e m e n t e . Nos pe­
r íodos de e s t ado d a esc lerose e m p lacas , d e c i d i d a m e n t e , os h o r m ô n i o s n ã o in f luem 
n a evo lu çã o da doença . As injeções i n t r a r r a q u i d i a n a s de h i d r o c o r t i s o n a d i m i n u e m 
a e spas t i c idade e a dor, m a s essas r e s p o s t a s são de difícil a p r e c i a ç ã o . Os gl ico­
cor t icóides t ê m sido e m p r e g a d o s , por vêzes com v a n t a g e m , e m c e r t a s d o e n ç a s in­
fecciosas; ass im, n a s men ingo -ence fa l i t e s u r l i a n a s , os r e s u l t a d o s t e r a p ê u t i c o s t ê m 
sido c o m p e n s a d o r e s ; d a m e s m a forma, p a r e c e h a v e r v a n t a g e n s no t r a t a m e n t o coad­
j u v a n t e de m e n i n g i t e s b a c t e r i a n a s g r a v e s . N o g r u p o das co lagenoses , o t r a t a m e n t o 
h o r m o n a l t e m p r o p o r c i o n a d o r e s u l t a d o s sa t i s f a tó r io s , e m b o r a i n c o n s t a n t e s . R e c e n t e ­
m e n t e , a l g u n s t r a b a l h o s p r e c o n i z a m o e m p r ê g o de ACTH em casos r a r o s de e spas ­
mos in f an t i s ou de h i p s a r r i t m i a s , com m e l h o r i a s c l ín icas e e l e t r ence f a log r á f i c a s e m 
boa p e r c e n t a g e m de ca sos ; t odav ia , êsses dados c a r e c e m a i n d a de m a i o r t e m p o e 
v o l u m e de obse rvações . 

F i n a l m e n t e , G la se r c h a m a a a t e n ç ã o p a r a os p rofundos efei tos dêsses h o r m ô ­
nios sôbre o s i s t e m a ne rvoso c e n t r a l e sôbre os s i n t o m a s que p o d e m p rovoca r , in­
d e p e n d e n t e m e n t e d a a fecção neu ro lóg i ca p r e e x i s t e n t e : a s t e n i a m u s c u l a r após o t é r ­
mino do t r a t a m e n t o , m i o p a t i a a t ró f i ca do t ipo d e g e n e r a t i v o , h i p e r c o r t i c i s m o s u p r a -
r ena l , cr ises convu l s ivas . D i s tú rb ios m e n t a i s são possíveis , s o b r e t u d o em ind iv íduos 
com c o n s t i t u i ç ã o ps icopá t i ca . 

R. MELARAGNO 

E F E I T O S CLÍNICOS E E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C O S DO ACTH NOS D I F E R E N T E S 
T I P O S D E E P I L E P S I A ( E F F E C T S C L I N I Q U E S E T É L E C T R O E N C E P H A L O G R A -
P H I Q U E S DE L 'ACTH DANS L E S D I F F E R E N T S T Y P E S D ' E P I L E P S I E ) . H. 
GASTAUT, G. M I R I B E L , P . FAVEL E M . VIGOUROUX. Rev . Neuro l . , 1 0 1 : 7 5 3 - 7 6 2 (de­

ze mbro ) 1 9 5 9 . 

E m v i r t u d e dos efei tos f a v o r á v e i s do ACTH n a s e n c e f a l o p a t i a s mioc lôn icas do 
l a c t e n t e com h i p s a r r i t m i a que c o n s t i t u e m u m t ipo de epi leps ia cen t r ence fá l i ca , os 
a u t o r e s e m p r e g a r a m êsse h o r m ô n i o em epi leps ias i n f an t i s e de adu l t o s , de d i fe ren­
t e s t ipos . P r o p o s i t a l m e n t e f o r a m escolhidos 6 2 casos com n ú m e r o e l e v a d o de c r i ses 
p a r a a p r e c i a r os efei tos d a t e r a p ê u t i c a l i m i t a d a a 2 ou 3 s e m a n a s . Todos os p a ­
c ien tes r e c e b e r a m u m a in jeção i n t r a m u s c u l a r d i á r i a de 4 0 , 5 0 ou 8 0 u n i d a d e s de 
ACTH de a ç ã o l en ta , d u r a n t e 1 0 a 2 1 d i a s ; ce r tos p a c i e n t e s r e p e t i r a m d u a s ou m a i s 
vêzes o m e s m o e s q u e m a t e r a p ê u t i c o com i n t e r v a l o s de d i a s a s e m a n a s ; a m e d i c a ç ã o 
a n t i c o n v u l s i v a n t e j a m a i s foi i n t e r r o m p i d a ; e m todos os casos o r eg i s t ro e l e t r ence -
fa lográf ico foi fei to a n t e s e após o t r a t a m e n t o . 

P a r a a v a l i a r os r e s u l t a d o s , os a u t o r e s d i v i d i r a m os pac i en t e s de a c ô r d o com 
o t ipo e le t roc l ín ico d a s cr ises e com a i d a d e dos m e s m o s . No g r u p o d e p a c i e n t e s 
a t é 1 5 a n o s ( 3 7 ca sos ) , 2 6 a p r e s e n t a v a m crises de p e q u e n o m a l m u i t o f r eqüen tes , 
p u r a s ou a s soc i adas a a l g u m a s cr ises d e g r a n d e m a l ; ê s t es casos se c a r a c t e r i z a m 
p o r d s e c a r g a s b i l a t e r a i s , s inc rón icas e s i m é t r i c a s , em ge ra l sob f o r m a de d e s c a r g a s 
p o n t a - o n d a , r í t m i c a s , 3 c / s g . e, e m o u t r a s vêzes , po r p o l i p o n t a s — o n d a s ou m e s m o 



po l ipon tas . Pe lo e m p r ê g o do ACTH d u r a n t e o t r a t a m e n t o e a l g u n s d i a s após seu 
t é r m i n o , a s m a n i f e s t a ç õ e s de pequeno m a l d e s a p a r e c e r a m e m 20 pac ien te s , a t e n u a ­
r a m - s e e m u m , e n q u a n t o que em dois casos , só com cr ises de g r a n d e m a l , h o u v e 
a g r a v a m e n t o . Nos casos benef ic iados , a s d e s c a r g a s e l e t r ence f a log r á f i c a s se a t e n u a ­
r a m p a r a l e l a m e n t e com a s m e l h o r a s c l ín icas . E m t r ê s c r i a n ç a s com cr ises t i po 
g r a n d e m a l f r eqüen tes , s em assoc iação com p e q u e n o m a l , o ACTH d e t e r m i n o u u m a 
m e l h o r a e dois a g r a v a m e n t o s , dos q u a i s u m in tenso . E m d u a s c r i a n ç a s com epi­
leps ia p s i c o m o t o r a po r lesão l o b o t e m p o r a l , o ACTH n ã o a l t e r o u a s m a n i f e s t a ç õ e s 
c l ín icas ou e l e t r ence fa log rá f i ca s . E m t r ê s o u t r a s c r i a n ç a s com epi leps ia ps icomo­
t o r a d iencefá l i ca n ã o h o u v e m e l h o r a c l ín ica , e m b o r a em u m dos casos t e n h a h a ­
vido r e m i s s ã o da s d e s c a r g a s e l e t r ence f a log rá f i c a s a n o r m a i s e d a s p e r t u r b a ç õ e s psí­
qu icas . R e s u l t a d o m u i t o f a v o r á v e l oco r r eu em u m caso de epi leps ia p a r c i a l com 
c o m p o n e n t e cen t rence fá l i co , c o n s e q ü e n t e a s eqüe l a de m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a . N a 
epi leps ia do a d o l e s c e n t e e a d u l t o os efei tos f o r a m pouco n í t idos (18 c a s o s ) . 

Os a u t o r e s c o n c l u e m q u e o ACTH, t ido como c o n v u l s i v a n t e , n ã o a g r a v a a epi ­
lepsia , m a s , pelo c o n t r á r i o , pode m e l h o r a r , de modo t r a n s i t ó r i o , a s epi leps ias gene ­
r a l i z a d a s da c r i ança , p a r t i c u l a r m e n t e a s do t ipo pequeno m a l . 

R. MELARAGNO 

CORRELAÇÃO CLÍNICA E E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C A COM N Í V E I S SOROLÓGICOS 
DE D I F E N I L - H I D A N T O Í N A (CLINICAL A N D E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I C 
C O R R E L A T I O N S W I T H SERUM L E V E L S O F D I P H E N Y L H Y D A N T O I N ) . F R I T Z 
B U C H T H A L , O L E S V E N S M A R K E P A U L J . S C H I L L E R . A . M. A . Arch . Neuro l . , 2 :624-

630 ( j unho ) 1960. 

Ê e s t u d a d a a c o r r e l a ç ã o e n t r e os n íve i s sorológicos d a d i f en i l - h idan to ína e seus 
efei tos a n t i c o n v u l s i v a n t e s , inc idênc ia de a n o r m a l i d a d e s p a r o x í s t i c a s no E E G e in­
c idênc ia de efe i tos co l a t e r a i s . As d o s a g e n s f o r a m fe i tas e m p a c i e n t e s ep i lép t icos 
com cr ises de f r eqüênc ia v a r i á v e l , no iníc io do t r a t a m e n t o , a p ó s t r a t a m e n t o com 
doses v a r i a d a s d u r a n t e mese s e após in jeções e n d o v e n o s a s do m e d i c a m e n t o ; t a m b é m 
f o r a m fe i tas d o s a g e n s e m v o l u n t á r i o s e em p o r t a d o r e s d e n e u r a l g i a do t r igêmio . 
Os a u t o r e s v e r i f i c a r a m n ã o h a v e r m e l h o r a s c l in icas q u a n d o a c o n c e n t r a ç ã o e r a 
m e n o r que 10 m i c r o g / m l ; em p a c i e n t e s de a m b u l a t ó r i o a m a i o r p r o p o r ç ã o de m e ­
l h o r a s ocor reu nos casos em que o n íve l s a n g ü í n e o se m a n t i n h a e m t ô r n o d e 15 
m i c r o g / m l . O t r a ç a d o e l e t r ence fa log rá f i co a p r e s e n t o u r e d u ç ã o do n ú m e r o de des­
c a r g a s p a r o x í s t i c a s à m e t a d e ou m a i s , q u a n d o o n íve l s a n g ü í n e o a t i n g i u 10 a 50 
m i c r o g / m l . Concen t r ações in fe r io res a 14 m i c r o g / m l n ã o d e t e r m i n a r a m efei tos co­
l a t e r a i s ; êstes, q u a n d o p resen tes , n ã o f o r a m p r o n u n c i a d o s a t é n íve l de 30 m i c r o g / m l . 
O nível 10-20 m i c r o g / m l é a l c a n ç a d o com d o s a g e m de 4 a 6 m g / k g de pêso cor­
po ra l a p ó s 6 a 10 d ias de a d m i n i s t r a ç ã o o ra l . P a c i e n t e s m a n t i d o s d u r a n t e meses 
com doses m e n o r e s (3 a 5 m g / k g de pêso) a p r e s e n t a r a m o m e s m o nível s a n g ü í n e o . 
J u l g a m os a u t o r e s ser prefer íve l u m a dose c a d a 12 h o r a s a doses d i á r i a s , sendo 
desneces sá r i a a a d m i n i s t r a ç ã o de 3 ou 4 doses d i á r i a s . A d o s a g e m da d i fen i l -h idan­
to í na n a sec reção s a l i v a r de pac i en t e s com h ipe rp l a s i a geng iva l n ã o t r o u x e expl i ­
c a ç ã o s a t i s f a t ó r i a p a r a êsse efei to c o l a t e r a l . 

L u í s MARQUES DE A S S I S 

ESTUDO E X P E R I M E N T A L DE AÇÃO A N T I E P I L É P T I C A DA A T E B R I N A (ÉTUDE 
E X P É R I M E N T A L E DE L 'ACTION A N T I - É P I L E P T I Q U E D E LA M É C A P R I N E ) . 
P . L I E V E N S . A c t a Neuro l . e t P s y c h i a t . Bélgica , 59:667-679 ( m a i o ) 1959. 

T e m sido r e g i s t r a d a ef iciência de A t e b r i n a (Mecap r ina ou M e t o q u i n a ) n a debe-
l a ç ã o de crises ep i l ép t i cas t ipo p e q u e n o m a l , e s p e c i a l m e n t e nos casos em q u e fa­
l h a m as d e m a i s t e r a p ê u t i c a s h a b i t u a i s ; e n t r e t a n t o , d iversos t r a b a l h o s e x p e r i m e n t a i s 
n ã o c o m p r o v a r a m q u a l q u e r a t i v i d a d e a n t i e p i l é p t i c a ú t i l dessa d r o g a . L ievens r ev iu 



a ques t ão , conc lu indo que a A t e b r i n a em doses i n f r a tóx i ca s , a d m i n i s t r a d a por v ia 
o r a l e m coelhos n o r m a i s , é i n c a p a z de p r o t e g e r os a n i m a i s c o n t r a cr ises t ipo g r a n d e 
m a l p r o v o c a d a s pelo ca rd i azo l ou pe la p a n t o c a í n a . No e n t a n t o , a A t e b r i n a (100 m g 
por v i a o ra l , a d m i n i s t r a d a 3 h o r a s a n t e s do t e s t e ) é c a p a z de imped i r o a p a r e c i ­
m e n t o de p a r o x i s m o s de p o n t a s - o n d a , induz idos po r u m a in jeção venosa r á p i d a de 
7,5 m g de ca rd iazo l po r kg . Assim, o a u t o r cons ide ra que s u a s expe r i ênc i a s de­
põem a f a v o r do e m p r ê g o d a A t e b r i n a nos casos de ep i leps ia t ipo pequeno m a l 
rebe ldes às t e r a p ê u t i c a s h a b i t u a i s . 

R. MELARAGNO 

AÇÃO A N T I E P I L É P T I C A E X P E R I M E N T A L E CLÍNICA DA A T E B R I N A , DO CELON-
T I N E DO E L I P T E N O (ACTION A N T I É P I L E P T I Q U E E X P É R I M E N T A L E E T 
CLINIQUE DE LA M É C A P R I N E OU A T E B R I N E , DU C É L O N T I N E T D E 
L ' É L Y P T E N E ) . L. SOREL. A c t a N e u r o l . e t P sych i a t . Belgica , 59:825-839 ( ju­
lho) 1959. 

I n i c i a l m e n t e o a u t o r e s t udou a a ç ã o d a s d r o g a s m e n c i o n a d a s em coelhos nor ­
m a i s subme t idos a d i e t a s p a d r o n i z a d a s , u t i l i z ando t es tes e le t rográ f i cos , e s t abe l ecendo 
a dose i n f r a t ó x i c a por k g de pêso m e d i a n t e a d m i n i s t r a ç ã o o r a l (60 m g p a r a a A t e ­
b r i n a ; 200 m g p a r a o Ce lon t in ; 400 m g p a r a o E l i p t e n o ) . Es sa s d r o g a s se r eve l a ­
r a m ef ic ientes a g e n t e s an t i ep i l ép t i cos nos t e s t e s e m p r e g a d o s ; e x p e r i m e n t a l m e n t e , a 
a ç ã o a n t i e p i l é p t i c a do Ce lon t in se m o s t r a m a i s ef ic iente que a do E l ip t eno . 

N a s e g u n d a p a r t e do t r a b a l h o Sorel e m p r e g o u , e m casos de epi lepsia , g r a v e s 
e r e s i s t en t e s à t e r a p ê u t i c a u s u a l , u m dos t r ê s p r o d u t o s e m es tudo . A d r o g a e r a 
a c r e s c i d a à t e r a p ê u t i c a e n t ã o em uso e e s t a ú l t i m a só e r a r eduz ida q u a n d o o m e ­
d i c a m e n t o se d e m o n s t r a v a ef ic iente . Os per íodos de o b s e r v a ç ã o se e s t e n d e r a m de 
2 meses a 2 anos . Con t rô l e s e l e t r ence fa log rá f i cos se r i ados f o r a m fei tos a n t e s e d u ­
r a n t e o t r a t a m e n t o . Nos doen t e s t r a t a d o s pelo Ce lon t in e pelo E l ip t eno f o r a m 
fei tos e x a m e s de s a n g u e e d e u r i n a se r i ados . O a u t o r conc lu iu q u e a A t e b r i n a 
a g e e l e t i v a m e n t e em ce r tos casos de p e q u e n o m a l rebe ldes a t ôda t e r a p ê u t i c a ; ês te 
m e d i c a m e n t o p r o p o r c i o n o u m e l h o r a s no t r a t a m e n t o de casos de p icnoleps ia e de 
pequeno m a l . O Ce lon t in p a r e c e t e r a ç ã o e m casos de p e q u e n o m a l e em a l g u n s 
pac i en t e s com epi leps ia p s i comoto ra , s o b r e t u d o q u a n d o rebe ldes a o u t r a s t e r a p ê u ­
t i cas . O E l ip t eno exe rce efei to a n t i c o n v u l s i v a n t e nos m e s m o s casos que o Ce lon t in ; 
i n t e r e s s a n t e a s s i n a l a r , no e n t a n t o , que p a c i e n t e s q u e n ã o r e a g i r a m ao t r a t a m e n t o 
pelo Celont in a p r e s e n t a r a m m e l h o r a com o uso do E l ip t eno e v i ce -ve r sa . 

R. MELARAGNO 

PUNÇÃO SUBOCCIPITAL (ESTATÍSTICA DE 26 ANOS DE E X P E R I Ê N C I A ) . ALCIDES 
B E N Í C I O . Neurob io log ia , 21:344-349 ( s e t e m b r o - d e z e m b r o ) 1958. 

A longa e x p e r i ê n c i a do a u t o r com a co lhe i t a de LCR t a n t o po r v i a c i s t e r n a l 
como l o m b a r se rve de b a s e p a r a ês te t r a b a l h o , no q u a l são c o m p a r a d o s os dados 
r e fe ren te s a 35.772 punções c i s t e rna i s e a 2.016 punções l ombare s . C a r a c t e r i z a n d o 
como ac iden te s de p u n ç ã o o a p a r e c i m e n t o de cefa lé ia i n t ensa , r a q u i a l g i a , r ig idez 
de n u c a e / o u febre , o a u t o r e s t u d a c o m p a r a t i v a m e n t e s u a oco r r ênc i a s e g u n d o a 
v ia de co lhe i t a de LCR e m p r e g a d a . No g r u p o da s punções subocc ip i t a i s r e g i s t r o u 
632 ac iden t e s de t a l o r d e m (1 ,76%) e no d a s punções l o m b a r e s , 462 (22 ,91%) . A 
d i fe rença e n t r e os dois g r u p o s se m o s t r o u a l t a m e n t e s ign i f i can te q u a n d o a n a l i s a d a 
pelo t e s t e do x2 ( = 4,492), n ã o d e c o r r e n d o do a c a s o . E m b o r a a v i a c i s t e r n a l n ã o 
seja desp rov ida de risco, q u a n d o fei ta por pessoas a d e q u a d a m e n t e t r e i n a d a s e la 
oferece m e n o r p r o b a b i l i d a d e de reações s e c u n d á r i a s sé r i as . N a c a s u í s t i c a do a u t o r 
n ã o oco r r eu q u a l q u e r a c i d e n t e f a t a l d i r e t a m e n t e a t r i b u í v e l à p u n ç ã o subocc ip i t a l . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 



P E R F I L DE ÁCIDOS GRAXOS DO LÍQÜIDO C E F A L O R R A Q U I D I A N O ( T H E FATTY 
ACID P R O F I L E O F C E R E B R O S P I N A L F L U I D ) . R. BLOMSTRAND, S. J . D E N C K E R 
E B. S W A H N . K u n g l . Fys iog ra f i ska S á l l k a p e t s I L u n d F ö r h a n d l i n g a r , 30 (2 ) , 1960. 

E m b o r a a q u a n t i d a d e n o r m a l de l ípidos do LCR (de 1 a 1,5 m g por 100 ml ) 
s e j a cê rca de 500 vêzes m e n o r que a do sôro s angü íneo , foi possível ob t e r u m perfil 
dos ácidos g r a x o s do LCR pelo e m p r ê g o d a t écn ica c r o m a t o g r á f i c a de J a m e s e Mar ­
t i n ( c r o m a t o g r a f i a em fase de v a p o r ) . Baseando- se na a n á l i s e d e t a l h a d a dos a c h a ­
dos r e f e r en t e s a 4 casos , os a u t o r e s m o s t r a r a m que os ác idos g r a x o s do LCR são 
s e m e l h a n t e s aos e n c o n t r a d o s no soro no que se re fe re à d i s t r i bu i ção p e r c e n t u a l . 
H á c e r t a s d i fe renças , e n t r e t a n t o , no que se r e fe re à p ropo rção dos ác idos g r a x o s 
i n s a t u r a d o s ( e spec i a lmen te q u a n t o aos ác idos pa lmi to lê ico , olêico e l inolê ico) , a s 
q u a i s n ã o podem ser exp l i cadas a i n d a e p a r a as qua i s pode conco r r e r o c o m p r o m e ­
t i m e n t o do SNC por afecções de vá r io s t ipos. 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

ESTUDOS SOBRE CARBOIDRATOS LIGADOS A P R O T E Í N A S DO LIQÜIDO CE­
F A L O R R A Q U I D I A N O NO CAMPO N E U R O P S I Q U I A T R I C O : MÉTODO DE D E ­
TERMINAÇÃO QUANTITATIVA E RESULTADOS OBTIDOS EM PESSOAS NOR­
MAIS E EM ESQUIZOFRÊNICOS (STUDIES ON P R O T E I N - B O U N D POLYSAC-
C H A R I D E H E X O S E O F T H E C E R E B R O S P I N A L F L U I D I N N E U R O P S Y C H I A T R I C 
F I E L D S : M ETHOD FOR Q U A N T I T A T I V E M E A S U R E M E N T A N D SURVEY IN 
N O R M A L SUBJECTS AND S C H I Z O P H R E N I C P A T I E N T S ) . S. SAKURADA, Z. T A -
NAKA E T. SAKURADA. Fo l ia Psych i a t . e t Neuro l . J a p o n i c a , 14:59-70 ( ab r i l ) 1960. 

E m p r e g a n d o modi f i cação do m é t o d o de Roboz e col., os a u t o r e s e s t u d a r a m o 
c o m p o r t a m e n t o da s t a x a s de c a r b o i d r a t o s l igados à s p r o t e í n a s do LCR (C-P) em 
19 pessoas n o r m a i s e em 29 esquizofrênicos . A a n á l i s e do m a t e r i a l n o r m a l m o s t r o u 
que a s t a x a s n o r m a i s de C-P do LCR v a r i a m e n t r e 4 e 8 m g por l i t ro . Os a u m e n ­
t o s podem ser d i sc re tos q u a n d o a t a x a v a r i a e n t r e 9 e 13 m g por l i t ro , m o d e r a d o s 
q u a n d o e n t r e 13 e 19, a c e n t u a d o s q u a n d o a c i m a de 19. 

As t a x a s de C-P e n c o n t r a d a s no LCR de esquizofrênicos m o s t r a r a m - s e v a r i á v e i s , 
n a m a i o r i a d e n t r o dos l imi tes n o r m a i s ; em 5 casos h a v i a a u m e n t o d i sc re to e, em 
5, d i m i n u i ç ã o . É i m p r e s s ã o dos a u t o r e s que a s t a x a s d i m i n u í d a s de C-P f o r a m en­
c o n t r a d a s e s p e c i a l m e n t e nos casos de l onga evo lução e com m a n i f e s t a ç õ e s ev iden tes 
de d e t e r i o r a ç ã o m e n t a l ; o a c h a d o p n e u m e n c e f a l o g r á f i c o de a l t e r a ç õ e s s u g e s t i v a s de 
a t r o f i a co r t i ca l d i fusa e / o u d i l a t a ç ã o do s i s t e m a v e n t r i c u l a r nesses casos c o r r o b o r a 
êsse p o n t o de v i s t a . A r e l a ç ã o e n t r e a t a x a de C-P e a de p r o t e í n a s t o t a i s m o s t r o u 
v a r i a ç õ e s e n t r e os l imi tes de 2,5 e 4,0 p a r a o g r u p o n o r m a l . E n t r e os pac i en t e s 
esquizofrênicos essa r e l a ção se m o s t r a v a pequena , e s p e c i a l m e n t e nos casos com m a ­
n i fes tações de d e t e r i o r a ç ã o m e n t a l . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

ESTUDOS SÔBRE OS CARBOIDRATOS LIGADOS ÀS P R O T E Í N A S DO LÍQUIDO 
C E F A L O R R A Q U I D I A N O NO CAMPO N E U R O P S I Q U I A T R I C O : RESULTADOS NA 
E P I L E P S I A , PSICOSE MAN1ACO-DEPRESSIVA E EM OUTRAS PSICOSES (STU­
D I E S ON T H E P R O T E I N BOUND POLYSACCHARIDE H E X O S E O F T H E CE­
R E B R O S P I N A L F L U I D I N N E U R O P S Y C H I A T R I C F I E L D S : SURVEY I N E P I ­
LEPSY, M A N I A C - D E P R E S S I V E AND O T H E R PSYCHOSIS CASES) . S. SAKURADA, 
Z. T A N A K A E M. T A K A S E . Fo l ia P s y c h i a t . e t N e u r o l . J a p o n i c a , 14:71-80 (abr i l ) 
1960. 

Com o e m p r ê g o do m é t o d o a p r e s e n t a d o em t r a b a l h o a n t e r i o r e t o m a n d o como 
re fe rênc ia os v a l o r e s n o r m a i s descr i tos , a t a x a de c a r b o i d r a t o s l igados a p r o t e í n a s 
d o LCR (C-P) foi d e t e r m i n a d a e m a m o s t r a s de LCR de 35 epi lépt icos , de 9 p o r t a -



dores de psicoses (5 com psicose m a n í a c o - d e p r e s s i v a ) , de 8 com neu roses p ó s - t r a u -
m á t i c a s , de 5 a l c o ó l a t r a s e de 6 p o r t a d o r e s de a r t e r i o s c l e r o s e c e r e b r a l . 

Com exceção de 6 casos , a t a x a de C-P no LCR e s t a v a a u m e n t a d a nos epi lép­
t i cos . As t a x a s e r a m d i s c r e t a m e n t e m a i s e l e v a d a s e n t r e os p o r t a d o r e s de epi leps ia 
de t ipo g r a n d e m a l (19 casos ) q u e e n t r e os p o r t a d o r e s de epi leps ia de t ipo ps ico­
m o t o r (8 casos) e de p e q u e n o m a l (8 c a s o s ) ; a s t a x a s se m o s t r a v a m d i s c r e t a m e n t e 
m a i o r e s n a q u e l e s p a c i e n t e s com a l t e r a ç õ e s e l e t r e n c e f a l o g r á f i c a s focais . Va lo res m a i o ­
re s que os n o r m a i s da t a x a de C-P no LCR f o r a m e n c o n t r a d o s t a m b é m nos por ­
t a d o r e s de psicose m a n i a c o - d e p r e s s i v a e de a r t e r i o sc l e ro se ce reb ra l . Nos d e m a i s 
casos a s t a x a s de C-P n ã o m o s t r a r a m a l t e r a ç õ e s s ign i f i ca t ivas . 

Os a c h a d o s l e v a r a m os a u t o r e s a u m a sér ie de cons iderações sôbre a s poss íveis 
a l t e r a ç õ e s m e t a b ó l i c a s r e l a c i o n a d a s aos d iversos g r u p o s de casos e s tudados . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

ESTUDOS SOBRE A TAXA T O T A L DE CARBOIDRATOS LIGADOS A P R O T E Í N A S 
DO LÍQUIDO C E F A L O R R A Q U I D I A N O NO CAMPO N E U R O P S I Q U I Á T R I C O : R E ­
SULTADOS NA P A R A L I S I A GERAL, EM T U M O R E S C E R E B R A I S E OUTRAS 
DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO C E N T R A L (STUDIES ON T H E TOTAL. 
P R O T E I N BOUND POLYSACCHAR1DE O F C E R E B R O S P I N A L F L U I D IN T H E 
N E U R O P S Y C H I A T R I C F I E L D : SURVEY I N G E N E R A L P A R E S I S , B R A I N TUMOR 
AND O T H E R DISEASES O F C E N T R A L NERVOUS SYSTEM). S. SAKURADA, Z. 
T A N A K A E T. SAKURADA. Fo l i a P s y c h i a t . e t N e u r o l . J a p o n i c a , 14:167-177 ( ju lho) 
1960. 

E m 40 p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de afecções n e u r o l ó g i c a s de t ipos d iversos foi d e ­
t e r m i n a d a no LCR a t a x a t o t a l de c a r b o i d r a t o s l igados à s p r o t e í n a s ( C - P ) . A 
t écn ica de d e t e r m i n a ç ã o e os v a l o r e s n o r m a i s f o r a m a p r e s e n t a d o s em p u b l i c a ç ã o 
a n t e r i o r . O m a i o r g r u p o de casos é r e p r e s e n t a d o p o r p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de p a ­
r a l i s i a g e r a l (22 c a s o s ) ; e m todos foi e n c o n t r a d o u m a u m e n t o da t a x a de C-P; o 
a u m e n t o e r a m a i o r nos casos r e c e n t e s (com m e n o s de u m a n o de evo lução , n ã o 
t r a t a d o s ou i n s u f i c i e n t e m e n t e t r a t a d o s ) q u e nos de l o n g a d u r a ç ã o , f a to q u e pode 
t e r r e l a ç ã o com a p r o t e i n o r r a q u i a t o t a l , a q u a l se m o s t r a v a , em média , m a i s e le­
v a d a nos p r ime i ros . N o s p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de t u m o r e s ce r eb ra i s (9 casos ) foi 
e n c o n t r a d o t a m b é m a u m e n t o d a t a x a de C-P. P a r a os d e m a i s casos e s t u d a d o s 
são re fe r idas a s t a x a s e n c o n t r a d a s p a r a c a d a u m . 

A a n á l i s e dos a u t o r e s p e r m i t e conc lu i r pe la e x i s t ê n c i a de u m a u m e n t o da t a x a 
de C-P e s p e c i a l m e n t e e m processos i n f l a m a t ó r i o s e e m t u m o r e s m a l i g n o s do SNC 
e seus envo l tó r ios . A n a l i s a n d o os casos de n e u r o l u e s , v e r i f i c a r a m q u e os a u m e n t o s 
t e n d e m a r e g r e d i r com a m e l h o r a do processo i n f l a m a t ó r i o . A r e l a ç ã o e n t r e a s 
t a x a s de C-P e de p r o t e í n a s t o t a i s t a m b é m pode fo rnecer dados ú t e i s que s e r ão 
e s t u d a d o s de modo d e t a l h a d o e m p u b l i c a ç ã o f u t u r a . 

Os r e s u l t a d o s e n c o n t r a d o s e s t ã o de a c ô r d o com a expe r i ênc i a de o u t r o s a u t o r e s 
sôbre o a s s u n t o e vêm c o n f i r m a r que no LCR — como no s a n g u e — a t a x a de 
C-P a u m e n t a q u a n d o oco r r e d e s t r u i ç ã o t i s s u l a r ou n a v igênc ia de processos e m 
q u e h a j a p ro l i f e r ação ce lu la r . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

VALOR DO T E S T E DE IMOBILIZAÇÃO DO T R E P O N E M A NA N E U R O S S Í F I L I S 
(VALOR DE LA P R U E B A D E INMOBILIZACIÓN T R E P O N É M I C A E N NEURO-
S1FILIS) . J . L. MILLER, M. H . SLATKIN, P . G. M E Y E R E D. S ILIDES . W o r l d N e u ­
rology, 1:434-443 ( n o v e m b r o ) 1960. 

O t e s t e de imob i l i zação do t r e p o n e m a (T IT) é a m a i s a n t i g a e a m a i s e s t u d a d a 
d a s p r o v a s l a b o r a t o r i a i s p a r a o d i agnós t i co d a sífilis que u t i l i z a m como a n t í g e n o 



o Treponema pallidum ou seus d e r i v a d o s ; s e g u n d o os dados r eun idos a t é o p r e sen t e 
é a r e a ç ã o m a i s s e g u r a p a r a o d i a g n ó s t i c o da sífilis. E n t r e a s v a n t a g e n s que e s t a 
r e a ç ã o oferece d e s t a c a - s e a poss ib i l idade de pe rmi t i r , com g r a n d e m a r g e m de segu­
r a n ç a , se lec ionar os p a c i e n t e s r e a l m e n t e sif i l í t icos d a q u e l e s e r r ô n e a m e n t e d i a g n o s t i ­
cados como p o r t a d o r e s de lues e m v i r t u d e d a fa l sa pos i t i v idade d a s r eações c l a s ­
s i c a m e n t e e m p r e g a d a s . S e g u n d o v á r i o s e s tudos , a t i n g e a cifra m é d i a de 4 0 % o n ú ­
m e r o de pac i en t e s q u e a p r e s e n t a a s c láss icas r eações soro lóg icas p a r a sífilis posi­
t i v a s e q u e n a r e a l i d a d e n ã o são p o r t a d o r e s de lues , o que r e a l ç a a i m p o r t â n c i a 
da c o n t r i b u i ç ã o do T1T p a r a a e l u c i d a ç ã o d i agnós t i c a . E m r e l a ç ã o ao LCR t a i s 
c i f ras n ã o se m o s t r a m t ã o e l e v a d a s , m a s é de o b s e r v a ç ã o r e l a t i v a m e n t e c o m u m a 
f a l sa pos i t iv idade d a s r eações de f i xação do c o m p l e m e n t o e / o u f locu lação p a r a 
sífilis e m casos de t u m o r e s ce reb ra i s , de m e n i n g i t e s e de esc lerose m ú l t i p l a . 

Ao l ado de v a n t a g e n s , o T I T a p r e s e n t a c e r t a s d e s v a n t a g e n s t a i s como o f a to 
de a t é cn i ca ser e x t r e m a m e n t e m e t i c u l o s a e o de se r a r e a ç ã o m u i t o d ispendiosa . 
P a r a c o n t o r n a r êsses obs t ácu lo s a p a r e c e r a m p r o v a s m a i s s imples e m e n o s d ispen­
diosas . D e s t a c a - s e e n t r e e las a r e a ç ã o de f ixação do c o m p l e m e n t o p ro té ico de Re i te r , 
que e m p r e g a , como a n t í g e n o , u m d e r i v a d o de cêpa R e i t e r de t r e p o n e m a s . Os r e ­
s u l t a d o s d e s t a p r o v a e o do T I T se m o s t r a m c o n c o r d a n t e s e m 8 5 % dos casos . N a 
i n t e r p r e t a ç ã o dos r e s u l t a d o s do T I T é neces sá r i o l e m b r a r : a ) pode n ã o h a v e r for­
m a ç ã o de a n t i c o r p o s específicos se o p a c i e n t e foi t r a t a d o a d e q u a d a m e n t e d u r a n t e o 
per íodo p r i m á r i o ou no início do per íodo s e c u n d á r i o ; b) q u a n d o o p a c i e n t e n ã o foi 
t r a t a d o ou q u a n d o o t r a t a m e n t o foi in ic iado em per íods t a r d i o s a pos i t i v idade do 
t e s t e pode p e r d u r a r pelo r e s to da v ida do p a c i e n t e ; c) a pos i t i v idade do T I T no 
LCR é p a t o g n o m ô n i c a de n e u r o l u e s , m a s s u a n e g a t i v i d a d e n ã o exc lu i t a l d i a g n ó s ­
t ico ; d) o T I T pode se r n e g a t i v o em casos de sífilis c o n g ê n i t a ; e) a t é os 6 meses 
de idade o T I T pode ser pos i t ivo p o r t r a n s m i s s ã o pas s iva de a n t i c o r p o s m a t e r n o s 
a p e s a r de e s t a t e r sido t r a t a d a c o n v e n i e n t e m e n t e . 

Êsses dados r e s u l t a m das o b s e r v a ç õ e s in ic ia is de Ne l son q u a n t o ao c o m p o r t a ­
m e n t o do T I T e da s obse rvações dos a u t o r e s r e f e r en t e s a 606 p a c i e n t e s sifi l í t icos 
e m q u e sôro s a n g ü í n e o e LCR f o r a m e s t u d a d o s , sendo 175 p o r t a d o r e s de n e u r o l u e s . 
E s t u d a n d o c o m p a r a t i v a m e n t e os r e s u l t a d o s ob t idos p a r a o LCR pelo e m p r ê g o do 
T I T e d a r e a ç ã o de f ixação do c o m p l e m e n t o pe la t é cn i ca de K o l m e r ( R F C ) , os a u ­
to re s v e r i f i c a r a m que , e m r e l a ç ã o aos 175 p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de n e u r o l u e s : em 
15 casos a m b a s as r eações r e s u l t a r a m n e g a t i v a s ; e m 20 r e s u l t o u pos i t ivo a p e n a s 
o T I T ; em 10, a p e n a s a R F C . Os a u t o r e s c h a m a m a a t e n ç ã o p a r a o f a to de o T I T 
t e r sido n e g a t i v o no LCR a p e n a s e m casos de n e u r o l u e s a n t i g a e t r a t a d o s a d e q u a ­
d a m e n t e . 

A. S P I N A - F R A N Ç A 

CLASSIFICAÇÃO DOS ESTADOS D E P R E S S I V O S : CONSIDERAÇÕES PSICODIAGNÓS-
TICAS (CLASIFICACIÓN DE LOS ESTADOS D E P R E S I V O S : CONSIDERACIONES 
PSICODIAGNÓSTICAS) . J U L I O ENDARA. Arch . de Criminol . , N e u r o - P s i q u i a t . y 
Disc. Conexas , 30:309-346 ( a b r i l - j u n h o ) 1960. 

O t r a b a l h o divide-se em t r ê s p a r t e s . N a p r i m e i r a são a n a l i s a d a s a s bases ge ­
r a i s p a r a c lass i f icação , sendo r e fe r idas as d i f icu ldades p a r a o e n q u a d r a m e n t o dos 
e s t ados depress ivos . São e x p o s t a s as idé ias de m u i t o s a u t o r e s , p re fe r indo E n d a r a 
a c lass i f icação de E w a l d Bohm, o q u a l cons ide ra q u e e m t ô d a dep re s são h á imbr i -
c a m e n t o d e d isposição h e r e d i t á r i a e de f a tô r e s a m b i e n t a i s . D e a c ô r d o com o p r e ­
domín io d a h e r a n ç a ou dos f a tô re s a m b i e n t a i s , podemos t e r : a ) Dep re s são endó­
g e n a p r ò p r i a m e n t e d i t a ( g r a n d e p r e d o m í n i o da h e r a n ç a ) , b ) Dep re s são cons t i t u ­
c iona l ; c) D e p r e s s ã o d ispos ic ional ou n e u r ó t i c a , d) Dep re s são e x ó g e n a p ròpr i a ­
m e n t e d i t a ou n e o r r e a t i v a ( g r a n d e p r e d o m í n i o dos f a t ô r e s a m b i e n t a i s ) , e) De­
p r e s s ã o s o m a t ó g e n a ( a s soc i ada a m o l é s t i a s ) . Com b a s e n e s t a c lass i f icação são 
e x p o s t a s n o r m a s t e r a p ê u t i c a s : a s depressões e n d ó g e n a s p r ò p r i a m e n t e d i t a s ( exce to 



as f o r m a s senis) r e s p o n d e m bem ao e l e t r o c h o q u e ; a s depressões n e u r ó t i c a s são de 
domín io d a ps i co te rap ia , e s p e c i a l m e n t e da p s i c a n á l i s e ; a s depressões n e o r r e a t i v a s 
r e s p o n d e m a s imples t e r a p ê u t i c a s a m b i e n t a i s ou pelo t r a b a l h o ; a s depressões s o m a -
t ó g e n a s são t r a t a d a s pelo a f a s t a m e n t o da mo lé s t i a a s soc iada ; a s depressões cons t i ­
t u c i o n a i s são de difícil t r a t a m e n t o , m e s m o pelo e l e t rochoque . N a s e g u n d a p a r t e do 
t r a b a l h o , J u l i o E n d a r a a n a l i s a os r e s u l t a d o s dos t e s t e s de R o r s c h a c h ap l i cados ao 
d iagnós t i co d a s depressões . N a p a r t e f inal o a u t o r se refere às re lações e n t r e es­
t a d o s depress ivos e suic ídio , sendo a p r e s e n t a d a s a s idé ias de v á r i o s a u t o r e s e r e ­
l a t a d o s 6 casos pessoais m u i t o bem e s t u d a d o s . P a r a E n d a r a os t e s t e s de R o r s c h a c h 
t ê m g r a n d e v a l o r e d e v e m ser feitos pe r iòd i camen te , pois são va l io sa s e s e g u r a s 
a s i n fo rmações que ês te m é t o d o pode fo rnecer sôbre a r e a l i d a d e da s q u e i x a s do 
d o e n t e dep r imido . 

GERALDO SQUILASSI 

MODALIDADES D E P R E S S I V A S NAS REAÇÕES PSICONEURÓTICAS E PSICÓTICAS 
(MODALIDADES D E P R E S I V A S EN LAS REACCIONES PSICONEURÓTICAS Y 
PSICÓTICAS) . CARLOS A. L E Ó N . Arch . de Criminol . , N e u r o - P s i q u i a t . y Disc. 
Conexas , 30:268-288 ( a b r i l - j u n h o ) 1960. 

O a u t o r s a l i e n t a que , no e s t u d o d a s depressões , a i n t e r p r e t a ç ã o ps i cod inâmica 
n ã o se opõe aos d a d o s b ioquímicos , gené t i cos e neurof is io lógicos ; pelo c o n t r á r i o , 
u m e s t u d o de todos êsses f a tô r e s em c o n j u n t o p ropo rc iona v i são m a i s c l a r a do p ro ­
b l e m a p a r a o e s t u d o c l ín i ca e p rognós t i co e p a r a a t e r a p ê u t i c a . N a p a r t e r e f e r en t e 
à P s i cod inâmica , o a u t o r s e g u e a t eo r i a a d a p t a t i v a de S a n d o r Radó , s a l i e n t a n d o o 
n í t ido p a r e n t e s c o e n t r e d e p r e s s ã o e a n g ú s t i a , v i s to que a l g u m a s vêzes a p a r e c e m 
j u n t a s e o u t r a s vêzes se a l t e r n a m c i c l i c amen te ; p a r a R a d ó a dep res são se expl i ­
c a r i a pelo d e s c o n t r ô l e da " c o n d u t a de e m e r g ê n c i a " . Con tudo , h á d i fe renças e n t r e 
dep re s são e a n g ú s t i a : n a dep res são a s i t u a ç ã o c r í t i ca se a p r e s e n t a como a m e a ç a 
à subs i s t ênc ia ind iv idua l , e n q u a n t o q u e n a a n g ú s t i a a s i t u a ç ã o se r ia pe rceb ida 
como a m e a ç a à i n t e g r i d a d e do ego ; n a a n g ú s t i a a a m e a ç a e s t á p res tes a suceder , 
e n q u a n t o q u e n a dep re s são o ind iv íduo l a m e n t a u m fa to c o n s u m a d o , rea l ou fan­
tas ioso . O pon to de v i s t a ps icod inâmico r e a l ç a a i m p o r t â n c i a da s re lações m ã e -
filho n a s épocas in ic ia is da v i d a : "O p a d r ã o depress ivo se e s t r u t u r a sôbre o p ro ­
tó t ipo da c r i a n ç a a b a n d o n a d a por sua m ã e , c h a m a n d o - a d e s e s p e r a d a m e n t e em meio 
de chôro e a f l i ção" . A lém da e x a g e r a d a d e p e n d ê n c i a dos depr imidos , deve se r sa ­
l i e n t a d a , como t r a ç o c a r a c t e r í s t i c o m a r c a n t e , a o r a l i d a d e ( f a n t a s i a s can iba l í s t i c a s , 
den t e s como e x p r e s s ã o de a g r e s s i v i d a d e r ep r imida , j e j u m como a u t o - p u n i ç ã o ) . Sa­
l iente-se o fa to de q u e e s tudos r e v e l a m que m u i t o s e s t ados de i n a n i ç ã o e j e j u m 
se t r a d u z e m m a i s p o r dep re s são que por fome. 

A dep re s são (e a n g ú s t i a t a m b é m ) se a c o m p a n h a de fenômenos somá t i cos ( in­
sônia , a n o r e x i a , obs t ipação , t e n s ã o m o t o r a ) , os q u a i s s e r i a m de e s p e r a r em indiví ­
duos mobi l i zados c o n t r a per igos do meio a m b i e n t e ; todos ês tes s i n t o m a s podem ser 
exp l i cados pela l i be ração excess iva de a d r e n a l i n a . E s t u d o s de v á r i o s a u t o r e s mos ­
t r a m q u e n a d e p r e s s ã o h á excess iva l i be r ação de a d r e n a l i n a e, n a a n g ú s t i a , de 
n o r a d r e n a l i n a . No p a d r ã o a d r e n a l í n i c o a a g r e s s i v i d a d e se v o l t a c o n t r a o p rópr io 
p a c i e n t e ( p a d r ã o a d r e n a l í t i c o = a u t o p u n i t i v o ) ; no p a d r ã o n o r a d r e n a l í n i c o a a g r e s ­
s iv idade se v o l t a c o n t r a os d e m a i s ( p a d r ã o n o r a d r e n a l í n i c o = e x t r a p u n i t i v o ) . Ta i s 
conclusões são t a m b é m e n q u a d r á v e i s d e n t r o dos e n s i n a m e n t o s de P a v l o v : a depres ­
são se r i a dev ida à in ib ição p r o t e t o r a , is to é, se r i a u m a r e a ç ã o p a r a d o x a l ( e s t a d o 
de p ro funda in ib ição induz ido por exces s iva e x c i t a ç ã o , e x c i t a ç ã o que s u p e r a a ca ­
p a c i d a d e de r e spos t a ce lu la r , o b r i g a n d o a cé lu l a a se defender por i n ib i ção ) . Ês tes 
fa tos são i m p o r t a n t e s se nos l e m b r a r m o s do concei to de G e l h o r n : " N ã o h á pensa ­
m e n t o a l t e r a d o sem m o l é c u l a a l t e r a d a " . Podemos , por is to , c o m p r e e n d e r como a s 
e x p e r i ê n c i a s i n f an t i s e os t r a u m a s p r e c o c e s ' d e s e m p e n h a r ã o pape l i m p o r t a n t e n a 
c o n d u t a h u m a n a . Ser ia o d iencéfa lo a sede dos m e c a n i s m o s depress ivos , pondo em 
a ç ã o u m complexo m e c a n i s m o n e u r o - h o r m o n a l . S e g u n d o Cobb a s emoções se ex -



p r e s s a r i a m e a t u a r i a m no meio a m b i e n t e , r e a l i m e n t a n d o - s e por c i r cu i to r eve rbe -
r a n t e . Assim, a s depressões c o n s t i t u i r i a m reações de e m e r g ê n c i a , com re spos t a s 
nos p l a n o s ps icod inâmicos e bioquímicos-f is io lógicos . As r eações p s i cod inâmicas e 
b ioquímico-f is io lógicas r e p r e s e n t a m o esfôrço p a r a o r e s t a b e l e c i m e n t o d a h o m e o s t a -
se; e n t r e t a n t o , como a r e i n t e g r a ç ã o é defe i tuosa , s u r g e m s i n t o m a s dependen t e s de 
v á r i o s f a tô r e s ( n a t u r e z a , i n t e n s i d a d e e d u r a ç ã o do e s t í m u l o a m e a ç a d o r , sua in t e r ­
p r e t a ç ã o , i n t e g r i d a d e a n a t ô m i c a e func iona l dos e l e m e n t o s ne rvosos de r e spos ta , 
r e cu r sos biológicos i n a t o s ou adqu i r i dos com que o ind iv iduo con ta , efei to d a con­
d u t a do ind iv íduo no meio a m b i e n t e e a r e spos t a dês t e a e s t a c o n d u t a ) . Q u a n d o 
o e v e n t o t r a u m a t i z a n t e ou a c a p a c i d a d e de r e spos t a r ea t i vo -de fens iva p e r m i t e a o 
ind iv íduo m a n t e r s u a c a p a c i d a d e a d a p t a t i v a e i n t e g r a t i v a d e n t r o de l imi tes c o m p a ­
t íve is , o c o r r e r á dep re s são n e u r ó t i c a ; se a s eve r idade da a m e a ç a fôr m u i t o g r a n d e 
ou os r ecu r sos de a d a p t a ç ã o m u i t o f rágeis , a r e a ç ã o pe rde o v a l o r a d a p t a t i v o , a s 
r e spos t a s são d e s o r g a n i z a d a s e e x t r a v a g a n t e s e, devido a u m a t e n t a t i v a de r e a d a p ­
t a ç ã o em níveis ps icod inâmicos m a i s ba ixos , d e s a p a r e c e o sen t ido de r ea l idade , 
s u r g i n d o a dep re s são psicót ica . 

GERALDO SQUILASSI 

T R A T A M E N T O MODERNO DOS ESTADOS D E P R E S S I V O S ( T R A T A M I E N T O MODER­
NO DE LOS ESTADOS D E P R E S I V O S ) . FORTUNATO SAFADI. Aren , de Criminol . , 
N e u r o - P s i q u i a t . y Disc. Conexas , 30:347-361 ( a b r i l - j u n h o ) , 1960. 

I n i c i a l m e n t e o a u t o r s a l i e n t a a s d i f icu ldades i ne ren t e s à e t io log ia e c lass i f ica­
ção das depressões , a d m i t i n d o sua d iv isão em e n d ó g e n a s , p s i cógenas ou r e a t i v a s e 
e x ó g e n a s ou s i n t o m á t i c a s . Refere , a segu i r , os v á r i o s t r a t a m e n t o s d i sponíve i s (psi­
co t e r ap i a , c o n v u l s o t e r a p i a , p s i coc i ru rg ia e f a r m a c o t e r a p i a ) , a n a l i s a n d o s u a s ind ica ­
ções, con t r a - ind i cações , r iscos e r e su l t ados , t e r m i n a n d o por a p r e s e n t a r a so lução 
p r a g m á t i c a de E w e C a m e r o n , e x p o s t a n a Conferênc ia sôbre E s t a d o s Depress ivos , 
r e a l i z a d a em m a r ç o de 1960 e m Buenos Ai res . P a r a C a m e r o n a s depressões podem 
ser c lass i f icadas e m : 1) depressões com r e t a r d a m e n t o p s i comoto r que são a s que 
m e l h o r r e s p o n d e m a o e l e t rochoque , m e l h o r a n d o , à s vêzes, com I m i p r a m i n a (Tof ra -
ni l ) e m a i s r a r a m e n t e com I p r o n i a z i d a ( M a r s i l i d ) ; 2) depressões ans iosas , n a s q u a i s 
o e l e t r o c h o q u e p io r a a ans i edade , sendo m a i s i nd i cada a I p r o n i a z i d a ; 3) depres ­
sões n e u r ó t i c a s , p a r a as qua i s é m a i s i nd i cada a p s i co t e rap ia , i s o l a d a m e n t e ou a s ­
soc iada a o u t r o t r a t a m e n t o ; 4) e q u i v a l e n t e s depress ivos e depressões l a r v a d a s ; 5) 
depressões a s s o c i a d a s a o u t r a s m o l é s t i a s n a s qua i s o t r a t a m e n t o v i sa t a n t o a de ­
p re s são como a m o l é s t i a a s soc i ada . 

D a s v á r i a s d r o g a s a n t i d e p r e s s i v a s , a I m i p r a m i n a é a que d á m e l h o r e s r e s u l t a ­
dos. A I m i p r a m i n a , a p e s a r de a u m e n t a r l i g e i r a m e n t e a s e r o t o n i n a ce r eb ra l , n ã o 
in ibe a amino -ox ida se , a t u a n d o no sen t ido de d i m i n u i r a exc i t ab i l i dade d a f o r m a ­
ção r e t i c u l a r ce r eb ra l . E n t r e t a n t o , o e l e t rochoque é a i n d a a m e l h o r t e r a p ê u t i c a 
an t i - dep re s s iva e a p e n a s e v e n t u a l m e n t e p o d e r á se r s u b s t i t u í d o pe la I m i p r a m i n a . 
O m é t o d o ps ican l í t i co t e m ind icação m u i t o r e s t r i t a n a s depressões , o ferecendo bons 
r e s u l t a d o s a p e n a s q u a n d o a depressão deco r r e r da p e r d a de u m e n t e que r ido por 
m o r t e , conf l i to ou a b a n d o n o . 
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