
A N Á L I S E S DE R E V I S T A S 

P S I Q U I A T R I A N A A M É R I C A L A T I N A ( P S Y C H I A T R Y I N L A T I N - A M E R I C A ) . J U L E S 
H . M A S S E R M A N . Y e a r Book of N e u r o l o g y Psychia t ry , 1956-1957, págs. 216-218. 

Jules Η . Masserman, professor de N e u r o i o g i a e Psiquia t r ia da Nor thwes te rn 

Univers i ty (Ch icago , I l l i n o i s ) , es teve no Brasil em fins de 1956, profer indo vár ias 

conferências e v i s i tando a lgumas de nossas instituições psiquiátr icas. V o l t a n d o aos 

Estados Unidos descreveu-as para o Quar te r ly Bul le t in of the Nor thwes t e rn Univer 

sity Medica l School (30:270-277, 1956). O resumo do refer ido a r t i go publ icado no 

Y e a r Book 1956-1957, é t ranscr i to a seguir, in tegra lmente , para a apreciação dos 

especialistas. 

"Jules Η . Masserman observou que o ensino no Inst i tuto de Medic ina Ps ico ló
gica no R i o de Janeiro consistia da anál ise pessoal comum, instrução em teoria e 
técnica, supervisão de casos controles e de conferências e seminários por professores 
e m f i losofia , an t ropologia , economia, sociologia , psicologia e outras disciplinas. Cer
tos analistas condenavam o Inst i tuto pelo seu inconveniente eclet ismo, concentrando 
sua oposição em alguns e lementos do pessoal mais vu lne ráve l . Mas, apesar da jus
t i f icada ou injustif icada oposição local , o Ins t i tu to pareceu estar bem organ izado , 
coeso, mui to próspero e p rogress ivamente ef ic iente na conquista da ace i tação da 
moderna Ps iquia t r ia Dinâmica . N a Univers idade do Brasi l exis te um moderno, bem 
apare lhado e a r t i s t icamente decorado Ins t i tu to de Neuro log i a , em contraste com o 
Hospi ta l Ps iqu iá t r ico da Univers idade, que pareceu anacrônico e delapidado; entre
tanto, há promessa de um novo hospital psiquiátr ico. U m a divisão d inamicamente 
or ientada de Ps iquia t r ia foi recentemente iniciada. A prát ica pr ivada é exerc ida em 
cerca de 10 pequenos sanatórios no R i o de Janeiro ou vizinhanças , classificando-se 
desde entre os que anunc iam t ra tamentos para f r ig idez e impotência , passando pelas 
cidadelas da e l e t rocoagu lação cerebral , a té dois ou três hospitais com melhores pa
drões. Os psicanalistas estão distribuídos entre as escolas dissidentes comuns; dentre 
eles o grupo de I r a c y D o y l e parece mais d i re tamente l i gado com a Univers idade . 
Pa rece exis t i r considerável mordac idade pr ivada, mas, a lgumas discórdias públicas 
têm chegado até a imprensa le iga . Nes ta s i tuação ambas, Ps iquia t r ia e Psicanálise, 
mui to t ê m sofrido. T e n t a t i v a s estão sendo fei tas para r e m o v e r as dissensões e con
duzir o ensino psiquiátr ico e psicanal í t ico sob os auspícios mais gerais e eficientes 
da Univers idade. A psiquiatr ia dinâmica nor te-amer icana tem exerc ido a lguma in
fluência. 

E m São Pau lo , o n o v o Ins t i tu to de Ps iquia t r ia da Univers idade é bem construí
do e exce len temente apare lhado para o ensino e pesquisa, mas contém muitas celas 
afer ro lhadas e v ig i adas a t ravés de port inholas gradeadas e com espelhos no teto 
para p ro teger os médicos; somente uma secção do Ins t i tu to está em funcionamento 
por serem insuficientes as verbas doadas pelo G o v e r n o ; o adminis t rador reuniu um 
competente corpo médico, alguns dos quais f o r am enviados aos Estados Unidos para 
aper fe içoamento ; entre tanto , o pensamento e o t rabalho psiquiátr ico não estão bem 
unificados. O grupo psicanalí t ico, não se sentindo acei to em nenhuma Univers idade , 
isolou-se dos contactos acadêmicos, possivelmente , mais do que em qualquer outro 
lugar na A m é r i c a do Sul; vá r ios jovens psiquiatras, áv idos em prosseguir na prát ica 
eclét ica e d inâmica no Brasi l ou Estados Unidos, f icam amedrontados de se desvia
rem das t radições locais, pois seriam barrados das posições de ensino e pesquisa 
nas Univers idades . N o Hospi ta l Menta l Estadual de Juqueri 14.000 pacientes estão 
e m cercados de a r a m e farpado, amontoados em edif ícios escuros semelhantes a co-
cheiras, c lamando por a l imento quente t i rado às conchadas de terrinas e m tablados 



car regados a mão ; o corpo médico, infer ior a 50 pessoas, mui tas das quais e m tempo 
parcial , t rabalha e m condição de infer ior idade desesperançosa; os pacientes são exa 
minados ge ra lmen te 2 ou 3 meses após a admissão; as fezes são examinadas para 
endameba e todos são submetidos à punção raquidiana; os medicamentos são pres
critos dentre as 400 ant igas fórmulas disponíveis na an t iquada farmácia e há um 
programa indiscr iminado de choques e lé t r icos; são feitas a lgumas ten ta t ivas de tera
pêutica ocupacional e agr íco la , mas todos os esforços para terapêut ica e reabi l i tação 
são absorvidos pela ant igüidade, vas t idão e pobreza do l uga r e pela quase completa 
ausência de enfermeiras instruídas, de pessoal aux i l i a r e de assistentes sociais; tal 
i solamento faz com que os pacientes enviados para o Juqueri se jam ge ra lmen te 
considerados como tendo sido permanentemente destinados ao ca t ive i ro . Is to se acha 
no coração da mais próspera reg ião de toda a A m é r i c a do Sul. 

Após 7 anos de estudos pré-médicos, os estudantes passam por r igorosos exames 
de seleção sobre var iadas matér ias , desde fi losofia a té física nuclear. A instrução 
médica consiste predominantemente de conferências formais e testes de in formação 
memor izada . E m v i r tude da r ig idez ideo lógica e acadêmica e da fal ta de faci l ida
des cl ínicas e de laboratór ios , o estudante tem pouca opor tunidade e auto-segurança. 
Mui tos dos melhores graduados em Medic ina sentem-se não preparados, ressentidos e 
intranqüilos. A l g u n s seguem para o ex te r io r para estudos complementares . Outros, 
após instrução nos Estados Unidos, p re fe rem cont inuar com nossos pensamentos e 
métodos : como a sua acei tação, na v o l t a à pátria, é problemát ica , desejam per
manecer expat r iados permanentemente . Ass im, o país perde muitos dos l íderes em 
Neuro-Ps iqu ia t r ia de que tanto necessita". 

J O Y A R R U D A 

C O N T R I B U I Ç Ã O P A R A A C L A S S I F I C A Ç Ã O Ε A P A T O G È N E S E D A S E N C E F A L O -
M I E L I T E S D E S M I E L I N I Z A N T E S , C O M R E F E R Ê N C I A E S P E C I A L ÀS LESÕES D O 
S I S T E M A N E R V O S O C E N T R A L C A U S A D A S P E L A V A C I N A Ç Ã O A N T I - R Á B I C A 
( A C O N T R I B U T I O N T O T H E C L A S S I F I C A T I O N A N D T H E P A T H O G E N E S I S O F 
D E M Y E L I N A T I N G D I S E A S E S , W I T H S P E C I A L R E F E R E N C E T O T H E C E N T R A L 
N E R V O U S S Y S T E M L E S I O N S C A U S E D B Y P R E V E N T I V E I N O C U L A T I O N 
A G A I N S T R A B I E S ) . I . U C H I M U R A Ε H . S H I R A K I . J. Neuropa tho l . a. Exper . N e u 
rol., 16:139-208 ( a b r i l ) 1957. 

Os autores re la tam os achados h is topato lógicos em 9 casos de lesões do sistema 
nervoso central produzidas pela vac inação ant i - rábica: em 8 casos as lesões e r am 
prefer íve l mente encefál icas, tendo a a fecção evo lu ído de forma subaguda, ocorrendo 
o óbi to no f im de 1 a 6 meses; e m um caso as lesões se l oca l i za r am na medula, em 
forma aguda, fa lecendo o paciente 6 dias após o início da molés t ia . De maneira 
geral , as lesões h is topatológicas encontradas nestes 9 casos se a s seme lhavam às en-
cefa lomie l i tes exper imenta is de terminadas pelas injeções de ex t ra tos cerebrais em 
animais (encefa lomie l i t e s desmiel inizantes a l é r g i c a s ) , sendo, também, ident i f icáveis 
às desmiel inizações encontradas na esclerose múl t ip la . Ass im, os autores aven t am 
a hipótese de que esta ú l t ima a fecção — a esclerose múl t ip la - - seja t ambém re
sultado de uma reação de t ipo a l é rg ico . É interessante no ta r que esta hipótese foi 
admit ida pelo estudo de 7 dos casos re la tados e, conf i rmada depois, pela revisão 
fei ta e m 2 casos rotulados c l in icamente como esclerose múl t ip la , rev isão que permi
tiu ve r i f i ca r que t ambém nestes casos h a v i a sido fei ta a vac inação anti-rábica. 

Ass im, este t rabalho, mediante exce len te documentação (51 micro fo tog ra f i a s ) 
v e m consolidar as bases para uma hipótese quanto à pa togen ia das afecções des
miel in izantes e m gera l e da esclerose múl t ip la e m par t icular . D e v e notar-se, t am
bém, que o t rabalho foi fei to no Japão, país no qual a esclerose múl t ip la é consi
derada como afecção rara — c o m o ocor re no Brasi l — sendo que os dois únicos 
casos regis t rados durante 20 anos no Serv iço onde t raba lham os autores fo ram atr i 
buídos, re t rospect ivamente , à vac inação ant i-rábica. A l é m disso, e e m decorrência 
de estudos que v ê m sendo feitos ser iadamente , os autores, considerando que não 
ex i s t em caracter ís t icas h is topato lógicas que d is t ingam as afecções desmiel inizantes 



entre si, é er rado querer basear o d iagnóst ico diferencial tão somente nos dados 
aná tomo-pa to lóg icos . P a r a Uchimura e Shiraki o cr i tér io para a d i ferenciação en
tre as afecções desmiel inizantes deve ser misto, baseado no seguinte conjunto de 
e lementos aná tomo-his to lóg icos e c l ín icos : acomet imen to p r imár io da substância 
branca; des in tegração pr imár ia das bainhas de mieüna, sendo secundário o acome
t imento dos ci l indros-eixos, das células e dos tecidos de sustentação; distr ibuição 
per ivascular e per iven t r icu la r das lesões; tamanho, coalescência e mul t ip l ic idade das 
zonas de desmie l in ização; s imetr ia e b i la tera l idade das lesões; decurso cl ínico da 
molést ia ; possíveis agentes causais. 

O. L A N G E 

D E G E N E R A Ç Ã O E S P I N A L D E V I D A A V I T A M I N A B, E / O U D E F I C I Ê N C I A D E FÓS
F O R O Ε A LESÕES D A M U C O S A G Á S T R I C A E M R A T O S A L B I N O S ( D E G E N E R A 
T I O N O F T H E S P I N A L C O R D D U E T O V I T A M I N B, A N D / O R P H O S P H O R U S 
D E F I C I E N C Y A N D T O L E S I O N S O F T H E G A S T R I C M U C O S A I N A L B I N O 
R A T S ) . T . L E H O C Z K Y E J. Sós. J. Neuropa th , a. Exper . Neuro l . , 16:371-382 
( j u l h o ) 1957. 

Os autores r e v ê e m os t rabalhos sobre a produção exper imen ta l de mielopat ias , 

a t ravés de dietas carentes em v i t aminas do c o m p l e x o Β e v i t aminas A e E. Comen
tando-os, assinalam que, na pa to log ia humana, a causa da av i taminose t em sido 
atr ibuída a distúrbios gastr intest inais . A re lação entre estes e a degeneração me

dular, já sal ientada em 1922 por Hurst e Bel l , tem sido inves t igada por numerosos 

autores, que consideram o papel de toxinas intestinais, da gas t rec tomia e de defi

ciências enzimát icas . 

Os autores r ea l i za ram seus estudos em 40 ratos albinos, d ivididos em 5 grupos, 

e em 34 testemunhas. N o grupo 1, foi fei ta a ex t i rpação da mucosa gástr ica; no 

grupo 2, após a ex t i rpação da mucosa, os animais fo ram submetidos a carência de 

v i t amina B , ; no grupo 3, foi estudado apenas o efe i to da deficiência de t iamina; no 

grupo 4, estudou-se a deficiência de fósforo ( impor t an te para a fosfor i lação da tia

m i n a ) ; no grupo 5, foi pesquisada a ação da deficiência de v i t amina B , e fósforo. 

Os resultados fo ram os seguintes : em todos os animais foram encontradas degene-

rações das células nervosas e da mie l ina ( "e spon josa" ) . A intensidade destas a l te

rações foi a seguinte, e m ordem crescente: g rupo 1, grupo 4, grupo 3, grupos 2 e 5. 

N o s animais testemunhas, em 73% não fo ram evidenciadas a l terações medulares, em 

26% as a l te rações fo ram ex t r emamen te discretas e apenas 1 ra to apresentou típicas 

degenerações, mas hav i a a possibil idade de que o animal t ivesse consumido menos 

v i t a m i n a B1 que os de seu grupo. Cérebro e cerebelo não mos t ra ram al terações. 

T rê s tipos de degeneração medular fo ram encontrados: focai , m a r g i n a l e s imé

trica. Defe i tos de técnica puderam ser afastados. A s degenerações, como na pato

log ia humana, predominaram nos terr i tór ios torác ico e ce rv ica l ; não houve desmie

l in ização nas regiões que ci rcundam a substância cinzenta; não foram encontrados 

focos na substância cinzenta; nas colunas ven t ra i s hav ia picnose das células, com 

ocasional neuroniofagia e degeneração vacuola r . 
Η . C A N E L A S 

O A N E L D E K A Y S E R - F L E I S C H E R . E S T U D O H I S T O Q U Í M I C O C O M M I C R O S C Ó P I O 
E L E T R Ô N I C O ( T H E K A Y S E R - F L E I S C H E R R I N G . A H I S T O C H E M I C A L A N D 
E L E C T R O N M I C R O S C O P E S T U D Y ) . L . L . U Z M A N Ε Μ . A . J A K U S . N e u r o l o g y , 
7:341-355 ( m a i o ) 1957. 

Wi l son não considerava o anel de Kayse r -F le i che r ( a K F ) um sinal pa tognomô-
nico da degeneração hepatolent icular , assim como não admi t ia a inclusão da pseu-
dosclerose de Westphal -S t rumpel l naquele grupo. Entre tanto , a tua lmente j á não se 
discute o v a l o r desse sinal para o d iagnós t ico da enfermidade. Em 1902, K a y s e r 
observou a exis tência de uma co loração pecul iar no l imbo corneano de um caso 



rotulado como esclerose múl t ip la ; em 1909, Fleischer associou-a à cirrose hepát ica 

e à pseudosclerose e, em 1912, atr ibuiu-a a um distúrbio metabó l ico genera l izado , 

tendo por base uma o r igem comum com as a l terações da g l ia no cérebro e a cirrose 

no f ígado. 

Os pr imeiros estudos sobre a composição do a K F foram prejudicados pela es
cassez de mater ia l para e x a m e e por dif iculdades técnicas. Fo i aven tada a natu
reza argênt ica do depósito, a té que, e m 1936, Po l ica rd e col., por e x a m e histospec-
troscópico, demons t ra ram a ausência de prata e a presença de cobre. A s primeiras 
informações sobre a consti tuição cúprica do depósito corneano f o r a m feitas sem co
nhecimento das pesquisas que -vieram demonstrar que os distúrbios do metabol i smo 
desse meta l const i tuíam um fenômeno caracter ís t ico de vár ios aspectos da molést ia , 
pois só e m 1930 H a u r o w i t z demonstrou aumento do teor de cobre no f ígado e cé
rebro. Entre tanto, Jess, e m 1922, baseado em seus estudos sobre os depósitos de 
cobre na córnea e a presença de ca tara ta e m girassol nos casos de corpos estranhos 
cúpricos do g lobo ocular, j á hav ia sugerido que o a K F resultasse de um depósito 
de cobre endógeno; salientou, contudo, que, nos primeiros casos, o cobre se deposita 
entre a camada epi te l ia l e a membrana de Descemet, ao passo que o p igmento do 
a K F é encontrado no inter ior dessa membrana . 

N o presente t rabalho, Uzman e Jakus re fe rem os resultados do estudo de duas 
córneas de pacientes com degeneração hepatolent icular . U t i l i za ram uma modif ica
ção do método do ácido rubeânico. N o caso 1 o anel fora destruído pela f ixação 
com álcool absoluto, sendo, porém, conservado o depósito de cobre em toda a subs
tância própria da córnea; no caso 2, o mate r ia l foi f ixado com formol , sendo fei to 
t ambém o e x a m e com microscópio e le t rônico da área da membrana de Descemet 
compreendida no a K F . 

O estudo do caso 1, a lém de conf i rmar observações anter iores de Band e Taka t s 

sobre a difusão do cobre na substância própria, r eve lou os seguintes fa tos : a ) o 

cobre difusamente depositado na substância própria era insolúvel no etanol e em 

outros agentes orgânicos ; b ) era solúvel em ácidos minerais diluídos, água desti

lada, formol a 10% e ácido acé t ico g l ac i a l ; c ) a co loração cúprica era e l iminada 

com versenato de sódio. O formol não atuou sobre o a K F do caso 2, no qual foram 

demonstradas duas camadas de depósi to na membrana de Descemet , na face próxi 

ma ao estrato endotel ial , l imi tadas à extensão do própr io a K F (cerca de 2 m m de 

l a r g u r a ) ; o emprego de etanol e outros solventes após a f ixação pelo formol não 

removeu o cobre do anel. Os estudos com microscópio e le t rônico demons t ra ram que 

a membrana de Descemet diferia do normal em dois pacientes: continha duas ca

madas de inclusões densas ao raio e le t rônico e apresentava profundas denteações 

na superfície adjacente ao endotél io , as quais foram interpretadas como canais con-

torcidos di r ig idos da superfície endotel ia l da membrana de Descemet à r eg ião ocupa

da pelas inclusões. Cada inclusão era formada por um cong lomerado de part ículas 

cujos d iâmetros a t ing iam até 40 A . 

Discut indo os resultados, os autores concluem que o acúmulo de cobre na subs
tância própria parece const i tuir fenômeno dist into e com patogenia diversa do a K F , 
representando a maior af inidade pelo cobre exibida por vá r ios tecidos na degenera
ção hepatolent icular . O cobre distribuído na substância própria é de natureza iônica 
e contribui com quase todo o meta l a v a l i a d o por meio de microanál ises de cortes 
totais da córnea. Po rém, o cobre deposi tado no a K F não se encontra sob a forma 
de um sal cúprico, mas sim sob a forma de quela to . 

Os autores re lac ionaram a estrutura à co loração do a K F : a ) a côr não é de
v ida à deposição do cobre propr iamente dito, pois este se encontra em mui to maior 
concentração no restante da córnea; b ) a côr é devida às a l terações físicas nas 
propriedades ópticas da córnea, determinadas pela par t icular estrutura das camadas 
p igmentares da membrana de Descemet ; c ) é p r o v á v e l que, nas fases iniciais da 
molést ia , exista apenas uma camada, ao passo que nos casos mais crônicos pode
r iam exis t i r três ou mais estratos, o que cer tamente influir ia na co loração do anel, 
independentemente do ângulo de incidência da luz e da côr da íris; outras va r i á 
veis poder iam interfer i r ( t amanho dos grânulos , distância entre as camadas, e t c ) ; 
d ) a mudança de co loração durante t r a tamento pelo B A L deve ser devida a a l tera-



cão das propriedades ópt icas e não propr iamente à remoção do c o o i e . Sobre a for

mação do anel, os autores admi t em que a substância difunde-se da câmara anter ior 

do olho e penetra na membrana de Descemet por esta superfície; o papel dos canais 

evidenciados na membrana ainda não está esclarecido. 

H . C A N E L A S 

G R A V I D E Z N A M I A S T E N I A G R A V E Ε M I A S T E N I A N E O N A T A L ( P R E G N A N C Y I N 
M Y A S T H E N I A G R A V I S A N D N E O N A T A L M Y A S T H E N I A G R A V I S ) . N . S. S C H L E -
Z I N G E R . A m . J. Medicine, 19:718-721 ( n o v e m b r o ) 1955. 

O compor tamento da miastenia g r a v e duranle e após a g rav idez , a se j u l g a r 
pelos dados consignados na l i te ra tura e pelos que foram ver i f icados pelo autor é 
v a r i á v e l . Vie ts , Schwab e Braz ie r consideram que a miastenia apresenta sensível 
melhora depois do 3o mês de g rav idez ; L a u r e n t observou uma paciente que apre
sentou remissão nas duas pr imeiras gestações, com severa a g r a v a ç ã o nas cinco se
guintes; K e n n e d y e Niersch, e m 12 gestações, obse rva ram exace rbação em 5 e ne
nhum efe i to nas demais ; para H a r v a y a g r a v i d e z tem efei tos va r i áve i s sobre o 
curso da miastenia ; W i l s o n e Barr , de um lado, e Harr i s e Schneider, de outro, 
obse rva ram casos com sensível a g r a v a ç ã o da miastenia durante a g r av idez . Os re
sultados observados são, pois, díspares. F raze r e Turner , que segui ram 14 gestações 
e m doentes miastênicas, são de opin ião que a g r a v i d e z não precisa ser in terrompida. 
Schlezinger , com exper iência de 100 casos de miastenia, observou somente o decurso 
de 6 gestações ( e m 4 pac ien tes ) , nas quais o decurso da miastenia va r iou de um 
caso para outro, assim c o m o de uma ges tação para outra, na mesma paciente. 

E m re lação à miastenia neonatal é necessário diferenciar a miastenia congê

nita, mui to rara ( somente 6 casos na l i t e r a t u r a ) , na qual a criança p r o v ê m de mãe 

não miastênica, da s índrome miastênica, ge ra lmen te passageira, apresentada por 

crianças f i lhas de mães miastênicas. Esta ú l t ima seria devida à transmissão, trans

p l a c e n t a l , da substância curare-símile , de natureza desconhecida, da m ã e ao f i lho. 

A s manifestações cl ínicas de fraqueza gera l , queda de pálpebras, f raqueza respira

tór ia e di f iculdade de sucção apresentadas pe lo recém-nascido respondem bem à ad

minis t ração de neos t igmina; a evo lução é v a r i á v e l quanto ao tempo mas é favorá

v e l . O t r a t amento intensivo, ou não, da mãe no período pré-parto parece não ter 

influência nos casos de miastenia neonatal . 

Comentando este t rabalho, Osserman, K o s o v i s c y e Sourt re fer i ram sua exper iên

cia com 22 pacientes miastênicas, seguidas durante 33 gestações; ass inalaram re

missão da s índrome mias tênica e m 32%, a g r a v a ç ã o em 34% e nenhum efe i to em 

34%. O seguimento destas pacientes durante 3 meses após o par to mostrou que a 

miastenia prosseguiu como se compor ta ra durante o par to . A l g u n s casos de agra 

v a ç ã o pós-parto podem ser t idos como devidos ao excesso de t raba lho das mães em 

face de seus deveres com os filhos. E m 3 desses fi lhos foi observada s índrome 

miastênica neonatal , que respondeu bem ao t r a t amento na pr imei ra semana de v ida . 

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

D I S S I N E R G I A C E R E B E L A R M I O C L Ô N I C A D E R A M S A Y - H U N T . E S T U D O A N A T Ô 
M I C O D E U M C A S O ( L A D Y S S Y N E R G I E C É R É B E L L E U S E M Y O C L O N I Q U E D E 
R A M S A Y - H U N T . É T U D E A N A T O M I Q U E D ' U N C A S ) . J. C H R I S T O P H Y Ε J. G R U N E R . 

R e v u e Neuro l . , 95:297-309 ( o u t u b r o ) 1956. 

Os autores r e l a t am a observação aná tomo-c l ín ica de um caso de dissinergia 
cerebelar mioe lônica . N a par te c l ínica são destacadas as mioclonias predominando 
nos membros infer iores e t ronco, acompanhadas de quedas súbitas sem perda da 
consciência, e os sinais cerebelares com cará te r progress ivo . O e l e t r ence fa lograma 
mostrou as a l te rações habi tua lmente encontradas nesta afecção, carac ter izadas por 
espículas-ondas e poliespículas-ondas bi laterais , síncronas e genera l izadas ; a est imu-
lação luminosa a tuava de modo mui to acentuado sobre o t raçado. A evo lução da 



doença foi longa e se íéz por fases de piora e de melhora ; não foram assinaladas 

crises convuls ivas . 

Do ponto de v is ta aná tomo-pa to lóg ico foi assinalada a t rof ia do núcleo denteado 

do cerebelo, dos pedúnculos cerebelares, dos cordões posteriores e dos feixes espino-

cerebelosos. N o s casos t ípicos de dissinergia cerebelar mioc lônica as lesões do nú

cleo denteado do cerebelo e pedúnculo cerebeloso superior const i tuem achados cons

tantes. Os autores inc luem esta a fecção no grupo das hererio-degenerações espino-

cerebelares. 
J . L A M A R T I N E D K A S S I S 

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

C Y T O S I S A S S O C I A T E D W I T H C E R E B E L L A R H E M A N G I O B L A S T O M A ) . Β . B L U M -
B E R G Ε R . M Y E R S O N . N e u r o l o g y , 7:367-369 ( m a i o ) 1957. 

Após refer i rem vá r ios casos descritos na l i teratura nos quais a P o l y c y t h e m i a 

Vera foi encontrada associadamente a hemangiob las toma do cerebelo, os autores re

l a t am um caso pessoal, propondo que seja usado o t e rmo er i t roci tose em lugar de 

pol ic i temia , de vez que o e x a m e da medula óssea desses pacientes r eve la a l terações 

apenas em re lação ã série ve rme lha . São discutidas vá r i as teorias que procuram 

expl ica r a r e lação exis tente entre a er i t roci tose e o hemangioblas toma, j u lgando os 

autores que a hipótese da e laboração , por esses tumores, de uma substância que 

est imule a er i t ropoiese seja a mais p rováve l embora necessite ainda de maiores 

estudos para a sua comprovação . 
J O S É A N T O N I O L E V Y 

E N C E F A L I T E H E M O R R Á G I C A A G U D A ( A C U T E H E M O R R H A G I C E N C E P H A L I T I S ) . 

Κ . K R I S T I A N S E N , W . H A R K M A R K Ε Μ . Ν . C O H E N . N e u r o l o g y , 6 : 5 0 3 - 5 0 9 ( j u l h o ) 
1 9 5 6 . 

A encefa l i te aguda hemorrág ica , descrita em 1 8 9 1 por Strumpel i , caracter izada 

por necrose, hemor rag ia e desmiel in ização difusas da substância branca cerebral , tem 

sido amplamen te estudada sob o ponto de vis ta c l ín ico e aná tomo-pa to lóg ico . Todas 

as contr ibuições concordam e m que a molés t ia é fatal e de que vá r io s são os agentes 

e t io lóg icos a serem incr iminados ( tóx icos , infecciosos, a lé rg icos , e t c ) . N o presente 

estudo os autores re la tam 5 casos ocorridos, no decurso de 7 meses, no U l l e v a a l 

Hospi ta l (Os lo , N o r u e g a ) . A s in tomato log ia foi var iada , em ge ra l sugerindo a exis

tência de lesão cerebral mais ou menos focai , acompanhada de s índrome de hiper

tensão intracraniana. Os exames de l iqüido cefa lor raquid iano e h e m a t o l ó g i c o mos

t r a ram caracter ís t icas de processo infeccioso em alguns casos. A a r te r iogra f ia ce

rebral sugeriu exis t i r lesão expans iva e m 4 casos; no quinto caso a s in tomatologia 

sugeria a exis tência de processo expans ivo na fossa posterior; esses achados ar ter io-

gráf icos l e v a r a m todos os casos à e ran io tomia exploradora . O quadro anátomo-pa

to lóg ico ( e m mater ia l de biopsia cerebral e m todos, e de necrópsia em 3 casos) 

mostrou dismiel in ização, áreas hemorrág icas e processo in f l ama tó r io mais ou menos 

agudo; dois dos casos e v o l u í r a m para a cura, um deles com seqüela hemianópsica 

mínima ( e m contraste com diplopia, hemiparesia e torpor apresentados na fase aguda 

da molés t i a ) e out ro com seqüelas severas. 

Com tais e lementos e median te rev isão da l i teratura, os autores discutem pro

blemas r e l a t ivos à encefa l i te aguda hemorrág ica , concluindo que : a ) a s in tomatolo

gia cl ínica pode sugerir d iagnóst ico de tumor cerebral , o d iagnóst ico corre to só po

dendo ser fe i to pela biopsia cerebral ; b ) o quadro h i s topa to lóg ico é mais ou menos 

idêntico e m todos os casos; c ) a sobrev ivênc ia de 2 e m 5 pacientes mostra que a 

molés t ia nem sempre é fa ta l ; d ) a ocorrência de 5 casos e m tão curto lapso de 

tempo, e m contraste com o não aparec imento de casos s imilares num período ante

rior de 2 anos, l e v a m a admi t i r que o fa tor e t io lóg ico tenha sido tóx ico ou infeccioso. 

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



T R O M B O S E V E N O S A I N T R A C R A N I A N A Ν Α Ο I N F E C C I O S A ( N O N - I N F E C T I V E I N 
T R A C R A N I A L V E N O U S T H R O M B O S I S ) . Η . Κ . Μ . B A R N E T T Ε Η . Η . H Y L A N D . 

Brain, 76:36-49, 1953. 

Vár ios t rabalhos prévios hav iam chamado a a tenção para a exis tência de t rom
boses de seios durais em diferentes condições desacompanhadas de infecção: caque-
xia, marasmo, t raumatismos, cardiopat ias . N o presente t rabalho, Barnet t e H y l a n d 
rev i ram os 39 casos aná tomo-pa to lóg icos de tromboses venosas encefál icas autopsia-
dos em seu Serviço nos úl t imos 20 anos. A e t io log ia mais freqüente (10:39) cor
respondeu a cardiopatias, na maior parte das vezes oriundas de afecções não con
gênitas (a terosclerose e lesões va scu l a r e s ) ; em 9 desses 10 casos, hav ia insuficiência 
ven t r icu la r direita, habi tua lmente g r a v e e de evo lução mui to rápida; a t rombose se 
local izou nas ve ias cerebrais (9 v e z e s ) e no seio longi tudinal superior (2 v e z e s ) ; 
em todos os casos, os enfar tes resultantes e r am hemorrág icos e necróticos. Em 7:39 
dos casos, a t rombose venosa es tava associada à caquexia e marasmo; na maior ia 
das vezes t ra tava-se de indivíduos com carcinomatose, desidratados e mal nutr idos; 
as tromboses, em gera l sediadas em veias cort icais , não chega ram a de te rminar sinais 
cl ínicos percebíveis a t ravés do mau estado gera l dos pacientes. Em outro grupo, 
os autores ident i f icaram 5 casos de t romboses ocorr idas no pós-operatór io de inter
venções ex t racranianas ; em um único caso, a lesão t rombót ica não foi a causa de 
mor te . Na série total estudada, 5 casos apresentaram t rombose dos seios durais e 
ve ias cerebrais após t raumat ismos cranianos. Em determinadas condições, a oclusão 
ou hemor rag ia de ar tér ias cerebrais pode se acompanhar de tromboses venosas in
t racranianas; assim, em um caso foi demonstrado, pela ang iogra f i a , exis t i r t rombose 
da ar tér ia carót ida interna; neste caso o edema de papila prolongado, associado a 
ven t r i cu logra f ias normais, sugerira a exis tência de uma t rombose no seio sagi ta l su
perior. Em 3 casos, a t rombose venosa int racraniana se instalou no puerpério, de 
modo insidioso; essa evo lução gradual depõe contra a o r i gem embólica do acidente. 
E m casos fatais de doenças hemorrágicas , apenas dois ev idenc ia ram tromboses de 
seios venosos ou de ve ias cort icais ; em um caso de leucemia mieló ide foi regis t rada 
t rombose dos seios sagi ta l superior e la tera l ; em outro caso, de paciente com pol i -
c i temia vera , hav ia combinação de t rombose de ve ia cerebral profunda e t rombose 
de uma ar tér ia cerebral posterior. F o r a m assinalados, também, 3 casos de t rombose 
in t racraniana a t r ibu íve l à p i re to terapia e à hiperpirexia . F ina lmente , em um caso, 
houve t rombose venosa maciça e fatal independente de qualquer desordem identi
f i cáve l . 

De modo gera l , as t romboses venosas int racranianas a t r ibuíveis a causas não 

infecciosas são mui to menos comuns que as t romboses em outros terr i tór ios do or

ganismo, embora se associem às mesmas condições clínicas. A lesão cerebral ca

racteríst ica da t rombose venosa é a necrose hemorrág ica , superficial , profunda ou 

mista; f reqüentemente se manifesta por hemor rag ia subaracnóidea que pode conduzir 

ao falso d iagnóst ico de rotura de aneurisma. 

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

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

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

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

N e u r o l o g y , 5:675-677 ( s e t e m b r o ) 1955. 

Entre as diversas causas de hemorrag ias subaracnóideas não t raumáticas , rara
mente se cogi ta das oclusões venosas agudas que de terminam, f reqüentemente , uma 
necrose hemorrág ica . Szancer regis t ra o caso aná tomo-pa to lóg ico de um homem de 
45 anos que apresentou um acidente vascular cerebral hemor rág ico afe tando sobre
tudo o hemisfér io esquerdo. A história do paciente r e v e l a v a um passado ant igo , de 
20 anos, de tromboses venosas a t ing indo os membros inferiores e episódios de t rom
boses mesentéricas e enfar te pulmonar . A necrópsia mostrou a presença de hemor-



rag ia subaracnóidea com destruição hemor rág ica do lobo tempora l esquerdo por 
t rombose da ve ia cerebral média esquerda. 

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

P A T O G Ê N E S E D A C R I S E E P I L É P T I C A ( T H E P A T H O G E N E S I S O F E P I L E P T I C S E I 

Z U R E ) . R . K U R O S A W A , H . H A T T O R I Ε T . W A K O H . Fo l i a Psychia t . et Neu ro l . Ja-
ponica, 10:208-226 ( d e z e m b r o ) 1956. 

A e le t rencefa lograf ia , embora tenha contr ibuído para o esc larec imento de vár ios 
problemas at inentes ao mecanismo de produção das crises epi lépt icas , não permi te 
reso lver todas as dúvidas quanto à patogênese dessas crises. É sabido, por exemplo , 
que nem sempre as descargas ver i f icadas e le t rencefa logrà f i camente se t raduzem por 
manifestações cl ínicas de caráter convu l s ivo ; neste sentido, a observação minuciosa 
de pacientes com crises jacksonianas rei teradas a pequenos in te rva los t em most rado 
que os in te rva los entre as descargas elétr icas reve ladas pelo E E G são menores que 
os in te rva los entre as crises convuls ivas , suger indo que estas úl t imas não se produ
z e m enquanto as células nervosas não es te jam dev idamente preparadas para essas 
descargas. Daí os estudos que v ê m sendo feitos para ve r i f i ca r quais sejam as con
dições f ís ico-químicas que conferem à célula nervosa a apt idão convuls iógena . V á 
rios fatores j á foram incriminados, como sejam, a re tenção hídrica, a alcalose, a hi-
perproteinemia, o aumento da taxa da leci t ina em re lação ã colesterina, a diminui
ção do C 0 2 , o aumento do 0 2 , a re tenção de azô to . K u r o s a w a e col . p rocuraram 
estudar a mobi l i zação dos e le t ró l i tos durante crises convuls ivas provocadas pela hi-
perpnéia. A s crises fo ram acompanhadas e le t rencefa logrà f icamente . 

N a pr imeira par te do t rabalho são re la tados os resultados obtidos com as do-

sagens de sódio e potássio antes e depois da p rova da hiperpnéia, fei tas e m 20 pa

cientes epilépticos e em 10 indivíduos normais . Os dados obtidos pe rmi t i r am ve r i 

f icar que, quando o E E G não mostra qualquer anormal idade após a hiperpnéia, ou 

mostra a mesma anormal idade tanto mais como após a hiperpnéia, o N a está au

mentado e o Κ d iminuído no soro sangüíneo; ao contrár io, quando o e le t rencefa lo-

g r a m a mostra descargas durante a hiperpnéia, há mobi l i zação e le t ro l í t ica , diminuindo 

o N a e aumentando o Κ no soro. Este ú l t imo resul tado t a m b é m foi ve r i f i cado em 

crises convuls ivas espontâneas. 

N a segunda parte do t rabalho, part indo da ver i f i cação de que a adminis t ração 

do ace ta to de desoxicor t icosterona ( D C A ) e do A T - 1 0 (An t i t e t an i c r e m e d y ) inibem 

as crises convuls ivas , p rovocando modif icações na re lação N a / K intracelular , os au

tores procuraram estabelecer a re lação entre os e le t ró l i tos do soro e o estado de 

apt idão convuls iva obt ido mediante o e m p r e g o tacteado das drogas supracitadas. 

Ve r i f i c a r am que com a adminis t ração de D C A aumenta o teor de N a mesma pro

porção em que diminui o do K ; com o uso do A T - 1 0 foi obt ido idêntico resultado. 

Esses dados permi t i ram concluir que a apt idão convuls iógena diminui com a admi

nis tração de medicamentos que aumentem o teor do N a e d iminuam o de Κ no soro 
sangüíneo. 

Baseados nestes resultados e considerando que os hormônios adrenocor t ica ls têm 
impor tante papel na regu lação e le t ro l í t ica , os autores procuraram, na terceira parte 
do t rabalho, estudar as relações entre as crises epi lépt icas e a função suprarrenal, 
ut i l izando, para ava l i a r o estado desta úl t ima, o teste de Thorn (após injeção de 
0,3 ml de Epinefr ina ou de 25 m g de A C T H ) e a dosagem dos 17-cetosteróides na 
urina ( m é t o d o de M i y a k e ) . Embora nesta par te do t rabalho as conclusões não te
nham sido convincentes, ex ig indo novos estudos, os autores f ina l i zam apresentando 
uma hipótese pa togênica de real v a l o r para a terapêut ica da epilepsia. Como re
sultado de uma insuficiência da função adrenocor t ica l , o metabol i smo e le t ro l í t ico 
entra em desequil íbrio, para a r egu lação do qual a cór tex suprarrenal é mobi l izada, 
ent rando em hiperfunção compensadora; o excesso de hormônio adrenocor t ica l atua, 
então, como fa tor precipi tante das crises epi lépt icas pela inversão da re lação e le t ro
l í t ica ( K / N a ) int racelular . 

O. L A N G E 



E P I L E P S I A P S I C O M O T O R A OU D O L O B O T E M P O R A L ( P S Y C H O M O T O R O R T E M 
P O R A L L O B E E P I L E P S Y ) . R . Ν . D E J O N G . N e u r o l o g y , 7:1-14 ( j a n e i r o ) 1957. 

O autor faz rev isão crí t ica dos conceitos de "Epilepsia Ps i comoto ra" e de "Epi

lepsia do L o b o T e m p o r a l " , à luz das obras clássicas sobre o assunto, compara t iva 

mente à sua exper iência pessoal como chefe de Serv iço de N e u r o l o g i a da Un ive r 

sidade de Mich igan . O concei to de "Epilepsia Ps icomotora" , defendido por Gibbs e 

Lennox , é baseado na observação cl ínica da crise. O concei to de "Epilepsia do L o b o 

T e m p o r a l " , defendido por Penf ie ld e col., assim como por Symonds e Falconer , ba

seia-se na ve r i f i cação de lesões convuls ígenas de projeção no lobo tempora l . DeJong 

é de opinião que ambos não sat isfazem, pois d izem respeito a aspectos diferentes 

da a fecção . A seu v e r o problema d e v e ser encarado do ponto de v is ta dos aspectos 

individuais destas formas. A denominação de "epilepsia do lobo t empora l " é mui to 

restrita, dada a g rande complex idade das formações anatômicas que par t ic ipam nas 

formas ora estudadas. 

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

A T A Q U E S Ε C I C L O M E N S T R U A L ( S E I Z U R E S A N D T H E M E N S T R U A L C Y C L E ) . 
B. G A N D L E R , I . C. K A U F M A N , J . W . D Y K E N S , M . S C H L E I F E R Ε L . N . S H A P I R O . A m . 

J. Psychiat . , 113:704-708 ( f e v e r e i r o ) 1957. 

O principal mér i to deste t rabalho é o de destruir, com dados cient íf icos, ve lha 

superstição e a n t i g o preconcei to que v e m sobrev ivendo desde Hipocrates , segundo 

a qual a cessação do f luxo menstrual causa ataques. Os autores f azem exce len te 

r ev i são de vas ta l i te ra tura sobre o assunto, sal ientando que apenas dois t rabalhos 

fazem um estudo da incidência dos ataques nas diversas fases do c ic lo menstrual — 

o de Dickerson, e m Michigan , e o de Rios e D ' A l a m b e r t , no Brasi l — ambos con

cluindo pela pequena influência da menst ruação no aparec imento dos ataques. D o 

estudo de 30 mulheres epi lépt icas de idades vá r i as compreendidas entre a menarca 

e a menopausa, seguidas por 3 anos, com exames f is io lógicos e psiquiátricos, con

c luem os autores : que as mulheres epi lépt icas t êm cic lo menstrual normal ; que os 

ataques incidem casualmente nas fases do ciclo menst rual ; que a lgumas t ê m uma 

fase preferencia l para a incidência dos ataques, mas que isso não jus t i f icar ia os con

ceitos de "epilepsia menst rual" e mui to menos de "epilepsia p ro l i f e ra t iva" , "epilepsia 

ovu la tó r i a " ou "p roges ta t iva" ou ainda "pré-menstrual" . 

J O Y A R R U D A 

E S T U D O S SOBRE A C E F A L É I A . I S Q U E M I A D A C O N J U N T I V A B U L B A R Ε C E F A -
L f i l A P O R C O N T R A Ç Ã O M U S C U L A R ( S T U D I E S I N H E A D A C H E . B U L B A R 

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

O S T F E L D , D. J. R E I S Ε Η . C. W O L F F . Arch . Neuro l , a. Psychiat . , 77:113-119 ( f e 

v e r e i r o ) 1957. 

Fo tog ra f i a s da conjunt iva bulbar median te l âmpadas de fenda possibi l i taram o 

estudo dos vasos da conjunt iva bulbar e m diversas condições f is iológicas , f a rmaco-

lógicas e na v igênc ia de estados psicológicos especiais. O l imiar de resposta ao l e v o -

ar terenol foi definido como a concentração mín ima da droga capaz de p rovocar 

vasoconstr ição dos capi lares da conjunt iva bulbar. E m indivíduos normais, os auto

res v e r i f i c a r a m que durante situações ps icológicas de ansiedade e apreensão, assim 

como durante a v i v ê n c i a ocasionada por a tenção ou a t iv idades exageradas , ocor r i am 

vasoconstr ição da conjunt iva bulbar e hipersensibi l idade à apl icação tópica do l e v o -

ar terenol . E m outra série de experiências , os autores e x a m i n a r a m 11 pacientes su

jei tos a cefaléias por cont ração muscular, antes, durante e após a p ropagação fron-



ta l dessas ce ía l a lg ia s ; esta i r radiação era c ronolog icamente p rev i s íve l pela produção 

de uma isquemia conjunt iva . P o r out ro lado, a indução de uma isquemia ex t ra-

craniana pe lo l evoar t e reno l em incHvíduos sujeitos a ce ía l a lg ia s por contração mus

cular não produzia isquemia conjurttival durante os períodos de acalmia , mas a 

a g r a v a v a na v igênc ia das dores de cabeça. P e l o contrár io , d rogas vasodi la tadoras 

( Ina lação de n i t ra tos ) a l i v i a v a m essas cefaléias . E m outra série de experiências , 

Ostfeld e col. p rocuraram inves t iga r eventuais efei tos do b loqueio gang l iona r e da 

s impatec tomia na isquemia conjunt ival durante a ce fa la lg ia por cont ração muscular, 

não regis t rando qualquer ação s ign i f ica t iva . Estudando os efei tos produzidos pela 

cont ração dos músculos cranianos e a vasoconst r ição ex t racran iana dependente de 

fatores humorais , Ostfeld e col . conc lu í ram que ambas as condições ocor rem parale

l amente e m certas condições pa to lóg icas e que, e m alguns indivíduos, por ações si-

nérgicas, podem induzir a ce fa la lg ia da contração muscular . 

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

V A R I E D A D E P A R T I C U L A R DE C E F A L É I A ( A P A R T I C U L A R V A R I E T Y O F H E A 

D A C H E ) . C H . S Y M O N D S . Brain, 79:217-232 ( j u n h o ) 1956. 

Aná l i se de 17 casos pessoais de um tipo de cefaléia, carac ter izada por dores 

pronunciadas no g lobo ocular e na r eg ião per iorbi tár ia , ocorrendo per iodicamente 

em paroxismos. Cada parox ismo de dor perdurava por tempo v a r i á v e l (de 30 mi

nutos a 2 horas ) e, dentro de cada período, os paroxismos ocor r i am de uma a oi to 

vezes por dia; cada per íodo durava habi tua lmente de 2 a 8 semanas, separados por 

in te rva los v a r i á v e i s de aca lmia (6 meses ou mais, a té 10 a n o s ) . Dos 17 pacientes, 

14 e r am homens e a média de idade no início da s in tomato log ia era de 27 anos. 

O ta r t ra te de e rgo tamina mostrou-se inef ic iente quando in je tado após a eclosão da 

cefalé ia ; no entanto, adminis t rado por v i a muscular, conseguia ev i t á - l a . Symonds 

estuda a posição nosográf ica deste t ipo de cefaléia , classif icando-o como va r i an te 

da hemicrania ; assemelha-se, em mui tos aspectos, à cefalé ia his tamínica de Hor ton , 

diferenciando-se pelos longos in te rva los de aca lmia espontânea e pela possibil idade 

de se impedir a eclosão dos paroxismos dolorosos por injeções p rév ias e repetidas 

de doses r e l a t ivamen te grandes de t a r t ra to de e rgo tamina . Interessante assinalar 

que a adminis t ração de la rgas doses de e rgo tamina foram desacompanhadas de fe

nômenos importantes de e rgot i smo. 

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

A R T E R I T E D E C É L U L A S G I G A N T E S . A R T E R I T E T E M P O R A L . A . A K E R M A N , BAR

R E T O Ν Ε Τ Τ Ο E P . N I E M E Y E R . Med., Cir. e F a r m . ( R i o de J ane i ro ) , nv 2 5 2 : 1 1 7 - 1 3 3 

( a b r i l ) 1 9 5 7 . 

Depois de b reve r ev isão da l i teratura, os autores re fe rem as caracter ís t icas cl í 

nicas e a pa to log ia da ar ter i te t empora l de Hor ton , e r e l a t am 5 casos pessoais que 

apresen tavam as caracter ís t icas essenciais desta a fecção; e m dois pacientes o e x a m e 

h is to lógico conf i rmou o diagnóst ico . E m todos os casos t ra tava-se de pessoas ido

sas com cefa lé ia rebelde aos analgésicos comuns, cuja doença se iniciara com dis

cre to episódio febr i l e evo lu í ra por surtos (cefa lé ia , cansaço, estado subfebril , ema-

g r e c i m e n t o ) e nos quais o e x a m e local mostrou espessamento das ar tér ias tempo

rais, às vezes acompanhado de espessamento de outras ar tér ias ; em todos os casos 

hav i a hiperestesia local e dor à pa lpação da ar tér ia compromet ida . Nos dois últ i

mos casos os autores, de acordo com dados consignados na l i teratura, emprega ram 

o A C T H e a Cortisona, com bons resultados. 

O. L A N G E 



C E F A L É I A P R O V O C A D A P E L A TOSSE ( C O U G H H E A D A C H E ) . Cf ι. S Y M O N D S . Brain, 
7 9 : 5 5 7 - 5 6 8 , 1 9 5 6 . 

Qualquer eefa lé ia pode ser a g r a v a d a pela tosse, mas esta ra ramente a provoca . 

H á casos em que ex is tem causas físicas para exp l ica r cefaléias que se a g r a v a m ou 

se precipi tam pelo esforço da tosse; nesses pacientes, um efe i to semelhante pode ser 

produzido pelo espirro, pelo risco e pelo esforço abdominal para defecação. Entre

tanto, há casos em que a eefaléia é desencadeada sobretudo peia tosse e nos quais 

nenhuma afecção craniana ou ext racran iana pode ser encontrada. Symonds estuda 

in ic ia lmente em grupo de 1 6 casos de afecções orgânicas , nos quais a eefalé ia pro

vocada pela tosse fora, por a l g u m tempo, o único sintoma ou pelo menos o sintoma 

predominante . Estes casos incluíam um men ingeoma da fossa posterior, um cisto 

do mesencéfalo, 1 3 de impressão basilar secundária a doença de P a g e t e um em que 

a s in tomato log ia se desenvolveu após a remoção de um tumor acústico. Os estudos 

manométr icos do l iquor e pneumencefa lográf icos l e v a r a m â conclusão de que a ee

faléia nesses casos não podia ser expl icada por surtos de hipertensão intracraniana. 

Entre tanto, em todos os casos ex is t i am afecções aptas a causarem al terações da 

pressão no inter ior da fossa poster ior ; portanto, é possível que a hipertensão venosa 

ocasionada pela tosse, ou atos que exe rçam o mesmo efei to , na presença de con

dições anormais de pressão na fossa posterior, seja capaz de p rovoca r eefalé ia . Λ 
seguir, o autor reúne uma casuística de 2 1 pacientes com cefaléias provocadas pela 

tosse ou esforço semelhante, sem qualquer ev idência de afecção orgânica . Desses 

casos, 9 se res tabeleceram, o que conf i rma o caráter benigno da síndrome quando 

desacompanhada de substrato o rgân ico . Deste grupo de 9 casos, 4 apresentavam 

apenas cefalé ias p rovocadas pelo esforço; nos 5 pacientes restantes por vezes ocor

r iam dores de cabeça espontâneas. E m 6 outros casos houve melhora substancial . 

N o s 6 úl t imos pacientes foi presumida a inexis tência de afecção intracraniana; dois 

f a l ece ram de cardiopat ia sem sintomas cerebrais; nos restantes, não foi possível um 

seguimento sat isfatório. 

Ace i t ando a exis tência de uma síndrome benigna representada pela eefaléia pro

vocada pela tosse, Symonds reconhece a inexistência de uma patogênese compro

vada . A d m i t e que essas cefaléias possam se or ig inar da distensão de estruturas da 

fossa poster ior sensíveis à dor, t a l v e z dependendo de aracnoidi tes adesivas. 

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

D E T E R M I N A Ç Ã O D A S PRESSÕES D A A R T É R I A C E N T R A L D A R E T I N A N O D I A G 
N Ó S T I C O D A O C L U S Ã O D A A R T É R I A C A R Ó T I D A ( D E T E R M I N A T I O N O F R E 
T I N A L A R T E R Y P R E S S U R E S I N D I A G N O S I S O F C A R O T I D A R T E R Y O C C L U 
S I O N ) . A . H E Y M A N , H . R . K A R P Ε Β . M . B L O O N . N e u r o l o g y , 7 : 9 7 - 1 0 4 ( f e v e r e i r o ) 

1 9 5 7 . 

H e y m a n e col. es tudam o v a l o r da de te rminação da pressão da ar tér ia retiniana 
em casos de oclusão da ar tér ia carót ida espontânea ou neurocirúrgica, assim como 
durante a compressão d ig i ta l da ar té r ia carót ida comum em indivíduos normais . 
Pacientes com estenoses ar ter iosclerót icas ou com tromboses da carót ida interna e v i 
denciaram baixas s ignif icantes na pressão da ar tér ia central da retina ipsi lateral ; 
os mesmos efei tos fo ram regis t rados na l igadura neurocirúrgica. da ar tér ia carótida 
interna. Em 7 homens jovens , sem evidênc ia de lesões neurológicas ou vasculares, 
as mesmas determinações foram rea l izadas antes e durante enérgica compressão 
manual da ar tér ia carót ida c o m u m : houve sempre redução s ignif icante da pressão 
da ar tér ia central da retina, a qual se n o r m a l i z a v a ao se desfazer a compressão; 
no olho contra la tera l não havia qualquer modi f icação da pressão. 

H e y m a n e col . consideram a de te rminação das pressões da ar tér ia ret iniana como 
processo interessante para o diagnóst ico de oclusão carot ídea e e lemento prognóst ico 
úti) para se a v a l i a r os resultados de uma l igadura c i rúrgica da ar tér ia carót ida. 

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



A S P E C T O S C L I N I C O Ε C I R Ú R G I C O D A H E M O R R A G I A C E R E B R A L ( A S P E C T S C L I 
N I Q U E E T C H I R U R G I C A L D E L ' H E M O R R H A G I E C É R É B R A L E ) . V . A . F A S A N O 
Ε G. B R O G G I . Neuro-Chi ru rg ie ( P a r i s ) , 2:357-387, 1956. 

Os autores es tudaram 9 casos de hematomas in t racerebrais espontâneos em 
adultos jovens , e m 6 dos quais a hemor rag ia só foi d iagnost icada no a to c i rúrgico; 
nos outros casos a ang iogra f i a most rara ma l fo rmações vasculares . N o s 6 pacientes 
com hemorrag ias cerebrais ver i f icadas c i rü rg icamente havia , pela anamnese, re fe
rências a r inorragias pregressas, que ind icar iam uma predisposição para roturas de 
paredes vasculares . Mos t ram os autores que, e m gera l , essas hemor rag ia s se ve r i 
f i ca ram nos núcleos cinzentos da base com ul ter ior difusão para a substância branca; 
vár ios modelos plásticos t r idimensionais são apresentados com f inal idade i lus t ra t iva . 
São feitas considerações cl ínicas re lacionadas com a topogra f i a das hemorragias , 
sendo, às vezes , possível , pelos sintomas e sua evo lução , d iagnost icar o p r o v á v e l 
ponto de rotura vascular . 

Os autores admi tem serem compensadores os resultados cr iúrgicos nos casos de 
roturas de ar tér ias cerebrais (es t r iadas e t a l âmicas ) nos segmentos ext racapsulares ; 
entretanto, as hemorrag ias por rotura do segmento capsular das ar tér ias centrais 
produzem lesões destrut ivas com s in tomato log ia g r a v e e com pequenas possibilidades 
cirúrgicas. N o s casos de hemor rag ias capsulares e ta lâmicas com der rame intra
ven t r icu la r maciço nada há a fazer . P a r a os autores, os casos em que a cirurgia 
t em sua melhor indicação são aqueles em que a coleção hemát ica intracerebral 
profunda produz uma síndrome de hipertensão in t racraniana de evo lução progressiva. 

R O B E R T O P A U L O D E A R A Ú J O 

I N D I C A Ç Õ E S C I R Ú R G I C A S B A S E A D A S E M 150 CASOS D E A C I D E N T E S C Ê R E B R O -

V A S C U L A R E S A G U D O S ( I N D I C A T I O N S C H I R U R G I C A L E S B A S É E S SUR 150 

C A S O P É R É S D ' A C C I D E N T S V A S C U L A I R E S A I G U S D U C E R V E A U ) . J. G U I L -

L A U M E , R . RoGÉ, G. M A Z A R S Κ A . P A N C I N I . Neuro -Ch i ru rg ie ( P a r i s ) , 2:388-397, 
1956. 

Os autores a d v o g a m uma at i tude in terveneionis ta nos casos de acidentes vas 
culares cerebrais agudos, apresentando estat ís t ica aprec iável de 150 casos, sendo 128 
de hematomas intracerebrais e 22 de acidentes isquêmicos agudos. L e m b r a m os au
tores a lguns problemas diagnóst icos, ressaltando a impor tância do E E G e da angio-
graf ia cerebral , assim como da ven t r i cu logra f ia , à qual dão grande va lo r , pois, por 
esse mé todo d iagnos t ica ram alguns casos em que a ang iog ra f i a nada esclareceu; 
chamam também a a tenção para o diagnóst ico topográf ico cuja exa t idão só pode 
ser estabelecida por métodos neuro-radiológicos . P a r a os autores a maior ia das con-
tra- indicações clássicas ( idade do paciente, afecções cardiovasculares , hipertensão ar
t e r i a l ) não tem fundamento; apenas a nefri te azo têmica crônica ou a diabete g r a v e 
com acidose const i tuem impedimento c i rúrgico . Quanto à época em que se deve 
intervir , opinam pela precocidade por serem menores as lesões cerebrais, diminuindo 
os riscos de hérnia tempora l e de edema cerebral . Os autores são contrár ios ao em
prego da hibernação, mediante a qual perde-se a noção das var iações de consciência 
do paciente, não havendo, por outro lado, parada na progressão da hemor rag ia de 
modo que as lesões se a g r a v a m , aumentando as possibilidades de êx i to le ta l . A d m i 
t em os autores que, diante de um paciente cujas condições melhorem nas horas 
subseqüentes ao acidente, o médico está au tor izado a p ro longar a observação por 
a lguns dias, com tempo de escolher com cuidado os exames complementares . E m 
gera l é necessária a ang iogra f i a cerebral ou a ven t r i cu logra f i a ; a lgumas vezes os 
sintomas clínicos são suficientes para or ientar a in te rvenção . Os autores preferem 
a ven t r i cu logra f i a à ang iogra f ia . A in te rvenção é fei ta sem hipotensão medica
mentosa. E m gera l os autores p ra t i cam simples t repanação, a l a rgada mediante 
g o i v a . A ret irada do hematoma é fei ta por suave aspiração. Os resultados percen
tuais são animadores , jus t i f icando a at i tude in terveneionis ta adotada. 

R O B E R T O P A U L O D E A R A Ú J O 



O F U T U R O D E P A C I E N T E S C O M A N O M A L I A S A R T E R I O V E N O S A S C E R E B R A I S 
S E M T R A T A M E N T O C I R Ú R G I C O ( T H E F A T E O F P A T I E N T S W H O H A V E 
C E R E B R A L A R T E R I O V E N O U S A N O M A L I E S W I T H O U T D E F I N I T I V E S U R G I C A L 
T R E A T M E N T ) . H . J. S V I E N , I . O L I V E Ε P . A N G U L O - R I V E R O . J. Neurosurg. , 13: 

293-299, 1956. 

A s indicações para um t ra tamento c i rúrgico devem resultar do confronto entre 
os riscos c i rúrgicos e os riscos a que estão sujeitos os casos não operados. R e v e n d o 
51 casos de mal fo rmações ar ter iovenosas cerebrais não operados, os autores estudam 
os 23 casos em que não foi fe i to qualquer t ra tamento . A hemorrag ia subaracnóidea 
seria, segundo Ol ivec rona e Dandy, a mais freqüente causa de mor te destes doentes. 
N a série observada, entre tanto , a mor ta l idade por hemor rag ia foi de apenas 8,7%; 
dos 5 pacientes que t i v e r a m hemorrag ia , 3 não t i v e r a m seqüelas e 2 apresentaram 
discreta hemiparesia residual. Ju lgam os autores que a cirurgia , p rovave lmen te , 
de terminar ia maiores seqüelas. Nos pacientes que apresen tavam convulsões este sin
toma foi sa t i s fa tor iamente cont ro lado pela medicação. Uma hemiparesia progress iva 
instalou-se em 5 pacientes; entre tanto, apenas um deles f icou invá l ido . A cefa lé ia 
como sintoma impor tan te foi encontrada em 5 casos. A deter ioração mental , assi
nalada por Ol ivec rona e Nor len , só foi encontrada em um caso com g r a v e hiper
tensão ar ter ia l . 

Os autores concluem que os sintomas assinalados não devem constituir indica
ções para operar uma m a l f o r m a ç ã o ar te r iovenosa congêni ta encefál ica . Reconhecem, 
entretanto, que os dados colhidos não são in te i ramente vá l idos dado o pequeno nú
mero de casos da série. 

P. M A N G A B E I R A A L B E K N A Z 

I S Q U E M I A D A M E D U L A E S P I N H A L . E S T U D O E X P E R I M E N T A L ( I S C H E M I A O F 
T H E S P I N A L C O R D . A N E X P E R I M E N T A L S T U D Y ) . J. S. W O O P A R D Ε W . F R E E 

M A N . J. Neurosurg . , 13:63-72 ( j a n e i r o ) 1956. 

É sabido que vár ias afecções crônicas, tais como paquimeningi tes hipertróf icas , 
ocas ionam o compromet imen to da medula com a fo rmação de cavidades . A isque-
mia medular exper imen ta l ( T a u b e r t e L a n g w o r t h y , M a c L a u r i n ) por l igadura da 
artér ia espinal an te r io r ou produção de aracnoidi te crônica ocasionou a fo rmação 
dessas cavidades . N o presente estudo, os autores, depois de vá r i a s ten ta t ivas não 
satisfatórias de l igaduras vasculares ( l igadura da ar tér ia espinal anter ior só ou 
combinada com secções de raízes in t radura i s ) , u t i l i za ram l igaduras dos vasos radi-
culares e m segmentos da medula dorsal . Usa ram 16 cães com peso v a r i á v e l de 8 
a 16 quilos que fo ram sacrif icados num per íodo v a r i á v e l de 1 a 4 semanas, sendo 
as medulas estudadas h i s to lòg icamente com vár ios métodos de decoloração e impreg
nação. Os resultados obtidos f o r a m : 1 ) fo rmação de cavidades em 12 dos 16 casos; 
2 ) constante desaparecimento dos neurônios da coluna posterior e da coluna de 
Clark. A s cavidades e ram pequenas e situadas dorsa lmente ao canal central da 
medula a t ingindo, mui tas vezes , o funículo posterior. O canal central da medula em 
alguns casos es tava anorma lmen te aumentado e, às vezes , em comunicação com a 
cavidade formada. O quadro obtido é, portanto, o de uma mie lomalác ia com for
mação de cavidade . Os autores concluem que os fatores c i rculatór ios são de grande 
importância para a fo rmação de cavidades int ramedulares , par t icu larmente na por
ção dorsal da substância cinzenta. 

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

S Í N D R O M E D E C O M P R E S S Ã O D A A R T É R I A V E R T E B R A L ( S Y N D R O M E O F V E R 

T E B R A L A R T E R Y C O M P R E S S I O N ) . W . F . T I S S I N G T O N T A T L O W Ε Η . G . B A M M E K . 

N e u r o l o g y , 7:331-340 ( m a i o ) 1957. 

Já t em sido assinalado que manipulações quiroprát icas mov imen tando v io len ta 
mente a cabeça e, especialmente , rodando-a sobre a coluna cerv ica l , podem ocasio-



nar acidentes neurológicos g r aves e, mesmo, fatais . Estes acidentes têm sido a t r i 

buídos a compressões bruscas da ar tér ia ve r t eb ra l ao n íve l da ar t icu lação entre o 

áxis e o atlas, compressão brusca essa que de termina t romboses ar ter ia is seja no 

ponto compr imido, seja, à distância, nos ramos das ar tér ias ver tebra i s ou da ba

silar. P o r out ro lado, j á t ê m sido descritos casos nos quais, median te simples m o 

v imen tos de ro tação da cabeça para determinadas posições, os pacientes apresentam 

distúrbios neurológicos fugazes condicionados, poss ivelmente , à anóx ia de estruturas 

do rombencéfa lo (ve r t igens , distúrbios a táxicos , d i p l o p i a ) . Caso de grande interesse 

foi re la tado por F o r d : t ra tava-se de rapaz que apresentava crises sincopais seguidas 

de v e r t i g e m , sensação de desequil íbrio, n i s t agmo e diplopia todas as vezes que ro

dava a cabeça depois de a ter f le t ido para trás; as rad iograf ias mos t r a ram ma l fo r 

mação no processo odontóide; a ap l icação de um colar inho gessado produziu a lgu 

ma melhora ; a ar t rodese das pr imeiras ver tebras cervicais , obt ida c i rürg icamente , 

fêz desaparecer to ta lmen te a s in tomato log ia . 

N o presente t raba lho são re la tados 3 casos de pessoas idosas que, quando fa

z i a m mov imen tos de ro tação da cabeça, ap resen tavam distúrbios neurológicos por 

acomet imen to do rombencéfa lo , reproduzindo o quadro de insuficiência vascular no 

te r r i tór io da ar tér ia basilar. Os autores, admi t indo que nesses casos deve r i am exis 

tir a l te rações ar ter iosclerót icas que a t u a v a m como concausas ef icientes para a ec lo 

são da s in tomato logia , adminis t ra ram medicação an t icoagulante , com o que ob t ive 

r am bons resultados, possibi l i tando aos doentes m o v e r l i v remen te a cabeça sem a 

ocorrência dos distúrbios que antes apresen tavam. 

A par te mais impor tan te do t raba lho é aquela em que os autores demons t ram, 

e m cadáveres , que, mediante a in jeção de substâncias de contraste e m ambas as 

ar tér ias ver tebra is , a ro tação da cabeça seja para um lado como para outro, p ro

duz, rea lmente , uma diminuição no táve l do cal ibre da ar té r ia si tuada no lado oposto 

àquele para o qual foi d i r ig ido o mento e que este es t re i tamento se dá ao n íve l da 

a r t i cu lação axo-a t lo idé ia . Ev iden temente a exis tência de m a l f o r m a ç ã o óssea ou de 

lesões das paredes ar ter ia is a g r a v a r ã o a s in tomato log ia decorrente da d iminuição de 

suprimento de sangue ar ter ia l . 

O. L A N G E 

S E G U I M E N T O A L O N G O T E R M O DE 106 C A S O S DE A S T R O C I T O M A S ( L O N G - T E R M 
F O L L O W - U P O F 106 C A S E S O F A S T R O C Y T O M A ) . A . R . E L V I D G E Ε A . M A R T I N E Z -

C O L L . J. Neurosurg. , 13:230-243, 1956. 

Os autores r e v ê e m 112 casos de as t roe i tomas observados entre os anos de 1928 
a 1939; a observação pós-operatór ia foi fei ta a té junho 1953 e m 90% dos casos. Os 
as t roe i tomas f o r a m classificados, segundo E l v i d g e , Penf ie ld e Cone, e m : 

1 ) As t roe i tomas difusos (29 casos) caracter izados pela grande inf i l t ração, só en
contrados nos hemisférios cerebrais e com cistos microscópicos. A duração média 
da s in tomato log ia foi de 27,6 meses (p ra t i camen te igua l à dos outros dois g r u p o s ) . 
A mor ta l idade opera tór ia foi de 24,3%. Sobrev ivênc ia média de 5 anos e 4 meses. 
A 7 casos de mor t e no pr imei ro ano contrapõem-se 4 casos com 13 anos de sobrevida . 

2 ) As t roe i tomas gemis toc í t icos (24 casos ) , assim chamados por apresentar as 
"gemas tze l l en" de Niss l" . Só f o r a m encontrados t ambém nos hemisfér ios cerebrais . 
O l imi te entre o tumor e o tecido normal é mais ou menos ní t ido. Cistos pequenos 
in t ra tumorais . A duração média da s in tomato log ia foi de 29,8 meses. A mor ta l idade 
opera tór ia foi de 25%. Sobreviênc ia média de 3 anos e 8 meses. 

3 ) As t roe i tomas pi loidais (53 ca sos ) , encontrados tanto no cérebro como no ce 
rebelo. Freqüentemente f o r m a m grandes cistos em que o tumor é deslocado para 
a per i fer ia consti tuindo um nódulo mura l . A duração média da s in tomato log ia fo i 
de 2 anos. A mor ta l idade opera tór ia foi de 22,4%. Os cistos f o r am encontrados com 
ma io r freqüência no cerebelo ( 7 6 % ) . A sobrevida média foi de 8,5 anos, sendo in
teressante notar que para o grupo cerebral foi de 7 anos, para o cerebelar em ge ra l 



13 anos e para o cerebelar cístico 16,9 anos, conf i rmando, assim, a impressão gerai 

de que o as t roc i toma cís t ico do cerebelo é t a l v e z o mais benigno dos g l iomas . 

P. M A N G A B E I R A A L B E R N A Z 

T É C N I C A N E U R O C I R Ú R G I C A S I M P L I F I C A D A P A R A A B O R D A R Ε L E S A R A R E 
G I Ã O D O G L O B U S P A L L I D U S N A D O E N Ç A D E P A R K I N S O N ( A S I M P L I F I E D 

T E C H N I Q U E F O R A P P R O A C H I N G A N D D A M A G I N G T H E R E G I O N O F T H E 

G L O B U S P A L L I D U S I N P A R K I N S O N ' S D I S E A S E ) . S. O B R A D 0 R . J . Neurol . , N e u -

rosurg. a. Psychiat . , 20:47-49, 1957. 

O autor descreve um método para a t ing i r o globus pall idus, independentemente 
d e instrumental es tereotáct ico, a t r avés de uma cânula inserida por v i a t empora l ; a 
posição correta da cânula é ver i f i cada median te pneumencefa lograf ia cisternal. A 
própria cânula pode ser empregada como e le t rodo est imulador, a f im de ev i t a r lesão 
da cápsula interna. A cânula é provida, ainda, de disposi t ivos que pe rmi tem a ins-
t i l ação de go tas de procaina e a subseqüente secção de fibras da r eg ião pal idal . 
Obrador regis t ra os resultados ver i f icados e m 6 parkinsonianos (2 bi laterais e 4 uni
l a t e r a i s ) , operados 10 vezes . A s complicações mais freqüentes imed ia tamente após 
a in te rvenção f o r a m défic i t motor , em gera l t ransi tório, nos membros controla tera is 
(5 v e z e s ) , d is fagia ( 1 c a s o ) , hipoestesia cont ra la te ra l ( 1 caso ) e hemianopsia ho-
mônia em quadrante cont ra la tera l ( 1 c a s o ) . Os resultados terapêut icos foram, no 
conjunto, sat isfatórios. E m alguns casos a r ig idez e o t r emor desapareceram, par
c ia lmente , após dias ou semanas. E m gera l , a r ig idez se beneficia mais que os tre
mores ; nas in te rvenções bilaterais , as melhoras podem ser mais nít idas em um lado 
que no outro . O t empo de seguimento ainda é pequeno para conclusões def ini t ivas . 

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

O C L U S Ã O C I R Ú R G I C A D A S A R T É R I A S C O R Ó T D E A S A N T E R I O R E S N A S Í N D R O M E 

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

T E R I E S I N P A R K I N S O N ) . R . R A N D , W . J A N N B R O W N Ε Ε. W . S T E R N . N e u r o l o g y , 

6:390-401 ( j u n h o ) 1956. 

Os autores apresentam as observações de 5 pacientes submetidos à oclusão c i 

rúrg ica da a r té r ia coróidea an te r ior para t r a tamento de síndrome parkinsoniano (3 

pós-encefal í t icos, um poss ive lmente neuroluét ico, um i d i o p á t i c o ) . Dos 3 casos pós-

encefal í t icos , dois m o s t r a v a m r ig idez e t r emor frustro; nos dois outros o t r emor era 

intenso, com moderada r ig idez . E m dois pacientes com síndrome uni la tera l foi oclui-

da a a r té r ia cont ra la te ra l ; dos 3 casos restantes a a r té r ia foi l igada à direi ta em 

dois, e b i l a te ra lmente no ú l t imo. Como resultado houve imedia ta cessação do t re

mor , de modo passageiro, e m 3 de 4 pacientes, e não modi f icação em um; quanto 

à r ig idez houve d iminuição r e l a t iva e passageira, uni lateral , nos pacientes com dis

túrbios genera l izados , e não modi f icação naqueles e m que hav ia hipertonia unilate

ra l . Os resul tados foram, pois, insatisfatórios. Como compl icação ocor re ram distúr

bios hemianópsicos e m dois pacientes. O estudo necroscópico em dois pacientes que 

v i e r a m a fa lecer u l ter iormente , por intercorrências, mostrou ter sido perfei ta a oclu

são da ar tér ia coróidea anter ior , un i la te ra lmente em um e b i l a te ra lmente no ou t ro : 

no p r imei ro não hav ia qualquer sinal de enfar te subseqüente; no segundo, hav ia en

fa r te no núcleo media l do pál ido, desmiel in ização da a lça lenticular, do fe ixe lent i 

cular , do f e ixe t a l âmico e de par te das fibras da cápsula interna, à esquerda. 

Os autores discutem o problema da va r i ab i l idade de resultados da oclusão cirúr

g i c a da ar té r ia coróidea, most rando que eles dependem de fa tores diversos, part i

cu la rmen te das anastomoses com os vasos v iz inhos e das anastomoses intercapi lares 

no próprio te r r i tór io de distr ibuição da ar té r ia a ser ocluída, o qual, em muitos 

casos, é i r r igado t a m b é m por capi lares dependentes dos vasos estriados, por ramos 



da ar té r ia cerebral média e da cerebral poster ior ; t ambém têm influência no re

sultado dessa oclusão as condições da d inâmica c i rcula tór ia no m o m e n t o da oclusão, 

sendo que a hipotensão induzida influi no es tabelec imento da área do enfar te . Dis

cutindo as modif icações da hiper tonia e do t remor, os autores pensam que o fa tor 

principal na fa lência terapêut ica nesses casos é o não es tabe lec imento do enfar te 

no pál ido após a oclusão ar ter ia l . Ent re tanto , este não é o único, pois no segundo 

caso que obse rva ram o t remor só desapareceu t emporar iamente apesar de p rovada 

u l ter iormente a exis tência de enfar te ; no caso 5 a hemianopsia pós-cirúrgica de

mons t rava a exis tência de enfar te que p r o v a v e l m e n t e apanhou t ambém o pá l ido e, 

no entanto, a s índrome neuro lógica não se a l terou. N o entender dos autores, com 

toda probabil idade, os circuitos e n v o l v e n d o o pál ido não são os únicos que t o m a m 

par te na hipertonia e no t remor : daí a rec id iva deles após cur to per íodo de desa

parec imento . 
P A U L O P I N T O P U P O 

L O B E C T O M I A T E M P O R A L C O M R E M O Ç Ã O D O U N C U S , D O H I P O C A M P O Ε D A 
A M 1 G D A L A . R E S U L T A D O S N A E P I L E P S I A P S I C O M O T O R A 3 A 9 A N O S A P Ó S 

A O P E R A Ç Ã O ( T E M P O R A L L O B E C T O M Y W I T H R E M O V A L O F U N C U S , H I P 

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

T O N I N E Y E A R S A F T E R O P E R A T I O N ) . A . A . M O R R I S . Arch . Neuro l , a. Psy-

chiat., 76:479-496 ( n o v e m b r o ) 1956. 

O autor re la ta os resultados que ob t eve na cirurgia da epilepsia temporal , apre

sentando 36 casos (25 homens e 11 mulheres, cujas idades v a r i a v a m entre 14 a 51 

anos) que fo ram operados por apresentarem: a ) f reqüentes e severas crises psico-

motoras (16 casos ) ; b ) desordens psíquicas ex ig indo in te rnamento (7 c a s o s ) ; c ) 

desordens psíquicas sem ser necessário in ternamento ( l t c a s o s ) ; d ) crises psicomo-

toras e neoplasma (2 casos ) . E m todos as manifestações clínicas se t inham mostra

do rebeldes à terapêut ica medicamentosa, num período de 8 a 14 anos. P a r a se

leção dos casos foram fe i tos : 1 ) E E G repetidos, mostrando sempre foco unilateral 

no pólo tempora l ; 2 ) exames cl ínico gera l , neuro lóg ico e ps iquiá t r ico; 3 ) sorodiag-

nóstico de lues, dosagens do cálcio, fósforo e açúcar no sangue; 4 ) e x a m e do li

qüido cefa lor raquid iano; 5 ) pneumencefa logra f ia ; 6 ) ca ró t ido-ar te r iograf ia bi late

ral ; 7 ) obse rvação da crise psicomotora. Somente depois de assim examinados , 

quando persistia o foco e le t rencefa lográ f ico e hav ia concordância entre êle e os 

dados do e x a m e cl ínico e dos demais exames paracl ínicos, fo ram os pacientes sub

metidos à operação. Hab i tua lmen te foi fei ta ressecção da par te anter ior do lobo 

tempora l (6,5 c m ) , sendo excisados também a amígda la , o uncus e par te da circun-

vo lução do hipocampo, de ixando exposta a insula e formações adjacentes, sendo 

sempre aber to o pólo anter ior do ven t r í cu lo la tera l ; o autor refere as van tagens 

dessa norma cirúrgica, just i f ica os casos em que ela não pôde ser feita, apresenta 

resultados h is topatológicos do mater ia l estudado. A l é m de 2 casos de as t roc i toma 

( n ã o diagnost icados com a semio log ia p rév ia à c i r u r g i a ) , assinala ter encontrado 

lesões macroscópicas vár ias em 16 casos; 18 casos fo ram operados com base nas 

indicações e le t rencefa lográf icas . 

Os resultados são discutidos em re l ação : a ) ao achado, ou não, de a l terações 
orgânicas no cérebro; b ) ao t ipo de c i rurg ia usado; c ) à incidência de outras mo
léstias neurológicas na famí l ia ; d ) à sede do foco epi lépt ico no E E G ; e ) à aura 
que precedia as crises. Os resultados fo ram va lo r i zados quanto ao desaparecimen
t o : a ) das crises psicomotoras; b ) de outros tipos de crises; c ) das desordens 
psíquicas; d ) quanto à capacidade do paciente em re tomar a sua a t iv idade normal 
e de se tornar auto-suficiente sob o ponto de vis ta econômico . Os pacientes fo ram 
seguidos de 3 a 9 anos, num tempo médio de 5 anos. 

Desta anál ise cr i ter iosamente va lo r i zada , o autoi conclui : os pacientes subme

tidos à lobec tomia tempora l anter ior t êm 41% de possibilidades de se to rna rem l i 

vres de todos os tipos de crises, de f i ca rem l i v r e s de suas crises ps icomotoras ( 7 8 % ) , 

de crises t ipo grande ma l ( 5 2 % ) , de distúrbios psíquicos ( 6 6 % ) ; S8% dos pacientes 



podem chegar à independência econômica. N u m a vis ta de conjunto de todos os fa 
tores, em 2/3 dos casos houve êx i to opera tór io . Estes resultados são, rea lmente , 
sat isfatórios; interessante é a s impl i f icação e es tandardização da operação proposta 
pelo autor . É es t ranhável , entretanto, que tendo o autor ve r i f i cado ser o foco e le -
t rocor t i cográ f i co um pouco diferente e m sua pro jeção cort ical e em sua o r igem em 
profundidade dentro da área a ser ext i rpada, tenha abandonado este e lemento , guian-
do-se, para a tá t ica c i rúrgica em 21 casos, somente pelos t raçados e le t rencefa lográ -
ficos prévios . I g u a l m e n t e foi m o t i v o de a lguma surpresa para nós a não menção 
da seqüência e le t rencefa lográf ica dos casos estudados. 

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

L O B O T O M I A F R O N T A L D E 1936 A 1956. E S T U D O E V O L U T I V O DE 3.000 P A C I E N 

T E S D U R A N T E 1 A 20 A N O S ( F R O N T A L L O B O T O M Y 1936-1956. A F O L L O W - U P 

S T U D Y O F 3,000 P A T I E N T S F R O M 1 T O 20 Y E A R S ) . W . F R E E M A N . A m . J. 

Psychiat . , 113:877-886 ( a b r i l ) 1957. 

P a r a os que ainda duv idam do v a l o r da psicocirurgia, o presente t rabalho de 

W a l t e r F reeman , que foi o iniciador, o incent ivador e o inovador de técnicas de 

lobotomia , consti tui um convincente e esclarecedor re la to de uma longa e dedicada 

exper imen tação cient íf ica. Tra ta - se de um estudo de 3.000 pacientes submetidos a 

um dos tipos de lobotomia , procedida ou or ientada pelo autor no período de 20 anos. 

O principal ponto foca l izado foi o do reajustamento social, sendo numerosas as con

clusões baseadas na exper iência evo lu t iva . Dent re estas c i tamos a grande preferên

cia pela lobotomia transorbitár ia , o sucesso terapêut ico e m indivíduos de a l to nível 

social e intelectual , a observação de curas ulteriores ( a t é 5 ou mais anos) depois 

da operação, equi l ibrando o reduzido número de recidivas , e a conveniência de ope

rações múl t ip las nos casos rebeldes (10 e m um pac ien te ) para melhores resultados. 

Da minuciosa análise estatística, conclui o autor que 70% de esquizofrênicos, 80% 

de pacientes com psicoses a fe t ivas e 90% de psiconeuróticos estão fora do hospital 

por um período de 5 a 10 anos, a maior ia em t rabalho eficiente. Pacientes de a l to 

n íve l acham-se em plena ef iciência socia l : um é membro de uma orquestra sinfô

nica de al ta ca tegor ia ; outro é psiquiatra, tendo sido p romov ido a chefe de um 

grande hospi ta l ps iquiát r ico; outro é missionário; outro é secretár io confidencial do 

G o v e r n o Federa l . Recomenda o autor a necessidade de encorajar os parentes na 

par t ic ipação a t i v a no manejo da convalescença, o que proporcionará um número 

mais e l evado de sucessos. Vár ios quadros e d iagramas i lustram este exce len te rela

tór io, d igno de ser estudado e anal isado pelos interessados. 

J O Y A R R U D A 

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

E S P I N H A L P A R A A A U R I C U L A D I R E I T A ( V E N T R I C U L O - A U R I C U L O S T O M Y . A 

T E C H N I Q U E F O R S H U N T I N G C E R E B R O - S P 1 N A L F L U I D I N T O T H E R I G H T 

A U R I C L E ) . R . H . P U D E N Z , F . E. R U S S E L L , A . H . H U R D Ε C. H U N T E R S H E L D E N . 

J . Neurosurgery , 14:171-179 ( m a r ç o ) 1957. 

Tra ta - se de nota prévia sobre nova técnica c i rúrgica visando reso lver o proble
ma da h idrocefa l ia obstrut iva. De longa data v e m sendo feitas in tervenções para 
de r iva r para o sistema vascular o excesso de l iquor encontrado na h idrocefa l ia obs
t ru t iva . Vá r i a s técnicas têm sido exper imentadas com resultados va r i áve i s , porém 
nem sempre compensadores. Os autores pretendem que, por meio da comunicação 
entre o ven t r í cu lo la tera l e a aur icula direita, possam ser obtidos resultados bons. 
A técnica é r e l a t ivamen te simples, sendo uti l izada fina tubuladura de borracha es
pecial e m cuja ex t r emidade cardíaca exis te uma v á l v u l a que não permi te o re f luxo 
sangüíneo. F o r a m fei tas exper iências em animais com resultados satisfatórios. A 
nova técnica foi usada em uma criança após ter sido tentada a ca te te r ização do 
aqueduto de Sylvius que se achava obstruído e de ter sido feita uma vent r icu loc is -



ternostomia, sem resultados sat isfatórios; um ano após à in te rvenção a paciente 

apresentava desenvo lv imen to físico e menta l dentro da normal idade . 

Sal ientam os autores que o método é simples tecnicamente , sendo mín imo o trau
mat i smo cirúrgico, podendo ser usado em crianças da mais tenra idade; a l ém disso, 
não há perda de l íquidos e e le t ró l i tos do l iqüido cefa lor raquid iano . A possível dú
v ida seria quanto ao crescimento da criança e à eventua l ex igü idade da tubuladura. 
Entre tanto, os autores f i ze ram medições do espaço longi tudinal ocupado pela tubu
ladura (distância entre a ex t remidade do mastóide e o apêndice x i f ó i d e ) em 64 
crianças de vá r i as idades (desde o nascimento a té õ a n o s ) , ve r i f i cando que, no re-
c;m-nascido, esta medida va r i a de 14 a 16 cm, e que, aos 5 anos de idade va r i a de 
20 a 22 cm; portanto, sendo o tubo elást ico, ê le pode sofrer esta tensão sem prejuízo. 

R O B E R T O P A U L O D E A R A Ú J O 

O S T E O S C L E R O S E H I P E R T R Ó F I C A D A C O L U N A L O M B A R P R O D U Z I N D O A S Í N -
D R O M E D E P R O T R U S A O D O D I S C O I N T E R V E R T E B R A L ( H Y P E R T R O P H I C OS
T E O S C L E R O S I S O F T H E L U M B A R S P I N E P R O D U C I N G T H E S Y N D R O M E OF 
P R O T R U D E D I N T E R V E R T E B R A L DISC W I T H S C I A T I C P A I N ) Μ. T . S C H N I T -

K E R Ε F. C. C U R T Z W I L E R . J. Neurosurgery , 14:121-128 ( m a r ç o ) 1957. 

R e l a t a m os autores a lguns casos nos quais fora fei to o d iagnóst ico cl inico de 
protrusão do disco in terver tebra l , sendo encontrado apenas um processo de osteos-
clerose hipertrófica, ou seja um esporão ósseo no canal raquiano da reg ião lombar. 
Chamam a a tenção para o fa to de que a tendência gera l é de d iagnost icar hérnia 
discai pondo de lado outras causas de lomboc ia ta lg ia . Uma dessas causas seria a 
fo rmação de um esporão ósseo juxta-ar t icu lar , p rovocada por t raumat ismos da co
luna ver tebra l , especia lmente quedas na posição sentada, nas quais se da r iam pe
quenas fraturas, lesões de periósteo e ar tr i tes . O esporão ósseo ag i r ia como uma 
hérnia discai causando dores caracter ís t icas e determinando, na per imie lograf ia , uma 
falha de enchimento do canal raquiano. Os autores pensam ser possível suspeitar 
da existência de esporão ósseo mediante certas par t icular idades rad io lógicas (a l t e ra 
ções ar t iculares do lado lesado pelo trauma, podendo-se mesmo assinalar a presença 
do e spo rão ) . A s a l terações mie lográ f icas produzidas pelo esporão ósseo se encon
t r am ao n íve l da porção lateral da lâmina, enquanto que, na protrusão discai, a 
falha aparece, em geral , ao n íve l do disco in terver tebra l . Os casos operados mos
t ra ram que o esporão se or igina sempre na m a r g e m mediai da superfície ar t icular 
ou mui to p r ó x i m o dela, zona essa sujeita a grande tensão na reg ião lombar. A 
in te rvenção aconselhada é a hemi laminec tomia com o ob j e t i vo de ret i rar somente o 
esporão ósseo. 

R O B E R T O P A U L O D E A R A Ú J O 

D I S C O P A T I A C E R V I C A L . C O M P L I C A Ç Õ E S R A D I C U L A R E S Ε M E D U L A R E S ( D I S C O -
P A T I A C E R V I C A L . C O M P L I C A C I O N E S R A D I C U L A R E S Y M E D U L A R E S ) . E. 
A C L E , A . D E M E N D I L A H A R S U , V . M A S L E N I K O V , S. C O D A S Ε R . A R A N A I N Í G U E Z . Ac t a 

Neuro l . L a t i n o - A m e r . , 2:347-361 (ou tubro -dezembro) 1956. 

F a z e m os autores uma rev isão sobre as discopatias cervicais , apresentando a lgu
mas observações e tecendo considerações sobre aná tomo-f i s io log ia , s in tomatologia , ra
d io log ia e c i rurgia . São diversas as modal idades clínicas produzidas pela hérnia 
discai ce rv ica l e suas vá r i as local izações, possibil i tando a confusão com outras afec
ções. Embora as radiograf ias simples possam fornecer dados úteis, é apenas com 
a per imie logra f ia que se pode conf i rmar e, especialmente, loca l izar com precisão o 
processo. Apenas em poucos casos os autores aconselham t ra tamento conservador e, 
assim mesmo, somente quando a hérnia compromete exc lus ivamen te uma raiz; nesses 
casos deve ser feita t ração cerv ica l a té o desaparecimento das dores e melhor ia dos 
sintomas obje t ivos , sendo colocada, a seguir, uma minerva . A c i rurgia deve ser in-



dicada quando houver compressão medular ou quando o t r a tamento conservador não 
tenha sido ef iciente. A in te rvenção c i rúrgica segue os moldes clássicos; após a ex
t i rpação da hérnia discai deve ser co locado um apare lho r íg ido para manter a co
luna cervica l em posição. 

R O B E R T O P A U L O D E A R A Ú J O 

A S P E C T O S R A D I O L Ó G I C O S D A D I S P L A S I A F I B R O S A DOS OSSOS D A C A B E Ç A 
( T H E R O E N T G E N F E A T U R E S O F F I B R O U S D Y S P L A S I A O F T H E S K U L L A N D 
F A C I A L B O N E S ) . J. W . F R I E S . A c t a Rad io l . In teram. , 6:53-60 ( j a n e i r o - m a r ç o ) 
1956. 

Estudando casos de displasia fibrosa, o autor pôde classif icar as lesões ósseas 

observadas r ad io lòg icamente em 3 t ipos: pagetóide , esc lerót ico e císt ico. A l g u m a s 

vezes houve dif iculdade no enquadramento e m um dos três tipos, em v i r tude de 

não serem bem definidos os aspectos rad io lógicos . O tipo page tó ide foi ver i f i cado 

e m 56% dos casos; no t ipo escleroso, encont rado em 23% dos casos, os ossos apre

sen tavam aspecto denso e homogêneo , sendo a tábua ex te rna mais compromet ida 

que a interna; no t ipo císt ico ( 2 1 % dos casos ) , as lesões se ap resen tavam como 

áreas arredondadas ou ova i s císticas, medindo cerca de 2 a 5 cm de d iâmetro , com 

bordos nít idos e esclerosados, sendo as duas tábuas at ingidas . A forma page tó ide 

é a mais expansiva , e n v o l v e n d o ma io r número de ossos e a t ingindo indivíduos de 

idades mais avançadas , enquanto que nas formas esclerosa e clst ica as idades e ram 

mais baixas . O tempo decorr ido entre o aparec imento do pr imei ro ou dos pr imeiros 

sintomas e o comparec imento dos pacientes aos serviços médicos foi de 14,8 anos 

para o t ipo pagetó ide , 2,7 anos para o escleroso e de apenas 0,5 anos para o cístico. 

O autor aventa a hipótese de serem as formas esclerosa e cística fases precoces 

da forma pagetóide , o que pôde comprova r em um caso, que t e v e oportunidade de 

acompanhar durante 13 anos. O s in toma mais comum é a tumoração local ou a 

assimetria da face ou do crânio, presente em 79% dos casos. E m 12 pacientes havia 

ptose palpebral ou e x o f t a l m o ; em 6 casos os s intomas e ram nasais (obs t rução nasal 

uni ou b i l a t e r a l ) ; fenômenos dolorosos ocor re ram em 12 casos. A s áreas de au

mento de densidade óssea observadas no t ipo page tó ide correspondiam, aná tomo-pa-

to lòg icamente , a zonas mais compactas , calcif icadas, de osso t rabeculado, enquanto 

que as áreas radiotransparentes correspondiam às zonas mais ricas em tecido fibroso, 

com pouco ou nenhum tecido ósseo ou osteóide pobremente formado. R e l a t i v a m e n t e 

à terapêutica, o autor preconiza a exc isão to ta l sempre que possível . 

C E L S O P E R E I R A D A S I L V A 

A S P E C T O S M I E L O G R Á F I C O S DOS C I S T O S S A C R O S ( T H E M Y E L O G R A P H I C A P 
P E A R A N C E O F S A C R A L C Y S T S ) . W . Β . S E A M A N Ε L . Τ . F U R L O W . J. Neurosurg. , 
13:88-94, 1956. 

Re la t ando 4 casos de cistos sacros, os autores discutem os problemas e t io lóg ico , 
pa togênico e diagnóst icos desta condição. Dos 4 casos observados, dois t inham quei
xas de dores lombares periódicas e an t igas (12 e 17 a n o s ) , sendo que, em um, havia 
referência a t raumat i smo antecedendo o aparec imento da lomba lg ia ; um paciente 
apresentava distúrbios da marcha iniciados 5 anos antes da in te rvenção e o úl t imo 
fora internado para t r a tamento de hemorróidas . Os dois casos com história de do
res lombares não apresen tavam distúrbios neurológicos , mas o e x a m e r e v e l a v a exa
cerbação das dores pe lo esforço (tosse e esp i r ro) e sinal de Lasègue . O paciente 
com perturbações da marcha era um an t igo hipertenso que, subitamente, apresentou 
sensação de peso na perna esquerda e paral is ia parcial com episódios a táxicos . O 
doente por tador de hemorró idas não tinha problemas neurológicos . 

O e x a m e espondi lográf ico mostrou, no pr imei ro paciente, a exis tência de discre

ta espondilolístese de L . e a l a r g a m e n t o do canal raquiano ao nivel de S„; no se-



gundo doente hav ia p inçamento l ige i ro de disco in te rver tebra l ( L 5 - S , ) , tendo a mie -

logra f ia most rado i m a g e m sugest iva de hérnia discai . Nes tes 2 casos, o espondilo-

g r a m a mostrou, t ambém, áreas de radiotransparência no corpo do sacro, na a l tura 

da segunda e terceira peças sacras. O m i e l o g r a m a evidenciou, e m 3 casos, a pre

sença de uma ou duas bolsas dispostas distal e l a te ra lmente ao fundo do saco durai, 

de dimensões v a r i á v e i s e cheias ou quase cheias de substância de contraste. N o 

caso do paciente destinado à hemorro idec tomia , a presença do cisto foi ver i f icada 

casualmente durante o a to da anestesia caudal, quando a agu lha puncionou cisto 

contendo cerca de 15 ml de l iqüido c laro . T rês casos fo r am submetidos à neuroci

rurgia, tendo sido encontradas cavidades císticas no sacro, a lgumas e m franca comu

nicação com o fundo de saco durai, enquanto que, em outras, j á não hav ia mais 

comunicação com o canal raquiano; todas elas cont inham l iqüido c la ro de mistura 

com o óleo iodado. Estes cistos f o r am considerados como de o r i g e m aracnóidea. Nos 

3 casos operados os cistos e s t a v a m em contac to ín t imo com as raízes sacras; em 

2 destes casos houve desaparecimento dos s intomas dolorosos; os autores não se re

fe rem ao decurso pós-operatór io do tercei ro caso. 

D o ponto de v is ta espondi lográf ico o principal aspecto observado pelos autores, 

em seus casos, foi o ade lgaçamen to do osso nas v iz inhanças do canal sacro e erosão 

óssea ve r i f i cada em 3 dos 4 casos. A m i e i o g r a f i a r eve l a r á a deformidade se a for 

mação cística es t iver em comunicação com o espaço subaracnóideo, como ocorreu 

em 3 casos. 

C K L S O P E R E I R A D A S I L V A 

SOBRE A U T I L I D A D E D A M E D I A S T I N O G R A F I A G A S O S A P A R A E V I D E N C I A R OS 
T U M O R E S T f M I C O S N O S M I A S T Ê N I C O S ( S U R L ' U T I L I T E D E L A M É D I A S T I -
N O G R A P H I E G A Z E U S E P O U R L A M I S E E N E V I D E N C E D E S T U M E U R S T H Y -
M I Q U E S C H E Z L E S M Y A S T H É N I Q U E S ) . T H . A L A J O U A N I N E , Μ . B A R I É T Y , L . C A S -
T A I G N E Ε C H . C O U R Y . R e v . Neurol . , 96:1-8 ( j a n e i r o ) 1957. 

A s re lações entre a miastenia e os tumores t ímicos e os resultados terapêuticos 
de t imectonia no curso da miastenia, const i tuem ainda assunto con t rover t ido . O 
diagnóst ico do tumor t ímico é dif íc i l , mesmo com o concurso da rad io log ia . A sín
d rome miastênica é que or ienta f reqüentemente o rad io logis ta para o d iagnóst ico de 
possível tumor e /ou hiper t rof ia do t imo, e m face de opacidade anormal do medias-
t ino ântero-superior . A p lan igra f ia constitui precioso aux i l i a r para este d iagnóst ico . 
Ent re tanto nem sempre as rad iograf ias simples e as p lanigraf ias pe rmi tem ev iden
ciar um tumor e /ou hiper t rof ia do t imo. Par t indo desta premissa, os autores uti l i
z a r a m a medias t inograf ia gasosa e m 10 miastênicos nos quais as rad iograf ias s im
ples não ev idenc ia ram qualquer a l t e ração do t imo e nos quais as t omogra f i a s fo ram 
duvidosas. Os autores descrevem sumar iamente a técnica do pneumomedias t ino, e 
a f i r m a m não ter hav ido qualquer compl icação com este método. Dos 10 casos es
tudados, em 8 foi ve r i f i cado o tumor do t i m o ; nos dois em que ta l fa to não se deu, 
e m um o d iagnóst ico cl ínico de miastenia não foi bem f i rmado, e no outro o estudo 
aná tomo-pa to lóg ico não evidenciou hiper t rof ia do t imo. 

A s imagens radiográf icas são descritas com detalhes pelos autores que concluí
ram ser a medias t inograf ia gasosa o me lhor método para demonstrar aumento de 
v o l u m e do t imo nos miastênicos. É de notar-se que os autores não consideraram 
o procedimento in te i ramente dest i tuído de per igos e, por isso, não o usaram em 
casos com insuficiência respiratória. A d m i t e m que com o novo método diagnóst ico 
o número de tumores e hiperplasias do t imo nos casos de miastenia g r a v e se torne 
mui to mais e l evado . É interessante assinalar que, dos 8 casos com aumento de 
v o l u m e do t imo, 5 fo r am operados, uma v e z que responderam mui to mal ao t rata
mento médico, e em todos foi comprovada a hiper t rof ia da g lândula . 

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



A P R E C I A Ç Ã O SOBRE A P N E U M E N C E F A L O G R A F I A N O R E T A R D O M E N T A L Ε N A 
E P I L E P S I A ( A N A P P R A I S A L O F P N E U M O E N C E P H A L O G R A P H Y I N M E N T A L 
R E T A R D A T I O N A N D E P I L E P S Y ) . L . I . C H A R A S H Ε Η . S. D U N N I N G . Pediatr ics , 

18:716-720 ( n o v e m b r o ) 1956. 

Os autores f i ze ram uma rev isão dos 181 casos pneumencefa lografados no Serv iço 

de Pedia t r ia do N e w Y o r k Hospi ta l , durante um período de 16 anos ( to ta l de 23.059 

crianças a tend idas ) , a f im de ve r i f i ca r as van tagens do método como meio de diag

nóstico e de prognós t ico em dois grupos de cr ianças : retardados mentais, nos quais 

a pneumencefa lograf ia foi pra t icada com final idades prognóst icas (106) e epi lépt icos 

para ev idenc iação de possíveis lesões cerebrais ( 7 5 ) . De modo geral , a corre lação 

entre o g rau de a t raso menta l ve r i f i cado pelos testes psicométricos e os achados 

pneumencefa lográf icos foi mui to pobre; nos 25 casos que apresen tavam maior re

ta rdamento menta l os quadros pneumencefa lográf icos e ram normais, enquanto que 

os dois pacientes nos quais a pneumencefa lograf ia mostrou mais acentuadas atrofias 

cerebrais t inham in te l igência normal . Com re lação aos casos de epilepsia idiopá-

tica (45) apenas e m um a pneumencefa logra f ia reve lou a exis tência de um cisto 

porencefá l ico . 

T r a t a n d o dos acidentes resultantes do e x a m e pneumencefa lográf ico , os autores 

r e l a t am 2 casos de morte , 9 de compl icações g raves e 41 de complicações leves . 

E m um dos casos fatais , t ra tava-se de uma criança de 9 meses, a t rasada mental , 

da qual f o r am ext ra ídos 208 ml de l iquor e injetados 204 ml de ar; a paciente 

apresentou h iper te rmia progress iva e faleceu 56 horas depois; a autópsia mostrou 

apenas acentuada a t rof ia cerebral , não tendo sido encontrada uma causa que ex 

plicasse a mor te . O outro caso fa ta l foi ve r i f i cado com uma menina de 5 meses, 

com atraso mental , e m que a pneumencefa logra f ia foi prat icada sem anestesia, sendo 

ret irados 50 ml de l iquor e injetados 45 ml de ar; a paciente entrou em choque, 

fa lecendo 6 horas depois; a autópsia nada evidenciou que justificasse o êx i to le ta l . 

N o s dois casos de acidentes g raves e que consis t i ram em parada respiratória, com 

recuperação comple ta e sem seqüelas e m um caso e com aparec imento de s indrome 

atetósica em outro ( a cr iança apresentava antes do e x a m e um quadro de espasti-

cidade nos membros in fe r io re s ) , a pneumencefa lograf ia fora fei ta com anestesia por 

A v e r t i n a e éter. N o s demais casos de acidentes graves , os autores não menc ionam 

se foi fei ta anestesia. A s compl icações leves da pneumencefa lograf ia consist iram 

em hiper termia l ige i ra e vômi tos . 

Passando às considerações gerais , os autores f azem breve revisão bibl iográf ica , 

co l ig indo opiniões f a v o r á v e i s e contrár ias ã pneumencefa lograf ia , opiniões estas ba

seadas nas van tagens para o diagnóst ico e para o prognóst ico e nos acidentes que 

podem ocorrer . P a r a os autores, a pneumencefa lograf ia não constitui método seguro 

para d iagnóst ico e prognóst ico nas síndromes convuls ivas idiopát icas e nas deficiên

cias mentais ; a l ém disso pode acarre tar riscos de v ida para os pacientes, pelo que 

acham que o processo deve ser abandonado. Os autores se preocuparam mais com 

os acidentes e as reações da pneumencefa lograf ia , problemas que const i tuem quase 

que o t ema dominante do trabalho, pouco discutindo as informações diagnost icas 

fornecidas por esse exame . Todav ia , mesmo t ra tando dos acidentes e reações da 

pneumencefa lograf ia , não forneceram informações para o j u lgamen to preciso de suas 

causas, pois não re la tam a técnica seguida: n íve l de punção do espaço subaraenói-

deo, quantidades médias de l iquor ret i radas e de contraste gasoso injetadas, o t ipo 

de contraste gasoso ut i l izado e t ipo de anestesia empregada . N o s dois casos de aci

dentes graves , os autores não admi tem a possibilidade de serem at r ibuíveis ao anes-

tésico empregado . T a m b é m não desc revem as normas adotadas para a in terpre tação 

dos pneumencefa logramas , não ex ibem quadros compara t ivos entre os achados pneu

mencefa lográf icos e os resultados dos testes psicométricos. Os resultados nega t ivos 

dos pneumencefa logramas em casos de epilepsia idiopátiea não const i tuem e lemento 



desabonador, v i s to t ratar-se de paciente com crises convuls ivas não focais. Julga
mos que os autores fo r am apressados em contra- indicar fo rma lmen te a pneumence-
fa logra f i a baseados em exper iência tão l imi tada . 

C E L S O P E R E I R A D A S I L V A 

E L E T R E N C E F A L O G R A F I A N O S O N A M B U L I S M O Ε SEU V A L O R P A R A O D I A G N Ó S 
T I C O E T I O L Ó G I C O ( L ' E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I E D A N S L E S O M N A M B U -
L I S M E E T S A V A L E U R P O U R É T A B L I S S E M E N T D ' U N D I A G N O S T I C É T I O L O -
G I Q U E ) . G. A N D R É - B A L I S A U X Ε R . G O N S E T T E . A c t a Neuro l , et Pychia t . Bélg ica , 

156:270-281, 1956. 

Os autores f i ze ram rev isão cl ínica e e le t rencefa lográf ica de 150 casos de sonam-

bulismo, procurando es tabelecer cor re lação entre a intensidade das manifestações 

cl ínicas e as a l terações do EEG. P u d e r a m desde l o g o separar 3 grupos clínicos de 

sonambul ismo: 1) pacientes com crises de sonambulismo raras, anamnese pessoal e 

fami l ia r nega t ivas , most rando quase sempre E E G normal ; 2 ) pacientes com crises 

de sonambulismo e a l ém disto e lementos nítidos de h iperemot iv idade . com E E G mos

t rando h iperexci tabi l idade cor t ica l ; 3 ) pacientes com sonambul ismo g rave , antece

dentes pessoais de possível afecção do sistema nervoso e taras famil iares . Nes tes 

úl t imos casos o E E G mostrou, quase sempre, a l terações quer no t raçado de repouso, 

quer com a t i v a ç ã o pela hiperpnéia (ondas lentas e pontas por surtos pa rox i s t i cos ) . 

É preciso sal ientar que esta cor re lação e le t roc l ín ica não se faz em 100%, havendo, 

em alguns, dissociação entre a intensidade de a l te ração do E E G e a g rav idade dos 

sintomas cl ínicos. Os autores consideram útil esta separação entre os casos de so

nambul ismo para fins terapêuticos, pois os do terceiro grupo me lho ram com o em

prego da feni lacet i luré ia . Os pacientes do segundo grupo podem ser medicados com 

sedat ivos e psicoterapia. 

E L I O V A Z U K E R M A N 

O C L O R E T O D E S U C C I N I L C O L I N A E M E L E T R E N C E F A L O G R A F I A ( S U C C I N Y L C H O -
L I N E C H L O R I D E I N E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H Y ) . Κ . A N D E R S O N Ε I . C. 
F U N K . N e u r o l o g y , 7:142 ( f e v e r e i r o ) 1957. 

Os autores u t i l i za ram uma substância curar izante, o c lore to de succinilcolina, 
com a f inal idade de e l iminar os a r te fa tos consti tuídos por potenciais musculares que 
acompanham as crises convuls ivas general izadas , e que d i f icu l tam ou impedem a 
in terpre tação do t raçado e le t rencefa lográ f ico obtido s imul taneamente . N u m paciente 
e m que hav i a sido desencadeada uma crise convuls iva genera l izada por me io de in
j e ç ã o endovenosa de 400 m g de Cardiazol , fo i ensaiada, u l te r iormente , a ação da 
succinilcolina (50 m g por v i a endovenosa, durando a injeção 20 segundos) , injetada 
antes da adminis t ração do Cardiazol , a qual foi fei ta ap rox imadamen te 40 segundos 
após, sendo injetados 500 m g t a m b é m por v i a endovenosa, num espaço de tempo de 
90 segundos. Durante a l g u m tempo o t raçado se m a n t e v e normal ; apareceram em 
seguida ondas 8 c /s de e l evada v o l t a g e m , seguindo-se complexos "espícula-onda", 
in ic ia lmente com a freqüência de 3 c/s e, u l ter iormente , com a freqüência de 2 c/s, 
os quais se m a n t i v e r a m durante 4 minutos. Cessou então a ação da succinilcolina, 
e a in terpre tação do regis t ro E E G se tornou impossibi l i tada pelos potenciais mus
culares superpostos. 

Os autores consideram a succinilcolina um aux i l i a r va l i o so para a in terpre tação 

dos t raçados obtidos durante a a t i v a ç ã o cardiazól ica em e le t rencefa lograf ia . Suge

rem também sua u t i l ização em e le t rencefa logra f ia cl ínica em todos os casos e m que 

potenciais musculares ou ar tefa tos devidos a m o v i m e n t o s impossibi l i tem a interpre

tação do traçado, como por e x e m p l o em pacientes ag i tados ou inquietos, e naqueles 

e m que a presença de hipercinesias não permi te a obtenção de um regis t ro E E G 

sat isfatório. 
A D A I L F. J U L I Ã O 



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

I N G C O R T I C A L D E P R E S S I O N ) . Β . Ε . G R A F S T E I N . J . Neurophysiol . , 19:154-171, 
1956. 

E m có r tex isolado ( g i r o suprass i lv iano) de gatos descerebrados, não anestesia
dos, o autor conseguiu p rovoca r a "spreading depression". Duran te a fase inic ia l da 
onda de n e g a t i v a ç ã o depressora o regis t ro com microele t rodos r eve la descargas da 
a l ta freqüência e m todas as camadas cort icais , exce to na pr imeira ( t a l v e z não re
gistradas por óbices técnicos) e subseqüente si lêncio e lé t r ico . A es t imulação direta 
do cór tex com est ímulos subliminares p rovoca uma onda n e g a t i v a local izada, ev iden-
c iáve l numa área de cerca de 1 cm de ra io ( chamada de onda de superfície nega t i va 
por A d r i a n ) ; com est ímulos l iminares ver i f ica-se uma onda posi t iva (onda de super
f íc ie p o s i t i v a ) que se t ransmi te pelas v ias int racor t icais . Entre tanto , durante a onda 
de n e g a t i v a ç ã o não é possível evoca r as ondas de superfície tanto nega t ivas como 
posi t ivas. 

A po la r i zação da zona em depressão com a catodo p rox ima l e o anodo distai 
( e m re lação ao centro da área de n e g a t i v a ç ã o ) faz diminuir a ve loc idade e a am
pli tude da depressão; com o anodo p rox ima l e o ca todo distai ocorre o inverso ; tudo 
se passa como se a n e g a t i v a ç ã o fosse produzida pela mig ração de uma par t ícula 
posi t iva do centro para a per ifer ia . O potássio preenche sa t is fa tor iamente as con
dições para exp l ica r esses fenômenos; a depressão dever-se- ia à despolar ização pro
longada ( q u e dura 2 a 4 minu tos ) dos neurônios cor t ica is ; de iníc io há descargas 
de a l ta f reqüência que aumen tam a concent ração ex t race lu la r de potássio e man têm 
a despolar ização de corpos celulares e fibras. M u i t o sugest iva é a modi f icação da 
ve loc idade e ampl i tude da depressão com a po la r ização ar t i f ic ia l . Com o ca todo pró
x i m o do centro de i r rad iação have r i a m i g r a ç ã o centr ípeta de potássio, opondo-se à 
m i g r a ç ã o centr í fuga que ocorre na depressão a las t rante ; daí a d iminuição da v e l o 
c idade e da ampl i tude da nega t iv idade . Com o anodo p rox ima l haver ia m ig ração 
centr í fuga de potássio, somando-se ã m i g r a ç ã o que condiciona a depressão; daí au
men ta r em a ve loc idade e a ampli tude. Pa rece que a d i la tação do tempo de nega t i 
v idade na v igênc i a de anóx ia t ambém é f a v o r á v e l à hipótese de despolar ização mi
gran te por a l ta concent ração ex t race lu la r de potássio. 

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

A L T E R A Ç Õ E S E L E T R O M I O G R Á F I C A S N A M I A S T E N I A G R A V E ( E L E C T R O M Y O G R A 
P H I C C H A N G E S I N M Y A S T H E N I A G R A V I S ) . R . J . J O H N S , D . GR0B, H A R V E Y Ε 

A . M C G E H E E . A m . J . Med., 19:679-683, 1955. 

Os autores de senvo lve ram técnica de análise e l e t romiográ f i ca que consiste em 

es t imular os troncos nervosos e m suas posições mais vu lne ráve i s a t r avés da pele e 

colher os potenciais musculares com ele t rodos de superfície sobre os músculos at i 

vados ; esses potenciais de ação representam a soma dos potenciais das fibras indi

v iduais na reg ião sob o e le t rodo. Quando há bloqueio neuromuscular parcial mui tas 

fibras não respondem ao est ímulo, o que redunda em diminuição da ampl i tude do 

potencial in tegrado . 

Est imulando-se o n e r v o cubital no c o t o v e l o a ampl i tude média dos potenciais no 
músculo adutor do dedo mín imo, e m 20 indivíduos normais , foi ava l i ada e m 7,5 m V , 
ao passo que, e m 26 pacientes com miastenia g r a v e genera l izada foi encontrada uma 
ampl i tude média de 5,4 m V . Apesa r de ser essa diferença es ta t is t icamente s ignif i -
cante, há imbr icamento acentuado entre os va lo re s de vá r ios indivíduos de ambos 
os grupos. Se ela, quando existente, pe rmi te pensar e m bloqueio e m alguns mias-
tênicos, quando ausente não exc lu i a possibil idade de bloqueio neuromuscular . Com 
est ímulos duplos, en t re tanto , nos pacientes miastênicos a resposta ao segundo choque 
e m ge ra l é menor do que ao pr imei ro ; a diferença, sinal de bloqueio, torna-se má
x i m a 1 segundo após o pr imei ro choque, diminui g r ada t ivamen te depois e a trans
missão só v o l t a a o n íve l in ic ia l cerca de 10 segundos após. Esse t ipo de bloqueio 
não exis te nos indivíduos normais , mas pode ser reproduzido neles por curar ização 



parcial . A exc i t acão i t e ra t iva provoca aumento inicial do bloqueio seguido de di
minuição e, f ina lmente , de aumento exponencia l que culmina com redução apreciá
vel da ampl i tude dos potenciais, proporcional à freqüência. N o s indivíduos normais, 
a ampl i tude se man tém constante, mesmo com freqüências de 25 c/s . A fac i l i t ação 
que se observa após uma es t imulação te tan izante ( f ac i l i t a ção pós- te tân ica) s ignif ica 
autênt ica descurar ização e foi demonst rada nos miastênicos e depois reproduzida em 
indivíduos normais pa rc ia lmente curar izados. N o s miastênicos, entre tanto , a fac i l i 
t ação pós-tetânica é substituída precocemente por b loqueio e queda da ampl i tude 
dos potenciais . 

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

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

B L O C K I N G A G E N T S ) . Ε. F . V A N Μ Α Α Ν Ε Ν . A m . J. Med. , 19:669-672, 1955. 

A a t i v a ç ã o das fibras musculares faz-se, normalmente , da seguinte mane i ra : 
quando o potencial de ação da fibra nervosa a t inge suas terminações , ao n íve l da 
placa motora , l iberta-se ace t i lcol ina e m cada botão terminal , gerando-se um poten
cial e le t ro tônico ; por somação, esse potencial local (po tenc ia l de p l a c a ) se e leva , 
a ê le se opondo o potencial ex te rno da f ibra muscular, despolar izando esta úl t ima 
que, então, se contrai . O mecanismo pelo qual se l ibera acet i lcol ina , como esta di
minui o potencia l de membrana da placa e como a despolar ização da fibra muscular 
desencadea a contração, são problemas ainda não resolvidos . A inst i lação e le t ro fo-
rét ica de acet i lcol ina na face ex terna da placa motora , onde há receptores mo le 
culares para essa substância, l e v a à a t i v a ç ã o e cont ração da f ibra muscular; entre
tanto, a inst i lação na face interna é inef icaz a menos que as doses sejam mui to al tas. 

Os bloqueadores exe rcem seus efei tos por despolar ização sustentada ou impedin

do a despolar ização da p laca: entre os pr imeiros conta-se o decametônio , a succinil-

colina, a succini lmonocolina, a neos t igmina e o tensilon; entre os segundos, a tubo-

curarina, a dimet i l tubocurar ina , o f l axed i l . A l g u n s dos despolar izantes (neos t igmina , 

tens i lon) são inibidores da colinesterase, ou seja, pe rmi tem o acúmu '0 de acet i lcol ina 

na placa motora ; em doses adequadas eles po tenc iam os efei tos da acet i lcol ina , mas, 

e m doses e levadas , podem produzir b loqueio por despolar ização permanente . Est imu

lando com freqüências al tas a preparação c iá t ico-gas t rocnêmio do ra to pode baixar-se 

a dose paral isante, tanto dos bloqueadores despolar izantes como dos não despola

rizantes. 

O autor admi te uma reação revers íve l entre a ace t i lcol ina e uma substância 

receptora ao n íve l da placa ( A c h + R ±r A c h R ) , a quant idade de A c h R dependendo 

da concentração do receptor e da acet i lcol ina l ivres . A si tuação pode ser resumida 

da seguinte f o r m a : A c h + R A c h R = despolar ização; se esta fôr b reve have rá 

contração e se fôr pro longada have rá bloqueio. 

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

P A R A L I S I A S D A S P E R N A S E M T R A B A L H A D O R E S D E V I D A S E D E N T Á R I A ( P A R A 
L Y S I S O F T H E L E G S I N S E D E N T A R Y W O R K E R S ) . A . A . M A R I N A C C I . Bull . 
Los A n g e l e s Neuro l . S o c , 22:73-78 ( j u n h o ) 1957. 

O autor refere-se a uma síndrome observada em trabalhadores sedentários: pa
ralisias nos membros inferiores por compressão do ne rvo t ibial ao nível da fossa po-
plí tea. A s manifes tações clínicas subjet ivas e ob je t ivas desta s índrome podem ser, 
in ic ia lmente , confundidas com distúrbios c i rculatór ios ou conseqüentes a a l terações 
no metabol i smo do cálc io e, u l ter iormente , com o a g r a v a m e n t o dos sintomas, com 
as neuropatias perifér icas carenciais ou tóxicas , com a pol iomie l i te , com as radiculo-
patias por hérnias de discos in terver tebra ls . O autor refere 7 casos nos quais o re
g is t ro e l e t romiográ f i co demonstrou a t iv idade e lé t r ica t ipo denervação no te r r i tór io 
muscular do ne rvo t ibial , aba ixo do joe lho , isto é, nos músculos da panturr i lha e 
nos interósseos dorsais do pé. O diagnóst ico foi fe i to com auxí l io da anamnese e 



dos dados clínicos. Os achados e le t romiográ f icos permi t i ram or ientação segura quan
to à terapêut ica e às medidas corre t ivas . Acred i t a o autor que a recuperação com
pleta seja a r eg ra nos pacientes portadores desta s indrome. 

A . A N G H I N A H 

N O V O M É T O D O DE E L E T R O D I A G N Ó S T I C O E M C L Í N I C A N E U R O L Ó G I C A ( N U E V O 
M É T O D O D E E L E C T R O D I A G N Ó S T I C O E N C L I N I C A N E U R O L Ó G I C A ) . J. W E I B E L 
S. R e v . Neuro-Ps iqu ia t r ía ( L i m a ) , 19:362 ( s e t embro ) 1956. 

O método se baseia no fa to de que correntes elétr icas de ascensão e descensão 
lenta para exc i ta r um ne rvo ou músculo requerem v o l t a g e m maior do que as cor
rentes de início e te rminação brusca. O índice de acomodação é a re lação entre 
as v o l t a g e n s l imiares para obter a cont ração quando se u t i l izam correntes que le 
v a m , respect ivamente , 50 e 20 mil i -segundos para a t ing i r o seu m á x i m o . O sistema 
neuromuscular normal tem o índice de acomodação sempre maior que 1,25. N a s 
lesões do neurônio moto r per i fér ico, a ve r i f i cação de um índice igual a 1 s ignif ica 
que não há acomodação e indica uma degeneração wa le r i ana comple ta ; sendo o ín
dice menor que 1,25 e maior que 1 indica uma degeneração parcia l . N a s paralisias 
centrais, miopat ias e a t rof ias musculares re f l exas o índice é normal ; na enfermidade 
de Thomsen é a l g o mais e l evado do que nos casos normais ; na te tania apresenta 
a l te rações caracterís t icas. E m conclusão, este método tem as mesmas indicações que 
o e x a m e e lé t r ico clássico e c ronaximet r ia . 

W . B R O T T O 

L I M I T E S DO E X A M E E L E T R O F O R É T I C O E M P A P E L D A S P R O T E Í N A S D O SORO 

Ε D O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O E M A F E C Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S Ε 
P S I Q U I Á T R I C A S ( L I M I T I A L L ' I N D A G I N E E L E T T R O F O R E T I C A SU C A R T A 

D E L L A C R A S I P R O T Ê I C A E M A T O L I Q U O R A L E I N M A L A T I N E U R O L O G I C I Ε 
P S I C H I C I ) . F . S A R T E S C H I Ε P. F A B I A N I . Rass. Studi Psichíat. , 45:1193-1228 ( n o -

v e m b r o - d e z e m b r o ) 1956. 

O t rabalho apresenta como ob je t ivo estabelecer os l imites do v a l o r da invest i 

gação e le t roforé t ica das proteínas séricas e l iquóricas em pacientes portadores de 

afecções neurológicas ou mentais, tendo e m vis ta os dados que v e m sendo acumu

lados na l i teratura sobre o assunto. Os achados dos diversos autores, por vezes dís

pares, têm l imi tado a real v a l o r i z a ç ã o do método em re lação à pa to log ia neuro-

psiquiátrica. 

Ut i l i zando a e le t roforese em papel, os autores anal isaram as proteínas do soro 
e do l iqüido cefa lor raquid iano ( L C R ) de uma série de pessoas normais e de cerca 
de 50 pacientes portadores de diversas afecções neurológicas e mentais (epilepsia, 
neurolues, esclerose lateral amiot róf ica , esclerose em placas, s indromes extrapyrami
dals, meningomie l i tes , radiculoneurites, hemor rag ia meníngea , tumores intracranianos 
e psiconeuroses) . Tendo em vista os l imites de va r i ação f is io lógica encontrados 
para a série normal , os resultados em re lação a cada um desses grupos l eva ram 
os autores a uma série de conclusões que indicam os l imites do e x a m e estudado. 
Assim, ve r i f i ca ram que, nas vár ias afecções citadas, quando o e x a m e rot ineiro do 
L C R era normal , t ambém o e x a m e e le t roforé t ico não fornecia e lementos diagnóst icos 
úteis. Naque la s afecções nas quais era pa to lóg ico o e x a m e clássico do L C R , como 
único achado impor tan te regis t ram o aumento percentual de 7-globulina na neu
rolues. 

Pa ra os autores, pois, não apresenta ut i l idade prát ica o e x a m e e le t roforé t ico do 
L C R cujas caracter ís t icas c i to lógicas , bioquímicas e imunológicas são normais . A p e 
nas em L C R apresentando al terações, par t icu larmente quando sejam de t ipo infla-



matór io , estaria indicado o e x a m e e le t ro foré t i co de suas proteínas quer no sentido 

diagnóst ico, quer para acompanhar a evo lução do processo. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

E S T U D O E L E T R O F O R É T I C O D A S P R O T E Í N A S D O L Í Q U I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O 
N A S S Í N D R O M E S A T R Ó F I C A S C E R E B R A I S ( S T U D I O E L E T T R O F O R E T I C O D E L L E 
P R O T E I N E D E L L I Q U I D O C E R E B R O - S P I N A L E N E L L E S I N D R O M I A T R O F I C H E 
C E R E B R A L I ) . G. I N E S I , G. T o N i N i Ε C. D E R I S I O . A c t a N e u r o l ó g i c a ( N á p o l e s ) , 
12:215-266 ( m a r ç o - a b r i l ) 1957. 

Os autores estudam os caracteres e le t roforé t icos das proteínas do l iqüido cefa lor
raquidiano ( L C R ) de 14 pacientes portadores de atrof ia cerebral de origens diversas 
(demência a t róf ica degenera t iva , a t rof ia secundária a t raumat ismos fechados do crâ
nio com ou sem focos epi leptógenos , coréia degenera t iva , a t rof ia secundária a ar té-
riosclerose c e r e b r a l ) . A eletroforese foi conduzida em papel, após concentração 
prév ia do L C R por l iof i l i zação . 

Os resultados apresentados c o m p r o v a m a conclusão dos autores no sentido de 

não ser possível estabelecer um quadro e le t roforé t ico caracter ís t ico da a t rof ia cere

bral; este e x a m e pode, entretanto, fornecer dados capazes de suger i r a sua e t io log ia . 

Ass im é que nas at rof ias cerebrais de cará ter degenera t ivo , que const i tuem a maio

ria dos casos estudados, o f e rog rama l iquór ico se caracter iza por diminuição da re

lação a lbumina /g lobul inas , sendo que o aumento das globul inas se relaciona espe

c ia lmente ao aumento da fração β-globulina. N a s atrof ias cerebrais de o r i g e m vas 
cular, ao contrár io, ocor re aumento da re lação a lbumina /g lobu l inas , sugerindo haver 

a l terações da barrei ra hemol iquór ica , permit indo maior passagem de proteínas de 

pequeno peso molecu la r do sangue para o l iqüido cefa lorraquidiano. Este fato, em 

confronto com o grupo anterior, em que o aumento das globul inas se faz à custa 

especialmente da f ração β ( p r o v a v e l m e n t e na dependência do processo a t róf ico , pois 

esta f ração é considerada como tendo o r i g e m " c e r e b r ó g e n a " ) , servi r ia para dist inguir 

um e outro grupo. 

A l é m da or ientação quanto ao diagnóst ico diferencial que poderia dar o e x a m e 

e le t roforé t ico das proteínas l iquóricas em tais afecções, serve êle ainda para ava 

l iar quanto à evo lução do processo, permi t indo estabelecer um prognóst ico. Assim, 

quando no decorrer de um processo de natureza degenera t iva houver parada em sua 

evolução , os va lores das diferentes frações protêicas do L C R tendem à normal ização , 

ao cont rár io daqueles casos cuja evo lução é progressiva, onde cada vez mais se 

acentuam as al terações apontadas. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

C O N S I D E R A Ç Õ E S T É C N I C A S Ε M E T O D O L Ó G I C A S SOBRE A E L E T R O F O R E S E D A S 
P R O T E Í N A S D O L Í Q U I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O ( C O N S I D E R A Z I O N E T E C -
N I C H E Ε M E T O D O L O G I C H E I N C A M P O D l E L E T T R O F O R E S I D E L L E P R O 
T E I N E L I Q U O R A L I ) . G. T O N i N i , G. I N E S I Ε C. D E R I S I O . Giorna le di Psiquiat . 

e Neuropato l . , 85:203-208, 1957. 

Propõem-se os autores apresentar dados v isando a ree laboração técnica e me
todológica da ele t roforese em papel das proteínas do l iqüido cefa lorraquidiano, pois, 
desde o início de sua ut i l ização a té o presente, v i e r a m à luz contribuições discor
dantes entre si, no que diz respeito às indicações dos padrões de normal idade, tanto 
qua l i t a t ivos como quant i ta t ivos . A t r i b u e m as diferenças não ao método e le t ro foré 
t ico e m si, mas à plural idade das técnicas de concentração uti l izadas, embora tais 
diferenças, pela sua pequena ampl i tude, não impeçam de se ter um espelho fiel do 
estado molecu la r da solução protêica em e x a m e . 



O método ut i l izado pelos autores compreende duas fases iniciais, antes de se pro

ceder à e le t roforese propr iamente di ta : a dessal t ização (diá l ise contra água desti

lada por 24 ho ras ) e a concentração, dando preferência para esta ao mé todo de 

l io f i l i zação por ser dos menos drásticos e mais seguros. Concentrado o L C R , as 

demais fases são semelhantes às adotadas para o soro. 

P e l a e le t roforese em papel demonstram-se no L C R as mesmas frações demons-
t ráve is pela e le t roforese l iv re . Ta i s frações, como no sangue, são denominadas a l -
bumina e g lobul inas (a, β e 7 ) , cada uma destas podendo apresentar-se subdividida 
e m duas subtrações. A l é m dessas, demonstra-se t ambém uma f ração de m i g r a ç ã o 
mais rápida que a a lbumina — pré-a lbumina — t a m b é m subdivis ível e m duas sub
trações. Ent re as frações g lobul ín icas β e 7, Buecher descreveu a f ração τ , para a 
qual os autores não ac red i tam have r r azão para atr ibuir especif icidade. 

Comparado ao do soro, o perf i l e le t ro foré t i co das proteínas do L C R mostra con

teúdo a lbumínico menor, conteúdo de β-globul ina ma io r e grande fa l ta de h o m o g e 
neidade molecular , par t i cu la rmente das f rações globul ínicas . E m re lação a pessoas 

sem afecções neurológicas , psiquiátr icas ou de cará te r sistêmico, são os seguintes os 

va lores percentuais normais para cada fração, apontados pelos autores: pré-albumina 

7,35; a lbumina 45,18; g lobu l inas : a 13,37; β 20,28; 7 13,8. R e l a ç ã o a lbumina /g lobu -

linas 1,11 ( m í n i m o 0,91 e m á x i m o 1,29). 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

N O V A S P E S Q U I S A S Ε I N V E S T I G A Ç Õ E S C O M P A R A T I V A S SOBRE OS A M I N O A C I -
DOS L I V R E S D O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O ( U L T E R I O R I R I C E R C H E E D 
I N D A G I N I C O M P A R A T I V E S U G L I A M I N O A C I D I L I B E R I D E L L I Q U I D O C E F A -
L O - R A C H I D I A N O U M A N O ) . D. K E M A L I , E. J. P A S T O R E Ε G. P O R C E L L A T I . A c t a 
Neuro lóg i ca ( N á p o l e s ) , 12:419-433 ( j u n h o ) 1957. 

Os autores r e v ê e m alguns dos dados j á apontados por eles e por outros pesqui
sadores sobre o assunto e apresentam n o v a casuística em que, ao lado de uma série 
de amost ras de L C R normal , f o r am estudadas amostras correspondentes a diversas 
afecções neurológicas e psiquiátr icas. Seus resultados estão de acordo com a m a i o 
ria dos dados da l i t e ra tura e as diferenças quant i ta t ivas ver i f icadas podem depender 
da va r i edade de métodos de estudo apl icadas pelos diferentes autores. 

O mé todo u t i l izado foi o da c roma tog ra f i a bidimensional ( W a l k e r ) , após dessalti
zação p rév ia (Consden e o u t r o s ) ; os c r o m a t o g r a m a s fo r am fei tos em nihidrina, ao 
mesmo tempo e m que e r am fei tas pesquisas de controle com mistura de amino-
ácidos e m proporção ap rox imadamen te idênt ica àquela presente no L C R . A taxa 
média to ta l de aminoácidos l iv res oscilou em torno de 30 mic rog ramas por ml de 
L C R tan to e m amostras normais como para as pa to lóg icas ; f i z e r am exceção os casos 
do g rupo de pacientes esquizofrênicos nos quais foi ve r i f i cada diminuição e um caso 
de hipertensão essencial com hematoma in t racraniano e m que hav ia aumento . 

N o L C R normal são os seguintes os aminoác idos demons t ráve i s : ácido aspárt ico, 

ácido g lu tâmlco , serina, gl ic ina, g lu tamina , alanina, leucina, va l ina , feni la lanina, 

treonina, t irosina, ácido 7-amino-but i r ico e mancha de aminoácidos pouco separados 

contendo lisina, a rg in ina e histidína. A l g u n s destes aminoácidos ocor rem de modo 

constante ( ác ido aspárt ico, ácido g lu tâmico , serina, gl icina, g lu tamina , a lanina e 

v a l i n a ) . 

E m re lação aos diferentes grupos , de afecções estudadas, f o r am encontradas di

ferenças na quant idade e m que cada um desses aminoácidos e s t a v a m presentes. En

tretanto, a natureza semiquant i t a t iva do mé todo de cálculo fo tomét r i co e, ainda, o 

pequeno número de casos de cada grupo, não pe rmi t em conclusões quanto ao va lo r 

desses achados. Os autores sa l ientam apenas o no táve l aumento de ácido g lu tâ

mico ve r i f i cado no grupo de pacientes epi lépt icos, sem que houvesse aumento na 

quantidade to ta l de aminoácidos . 

A . S P I N A - F R A N Ç A 



E S T U D O C O M P A R A T I V O D A S P R O T E Í N A S D O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O Ε 
D O SORO S A N G Ü Í N E O N A S M E N I N G I T E S T U B E R C U L O S A S . M É T O D O E L E T R O -
F O R É T I C O ( E S T Ú D I O C O M P A R A T I V O D E L A S P R O T E Í N A S D E L L I Q U I D O 
C E F A L O R R A Q U Í D E O Y D E L S U E R O S A N G Ü Í N E O E N L A S M E N I N G I T E S T U 
B E R C U L O S A S . M É T O D O E L E C T R O F O R É T I C O ) . O. V . NEGROTTo, C. C A S T E L L S , E. 
B A L E A Ε A . P U P P O . A n . Fac . Med. Montev idéu , 42:40-57 ( j ane i ro e f e v e r e i r o ) 

1957. 

Estudo e le t roforé t ico ( e m pape l ) das proteínas do l iqüido cefa lorraquidiano e 

soro sangüíneo em 9 pacientes acomet idos de meningi te tuberculosa comprovada e 

acompanhados por t empo v a r i á v e l . Os achados dos autores concordam com aqueles 

de Caspani, Ewerbeck , An ton in i e P i v a , permi t indo estabelecer, como conclusão, o 

v a l o r do e x a m e e le t ro foré t ico das proteínas do L C R tanto para o diagnóst ico como 

para a evo lução e para cr i tér io de a l ta em casos de mening i te tuberculosa. O au

mento de globul inas , com a conseqüente queda da re lação a lbumina /g lobu l inas , que 

caracter iza fase inicial da molést ia , se deve à e l evação franca das taxas das frações 

β e 7 . Os va lo re s das g lobul inas o tendem a normal iza r com a melhor ia e o desa
parec imento da fase aguda; na fase de estádio permanece o aumento de 7 -g lobu l ina , 

cuja t axa só ta rd iamente se normal iza . 

Defendem os autores a idéia de que, como cr i tér io de cura, é necessária, a l ém 

do desaparecimento dos sinais cl ínicos e das a l terações l iquóricas e e le t rencefa lo-

gráf icas , a no rma l i zação do f e rog rama l iquór ico. 
A . S P I N A - F R A N Ç A 

O B S E R V A Ç Õ E S SOBRE A R E A Ç Ã O D E K U N K E L N O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I 

D I A N O ( O S S E R V A Z I O N I S U L L A R E A Z I O N E D l K U N K E L N E L L I Q U I D O C E F A -

L O - R A C H I D I A N O ) . W . F A B B R I . Rass. Studi. Psichiat. , 45:1383-1392 ( n o v e m b r o -

dezembro ) 1956. 

São apresentados os resultados da reação de Kunke l frente a amostras de l i 

qüido cefa lorraquidiano de diversas afecções neurológicas . Esta reação, de natureza 

coloidal , dá resultados posi t ivos nos casos e m que exis te aumento de 7 - g l o b u l i n a 

ou nos quais o aumento da t axa de proteínas é em grande par te dev ido a aumento 

dessa f ração globul ínica . Desde sua introdução, em 1947, vár ios t rabalhos t êm sido 

publicados ressal tando seu v a l o r prát ico como e lemento de or ien tação clínica, de 

natureza qua l i t a t iva e de simples execução. 

A exper iência do autor se baseia em cerca de 300 amostras examinadas , das 
quais reuniu 100 no presente t rabalho, correspondentes a vá r i as entidades mórbidas. 
Os resultados não só conf i rmam os dados an ter iormente apontados por outros auto
res como t ambém permi tem ressal tar o v a l o r da reação frente a casos de natureza 
crônica nos quais a o r i gem inf lamatór ia do processo pode ser suspeitada ou con
f i rmada pela posi t ividade da reação. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

T E R A P Ê U T I C A A N T I C O A G U L A N T E N A T R O M B O S E Ε N O E M B O L I S M O C E R E B R A L 
( A N T I C O A G U L A T I O N T H E R A P Y I N C E R E B R A L T H R O M B O S I S A N D E M B O 
L I S M ) . C. S . U S H I R O Ε W . F. S H A L I . E R . N e u r o l o g y , 7:253-258 ( a b r i l ) 1957. 

Os autores estudam os efei tos da terapêutica an t icoagulan te em 26 casos nos 
quais ocor re ram um ou mais acidentes vasculares cerebrais não hemorrágicos , com
parando os resultados com 39 pacientes controles. N o s indivíduos destinados à te
rapêutica ant icoagulante , os autores adminis t ra ram prev iamente a heparina (50 mg 
por v ia venosa, de 4 em 4 horas ) a té a t ing i r em a dose to ta l de 200 a 300 m g ; a 
seguir, u s a v a m o Dicumaro l por v i a ora l ( in ic ia lmente na dose de 200-300 mg, as 
doses subseqüentes dependendo do tempo de protrombina, de terminado d iar iamente 
e mant ido entre 10 e 2 0 % ) . Ushiro e Schal ler não ver i f i ca ram, nos dois grupos, 



diferenças aprec iáveis na morta l idade , na incidência de complicações ou na evo lução 
da a fecção . P o r out ro lado, os autores reg i s t ra ram as observações anátomo-cl in icas 
de dois casos em que a autópsia revelou o desenvo lv imen to de uma t rombose com
pleta, em um caso na carót ida interna e, no outro, na ar tér ia basilar, na v igênc ia 
de t r a tamento an t icoagulan te . N o pr imeiro paciente, o tempo da prot rombina osci
l a v a entre 20 e 40% e, no segundo, entre 20 e 30% do normal . Esses achados l e 
v a r a m os autores à conclusão de que a ba ixa a t iv idade da prot rombina não é su
ficiente, por si, para ev i t a r a coagu lação in t ravascular . Ushiro e Schaller, pouco 
entusiasmados com o método, a l inham outras de suas desvan tagens : pequena mar
gem entre os n íveis terapêuticos e hemorrág icos e dificuldades em manter o n ível 
terapêut ico sem determinações diárias do n íve l da protrombina. 

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

N - M E T I L - a , A - M E T I L F E N I L S U C C I N I M I D A N O T R A T A M E N T O D A E P I L E P S I A P S I C O -

M O T O R A ( N - M E T H Y L - a . A - M E T H Y L P H E N Y L S U C C I N I M l D E I N P S Y C H O M O T O R 

E P I L E P S Y T H E R A P Y ) . F. Τ . S I M M E R M A N . A rch . Neuro l , a. Peychiat . , 76:65-71 
( j u l h o ) 1956. 

Em estudos anter iores sobre a ação da N-met i I -a ,A-met i l fen i l succ in imida no pe
queno mal epi lépt ico (os casos aqui assinalados como P M são, a nosso ver , os de pa
cientes que apresentam simples ausências e não se re fe rem aos de crises P M na 
verdade i ra acepção do t e r m o ) , o autor observou uma redução do número de crises 
do t ipo psicomotor nos casos em que hav ia associação das duas formas e daí o seu 
interesse na apl icação cl ínica da droga. São discutidos sumar iamente a gênese das 
crises psicomotoras e as observações de Gibbs e Gibbs corre lac ionando a cl ínica e 
os achados e le t rencefa lográf icos nesta forma de epilepsia. F o r a m observados 31 pa
cientes j á estudados cl ínica e e le t rencefa logrà f icamente , com controle das crises por 
vá r io s anos, que apresen tavam epilepsia Psm. O P . M . 396 (Celon t in da P a r k e D a v i s ) 
foi empregado em cápsulas de 0,3 g e adminis t rado 4 vezes ao dia; a quant idade 
to ta l diár ia va r iou entre 1 e 8 cápsulas por dia, de acordo com a resposta cl ínica. 
A tox idez do medicamento foi cuidadosamente observada, sendo que em 14% dos 
casos fo ram observados fenômenos pouco intensos ( f ad iga , sonolência, inapetência, 
rubor na face e no peito, edema pe r io rb i t á r io ) ; o e x a m e hemato lóg ico seriado sem
pre resultou normal . Como resultado foi ve r i f i cada a redução do número de crises 
psicomotoras em 74% dos casos. É de notar-se que do to ta l dos pacientes, e m 66% 
dos casos, as melhoras ul t rapassaram de 50% àquelas j á obtidas com outros medi 
camentos. Assim o autor conclui que o P . M . 396 é útil no t r a tamento das crises 
psicomotoras e que não há toxidez que l imi te o seu uso como droga ant iconvuls i -
van te . 

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

A V A L I A Ç Ã O C L I N I C A D O C L O R E T O D E A M B E M Ô N I O ( C L I N I C A L E V A L U A T I O N 
OF A M B E M O N I U M C H L O R I D E [ M Y S U R A N ] ) . Μ . R. W E S T E M B E R G . A r c h . Neuro l , 
a. Psychiat . , 75:91-94 ( j a n e i r o ) 1956. 

A autora re la ta sua exper iência com re lação ao emprego do Mysuran no trata

mento da miastenia, comparando os resultados obtidos com a neost igmina, a piri-

dos t igmina ( M e s t i n o n ) e o te t rae t i lp i rofosfa to ( T e p p ) em 33 pacientes. E m 26 casos 

houve melhora cl inica com o uso do Mysuran. Os pacientes t o m a r a m doses va r i á 

veis de 10 a 100 mg ao dia, chegando, em alguns casos, a 300 m g . Os efei tos tó

xicos e colaterais foram menores do que aqueles da neost igmina. A l é m disso, o M y 

suran tem maior e fe i to em doses reduzidas do que os s imilares em estudo. 

E L I O V A Z U K E R M A N 



U R E C H O L I N E N A M I A S T E N I A G R A V E ( U R E C H O L I N E I N M Y A S T H E N I A G R A V I S ) . 
Η . S C H W A R T Z . Canad. Μ. A . J., 72:346-351 ( m a r ç o ) 1955. 

A Urechol ine é um ester da colina (ure tana /8-methilcoline ch lor ide) que tern a 
propriedade de aumentar a força muscular e de reduzir a necessidade da pros t igmina 
na maior ia dos pacientes com miastenia; é um composto es tável não destruído pela 
colinesterase; possui ação ant i -miastênica fraca quando dado em doses terapêuticas; 
suas manifestações parass impat icominét icas são fac i lmente controladas pela atropina. 
Os autores usaram a Urechol ine em 10 pacientes com miastenia g r a v e , durante um 
período de 3 anos, sendo que dois casos apresen tavam paral is ia bulbar. Como con
clusão, os autores ve r i f i ca r am que a d roga isoladamente não t em ação terapêut ica 
f a v o r á v e l na miastenia g r a v e ; entretanto, associada à pros t igmina reforça s ignif ican-
temente a ação desta; o uso da uretana não substitui a Urochol ine ; o emprego da 
v i t amina B 1 2 na dose de 1 m g d ia r iamente potencia l iza a ação da Urochol ine . 

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

A N T I B I Ó T I C O S N A N E U R O S S Í F I L I S ( A N T I B I Ó T I C O S E N N E U R O S 1 F I L I S ) . R . O R 

L A N D O . A c t a Neuropsiquia t . Argen t ina , 1:357-368 ( j u l h o ) 1955. 

O autor apresenta 30 casos de diversas formas de neurossífilis, t ra tados com an
t ibiót icos e observados, cl ínica e soro lògicamente , durante 7 anos. Foi empregado 
o seguinte esquema no t r a t amen to : penicil ina com procaína 500.000 U. diár ias ( cáp
sulas de 250 m g ) durante 8 dias. Os doentes fo ram divididos em duas séries, res
pec t ivamente , de 57 e 230 casos. N a pr imeira série 50% dos casos me lhora ram cl i
nicamente, ao passo que melhoras l iquóricas fo ram obtidas e m 4 1 % dos casos. N a 
segunda série os resultados fo r am os seguintes : 12 casos de melhor ia acentuada, 
6 casos de melhor ia considerável e 8 casos de melhor ia l eve . Com respeito ao L C R 
as melhoras fo ram observadas em 80% dos casos. N a rea l idade não houve uma 
re lação ev idente entre a melhor ia do quadro l iquór ico e a melhor ia do quadro cl í 
nico, pr inc ipalmente mental , dos pacientes. Pa ra o autor, as formas tardias como 
a tabes e a a t rof ia óptica, apesar de serem beneficiadas com o t ra tamento em ques
tão, requerem t ambém o emprego de malar io te rap ia . 

A . B E N I N I 




