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O caso re la tado refere-se a um h o m e m de 1 9 anos que, 4 anos antes de sua 

morte , apresentara cefalé ias tempora is à esquerda, às vezes com diplopia ao o lhar 

l a te ra l para a esquerda; três anos após, ocorreu paral is ia fac ia l per ifér ica à es

querda e, meses depois, zumbidos e surdez do ouvido esquerdo; u l ter iormente , 

ocorreu d is fagia à deg lu t i ção de sólidos. O c ran iog rama mostrou erosão do ápice 

da p i râmide esquerda, comprometendo o labi r in to , quadro sugerindo tumor do g l o m o 

jugu la r ou aneurisma da ar tér ia ve r t eb ra l . O e x a m e aná tomo-pa to lóg ico mostrou 

tratar-se de aneurisma da carót ida e m seu t ra je to dentro da porção petrosa do 

osso tempora l . 

R . M E L A R A G N O 

Q U A T R O C A S O S D E A N A S T O M O S E C A R Ó T I D O - B A S I L A R , A S S O C I A D A A D I S F U N 

Ç Ã O D O S I S T E M A N E R V O S O C E N T R A L ( F O U R CASES O F C A R O T I D - B A S I L A R 

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

T I O N ) . R . L . C A M P B E L L E M . L . D Y K E N . J . Neuro l . Neurosurg . a. Psychiat . , 

2 4 : 2 5 0 - 2 5 3 ( a g o s t o ) 1 9 6 1 . 

Os autores re la tam qua t ro casos de persistência da ar tér ia t r igemina l p r imi t iva , 
encontrada mediante ang iogra f i a s de pacientes com sinais var iados de sofr imento 
encefá l i co : no pr imei ro caso, em menina de 7 anos, a s in tomato log ia se caracte
r i zava por cefaléias e distúrbios do compor tamen to ; no segundo, em mulher de 3 8 
anos, f o r am assinaladas crises jacksonianas à direita, acompanhadas de depressão 
do t ipo psicót ico; o terceiro, em menina de 1 6 anos, se ca rac te r i zava por crises 
convuls ivas genera l izadas , lapsos de consciência associados a compor tamento bizar
ro, a l ém de agress iv idade; no ú l t imo, em h o m e m de 4 6 anos, hav i a deficiência 
menta l desde o nascimento e, há qua t ro meses, crises jacksonianas seguidas de 
hemiparesia esquerda. N e s t e ú l t imo caso fo i encontrado, mediante a to c i rúrgico, 
um g l iob las toma mul t i fo rme . Embora nenhum desses quadros neurológicos possa 
ser imputado à persistência da ar té r ia t r i gemina l p r imi t iva , os autores ac red i t am 
have r ma io r incidência dessa anomal ia vascu la r em pacientes com re tardo menta l 
congêni to . A o f t a lmod inamomet r i a foi fe i ta e m dois dos pacientes: as pressões 
da ar tér ia centra l da ret ina e r a m semelhantes e m ambos os lados em um e dife
rentes no outro. Essa diferença pode ser exp l icada pela queda da pressão na ar
tér ia of tá lmica , d is ta lmente a um amplo shunt. 
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O C L U S Ã O B I L A T E R A L T E M P O R Á R I A D A S A R T É R I A S C O M U N S E V E R T E B R A I S 
N O M A C A C O A T E M P E R A T U R A C O R P Ó R E A N O R M A L ( T E M P O R A R Y B I 
L A T E R A L O C C L U S I O N O F T H E C O M M O N C A R O T I D A N D V E R T E B R A L A R 
T E R I E S O N T H E M O N K E Y A T N O R M A L B O D Y T E M P E R A T U R E ) . D. E. 
D O N A L D E R . J . W H I T E . N e u r o l o g y , 1 1 : 8 3 6 - 8 3 8 ( s e t e m b r o ) 1 9 6 1 . 

Estudos prévios h a v i a m demonstrado boa resistência do parênquima cerebral 

à supressão tota l da c i rculação encefál ica, desde que o metabol i smo cerebral fosse 

suf ic ientemente d iminuído pela h ipotermia ge ra l ou local . A a v a l i a ç ã o dos efei tos 



da p r i v a ç ã o de ox igên io ao encéfalo , sob hipotermia, d e v e ser necessar iamente 

comparada com animais controles em que as mesmas exper iências de supressão 

c i rcula tór ia sejam rea l izadas sob tempera tura normal . Com essa f inal idade os au

tores estudaram, e m 5 macacos e e m condições de tempera tura normal , os efei tos 

da oclusão temporár ia b i la tera l das ar tér ias que se dest inam ao encéfa lo . 

E m 3 animais , a despeito da oclusão temporár ia dos quat ro principais vasos 

destinados ao encéfalo , não houve compl icação neurológica , l evando a deduzir que 

uma certa quant idade de sangue, suficiente para mante r a in tegr idade do parên-

quima cerebral , af lu ía por meio de v ias cola tera is . N o s outros dois animais, a 

oclusão dos quat ro vasos principais p r ivou o encéfa lo do f luxo ar ter ia l e de te rmi

nou g r aves a l te rações neurológicas , acar re tando a mor t e de um deles. Embora a 

série seja ainda pequena, os resultados demonst ram que a oclusão bi la tera l das 

carótidas e das ver tebra is , e m macacos, não pode ser considerada como suficiente 

para interrupção comple ta de c i rculação encefál ica . A recuperação tota l de 3 sobre 

5 animais e m que houve 30 minutos de oclusão, sob tempera tura normal , indica 

que uma in te rvenção semelhante, rea l izada sob condições de hipotermia, deve ter 

seus resultados cuidadosamente interpretados. E m um sexto macaco , os autores 

r ea l i za r am uma exper iênc ia aguda suplementar, com a f inal idade de inves t iga r as 

principais colaterais responsáveis pela manutenção da c i rculação quando os quatro 

vasos principais fossem ocluidos; ind iv idua l iza ram, nessa exper iência , como princi

pais fontes de suplencia, pequenos ramos das ar tér ias omocerv ica l , cos tocervica l e 

intercostais . 

R . M E L A R A G N O 

O C L U S Ã O D A A R T É R I A C E R E B R A L P O S T E R I O R : E S T U D O C L I N I C O E A N G I O -

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

A N G I O G R A P H I C S T U D Y ) . R . J . M O N E S , N . C H R I S T O F F E M . B. B E N D E R . A r c h . 

Neurol . , 5:68-76 ( j u l h o ) 1961. 

Os autores procuram de te rminar a s igni f icação cl ínica da fa l ta de enchimento 

de uma ou de ambas as ar tér ias cerebrais posteriores na ang iog ra f i a ver tebra l . 

P a r a isso, co te jam os achados do e x a m e neuro lóg ico e das determinações dos cam

pos visuais com os resultados de 106 ang iog ramas ver tebra i s ; e m 19 pacientes, a 

indicação de a r t e r iogra f i a era par te do estudo ang iográ f i co comple to em v i r tude de 

hemor rag ia subarachnóidea; 9 casos e r am suspeitos de oclusão da cerebral poste

r ior ; os pacientes restantes sofr iam de a l terações loca l i záve i s na fossa posterior. 

D e v i d o às amplas va r iações do círculo de Wi l l i s , o não enchimento da ar té r ia ce

rebral poster ior não é s ignif icante, a não ser quando a ar té r ia comunicante pos

ter ior é estudada pela ca ro t idoang iogra f i a ipsi lateral . Assim, quando a ar tér ia ce

rebral poster ior deixa de ser v is ib i l izada no a n g i o g r a m a ve r t eb ra l e m paciente com 

hemianopsia homônima contra la tera l , a ca ro t idoang iogra f i a d e v e ser rea l izada no 

lado e m que houve essa fa l ta de enchimento, sem o que nenhuma corre lação poderá 

ser deduzida entre os déficits do campo visual e oclusão da cerebral poster ior; se 

a cerebral poster ior fôr contrastada a t ravés da comunicante posterior, o defe i to v i 

sual não pode ser a t r ibuído a uma oclusão da cerebral posterior, como poderia ser 

deduzido da ang iogra f i a ve r tebra l . P o r out ro lado, e m 4 pacientes e m que a ar té

r ia cerebral poster ior não pôde ser v is ib i l izada por nenhuma das duas v ias , exis

t i am defei tos dos campos visuais contra la tera is à a r té r ia não v is ib i l izada . Em 5 

outros pacientes com falha de enchimento da cerebral poster ior apenas à ang iog ra 

fia ver tebra l , desacompanhada de ca ro t idoangiograf ia , não se r eg i s t r a ram defeitos 

nos campos visuais ; e m um desses casos a autópsia mostrou, no lado em que a 

ar tér ia cerebral poster ior não era v is ib i l izada , uma conexão entre a cerebral pos

ter ior e a basi lar mui to mais estrei ta e m re lação à do lado oposto; três desses 

casos apresen tavam neoplasia da fossa posterior, mas não foi possível a t r ibuir com 

segurança ao tumor a fa l ta de enchimento do vaso . Os autores fr isam que, apesar 

da va r iab i l idade do enchimento de ar tér ias durante a ang iogra f i a , mesmo a inje

ções sucessivas, a fa l ta de contras tação de ambas as cerebrais posteriores à ang io -



graf ia cerebral é hab i tua lmente s igni f ica t iva , indicando quase sempre afecção ba
silar. Ass im, 6 casos dos autores e m que esse achado se ver i f icou, apresen tavam 
sinais de sofr imento do t ronco do encéfalo , dos quais 5 com defei tos homônimos 
dos campos visuais. Apenas um desses casos apresentou ceguei ra cor t ical . 

R. M E L A R A G N O 

C O M E N T Á R I O S SOBRE A S Í N D R O M E B U L B A R L A T E R A L D E W A L L E M B E R G ( S O M E 
C O M M E N T S O N W A L L E M B E R G ' S L A T E R A L M E D U L L A R Y S Y N D R O M E ) . R . D . 
C U R R I E R , L . G I L E S E R. N . D E J O N G . N e u r o l o g y , 11:778-791 ( s e t e m b r o ) 1961. 

Os autores ana l i sam 39 casos com síndrome de W a l l e m b e r g , procurando corre

lacionar a s in tomato log ia neurológica com as p rováve i s sedes lesionais. São anal i 

sados com minúcia os fenômenos clínicos inabituais ou aqueles que são insuficien

te ou e r roneamente interpretados. E m todos os casos, as sensibilidades à dor e 

à tempera tura na hemi face e s t a v a m concomi tan temente afetadas; métodos mais di

ferenciados de pesquisa r e v e l a r a m discretas a l te rações da sensibilidade tá t i l . A to

pograf ia dessas a l te rações sensit ivas obedecia es t r i tamente à distr ibuição de iner-

v a ç ã o do n e r v o t r i gêmeo . Em gera l , na dissociação de t ipo s i r ingomié l ico que se 

ver i f i ca na metade do corpo cont ra la te ra l ã lesão, pe rmanecem discretas a l terações 

de discr iminação da temperatura , mesmo quando a anestesia houve r regredido . O 

nive l superior das a l terações sensitivas, na ma io r par te dos casos, a t ing ia o terr i 

tór io de C 2 e mesmo C,. A exis tência de dores espontâneas no te r r i tór io do tr i 

g ê m e o é r e l a t i vamen te f reqüente : assim, dos 39 pacientes, 18 se q u e i x a v a m de dor 

persistente na hemi face ipsi lateral à lesão; 9 as apresentaram por períodos que 

d u r a v a m menos de 2 a 3 horas. Dores afe tando o tronco e os membros contra la-

terais ocor re ram em 17 pacientes. N o v e pacientes se que ixaram, no início da 

afecção, de cefalé ia transitória, sempre no l ado da lesão, em gera l sediadas nas 

proximidades do olho e do ouvido . Dos 39 pacientes, 22 apresentaram paresia da 

musculatura mímica no lado da lesão; 4 desses 22, e v i d e n c i a v a m défici t do t ipo 

per i fér ico, em gera l moderado e incomple to , mas e m nenhum deles em associação 

com o défici t do músculo reto la tera l do o lho; desses 4 pacientes, 3 apresen tavam 

ainda paresia do véu do paladar mais pronunciada que a da corda voca l , acredi

tando os autores que nestes casos a lesão estivesse situada em níve l ma i s cefá l ico 

que nos casos habituais. N i s t a g m o é comum, sendo encontrado e m 36 pacientes. 

Dos 39 pacientes, 18 se q u e i x a v a m de diplopia. Soluço ocorreu durante a l g u m 

tempo em 14 pacientes. Náuseas e vômi tos surg i ram em 27 pacientes. Disfonias 

e disartrias ocor re ram em 29 pacientes. E m todos os casos hav ia s índrome de 

Claude Bernard-Horner . De acordo com a dis tr ibuição desses diversos sinais e sin

tomas, os autores de l ineam diversos tipos de síndromes de W a l l e m b e r g : a l é m da 

síndrome t ipo padrão, as formas ven t ra l , dorso-ventra l , superficial e dorsal . O tra

balho, r ea lmente interessante, peca pela fa l ta de comprovação aná tomo-pa to lóg ica . 

R. M E L A R A G N O 

O B S E R V A Ç Ã O A N G I O G R Á F I C A N A D O E N Ç A C E R E B R O V A S C U L A R O C L U S I V A ( A N 

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

J. M . T A V E R A S . N e u r o l o g y , 11:86-90 (abr i l , parte I I ) 1961. 

O diagnóst ico a n g i o g r á f i c o de oclusão da ar tér ia carót ida interna, das ar tér ias 

ve r t eb ra l e basilar, assim como do t ronco da ar té r ia cerebral média é r e l a t i vamen te 

fác i l . Mais dif íci l é a ve r i f i cação de oclusões em ramos distais das ar tér ias cere

brais anter ior , média e posterior . E m gera l , é necessário o emprego de ser iogramas 

para o estudo da c i rculação cola tera l , sobretudo nos ramos que se anas tomosam 

ao n íve l do cór tex cerebral . Median te ang iogra f i a seriada é possível a a v a l i a ç ã o 

do t empo de c i rcu lação : de modo gera l , o t empo de c i rculação ar ter ia l é aumen

tado em pacientes com tromboses encefál icas . Assim, o tempo que medeia entre 



o iníc io do enchimento e o e svaz iamen to ar ter ia l é aumentado em re lação ao 

tempo de concent ração m á x i m a da substância de contraste no sifão carot ídeo até 

as ve ias parietais . P o r isso, a substância de contraste é ainda v i s íve l nos ramos 

cola tera is quando j á desapareceu dos outros ramos ar ter iais . Esse t empo de cir

culação cola tera l (med ido desde o aparec imento a té o desaparec imento de contraste 

nos canais co la te ra i s ) va r i a de 2 a té 6 segundos: ac ima de 4 segundos é conside

rado per igosamente lento. A lguns dos pacientes do autor fo ram considerados como 

portadores de estase da substância de contras te nos canais colaterais , indicadora 

de possível p ropagação de t rombose parcia l , que impede o f luxo normal . E m ou

tras vezes , essa estase pode ser dev ida a a l terações parenquimatosas no encéfa lo 

que de te rminam um bloqueio capilar , de modo a causar ma io r permanência das 

substâncias de contraste nas ar tér ias . Espasmo, isto é, es t re i tamento difuso dos 

vasos cerebrais v i s íve l à ang iogra f i a , é r e l a t i vamen te raro nos casos de t rombose 

de vasos intracranianos, sobretudo quando se compara com o que acontece nos 

aneurismas intracranianos rotos. 

R. M E L A R A G N O 

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

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

L A I R E S D U T R O N C C E R E B R A L ) . M . B É R G O U I G N A N , L . A R N É E M . S A L L E S . R e v . 

Neurol . , 104:138-144 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

Os autores r e l a t am dois casos de síndromes vasculares do t ronco do encéfa lo . 

N o pr imei ro hav ia s índrome de W a l l e m b e r g e a ang iog ra f i a mostrou t rombose da 

ar tér ia ver tebra l , a montan te da ar té r ia eerebelar infer ior ; no segundo hav ia uma 

s índrome a l terna bulboprotuberancia l complexa , com paral is ia do V I , V I I e V I I I 

nervos cranianos à direi ta e hemiparecia sens i t ivo-motora à esquerda, tendo a ar-

te r iograf ia mostrado i m a g e m semelhante à do pr imei ro caso. Os autores assinalam 

o interesse da reunião desses dois casos, superponíveis sob o ponto de vis ta ang io -

g rá f i co e n i t idamente diferentes e m seus aspectos clínicos, o que pode ser a t r ibuido 

a suplencias anas tomót icas e /ou à exis tência de regiões do t ronco cerebral com 

redes anas tomót icas insuficientes. 

R. M E L A R A G N O 

A N G I O G R A F I A V E R T E B R O B A S I L A R B R A Q U I A L R E T R Ó G R A D A : A N Á L I S E D A V I -

S I B I L I Z A Ç Â O A N G I O G R Á F I C A D O S I S T E M A V E R T E B R O B A S I L A R E SEUS 

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

A N A N A L Y S I S O F A N G I O G R A P H I C V I S U A L I Z A T I O N O F T H E V E R T E B R A L -

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

L I N D N E R , L . M . T H O M A S E E. S. GuRDJiAN. A r c h . Neuro l . , 4:608-616 ( j u n h o ) 1961. 

Os autores estudam, em 90 casos, os aspectos da c i rculação do sistema v e r t e b r o -

basi lar na ang iog ra f i a de todo o encéfa lo median te injeção de contraste nas a r t é 

rias braquiais . A contras tação da carót ida do lado dire i to foi possível em 83% 

dos casos; a o r i g e m da carót ida c o m u m só foi v is ib i l izada em cerca de 1/3 dos 

casos. Ra ramen te , a carót ida esquerda é contrastada. Estenose na o r i g e m da ar

tér ia ve r t eb ra l foi encontrada em cerca de 40% dos casos: a ver tebra l esquerda 

era ma io r do que a direi ta em 44% das vezes , o oposto sendo ver i f i cado e m 38% 

dos casos. A fa l ta de contras tação da ar tér ia ver tebra l foi regis t rada 4 vezes , 

mais comumente no lado esquerdo. Nos casos de oclusão na o r i g e m da ar tér ia 

foi ver i f icada a exis tência de c i rculação cola tera l em pouco mais da metade dos 

casos. E m 2/3 desses pacientes houve contras tação da ar té r ia cerebral posterior 



a t ravés da ar té r ia carót ida. A ang iog ra f i a braquia l re t rógrada é, na opinião dos 

autores, mais segura do que a injeção percutânea da ar tér ia subclávia, pois ev i t a 

o pneumotórax e permi te ma io r mob i l i zação da cabeça durante a r ea l i zação do 

e x a m e . 

R. M E L A R A G N O 

USO E L I M I T A Ç Õ E S D A A N G I O G R A F I A N O D I A G N Ó S T I C O D E L E S Õ E S V A S C U 

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

D I A G N O S T I C O F V A S C U L A R L E S I O N S O F T H E B R A I N ) . J. W . D. B U L L . 

N e u r o l o g y , 11:80-85 (abr i l , parte I I ) 1961. 

O autor r ev iu as ang iogra f i a s de 210 casos com hemorrag ias subaracnóideas nos 

quais o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico mostrou aneurismas rotos. E m 89% desses casos 

a ang iogra f i a permi t iu o d iagnóst ico; as causas de erro dos restantes 11% fo ram 

analisadas, chegando Bul i à conclusão de que a acuracidade potencial do diagnós

t ico rad io lóg ico é de ap rox imadamen te 96%. O aspecto mais impor tan te na técnica 

é a tomada de projeções múl t ip las ; ao lado das rad iograf ias convencionais l a te ra l 

e ântero-poster ior , f reqüentemente são necessárias projeções oblíquas, ob l íquo- rever -

sas e ântero-poster iores per iorbi tár ias . O padrão de acuracidade no diagnóst ico de 

ma l fo rmações ar te r iovenosas é mais d i f i c i lmente a v a l i á v e l , pois a incidência e o 

r i tmo de mor ta l idade são menores que os de aneurismas rotos. N o diagnóst ico 

de causa de ictos cerebrais, o ang iog ra f i a é mui to menos út i l ; Buli analisa os 

achados ang iográ f i cos e m 80 casos (71 carot ídeos e 2 v e r t e b r a i s ) , ve r i f i cando que 

os ang iog ramas e r am grossei ramente anormais e m 32 pacientes ( 4 0 % ) e que a ar

tér ia carót ida interna era pa to log icamen te estrei ta nas proximidades de sua o r i g e m 

em 4. Pe rcen tua lmen te a ve r i f i cação ang iográ f i ca mais comum foi a oclusão da 

ar tér ia carót ida. N o que concerne à aterosclerose, o autor não conseguiu corre la

cionar a incidência de tortuosidades vasculares com a s in tomato log ia cl ínica; entre

tanto, nos casos com var iações de ca l ibre e i r regular idades nas paredes dos vasos, 

esta cor re lação exis te , embora seja parc ia lmente dependente da idade do indiv íduo. 

O autor realça a impor tânc ia do estudo da porção torácica dos grandes vasos que 

se dest inam ao encéfa lo e v a l o r i z a o mé todo de V i a l l e t que consiste na in t rodução 

in t ravenosa rápida de grandes quantidades de contraste. P o r este método é possível 

vis ibi l izar , s imul taneamente e por uma mesma injeção, o iníc io das quat ro grandes 

ar tér ias que suprem o encéfa lo . 

R . M E L A R A G N O 

E S T U D O D A I N T O X I C A Ç Ã O E X P E R I M E N T A L P O R D R O G A S A N T I - E P I L É P T I C A S : 

F E N O B A R B I T A L , 5 - 5 - D I F E N I L - H I D A N T O l N A , T R I D I O N E ( A S T U D Y O F E X 

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

T A L , 5 - 5 - D I P H E N Y L - H Y D A N T O I N , T R I D I O N E ) . Y O S H I O N A R I T A . Fo l i a Psychia t . 

et Neu ro l . Japonica, 14:367-397 ( d e z e m b r o ) 1960. 

O autor estudou a ação do fenobarbi ta l , di lant in e t r id ione em 12 coelhos e 

e m 40 gatos, adminis t rando esses medicamentos a té durante 640 dias; os casos, com 

in tox icação aguda e crônica, fo ram estudados sob os pontos de vis ta cl ínico e histo-

pa to lóg ico . N a in tox icação aguda, a l ém do efe i to hipnótico, os barbitúricos causa

r am náuseas, vômi tos , n is tagmo, eczema, o f t a lmopleg ias ; na in tox icação crônica, de

t e rmina ram o aparec imento de sintomas semelhantes aos encontrados no a lcool i smo 

crônico ( t r emor , a t ax ia m o t o r a ) . A ação comparada dos três medicamentos mos

trou que os barbi túricos t ê m ação hipnótica mais potente ; o t r idione p rovoca mais 

o aparec imento de anemia, leucopenia, exan t ema e fo tofobia ; as hidantoínas pro

v o c a m geng iv i t e , a taxia , exan tema, diplopia e anemia. E m alguns casos a supres

são brusca dos medicamentos p rovocou sintomas de abstinência, caracter izados por 

exc i t ação psicomotora, per turbação de consciência e crises convuls ivas . N o que diz 

respeito às a l te rações do tecido nervoso, o autor ve r i f i cou que o t empo de admi-



nis t racão do medicamento tinha mais inf luência que a dosagem ut i l izada. Os acha

dos h is topatolágicos nas in toxicações aguda e crônica são descritos pormenor izada

m e n t e : as lesões são par t icu la rmente severas no diencéfa lo e mesencéfa lo ; das 

áreas" cort icais , os lobos occipi tal e t empora l f o r am os mais afetados. Ana l i sando 

os possíveis mecanismos de ação dessas drogas, o autor chama a a tenção para os 

distúrbios - nos processos de ox idação (h ipox idose ) que de te rminam al terações celu

lares isquémicas e eosinofí l icas; as pr imeiras são consideradas básicas nos distúr

bios c i rcula tór ios que ocor rem e m crises epi lépt icas humanas, sendo encontradas 

no corno de A m m o n e no cór tex cerebelar . N o s animais que ut i l izou o autor não 

encontrou esclerose do corno de A m m o n , embora notasse discreta a t rof ia lobular 

do cerebelo. L e v a n d o em conta que na espécie humana o corno de A m m o n é uma 

das par tes mais vu lne ráve i s do encéfa lo aos agentes nocivos , just i f icou o autor 

essa discordância por uma p r o v á v e l diferença na ana tomia genét ica dos seres hu

manos e dos animais . 

L u í s M A R Q U E S DE A S S I S 

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

C U L O M A S Y T U B É R C U L O S E N E L S I S T E M A N E R V I O S O C E N T R A L . M A R T I N 

B R U E T M H A N . R e v . Neuro l , de Buenos Ai res , 19:36-48, 1961. 

O autor faz b reve revisão da l i tera tura pretendendo com isso consti tuir uma 

base para definir o s ignif icado de tuberculoma e tubérculo. A seguir faz conside

rações acerca da pa togenia da neurotuberculose, ci tando, dentre outras, as idéias 

de R i c h e McCordock e as que dão ênfase aos fenômenos a lérg icos . O autor termina 

esta pr imeira par te de revisão b ib l iográf ica fazendo descrição perfunctória dos qua

dros anatômicos e clínicos apresentados pelos tubérculos e tuberculomas. Como 

contr ibuição pessoal, são apresentadas 6 observações anátomo-c l ín icas de neurotu

berculose, sendo duas da forma hiper tensiva s imulando tumor cerebral e quatro 

de meningoencefa l i t e difusa subaguda. O caso 2, incluído no grupo da forma tu

mora l , apresentava l iquor suges t ivo de meningoencefa l i t e tuberculosa, conf i rmada 

pelo e x a m e aná tomo-pa to lóg ico que t a m b é m mostrou a exis tência de um tuberculo

ma no lobo frontal esquerdo. Entre tanto , nos 6 casos a necropsia mostrou a pre

sença de tuberculomas no encéfalo, isolados ou múlt iplos . O autor termina o tra

balho fazendo rápidas considerações de ordem terapêutica, nas quais salienta a as

sociação estrepto-hidrazida e defende o uso inicial de doses a l tas desses medicamen

tos. Como adjuvantes aconselha a prenisolona e a v i t amina B u . Conclui ser pos

s íve l dis t inguir as lesões tuberculosas de ordem cl in ico-ci rúrgicas das de ordem 

aná tomo-pa to lóg icas e c l ín icas : as pr imeiras ser iam os tuberculomas e as segundas 

as meningoencefa l i tes . 

J. L A M A R T I N E DE Ass i s 

Q U A D R I P L E G I A D E V I D A A H E M A N G I O M A DE V É R T E B R A S C E R V I C A I S ( Q U A -

D R I P L É G I E D U E À U N H É M A N G I O M E DES V E R T E B R E S C E R V I C A L E S ) . J. 

B R I T H A Y E , J. L E B R U N , P . D O R E P. E. O R T E G A T . Neuro-ch i ru rg ie ( P a r i s ) , 7:60-71 

( j a n e i r o - m a r ç o ) 1961. 

H e m a n g i o m a s ósseos capazes de produzir s in tomato log ia são r e l a t i vamen te raros 

( a p r o x i m a d a m e n t e em 1% dos tumores ósseos) . A maior ia deles se loca l iza na 

coluna ve r t eb ra l e, mais precisamente, nas reg iões torácicas e lombares , sobretudo 

na transição dorsolombar . Excepc iona l é a sede ce rv ica l . Os ang iomos ver tebra is 

são mais freqüentes no sexo feminino, em proporção de 2 :1 . A s in tomato log ia c l í 

nica consiste, habi tualmente , em dor loca l associada a espasmo muscular e a r ig idez 

segmenta r da coluna ver tebra l . Nesse estádio, podem ser encontradas a l terações 

sensi t ivas de distr ibuição radicular ; u l te r iormente podem surgir fenômenos de com-



pressão medular . A evo lução é v a r i á v e l . O aspecto r ad io lóg ico é caracter ís t ico. 

His to lóg icamente , o hemang ioma se carac ter iza por uma prol i fe ração de vasos san

güíneos dilatados, cujas paredes são formadas por uma única camada de células 

endotel ia is ; g rande par te do tecido ósseo desaparece, sendo substituída por um subs

t ra to da medula gordurosa. O t ra tamento de escolha é a radioterapia; a in te rven

ção c i rúrgica d e v e ser reservada para os casos em que as dimensões da lesão po

dem conduzir ao desabamento ver tebra l ou quando se desenvo lvem rápidos sinais 

de compressão medular . N o caso ora re la tado trata-se de mulher com 4 6 anos, 

portadora de h e m a n g i o m a interessando as vér tebras de C 2 a C 5 , evo lu indo há 5 anos 

e de terminando tetraparesia . Fo i fei ta l aminec tomia descompressiva, seguida de 

t ração e radioterapia profunda. A recuperação cl ínica foi mui to boa. 

R. M E L A R A G N O 

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

A N D R E V I E W O F T H E L I T E R A T U R E ) . J. K O R E I N , P . A . S T E I N M A N E E. H . 

S E N Z . A r c h . Neuro l . , 4 : 2 7 7 - 2 8 0 , I T F V . 

Os autores estudam um caso de a tax ia - te lang iec tas ia com sinais cerebelares 

progressivos iniciados precocemente na infância, associada a te langiectas ia óculo-

cutânea ae distr ibuição simétr ica. Esta s índrome apresenta cará ter f ami l i a r reces

s ivo e o diagnóst ico diferencial deve ser fe i to com outras doenças de cará ter fa

mi l ia r que comprome tem o sistema nervoso e apresentam mal formações vasculares 

cutâneas como sejam as doenças de v o n Hippe l -L indau , de S turge-Weber , a neuro-

f ibromatose e a tuberosclerose. A l i tera tura regis t ra até agora 2 3 casos idênticos. 

R U B E N S DE M O U R A R I B E I R O 

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

S I M U L A N D O M I O P A T I A : E S T U D O DE D U A S O B S E R V A Ç Õ E S ( A T R O P H I E MUS-

C U L A I R E N E U R O G È N E D E T O P O G R A P H I E P R O X I M A L E E T S Y M É T R I Q U E S I -

M U L A N T U N E M Y O P A T H I E : É T U D E D E D E U X O B S E R V A T I O N S ) . L . H U R W I T Z , 

J . L A J R E S L E E R . G A R C I N . R e v . Neurol . , 1 0 4 : 9 7 - 1 0 7 ( f e v e r e i r o ) 1 9 6 1 . 

Os autores reg i s t ram dois casos que se ap resen tavam com as caracter ís t icas 

cl ínicas de miopat ias , mas nos quais o conjunto das ver i f icações clínicas e para-

clínicas depunha pelo d iagnóst ico de afecção dos cornos anter iores da medula . N o 

pr imei ro caso, em mulher de 5 7 anos, houve compromet imen to progress ivo e s imé

tr ico dos músculos das raízes dos membros superiores, sem al terações sensitivas, 

com t raçado e l e t romiográ f i co e lesões h is to lógicas caracter ís t icas de processo neu-

rcgên ico . N o segundo caso, em h o m e m de 2 5 anos, hav ia amio t ro f ia de t ipo pro-

x ima l com fasciculacões; o e l e t romiog rama e os resultados da biopsia i nd icavam 

uma lesão celular e não muscular. Os autores discutem a posição nosográf ica dessas 

observações e suas relações com casos semelhantes regis t rados na l i teratura, so

bretudo por W o h l f a r t e col . e por K u g e l b e r g e W e l a n d e r . 
R . M E L A R A G N O 

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

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

T H E M A T O S A : A C A S E R E P O R T ) . D . D E N N E Y E R . L . R O S E . N e u r o l o g y , 1 1 : 

7 1 0 - 7 1 3 ( a g o s t o ) 1 9 6 1 . 

O lupus e r i tematoso sistêmico se manifesta sob as mais var iadas formas, sendo 
a s in tomato log ia iniciada, f reqüentemente , por sinais neurológicos . A ocorrência de 
miastenia g r a v e no decurso de lupus e r i tematoso é excepcional e, ao que parece, 



constitui simples coincidência, sem qualquer nexo de causa e e fe i to . Os autores 

descrevem o caso de uma mulher preta, de 1 8 anos, em que após miastenia g r a v e 

ex t race lu la r ocor re ram manifestações genera l izadas de lúpus er i tematoso . N a opinião 

dos autores não há evidência cl ínica de que estas afecções sejam interdependentes 

e sua coexis tência d e v e ser expl icada por coincidência. 

R. M E L A R A G N O 

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

D I A L Y S I S I N M Y A S T H E N I A G R A V I S ) . E. S T R I C K E R , H . T H J L E N , M . M A S S I N I E 

H . S T A U B . J . Neu ro l . Neurosurg . a. Psychiat . , 2 3 : 2 9 1 - 2 9 4 , 1 9 6 0 . 

Os autores jus t i f icam a t en ta t iva de t r a tamento da miastenia g r a v e pela hemo

diálise, na presença de substância de ação semelhante ao curare no sangue de pa

cientes miastênicos, sal ientando as pesquisas que procuram c o m p r o v a r a exis tência 

de agentes bloqueantes neuromusculares nos miastênicos, e lembrando os casos de 

miastenia neonatal t ransi tór ia em crianças nascidas de mães miastênicas. Depois 

de descreverem a técnica da hemodiál ise , os autores expõem os resultados obt idos 

e m 8 pacientes : 3 não f o r a m influenciados; 5 t i v e r a m remissão dos sintomas, sendo 

que em 2 , com s in tomato log ia severa, houve melhora acentuada e redução da dose 

das drogas anticolinesterásicas, tendo um deles to le rado a suspensão das drogas 

por t empo r e l a t ivamen te longo . É discutida a possibil idade da diálise r emover o 

excesso de drogas anticolinesterásicas, a l t e ra r o balanço iônico, especia lmente dos 

íons K , M g e Ca que a tuam na contração muscular e na transmissão neuromus-

cular, e ter a l g u m efe i to específico. Entre tanto , os autores não encontrando cor

re lação entre o aumento de K do soro e o e fe i to benéfico da diálise, admi t em que 

a diál ise r e m o v a do organ ismo as substâncias de peso molecu la r ba ixo que t êm 

ação bloqueante neuromuscular, sendo esta, t a lvez , a hipótese que melhor expl ique 

os efei tos f a v o r á v e i s da diál ise no t r a tamento da miastenia g r a v e . 

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

D E L I R I U M T R E M E N S . E S T U D O C O M P A R A T I V O D A P A T O G Ê N E S E , E V O L U Ç Ã O E 

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

G E N E S I S , C O U R S E A N D P R O G N O S I S ) . G U N N A R L U N D Q U I S T . A c t a Psychia t . et 

Neuro l . Scandinavica, 3 6 : 4 4 3 - 4 6 6 , 1 9 6 1 . 

O fundamento do t rabalho reside no estudo compara t i vo de 1 4 8 pacientes do 

sexo masculino, a lcoóla t ras crônicos, acompanhados durante 5 anos, com vá r ios pe

ríodos de hospi ta l ização. Dos 1 4 8 doentes, 7 4 t inham tido del i r ium tremens. Quanto 

à o r i gem do del í r io foi dada ênfase à duração e intensidade do a lcool i smo, à na

tureza das bebidas usadas e à personal idade e const i tuição do a lcoóla t ra . E m mais 

de 8 0 % dos a lcoóla t ras (de l i rantes e não de l i ran tes ) hav ia desvios de personalidade, 

sendo maior a percen tagem dos não del i rantes ( 6 5 % ) , o que permit iu ao autor 

concluir que o desvio de personalidade é o fa tor menos impor tan te na o r i gem do 

del í r io . Quanto aos fa tores desencadeantes, o au tor considera como mais impor tan

tes os estados de subnutrição e carência, as infecções e os t raumat ismos cranianos, 

encontrados e m 4 0 % dos casos; a abstinência foi assinalada como fa tor desenca

deante e m apenas 1 2 % dos delirantes. O prognóst ico sempre foi considerado g r a v e . 

Dos delirantes, 1 0 % mor re ram durante o de l í r io e 1 3 % nos pr imeiros 5 anos após 

o de l í r io ; 3 0 % se to rna ram cada v e z mais deter iorados e 1 2 % demenciados ( K o r s a -

k o w ) , sendo que dos que se recuperaram do pr imei ro surto del i rante , 3 0 % t i v e r a m 

o segundo surto e 6 a 8 % o tercei ro surto; apenas três pacientes t i v e r a m quat ro 



crises de del í r io . D o grupo dos não del i rantes apenas 3% mor re r am durante o pe

r íodo de 5 anos de observação . O prognós t ico social foi bom em 54% dos 148 pa

cientes, sendo o risco de m o r t e mui to ma io r no grupo dos del irantes . O autor faz 

ainda rápidas considerações acerca das inves t igações químicas em seus pacientes, 

concluindo que e m 80 a 90% dos del i rantes estas inves t igações sugerem a presença 

de lesões hepát icas agudas. E m re lação à patogénese, o au tor admi te ser o del í r io 

resultado de uma fase de exaustão da s índrome de adaptação de Selye. 

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

T O X I C I D A D E D O D I L A N T I N : E S T U D O C L I N I C O E E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C O 

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

S T U D Y ) . E. R O S E M A N . N e u r o l o g y , 11:912-921 ( o u t u b r o ) 1961. 

A d m i t i n d o ser a di feni l idantoína sódica o melhor dos ant iconvuls ivantes , o au

tor aponta duas l imi tações ao seu uso: fac i l i t ação do aparec imento de crises de 

t ipo pequeno mal e efei tos tóxicos . Den t re estes são ressaltados os distúrbios gás

tricos, as reações cutâneas, a h iper t rof ia g e n g i v a l , o hirsutismo, as discrasias san

güíneas e o quadro que o autor denominou "embr iaguez pelo Di lan t in" . Embora 

correndo o risco de de terminar in toxicação , o autor preconiza o emprego do Di lan

tin e m doses m á x i m a s (0,5 g por d i a ) l o g o no início do t ra tamento ; caso essa 

dose se r eve l e tóxica , esse efe i to será debelado com o uso de doses menores e 

maiores a l te rnadamente . Desde que o Di lan t in apresenta efe i to cumula t ivo , acha 

o au tor que esse med icamento pode ser adminis t rado em uma única dose diária . 

Desaconselha o uso de preparados l íquidos por considerar precár io o doseamento, 

a l ém de perdas eventuais que ocor rem durante a ingestão, pr inc ipa lmente quando 

são consideradas as crianças. 

O quadro cl ínico da "embr iaguez pelo Di lan t in" é semelhante ao encontrado 

na embr iaguez a lcoól ica ; perda do equi l íbr io , midríase, n is tagmo, ambl iopia , t remor 

intencional , distúrbios do compor tamen to ; em formas mais severas pode-se desen

v o l v e r um del í r io tóx ico , a l ternando com períodos de sono profundo. É assinalada 

a possibil idade dos sintomas ocor re rem de fo rma aguda, crônica ou ta rd ia : nas for

mas agudas, a l é m da l a v a g e m gástr ica, pouca coisa pode ser feita, aclarando-se 

o quadro em 3 a 5 dias; nas formas crônicas e tardias, basta a suspensão ou di

minuição do medicamento . O mecanismo pelo qual se mani fes tam as formas tardias 

ainda não está e lucidado. N a s in toxicações de t ipo inebriante pelo Di lan t in são 

encontradas a lgumas a l terações e le t rencefa lográ f icas : nos casos de toxic idade m o 

derada ou média há d iminuição da a t iv idade a, podendo ocorrer paroxismos de 

ondas lentas; nas formas mais severas o E E G não é semelhante ao encontrado nos 

comas de outra natureza, sendo carac ter izado pr inc ipalmente por ondas de a l ta 

v o l t a g e m , com freqüência de 2 a 4 por segundo. 

L u í s M A R Q U E S DE Ass i s 




