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

S C R A T C H D I S E A S E ) . E. S M I T H e M . D A R L I N G . A m . J . Dis . Children, 9 9 : 1 0 7 -

1 2 3 ( j a n e i r o ) 1 9 6 0 . 

A arranhadura de ga to pode produzir a fecção cujo substrato ana tômico j á foi 

descri to desde 1 9 3 2 e cujo diagnóst ico é fac i l i tado pelo emprego de teste cutâneo, 

ut i l izando an t ígeno específ ico. Desde 1 9 5 0 , quando todos os caracteres cl ínicos e 

mor fo lóg icos f o r am reunidos, dando à a fecção cará ter de entidade, mais de 2 0 0 

casos j á f o r am descritos. N o presente t raba lho é re la tado o caso de um menino 

de 1 1 anos, hospi ta l izado e m v i r tude de convulsão ocorr ida duas horas antes; três 

semanas antes hav i a apresentado tosse, conges tão nasal e hiper termia, queixando-se 

de massa dolorosa na ax i l a direi ta . N o dia da admissão, o paciente t e v e dor ab

dominal , náuseas, cefalé la f rontal e, à tarde, convulsão genera l izada , depois da 

qual não respondeu mais a est ímulos, e x c e t o os dolorosos. O e x a m e físico mostrou 

arranhadura na mão dire i ta produzida por g a t o e adeni te na ax i l a do mesmo lado; 

pupilas di latadas, com resposta re tardada à luz : desvio conjugado dos olhos para 

cima e para a direi ta ; fundos oculares normais ; sinal de Babinski b i la te ra l ; estado 

torporoso, re f lexos profundos diminuídos. H e m o g r a m a : 2 4 . 4 5 0 leucóci tos por 1 0 0 ml 

com 6 6 % de neutróf i los . L íqu ido cefa lor raquid iano normal . E lec t ró l i tos do soro 

sangüíneo: potássio 4 , 9 m E q / 1 ; sódio 1 4 4 m E q / 1 ; c lore tos 9 2 m E q / 1 ; cálc io 6 ,6 m E q / 1 . 

Gl icemia 1 8 4 m g % . R a d i o g r a f i a do crânio normal . O teste cutâneo fei to com an

t igeno l infor re t icu loc í t ico produziu, 4 8 horas depois, área de e r i t ema e induração. 

A s in tomato log ia regrediu a part ir do 2 « dia; no 3 « dia o paciente es tava bem, sem 

al terações neurológicas . N o 1 0 * dia, a massa a x i l a r se tornou flutuante, sendo 

aspirados 1 0 ml de mater ia l purulento; esfregaços e culturas nega t ivos . A pesquisa 

de vírus no l íquido cefa lor raquid iano foi nega t iva . O paciente t e v e a l ta e m boas 

condições físicas, sem seqüelas neurológicas . 

O d iagnóst ico se baseia nos seguintes dados: 1 ) his tór ia de arranhadura de 

g a t o ; 2 ) adenopat ia reg iona l ; 3 ) posi t iv idade do teste cutâneo com an t ígeno es

peci f ico; 4 ) exis tência de enfar tamento gang l iona r com aspecto h is to lógico condi

zente com esse t ipo de a fecção; 5 ) culturas estéreis do mesmo nódulo; 6 ) sinto

ma to log i a de encefa lopa t ia desenvolvendo-se 6 semanas depois do aparec imento da 

adenopatia. A duração das manifes tações neurológicas é de mais ou menos uma 

semana, mas há casos com duração de 3 a 6 meses. Ent re 1 4 casos revis tos na 

l i teratura, e m 1 2 fo ram assinalados s intomas cerebrais. A afecção não de ixa seqüelas. 

D E N I S E A L T E N H E I N 

A T A X I A A G U D A D A I N F Â N C I A ( A C U T E A T A X I A O F C H I L D H O O D : A S U M M A R Y 

O F F I F T E E N C A S E S ) . G. M . L A S A T E R e J . T . JABBOUR. A m . J . Dis. o f Children, 

9 7 : 6 1 ( j a n e i r o ) 1 9 5 9 . 

A a t ax ia é s intoma comumente encontradiço e m crianças, sendo preciso fazer 

d iagnóst ico di ferencia l entre a a tax ia produzida por tumores da fossa posterior , 

lesões espino-cerebelares e a s intomática de uma "self - l imited disease". A a tax ia 

aguda t em melhor prognóst ico que a insidiosa e crônica, sendo, em gera l , devida 

a uma cerebel i te tóx ica ou infecciosa, quando pode ser acompanhada de n is tagmo, 

disartria, hipotonia , dismetr ia , le ta rg ia , embotamen to do sensório, mov imen tos mio -



clônicos e paral is ias de nervos cranianos; às vezes ocor rem hiper termia, náuseas e 

vômi tos . O e x a m e do l íquido ce ía ío r raqu id iano é, em gera l , n ega t i vo ; às vezes 

há hipercitose (mononuc leose ) e hiperprote inorraquia . A cura se processa em mais 

ou menos 3 semanas. Os fatores e t io lóg icos são a parot idi te , pol iomiel i te , gr ipe, 

var ice la , in toxicações , rubéola, va r ío la , e s ca r l a fna , febre t i fóide, mononucleose, dif

teria. O autor cita 15 casos e m que a recuperação foi completa . 

D E N I S E A L T E N H E I N 

A D E F I C I Ê N C I A D E M A G N É S I O N A S Í N D R O M E DE T E T A N I A N O H O M E M ( T H E 

M A G N E S I U M D E F I C I E N C Y T E T A N Y S Y N D R O M E I N M A N ) . L . B . V A L E E , 

E. C. W A R R E N e D . D. U L M E R . N e w England J. Med. , 2 6 2 : 1 5 5 - 1 6 1 ( j a n e i r o ) 

1 9 6 0 . 

A síndrome da tetania no h o m e m que a té há pouco era encontrada habi tual

mente na hipocalcemia ou na infecção tetânica, pode ser dependente t ambém da 

deficiência do magnés io . V a l l e e e colaboradores obse rva ram 5 pacientes nos quais 

a adminis t ração parenteral de sulfato de magnés io de terminou a remissão da sinto

m a t o l o g i a ; cm todos a t axa de magnés io no sangue es tava aba ixo do normal ; todos 

apresen tavam carência e desnutr ição por absorção intestinal def ic iente ou a lcoo l i smo 

crônico. A s concentrações de cálcio , potássio, fósforo, anidr ido carbônico e proteínas 

totais e ram normais . O quadro cl ínico da te tania em nada difer ia do observado na 

hipocalcemia ou no té tano. Os a lcoóla t ras crônicos com carência, subnutrição, gas 

t r i te e vômi tos ser iam mais sujeitos à te tania por diminuição da absorção ou 

excesso de e l iminação do magnés io . N ã o é conhecido o mecanismo b ioquímico e 

f i s io lógico do desequi l íbr io metabó l ico do cá lc io ou do magnés io ; os autores sugerem 

que haja aumento da condut ibi l idade do ne rvo , aumento da transmissão do impulso 

ao nível da junção neuromuscular com maior l iberação de acet i lcol ina e aumento 

da contra t ib i l idade muscular, em face da diminuição da concentração do magnés io ; 

com o cálc io haver ia o mesmo fato , diminuindo, porém, a l iberação de acet i lcol ina . 

Os autores admi tem que o del i r ium t remens dependa da deficiência do magnés io , 

cuja concent ração está diminuída nos a lcoóla t ras crônicos delirantes, embora a nor

m a l i z a ç ã o da t axa do magnés io no soro não previna o aparec imento ulterior do 

del í r io ; del í r io e tetania podem coexist i r , sendo esta ú l t ima prontamente a l iv i ada 

pela adminis t ração do sulfato de magnés io . 

JOSÉ L A M A R T I N E DE A S S I S 

LESÕES C E R E B R A I S D E V I D A S A O A L C O O L I S M O C R Ô N I C O : D I A G N Ó S T I C O D O 

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

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

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

W E R Y e J O E L T . F O R T . A m . J. Psychiat . , 1 1 6 : 7 0 5 - 7 1 1 ( f e v e r e i r o ) 1 9 6 0 . 

Os autores admi t em que, a l ém dos dois estádios comumente acei tos para o al

cool ismo, um reve r s íve l e outro i r revers íve l , há um estádio in termediár io , que cha

m a m de s índrome cerebral a lcoól ica in termediár ia . I m p o r t a n t e para o diagnóst ico 

das condições revers íveis , a l é m de outros fa tores , é o desaparecimento progress ivo 

de a l te rações e lec t rencefa lográf icas com o t ra tamento , bem como períodos de amné

sia para fatos ocorr idos durante a fase de in tox icação . O t rabalho, i lustrado com 

quatro histórias clínicas, é impor tan te pelo fa to de fornecer e lementos para p reve 

nir o progresso de lesões aparentemente g raves , mas revers íve is , desde que se es

tabeleça d iagnós t ico seguro e se insti tua terapêut ica adequada, ev i tando-se que o 

caso evo lua para um estádio de i r revers ib i l idade . 

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



A R T R O G R I P O S E M Ü L T I P L A C O N G Ê N I T A C O M LESÕES N O S I S T E M A N E R V O S O 

( A C A S E O F A R T H R O G R Y P O S I S M U L T I P L E X C O N G Ê N I T A W I T H L E S I O N S 

I N T H E N E R V O U S S Y S T E M ) . M . F O W L E R . A r c h . Dis . Childhood, 34:505 ( d e 

z e m b r o ) 1959. 

É re la tado o caso de uma criança do sexo feminino, nascida com ar t rogr ipose 

múl t ip la congêni ta ; a paciente não m a m a v a e não t inha m o v i m e n t a ç ã o espontânea 

nos membros infer iores; o desenvo lv imen to menta l es tava compromet ido ; hav ia cer to 

grau de a t rof ia ópt ica. A necropsia, à idade de 11 meses, r eve lou micropol ig i r i a , 

hipoplasia dos fe ixes córt ico-espinais e acentuada redução do número de células 

do corno an ter ior da medula . Os músculos e s t avam v i r tua lmen te ausentes nas 

pernas e mui to pouco desenvolv idos alhures, com a aparência microscópica de a t ro

fia neurogênica . Os achados aná tomo-pa to lóg icos de outros casos fo r am revis tos ; 

embora a e t io log ia da ar t rogr ipose múl t ip la congêni ta seja var iada , o autor conclui 

que, num grande número de casos, se jam responsáveis lesões do sistema nervoso . 

A ausência de fe ixes córt ico-espinais não l eva necessar iamente à hipoplasia mus

cular congêni ta , como se evidencia da muscula tura bem desenvolv ida nos monstros 

anencéfalos . 

D E N I S E A L T E N H E T N 

S Í N D R O M E S N E U R O C U T Â N E A S C O N G Ê N I T A S D A I N F Â N C I A : N E U R O F I B R O M A -

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

N E U R O F I B R O M A T O S I S ) . D . H S I - C H I H C H A O . J. of Pediat r ics , 55:189-199 

( a g o s t o ) 1959. 

A neurof ibromatose (molés t i a de v o n R e c k l i n g h a u s e n ) , a esclerose tuberosa 

(molés t ia de B o u r n e v i l l e ) e a ang iomatose encéfa lo- t r igeminada (molés t ia de Sturge-

W e b e r ) são englobadas pela autora sob a denominação comum de síndromes neuro-

cutâneas congêni tas , ressal tando os aspectos ec to e mesodérmicos das lesões. A s 

denominações dadas por outros autores são cri t icadas por terem sido neg l igenc ia 

dos os dois aspectos ac ima referidos. O mate r ia l apresentado é consti tuído de 6 

pacientes com neurof ibromatose , 8 com esclerose tuberosa e 9 com molést ia de 

Sturge-Weber , observados nos úl t imos 7 anos. A neurof ibromatose é revis ta sob o 

ponto de vis ta e t io lóg ico , sendo ressaltado o papel da heredi tar iedade e descritos 

os achados pa to lóg icos no sistema nervoso e e m outros ó rgãos ; a seguir são discuti

das as manifes tações cl inicas e achados laborator ia is , sendo anal isados os dados 

dos casos apresentados. 

N o problema d iagnós t ico de tal ent idade em crianças, a autora considera im

portante a biopsia, pois a molést ia pode se manifes tar apenas por convulsões, re

tardo menta l ou defei to da fala, sem as lesões perifér icas caracter ís t icas da molést ia 

de v o n Reckl inghausen. A autora faz considerações sobre o prognóst ico, tendo em 

vis ta o curso f reqüentemente imprev i s íve l da molés t ia ; a l ém da terapêut ica sinto

mát ica refere a excisão c i rúrgica dos tumores que causam distúrbios funcionais, 

r emoção esta que deve ser comple ta pela possibil idade de degeneração mal igna . 

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

S Í N D R O M E S N E U R O C U T Â N E A S C O N G Ê N I T A S D A I N F Â N C I A : E S C L E R O S E T U B E 

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

T U B E R O U S S C L E R O S I S ) . D . H S I - C H I H C H A O . J. of Pedia t r ics , 55:447-459 

( o u t u b r o ) 1959. 

A autora segue o mesmo esquema de apresentação empregado para a neuro

f ibromatose , ressaltando os aspectos ecto e mesodérmicos das lesões da esclerose 

tuberosa, chamando a a tenção para o fa to de que na famí l i a de um paciente com 



esclerose tuberosa, alguns parentes podem exibi r o quadro cl inico característ ico, 

enquanto que outros têm manifestações incompletas ou rudimentares da molést ia 

(epilepsia, adenomas sebáceos, tumor re t iniano e tumor renal, isoladas ou em com

binações v á r i a s ) . A t r íade clínica da molést ia (epilepsia, re tardo menta l e adenoma 

sebáceo) é menos freqüente cm crianças, o que torna o d iagnóst ico mais dif íc i l ; 

entretanto, se houver outras a l te rações cutâneas (p lacas de pele áspera, f ibromas 

subungueais, manchas vár ias , inclusive de côr de café com l e i t e ) a par de crises 

convuls ivas e re tardo mental , o d iagnóst ico de esclerose tuberosa d e v e ser lem

brado. Nos 8 casos observados pela autora somente um apresentava história fami l ia r 

posi t iva (pai com neuro f ib roma tose ) ; em re lação aos achados laborator ia is , em 3 

casos hav ia calcif icações intracranianas, com projeções nodulares in t raventr iculares 

ao pneumencefa lograma. Quanto ao prognóst ico, os pacientes com toda a tr íade 

raramente ul t rapassam os 25 anos de idade; as causas mais freqüentes de morte 

são infecções intercorrentes e estado de mal epi lépt ico. 

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

S Í N D R O M E S N E U R O C U T À N E A S C O N G Ê N I T A S N A I N F Â N C I A : M O L É S T I A DE 

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

H O O D : S T U R G E - W E B E R D I S E A S E ) . D. H S I - C H I H C H A O . J. of Pediatr ics , 

55:635-649 ( n o v e m b r o ) 1959. 

Seguindo o mesmo esquema dos traba!hos anteriores, a autora revê a e t io logia , 

a pa to log ia e o quadro cl ínico e labora tor ia l da ang iomatose encéfa lo- t r igeminada , 

discutindo a patogênese desta molést ia , pr inc ipalmente em re lação ao desenvolv i 

mento embr ionár io da vascu la r ização cerebral e aos distúrbios da mig ração de 

neuroblastos da crista neural. Interessantes considerações são feitas sobre a asso

ciação entre a distr ibuição facial do ne rvo t r i gêmeo com a ang iomatose meníngea ; 

nos achados laborator ia is é ressaltado o encontro — raríssimo em crianças — de 

calcif icações em metade de seus casos. A autora chama a a tenção para as inter-

relações entre as três molést ias produzindo as chamadas formas híbridas ( u m caso 

entre os seus) ou transieionais. Os três tipos considerados seriam o resultado de 

m a l f o r m a ç ã o ecto e mesodérmioa: a i anomal ias ec todérmicas p redominam na neuro

f ibromatose e na esclerose tuberosa, enquanto que as mesodérmicas são predomi

nantes na molést ia de S tu rge-Weber ; a tendência famil ia l ou heredi tár ia também 

é menos demonstrada nesta úl t ima afecção em re lação às duas primeiras . 

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

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

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

I N F A N T ) . W . F. B A I R D <? D. G. S T I T T . Pediatr ics , 24:455-457, 1959. 

Os autores re la tam caso de um prematuro de 7 meses e meio, com peso de 

1.261 g; o e x a m e imedia to nada revelou de anormal . Com 9 horas de v ida ocorreu 

r igidez em extensão das ex t remidades e desvio dos olhos para c ima e para a di

rei ta; com 15 horas, ocor re ram crises convuls ivas fugaces, ap rox imadamen te cada 

30 minutos; com 21 horas, c lono even tua lmen te seguindo os períodos de r igidez, 

desvio dos olhos em direção inconstante, n i s tagmo. O óbi to ocorreu com 29 horas, 

entre crises convuls ivas . A necropsia revelou tumoração na parte superior do ver -

mis cerebelar , diagnost icada como aneurisma a r t e r i o v e n ö s e embora não houvesse 

nítida fístula comunicando ar tér ia e veia . Os autores não encont raram relatos se

melhantes na l i teratura médica compulsada. 

O R L A N D O F. S A L E S 



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

P R E S S Ã O C E R E B E L A R E M P R O C E S S O S E X P A N S I V O S I N T R A C R A N I A N O S E 

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

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

B R A I N S W E L L I N G ) . D . A . H O W E L L . Brain, 82:525-551, 1959. 

Compressão da porção superior do t ronco cerebral foi encontrada em 150 casos 

de afecções expans ivas in t racranianas; em um grupo as hérnias temporais expl ica

v a m as compressões e distorções encontradas, mas em outros casos este fator não 

exis t ia ; entretanto, em todos os casos hav ia acentuado acha tamento das c i rcunvo

luções cerebrais. O autor conclui que o fa tor de terminante do sofr imento do teg

mento do mesencéfa lo e da ponte seria o des locamento do t ronco cerebral para 

baixo, enquanto que as hérnias temporais produzir iam distorções e compressões 

apenas acessórias. O tipo de lesão do t ronco cerebral depende mais das var iações 

anatômicas do que propr iamente da loca l ização do processo expans ivo . É discutido 

com deta lhe o mecanismo pelo qual a descida do neuro-e ixo determina sofr imento 

do diencéfalo posterior e da substância cinzenta do mesencéfa lo e ponte. T a m b é m 

são analisadas a natureza das lesões vasculares e a i r revers ib i l idade do processo. 

Na segunda parte do t rabalho são estudados, do ponto de v i s ta cl ínico e pato

lógico , 6 casos cm que havia cone de pressão cerebelar , sendo salientados os e le 

mentos para o d iagnóst ico diferencial com a compressão da porção superior do 

t ronco cerebral . 

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

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

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

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

I N H Y D R O C E P H A L U S A N D R E L A T E D C O N D I T I O N S ) . K . M . L A U R E N C E . Brain, 

82:551-565, 1959. 

O autor descreve um método de a v a l i a ç ã o da excreção urinária da fenolsulfof-

taleína após injeções no ven t r í cu lo lateral e no espaço subaracnóideo lombar . São 

analisados os resultados de 330 testes, real izados em 205 pacientes hidrocefál icos . 

O e x a m e com injeção lombar permi te deduzir o local do bloqueio ao trânsi to l i -

quórico; em casos de espinha bífida ou de bloqueio cisternal a quant idade de co

rante excre tada tem v a l o r prognóst ico. A injeção de corante por v i a ventr icular , 

a l ém de de te rminar reações mais severas , t em v a l o r mui to mais l imi tado . O autor 

considera estas provas apenas como um aux i l i a r aos exames radio lógicos contras

tados, sendo pr incipalmente interessantes quando estes estudos não sejam satisfa

tórios ou quando se planeja rea l izar uma de r ivação t ipo Torki ldsen . N a t u r a l m e n t e 

esta úl t ima operação não será útil se, a l ém do bloqueio no sistema ventr icular , 

houver nas cisternas um obstáculo à c i rculação do l íquor. 

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

N E U R O C I R U R G I A N A P R E V E N Ç Ã O D E R E T A R D O M E N T A L ( N E U R O S U R G E R Y I N 

T H E P R E V E N T I O N OF E X O G E N O U S M E N T A L R E T A R D A T I O N ) . E. B. S P I T Z . 

Ped ia t r i c Clinics of N o r t h Amer i ca , 6:1215-35 ( n o v e m b r o ) 1959. 

A principal f inal idade do t rabalho é a de d i v u l g a r dados referentes a molést ias 

de lactentes — hematoma subdural, craniostenose e h idrocéfa lo — sendo referidas 

as técnicas usadas no Children's Hospi tal , de F i ladé l f i a . O autor, baseado em la rga 



experiência , salienta a impor tância do d iagnóst ico e t r a t amen to precoces, possibili

tando o desenvo lv imen to normal destes pacientes. N o que d iz respeito à cranioste-

nose, a c i rurgia d e v e ser indicada antes que apareçam sinais de hipertensão intra

craniana, e m um momen to em que o cérebro ainda não apresenta lesões i r repará

veis . N a t u r a l m e n t e o t r a t amento destes casos é neurocirúrgico, mas a responsabi

l idade do diagnóst ico precoce e de uma or ien tação certa é da a lçada do pediatra. 

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

N E U R O C I R U R G I A N A R Ú S S I A ( G L I M P S E S O F N E U R O S U R G E R Y I N R Ú S S I A ) . H . 

G A S S . J. Neurosurgery , 17:122-154 ( j a n e i r o ) 1960. 

O autor es teve na Rússia nos meses de agos to e se tembro de 1958 como m e m b r o 

da Sociedade de Educação Comparada ( C o m p a r a t i v e Educat ion S o c i e t y ) . Apesa r do 

t empo r e l a t i vamen te curto de sua v i a g e m (5 semanas ) , conseguiu ter noção bas

tante satisfatória das condições da Neuroc i ru rg ia na Rússia. Depois de uma exp la 

nação sobre a o rgan ização do aprendizado da especial idade e das condições gera is 

de v i d a e de t rabalho dos neurocirurgiões russos, o autor re la ta o que v iu de inte

ressante nos Serviços que f reqüentou: Ins t i tu tos de Pesquisa Cient í f ica e m N e u r o 

c i rurg ia de Moscou, de L e n i n g r a d o e de K i e v e a Clínica Neuroc i rú rg ica do Hosp i ta l 

Botk in ( M o s c o u ) . Do exposto conclui-se que na Rússia a c i rurg ia dos tumores ce

rebrais a t ingiu n íve l bastante a l to ; entre tanto, outros setores ( t r a t amen to c i rúrg ico 

da epilepsia, dos m o v i m e n t o s involuntár ios , da hidrocefal ia , dos aneurismas e m a l 

formações vascu la res ) são menos desenvolv idos . A anestes iología t ambém está 

pouco a tual izada, sendo que a grande maior ia das operações, mesmo em crianças, 

é real izada com anestesia local . Estes fa tores t a l v e z sejam devidos à preocupação 

de fo rmar especialistas para um país mui to vas to , permit indo, assim, um níve l ra

z o á v e l e m todas as regiões . 

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

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

Y T R A T A M I E N T O D E L A E P I L E P S I A E S E N C I A L ) . E. C. P A L M A . A n . Fac . 

Med. de Montev ideo , 44:113-133 ( f e v e r e i r o - a b r i l ) 1959. 

E m base de uma hipotét ica encefal i te , despercebida c l in icamente , propõe o autor 

uma terapêut ica — que chama e t io lóg ica — para as epilepsias essenciais. Entre

tanto, não só na concei tuação de epilepsia essencial como t a m b é m na escolha dos 

casos, o autor não nos pareceu claro, pois rotula seus pacientes como epilépticos 

essenciais,, embora, ao e l ec t r ence ía log rama , todos apresentassem focos p r o v a v e l m e n t e 

s in tomát icos : focos temporais ou f rontotemporais , ou então de cará te r s in tomát ico 

(caso 1 ) ; cuanto à idade de início dos sintomas convuls ivos e mentais ( ? ) , seus 

casos são de início tardio, inclusive um caso com a l te rações ao e x a m e neuro lógico 

(caso 8 ) , e todos com al terações mentais mais ou menos g raves , o que não se en

quadra no que é conhecido como epilepsia essencial. Ent re tanto , a idéia terapêu

tica — o uso de ant ibiót icos de maior ação sobre o v í ru s : c lor te t rac ic l ina e oxi te t ra -

cicllna, por v i a oral e tempo pro longado de adminis t ração (6 meses a 2 anos ou 

ma i s ) — não deixa de ser interessante, pois o autor ob t eve ó t imos resultados em 

seus casos sobre o s intoma epilepsia e t a m b é m sobre as a l terações mentais . Fica , 

assim, aber to um novo caminho para o t r a t amento da epilepsia. 

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



P A L I L A L I A P A R O X 1 S T I C A E V O C A L I Z A Ç Õ E S I T E R A T I V A S N O C U R S O DE C R I S E S 

E P I L É P T I C A S P O R L E S Ã O I N T E R E S S A N D O A S Á R E A S M O T O R A S S U P L E -

M E N T A R E S ( P A L I L A L I E P A R O X Y S T I Q U E E T V O C A L I Z A T I O N S I T É R A T I V E S 

A U C O U R S D E C R I S E S É P I L E P T I Q U E S P A R L E S I Ó N I N T Ê R E S S A N T L ' A I R E 

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

e F. C O N T A M I N . R e v . Neurol . , 6:685-697 ( d e z e m b r o ) 1959. 

A p ó s considerações pre l iminares sobre disturbios de l i nguagem por es t imulação 

da área motora suplementar , os autores desc revem o que consideram como pal i la l ia 

paroxís t ica e v o c a l i z a ç ã o i t e ra t iva , disturbios encontrados e m 5 casos com lesão da 

área motora suplementar à esquerda ( e t i o l o g i a tumora l e m 4 e t raumát ica em 1 ) . 

Di fe renc iam a crise pa l i lá l ica da estereot ipia verba l dos afásicos e jus t i f icam o nome 

pela semelhança com os distúrbios encontrados nos parkinsonianos. Concluem que 

as crises pa l i lá l icas e as voca l i zações i t e r a t ivas const i tuem uma presunção cl ínica 

mui to for te a f a v o r de uma lesão f ronta l parassagi ta l esquerda. L e v a n d o e m conta 

este fenômeno pa l i lá l ico , com seu duplo aspecto de impossibi l idade de l i n g u a g e m 

espontânea ( s em afas ia ) e de desencadeamento da pa l av ra fora dos mecanismos 

vo lun tá r ios normais, os autores a d m i t e m que a área motora suplementar tenha 

papel fundamental , embora ma l definido, na l i nguagem. 

L u í s M A R Q U E S DE Ass i s 

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

R I T M I A R Á P I D A D E E V O L U Ç Ã O P A R O X Í S T I C A : E S T U D O E L E C T R O C L 1 N I C O 

E T E R A P Ê U T I C O ( E N C É P H A L O P A T H I E S D E L A P R E M I È R E E N F A N C E A V E C 

H Y P S A R R Y T H M I E O U A V E C D I S R Y T H M I E R A P I D E D ' A L L U R E P A R O X Y S 

T I Q U E : É T U D E É L E C T R O C L I N I Q U E E T T H É R A P E U T I Q U E . J. N . V A L L A T e 

J. M . L E P E T I T . R e v . Neuro l . , 6:708-722 ( d e z e m b r o ) 1959. 

São estudados 5 casos cl ínicos de crianças com encefalopat ías de causas d i fe 

rentes. Duas ap resen tavam t raçado e lec t rence fa lográ f i co caracter ís t ico da hipsar-

r i tmia de Gibbs; e m outras duas o e l ec t r ence fa log rama mos t rava disr i tmia rápida, 

difusa, paroxís t ica ; o ú l t imo caso apresentou, e m traçados e lec t rencefa lográf icos di

ferentes, os dois t ipos de a l terações encontrados nos casos precedentes. O trata

mento pelo A C T H , fe i to nos 4 primeiros casos, produziu resultados surpreendentes, 

com melhoras c l ínicas e e lec t rencefa lográ f icas ( n o r m a l i z a ç ã o do t raçado, com reve 

lação de anormal idades focais ou genera l izadas que es tar iam camufladas pelo r i tmo 

a n t e r i o r ) . Os autores propõem a expressão "disr i tmia rápida de evo lução paroxís 

t ica" ao t raçado carac te r izado por disr i tmia rápida e difusa (ve rdade i ro estado de 

ma l e l é t r i c o ) que seria f ronte i r iço com a hipsarr i tmia de Gibbs, como sugere um 

dos casos em que f o r a m encontrados ambos os tipos de t raçado. 

L u í s M A R Q U E S DE A S S I S 

E F E I T O S C L Í N I C O S E E L E C T R E N C E F A L O G R Á F I C O S D O A C T H N O S D I F E R E N T E S 

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

G R A P H I Q U E S D E L ' A C T H D A N S L E S D I F F É R E N T S T Y P E S D ' É P I L E P S I E ) . 

H . G A U T A U T , G. M I R I B E L , P . F A V E L e M . V I G O U R O U X . R e v . Neurol . , 6:753-762 

( d e z e m b r o ) 1959. 

Os autores es tudaram 62 casos de epilepsia e m adultos e em crianças. A s epi-

lepsias e r am dos mais va r iados tipos e as crises com freqüência a l ta para que os 

resultados pudessem ser ava l i ados e m prazo curto; o A C T H foi adminis t rado no 

músculo, na dose de 40 a 80 unidades diárias, durante 10 a 21 dias. P a r a os au-



tores esse hormônio , reputado como convuls ivan te , não a g r a v a as epilepsias; pelo 

contrár io , melhora t ransi tor iamente , p r inc ipa lmente as formas genera l izadas das 

crianças, par t icu larmente o pequeno mal . E m 1 0 % dos casos h o u v e a g r a v a m e n t o 

aparente, representando mais uma fac i l i t ação do aparec imento de crises do t ipo 

grande mal . Fo i ve r i f i cado que a ação do A C T H sobre o pequeno mal ocorre 

apenas nos indivíduos com menos de 1 5 anos de idade; entre tanto , como esse efei to 

é t ransi tório, os autores não indicam o emprego ro t ine i ro desse med icamen to e m 

tais casos; a maior indicação está no estado de pequeno mal epi lépt ico . O A C T H 

serve para demonst rar o parentesco entre o pequeno mal e a h ipsarr i tmia de Gibbs, 

pois acarre ta normal i zação de ambos os t raçados. Essa a p r o x i m a ç ã o faz suspeitar 

da o r i gem encefa lopát ica habitual do pequeno mal e há a esperança de que, à 

maneira da hipsarr i tmia de Gibbs, o t r a t amen to precoce p r o m o v a uma remissão 

def in i t iva das crises. É dif íci l concluir se o A C T H a g e d i re tamente no d iencéfa lo 

ou, indire tamente , pelas a l te rações humora is (h ipoca l i emia e h i p e r n a t r e m i a ) ; como 

o efei to terapêut ico é idênt ico ao da t r idiona (cura e l e t i v a m e n t e as crises de pe

queno mal , fac i l i tando as crises g rande m a l ) e sabendo-se que este ú l t imo medica

mento inibe a f ixação do o x i g ê n i o cerebral , pode-se supor uma ação semelhante 

do A C T H . 

L u í s M A R Q U E S DE A S S I S 

E N U R E S E : E S T U D O C L I N I C O , D I A G N Ó S T I C O E T E R A P Ê U T I C O ( L ' É N U R É S I E : 

É T U D E C L I N I Q U E , D I A G N O S T I Q U E E T T H É R A P E U T I Q U E ) . M . S O U L E e N . 

S O U L E . Psychia t r ie de L 'Enfan t , 2 : 3 0 1 - 4 2 1 , 1 9 5 9 . 

Depois de anal isarem as va r i adas causas apontadas por diversos pesquisadores, 

os autores insistem sobre a impor tância da a fe t iv idade , f a to r que estudam no plano 

indicado por Luque t , isto é, conforme a enurese ocorra no per íodo pré-geni ta l ou 

no per íodo edipiano do desenvo lv imen to da personal idade. Quanto à terapêutica, 

depois de revis tos os vá r ios métodos empregados (bru ta is e desagradáveis , medica

mentosos, d ie t é t i cos ) , os autores apresentam seu método pessoal, u t i l i zando: a ) o 

apare lho de Genouv i l l e conforme o mé todo ap regoado por Lepou t re que, embora 

pouco ef icaz em pacientes menores de 5 - 6 anos, dá ó t imos resultados em pacientes 

de ma io r idade; b ) a Psicoterapia , na qual u t i l i zam os princípios básicos de Berge , 

a psicoterapia de sugestão e de apoio, e a psicoterapia anal í t ica que pode ser fei ta 

ab rev iadamen te ou pode ser uma verdade i ra psicanálise quando houver estrutura 

neurót ica ou pré-psicótica; c ) psicodrama, no qual sa l ien tam o v a l o r da at i tude 

psicodramática, das informações aná tomo-f i s io lóg icas sobre a micção , da dramat i 

zação das instâncias tópicas, do psicodrama indiv idual ou em grupo, do psicodrama 

ana l í t i co autênt ico. 

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

C L O R P R O M A Z I N A E M A L T A D O S A G E M N A E S Q U I Z O F R E N I A A G U D A E C R Ó N I C A 
( H I G H D O S A G E C H L O R P R O M A Z I N E T H E R A P Y I N A C U T E A N D C H R O N I C 
S C H I Z O P H R E N I A ) . R . H . V . O L L E N D O R F F . A m . J . Psychiat . , 1 1 6 : 7 2 9 - 7 3 6 ( f e 
v e r e i r o ) 1 9 6 0 . 

Após a rev i são cr í t ica de F reeman não se pode mais pôr em dúvida a eficácia 

dos a taráxicos , como a Reserpina e a Clorpromazina , no t r a t amen to da esquizofrenia 

aguda e crônica; a superioridade da Clorpromaz ina foi documentada pelos trabalhos 

de Kur land . P a r a F reeman há três n íve is de dosagem de Clorpromazina — baixa 

( 1 5 0 - 4 0 0 m g / d i a ) , média ( 5 0 0 - 9 0 0 m g / d i a ) e al ta ( 1 . 0 0 0 e mais m g / d i a ) — as 

formas agudas respondendo de modo mais ou menos semelhante aos três tipos de 

dosagem, enquanto que as formas crônicas são sensíveis somente às doses altas. 

Mui tos métodos t êm sido propostos para re forçar o efe i to terapêut ico deste medi

camento . O autor do presente t raba lho ut i l izou o método defendido por A y r — as-



sociação de Clorpromazina com e lec t rochoque — sal ientando que não há riscos 

maiores se a convulsoterapia não fôr fei ta l ogo após a adminis t ração da Clorpro

mazina, não havendo, t ambém, inconveniente maior em que o e lec t rochoque seja 

fei to sob anestesia e com re laxantes musculares (as apl icações de e lec t rochoque no 

presente t rabalho fo r am fei tas sob Pen to ta l e B r e v i d i l ) . Seu método consiste e m 

fazer três apl icações de e lec t rochoque no in íc io do t r a tamento (na fase de doses 

ascendentes) e três outras na fase te rminal das doses descendentes e no início das 

doses de manutenção . O inicio do t r a t amento pode ser fe i to mediante o emprego 

das v ias in t ramuscular ou endovenosa por um ou mais dias a té que a v i a oral , a 

preferida, seja possível . N ã o fo r am assinalados efei tos cola tera is diferentes dos ob

tidos pelos demais autores que es tudaram a medicação. Bons resultados fo ram 

assinalados e m 94% dos casos de pr imeiras admissões (35 de 37 pac ien tes ) ; 88% 

em rec id ivas (44 de 50 p a c i e n t e s ) ; 35% e m pacientes crônicos hospi tal izados há 

mui to t empo (20 de 56 p a c i e n t e s ) . N o to ta l de 143 casos t ra tados houve 17% 

(24 pacientes) com remissão to ta l ; 28% (40 pacientes) com boas melhoras ; 32% 

(46 pacientes) com melhoras médias ; 17% (25 pacientes) com melhoras mínimas ; 

6 pacientes não me lhora ram e 2 se suicidaram. 

À pr imeira v is ta parece tratar-se de mé todo bom que deverá ser tentado, pois 

e x i g e pouco tempo (35 a 40 dias em m é d i a ) , com resultados aparentemente excep

cionais nas esquizofrenias, especia lmente nas fo rmas agudas. O número de pacien

tes crônicos medicados (56 de um total de 143 pacientes) foi e l evado , o que con

corre para d iminuição da pe rcen tagem de remissões; entre tanto, mesmo assim os 

resultados fo ram mui to f a v o r á v e i s . 
G E R A L D O SQTJILASSI 

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

I N S U L Í N I C O ( E F F I C A C Y O F D I V I D E D A N D S I N G L E DOSE S C H E D U L E S I N 

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

J. Psychiat . , 116:839-840 ( m a r ç o ) 1960. 

T e m sido aven tado que o f rac ionamento da dose to ta l de insulina é mais ef icaz 

que a ap l icação de uma só vez . Se rea lmente houvesse maior ef icácia e m tal mé

todo dever ia ser esperado que os comas se dessem em menor número de dias, com 

doses totais menores, que ocorressem mais rap idamente após a ap l icação da medi

cação e t ivessem maio r duração e profundidade; a l ém disso, a h ipogl icemia dever ia 

ser mais acentuada. Os autores e m p r e g a r a m ambos os métodos em 6 pacientes. 

A p ó s descreverem a técnica (dose total d iv id ida em três apl icações in te rva ladas de 

meia hora, sendo fe i to 50% na pr imeira ap l icação e 25% nas duas seguintes, com 

colhei ta de sangue a in te rva los var iados , deixando-se o paciente em coma profundo 

durante, no mín imo, uma h o r a ) , concluem que não há v a n t a g e m no f rac ionamento 

da dose, pois os resul tados que o b t i v e r a m or ien tam, pra t icamente , para o lado con

trár io, indicando ser mui to mais útil a ap l icação da dose total e m uma só v e z . 

G E R A L D O S ^ U I L A S S T 




