
C O M P L I C A Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S D A C O Q U E L U C H E ( C O M P L I C A T I O N S N E U R O -

L O G I Q U E S D E L A C O Q U E L U C H E ) . J. M . B E R G . W o r l d N e u r o l o g y , 2 : 5 6 - 6 5 ( j a 

ne i ro ) 1 9 6 1 . 

A ampla va r i ab i l idade de freqüência das complicações neuro lógicas de coquelu

che, de 0,8 a t é 1 5 % segundo diferentes autores, depende sobretudo do concei to de 

compl icações ; a l ém disso, é d i ferente a freqüência entre os casos vis tos em ambu

la tór io e aquêles hospi tal izados. Usualmente , essas compl icações ocor rem no pri

me i ro ano de v ida e r a ramente após a idade de 5 anos. E m gera l , aparecem du

rante a segunda a té a quarta semana da enfermidade. A mani fes tação neurológica 

mais comum consiste e m convulsões, genera l izadas ou focais, mui tas vêzes acom

panhadas de estado de torpor ou coma com paral is ias, mais comumente sob a forma 

hemip lég iea . Mais raros são outros distúrbios, como cegueira , surdez, disfagia, di-

sartria, afasia, desordens mentais . Já t êm sido assinaladas neurites, mie l i tes e ra-

diculi tes, embora a re lação de causa e e fe i to entre êstes distúrbios e a coqueluche 

possa ser posta em dúvida . O h e m o g r a m a mostra leucoci tose com predomínio de 

l infóci tos, como e m qualquer fo rma de coqueluche; o l íqüido cefa lor raquid iano é 

normal ou r eve la uma pleioci tose l infoci tár ia , even tua lmen te acompanhada de au

mento de proteínas. A mor te e m conseqüência das compl icações neurológicas da 

coqueluche tem sido regis t rada em cêrca de um têrço dos casos; a mor ta l idade 

parece ser mais e l evada e m crianças com idade infer ior a 2 anos. N o s casos em 

que há sobrevivência , em cêrca da me tade das vêzes subsistem seqüelas neuroló

gicas ou mentais . Das seqüelas neurológicas , as mais freqüentes são a epilepsia 

e a paral is ia espástica; a l é m dessas manifestações, podem persistir a l te rações au

d i t ivas ou visuais, atetoses, a t ax ia ou comprome t imen to de nervos cranianos; as 

a l terações mentais residuais carac ter izam-se por perturbações da personal idade ou 

do compor tamen to . O t r a t amento é s in tomát ico ; vá r ios agentes terapêut icos têm 

sido empregados , tais como a es t reptomicina, c loranfenicol , o A C T H e a v i t amina 

B 6 , todos de ef iciência incerta. T ê m sido regis t rados casos c o m recuperação espon

tânea. Sob o ponto de vis ta aná tomo-pa to lóg i co t ê m sido descritas lesões hemor

rágicas , in f lamatór ias e degenera t ivas do cérebro. A f i s iopa to log ia dessas a l tera

ções tem sido estudada e d iversos mecanismos fo ram postulados para expl icá- las ; 

ent re êles, ci tam-se angiospasmos, ação de toxinas, de v í rus ou de outros agentes 

biológicos , como embol ismos aéreos devidos à rotura a l v e o l a r e à espasmofi l ia . 

R. M E L A R A G N O 

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

C O N G E N I T A L H Y P O P L A S I A O F T H E F A C I A L N U C L E U S ) . R . B . RICHTER. J. 

Neuropa tho l . a. Exper . Neuro l . , 1 9 : 3 3 - 4 1 ( j a n e i r o ) 1 9 6 0 . 

T ra t a - se de estudo cl inico e aná tomo-pa to lóg i co em paciente com paral is ia fa

cia l uni la teral direi ta congêni ta e numerosas anomal ias da musculatura, do es

quele to e das v ísceras ; o e x a m e do encéfa lo mostrou, c o m o única anormal idade , 

hipoplasia do núcleo e ne rvo fac ia l à direi ta . N a rev isão da l i te ra tura foi v e r i f i 

cado que desde o t rabalho or ig ina l de Moebius descrevendo uma s índrome carac

ter izada por paral is ia bi la tera l do abducente e do fac ia l , surg i ram controvérs ias 

a respeito da natureza da lesão causadora da paral is ia congêni ta dos nervos cra

nianos, isto é se a s in tomato log ia decorr ia de hipoplasia dessas estruturas ou se 

era conseqüente a lesões adquiridas, com degeneração e a t rof ias . Subseqüente-



mente Heubner re la tou o caso de uma cr iança com síndrome de Moebius acrescida 
de a t rof ia uni la tera l da l íngua, na qual a autópsia r eve lou hipoplasia de diversas 
estruturas do t ronco cerebral , inclus ive dos núcleos do abducente, do hipoglosso e 
do fac ia l ; as poucas células ainda presentes nos núcleos afetados e r am normais , não 
mostrando sinais de degeneração . Conclusões mui to reservadas são deduzíveis do 
caso ago ra re la tado por R ich te r por não t e rem sido feitas referências à placa m i o -
neural, não havendo , por tanto , cor re lação entre o componente muscular e o neuro
nal da unidade motora . P o r é m o que parece cer to é que a deficiência nuclear 
não resulta de uma invo lução secundária á aplasia muscular, mas é p r imi t iva , 
sendo devida a hipoplas ia nuclear. 

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

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

R O G Ê N I C A S ( A C O N T R I B U T I O N T O T H E E T I O L O G Y O F N E U R O G E N I C 

E X T R A - O C U L A R P A L S Y ) . H . T A U B E S . Confinia Neurol . , 20:45-52 (1960) . 

A possibil idade de uma oclusão vascu la r das ar tér ias que suprem os 3º, 4º e 
6º nervos cranianos ser a causa de paral is ias dêsses nervos v e m sendo refer ida há 
20 anos, porém nunca foi considerada de manei ra rea lmente séria, pr inc ipa lmente 
por duas razões : pr imeiro , porque era mui to cômodo classif icar as paral is ias isoladas 
dos nervos óculo-motores dentro das e t io log ias desconhecidas e, segundo, porque nos 
estudos aná tomo-pa to lóg icos referentes à ar ter iosclerose ex t racerebra l , os autores 
sempre o m i t i a m qualquer referência aos vasos dos nervos cranianos, de ixando de 
lado este aspecto específico de um problema gera l . 

O autor usou cadáveres de 25 pessoas cujas idades v a r i a r a m entre 60 e 80 anos 

e que, na autópsia, m o s t r a v a m sinais de molés t ia hiper tensiva ou de ar ter iosc le

rose. O cont rô le fo i fe i to com 5 cadáveres de indivíduos jovens , cujas idades v a 

r i a v a m entre 20 e 35 anos e que não mos t r a ram qualquer ev idênc ia de ar te r ios

clerose ou molés t ia vascular . Fo i fe i to estudo h is to lógico dos vasa ne rvorum de 

porções dos nervos óculo-motores , colhidas b i l a t e ra lmen te : e m 7 casos fo ram en

contradas a l terações h is to lógicas do t ipo da ar ter iosclerose nos seus mais var iados 

graus, desde o simples aumento da camada advent íc ia à custa do co lágeno, a té o 

espessamento e h ia l in ização da ínt ima com inf i l t ração l infoci tár ia e p ro l i fe ração 

endotel ia l . Conclui o autor que a ar ter iosclerose ocorre nos vasos que suprem os 

nervos óculo-motores e chama a a tenção para o ma io r cuidado no d iagnós t ico 

naqueles casos de paral is ias isoladas dêsses nervos em pacientes por tadores de 

doença ar ter iosclerót ica ou hiper tensiva. 

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

C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L C E R E B R A L E X T R A C R A N I A N A ( E X T R A C R A N I A L C O L 

L A T E R A L C E R E B R A L C I R C U L A T I O N ) . J. R . Y O U M A N S E G. S C A R C E L L A . N e u r o 

logy, 11:166-169 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

São conhecidos diversos sistemas anas tomót icos suplet ivos em casos de oclusões 

da carót ida interna ou da carót ida comum. Os mais importantes são in t racrania

nos; c i rculações cola tera is ex t racranianas são infreqüentes. N o presente t rabalho, 

os autores reg i s t ram um t ipo raro de c i rculação cola tera l , da ar té r ia ve r t eb ra l para 

o sistema carot ídeo. T r a t a v a - s e de um paciente com 41 anos de idade, no qual 

h o u v e oclusão da ar tér ia carót ida comum esquerda; o estudo ang iog rá f i co pela ar

tér ia ve r tebra l esquerda demonstrou o preenchimento constante de todo o sistema 

ve r t eb ra l e do sistema caro t ídeo esquerdo. O contraste f luía da ar tér ia ve r t eb ra l 

para a ar tér ia carót ida a t r avés de um sistema cola tera l const i tuído por um alar 

g a m e n t o dos ramos musculares ver tebra i s que se anas tomosavam com o r amo oc

cipi tal da ar tér ia carót ida externa . P o r sua vez , as ar tér ias carót ida comum ( a 

montan te da oc lusão) e a interna e r am preenchidas por meio da ar té r ia carót ida 

externa. 



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

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

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

I N S U F F I C I E N C Y : T H E I S C H E M I C R E S P O N S E ) . J . M c B E A T H , R . W I N S T O N E 

W . J . F R I E D L A N D E R . N e u r o l o g y , 1 1 : 1 4 3 - 1 5 0 ( f e v e r e i r o ) 1 9 6 1 . 

Os autores f i ze ram a compressão d ig i t a l uni la teral em 2 8 0 pacientes sem insu

f ic iência vascular cerebral e 1 1 6 com sinais cl ínicos de insuficiência na i r r igação 

encefál ica, considerando como insuficiência vascu la r a exis tência de compromet i 

mento apto a causar uma disfunção encefá l ica c l ìn icamente discernível . A com

pressão da carót ida era mant ida cêrca de 3 0 segundos, exce to nos casos em que 

ocor r i am s ignif icante bradicardia ou a l terações e le t rencefa lográ f icas ; a compressão 

e ra súbita e apl icada sôbre a ar tér ia carót ida interna, ap rox imadamen te no ângulo 

da mandíbula, com energia suficiente para produzir o desaparecimento de sensação 

d ig i t a l da pulsação; antes, durante e depois da compressão, e ram feitos, s imulta

neamente , e l e t rencefa lograma e e le t roca rd iograma . Fo i obse rvado que, após a idade 

de 6 0 anos, a incidência de achados fa lsamente posi t ivos era r e l a t ivamen te alta, 

de modo a l imi ta r o v a l o r c l ínico dêste teste. N o entanto, antes desta idade, a 

resposta posi t iva deve ser va lo r i zada . A resposta dita " isquêmica" era evidenciada 

por lent i f icação, ips i la tera l ou genera l izada , no e l e t r ence fa log rama ; desde que al

terações e le t rencefa lográf icas fôssem obtidas, a compressão era re laxada . Dent ro 

de certas l imi tações , a loca l ização de grandes modi f icações e le t rencefa lográf icas 

pode aux i l i a r a ident i f icação de vasos cujos f luxos são insuficientes. Sob o ponto 

de vis ta prognóst ico, os autores não ousam t i rar maiores conclusões; todavia , pa

rece-lhes que uma resposta pos i t iva e m pacientes sem insuficiência vascular cerebral 

pode ser indicadora de uma insuficiência subclínica. A possibil idade da ocorrência 

de efei tos v a g a i s durante a rea l ização do teste e x i g e cuidados especiais por parte 

dos inves t igadores . 

R . M E L A R A G N O 

O S C I L O M E T R I A E P R E S S Ã O D A A R T É R I A C A R Ó T I D A ( O S C I L L O M E T R Y A N D 

P R E S S U R E O F T H E C A R O T I D A R T E R Y ) . S. DoGULÚ. N e u r o l o g y , 11:22-26 

( j a n e i r o ) 1961. 

O autor inves t iga o v a l o r da pressão da ar tér ia carót ida interna (medida pela 

o sc i l ome t r i a ) para o d iagnós t ico precoce da oclusão dêsse vaso . Dogulú adapta ao 

pescoço do paciente o mangu i to de um esf igmosc i lômet ro , no qual coloca dois botões 

de borracha, ajustados sôbre a ar tér ia carót ida interna; os gráf icos são regis t rados 

separadamente de cada lado e seus resultados comparados; as pressões fo ram de

terminadas pelos métodos auscul ta tór io e osc i lomét r ico . O autor d iv ide seus casos 

e m três grupos. N o pr imei ro — 50 indivíduos normais (30 homens e 20 mulheres ) 

normotensos — o nível m á x i m o de osci lação ( índice osc i lomé t r i co ) da ar té r ia ca

rót ida va r iou de 2 a 6, sendo o t raçado prà t icamente s imétr ico. N o segundo grupo 

fo r am incluídos diferentes casos de doenças neurológicas não vasculares . O terceiro 

grupo era consti tuído por indivíduos com doenças vasculares cerebrais crônicas e 

ar ter iosclerose cerebral avançada ; e m alguns dêsses pacientes f o r am regis t radas 

ass imetr ias e diferenças de índices osc i lométr icos entre ambos os lados. O método 

d iagnós t ico consiste essencialmente e m ve r i f i ca r se o índice osc i lométr ico se en

contra dentro dos l imites normais e na obtenção do regis t ro b i la tera l , permit indo 

a comparação da pressão de ambas as carót idas. A n t e s da l igadura da artéria 

carót ida interna, com final idades terapêuticas, a medida da pressão carot ídea pode 

ser empregada como teste para a v a l i a r a suficiência da c i rculação co la te ra l . 



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

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

P R E S S U R E I N E L D E R L Y P E R S O N S ) . W . D . OBRIST, E. W . B U S S E E C. E. 

H E N R Y . N e u r o l o g y , 11:151-158 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

Estudos prévios em pacientes psiquiátr icos idosos h a v i a m demonstrado que leves 

ascensões da pressão a r te r ia l nem sempre são acompanhadas de a l te rações e le t ren-

cefa lográf icas . Inversamente , g rande proporção de indivíduos normo ou hipotensos 

e v i d e n c i a v a m anormal idades e le t rencefa lográf icas , especia lmente lent i f icação difusa 

de r i tmo. Essa cor re lação entre pressão ar te r ia l e e l e t r ence fa lograma era mais 

aparente em pacientes com evidências cl inicas de doenças cardiovasculares . Fo i 

admi t ido então que uma discreta e l e v a ç ã o na pressão ar ter ia l pudesse ser útil na 

preservação da normal idade e le t rencefa lográ f ica pela manutenção de uma circula

ção cerebral adequada; ao contrár io, uma hipotensão r e l a t iva poderia compromete r 

a i r r igação cerebral , de fo rma a de terminar a l te rações elétr icas . N o presente tra

balho, os autores p rocura ram inves t iga r as re lações entre os achados e le t rencefa-

lográ f icos e os n íve is de pressão ar te r ia l e m 236 pacientes psiquiátr icos e em 261 

indivíduos contrôles , ps ìquicamente normais , todos com idade ac ima de 60 anos. 

Obse rva ram os autores, entre os casos psiquiátricos, que níveis e levados de pressão 

ar ter ia l se a s soc iavam a maiores incidências de e le t rencefa logramas normais , en

quanto que pressões ar ter ia is baixas se a c o m p a n h a v a m de ondas lentas difusas; 

todavia , uma cor re lação semelhante não se reproduzia no grupo de indivíduos con

trôles normais, e m que a a t iv idade lenta era cons ideràve lmente menos difusa. O 

fa to de níveis e l evados de pressão ar te r ia l se associarem a maior número de ele

t r ence fa logramas normais parece cont ra r ia r o ponto de vis ta ge ra lmen te acei to 

e repet ido de que a hipertensão é prejudicia l ao estado ge ra l do paciente. Com 

efe i to , vá r i a s anormal idades e le t rencefa lográ f icas h a v i a m sido regis t radas em pa

cientes hipertensos; entre tanto, é necessário ser assinalado que êstes achados se 

baseavam e m pacientes com hipertensão g r a v e , mal igna , por vêzes acompanhada de 

encefalopat ías ou acidentes vasculares . Os autores l e v a n t a m a hipótese de que a 

a t iv idade lenta difusa ver i f i cada nos pacientes psiquiátr icos idosos resulta de uma 

combinação de pressões ar ter iais r e l a t i vamen te ba ixas e ar ter iosclerose cerebral . 

Apesa r de nenhum dêsses fatores i so ladamente ser suficiente para produzir a l te 

rações e le t rencefa lográf icas , quando ocor rem concomi tan temente podem produzir os 

mencionados efei tos . É p r o v á v e l que o f luxo sangüíneo cerebral seja a v a r i á v e l 

crucial que determina as anormal idades em ondas lentas nos pacientes psiquiátr i

cos idosos. 

R. M E L A R A G N O 

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

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

T O N I N I N T H E C A T ) . R . B. R A Y N O R , J. G. M A C M U R T R Y E J. L . POOL. N e u r o 

logy , 11:190-195 ( m a r ç o ) 1961. 

Os autores admi t em que os vasospasmos cerebrais são responsáveis pela ocor

rência de amolec imentos e edema cerebral que acompanham certos casos de roturas 

de aneurismas in t racranianos; como êsses espasmos não ocor rem quando o sangue 

ex t r avasado é reabsorvido, é admiss ível que qualquer substância do sangue possa 

a g i r como fator causal . P o r isso i nves t i ga ram os efei tos da serotonina (5-hidro-

x i t r i p t a m i n a ) que exis te nas plaquetas sangüíneas e que tem acentuado efe i to 

vasoconst r i tor sôbre as ar tér ias perifér icas. P a r a êsse f im expuseram, e m 27 gatos, 

as ar tér ias cerebrais médias e reg i s t ra ram suas var iações de cal ibre, por processos 

fo tográ f icos ; ve r i f i c a r am que, quando a serotonina era apl icada sôbre essas grandes 



artér ias , oco r r i am prolongados espasmos ar ter ia is locais, com acentuado empal ide-

c imento do cór tex correspondente. Efei tos semelhantes f o r am obtidos com o em

prêgo de sôro obt ido de sangue coagu lado ; com o sangue fresco não fo r am regis

trados vasospasmos. Ass im, consideram os autores que embora fatôres outros ( m e 

cânicos, neurogênicos e qu ímicos ) possam desempenhar papel impor tan te na pato-

gênese dos vasospasmos cerebrais conseqüentes à rotura de aneurismas intracra

nianos, a serotonina l iberada das plaquetas do sangue ex t r avasado t ambém parti

cipa na patogênese desse processo. 

R. M E L A R A G N O 

V A S O C O N S T R I Ç Ã O D O H E M I C O R P O A P Ó S A R T E R I O G R A F I A C A R O T I D E A I P S I -
L A T E R A L ( V A S O - C O N S T R I C T I O N D E L ' H É M I C O R P S A P R È S A R T É R I O G R A P H I E 
C A R O T I D I E N N E I P S I L A T É R A L E ) . P . N A Y R A C , P . GRAUX, G . R I F F E J. D E L A -

H O U S S E . R e v . Neurol . , 103:457-459 ( n o v e m b r o ) 1960. 

Graças ao aper fe içoamento da técnica e à seleção mais r igorosa das indicações, 

assim como à descoberta de produtos de contraste cada v e z menos nocivos , os 

acidentes de ang iogra f i a s carot ídeas pa recem have r sido reduzidos ao mín imo. N ã o 

obstante, como o comprova a presente observação, podem ocorrer conseqüências 

desagradáve is dêsse processo semio lóg ico . T r a t a v a - s e de mulher de 55 anos, não 

hipertensa, por tadora de hemip leg ia di re i ta e afasia motora , em que a a r te r iogra f ia 

carot idea à esquerda acarretou, quase imedia tamente , bradicardia e queda da pressão 

ar ter ia l e s índrome isquêmica e m todo o hemicorpo esquerdo. A p ó s perfusões in

t ravenosas de novocaína , a s índrome isquêmica cedeu comple t amen te no m e m b r o 

infer ior esquerdo, no t ronco e na face; entre tanto, sôbre o espasmo, se enxer tou 

uma t rombose da ar té r ia ax i l a r esquerda, a que se sucedeu um g r a v e défici t motor 

na m ã o esquerda. Os autores p rocuram exp l i ca r os possíveis mecanismos pelos 

quais uma a r t e r iogra f i a carot ídea esquerda pode de te rminar s índrome isquêmica no 

hemicorpo ipsi la teral . P re l imina rmen te , admi t em que essa s índrome Isquêmica deve 

depender de um espasmo, pois que, por um lado, à pal idez e à h ipotermia se 

acrescia a fa l ta de pulsação na ar té r ia radia l esquerda e no m e m b r o infer ior es

querdo; por outro lado, a s índrome isquêmica cedeu, pelo menos parc ia lmente , me

diante perfusão de novoca ína . O espasmo vascu la r do hemicorpo esquerdo e a 

t rombose da ar tér ia a x i l a r esquerda d e v e m ter sido conseqüência de uma exc i t ação 

v io len ta do sistema s impát ico nesse d imidio . Entre tanto , uma vasoconst r ição dêsse 

t ipo no hemicorpo ipsi lateral à carót ida puncionada é in te i ramente insóli ta. Ass im, 

é de supor-se a in terferência de um fa tor suplementar, sendo possível que a injeção 

in t ra-ar ter ia l possa ter exc i t ado o seio caro t ídeo e as or igens do ne rvo de He r ing 

cujas fibras se pro je tam, quer no g â n g l i o ce rv ica l superior para ganhar o g â n g l i o 

es t re lado e te rminar nos centros medulares do s impát ico, quer no g lossofar íngeo 

e no pneumogást r ico para se d i r ig i r aos centros bulbares. Outra hipótese pode ser 

aven tada : no momen to da punção ar te r ia l ter ia sido i r r i tada ou t raumat izada 

uma co la te ra l espinal da ar tér ia ve r t eb ra l ou cerv ica l , p rovocando seu espasmo 

de que decorrer ia uma isquemia medula r ipsi la teral . 

R. M E L A R A G N O 

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

M A N I P U L A T I O N ) . J . R . C A L V E R L Y E C. H . M I L L I K A N . N e u r o l o g y , 11:185-189 

( m a r ç o ) 1961. 

A palpação, massagem ou a compressão das ar tér ias carót idas ao n íve l do 

pescoço são consideradas como inócuas. Entre tanto , os autores r eg i s t r am 4 casos 

e m que tais manipulações carot ídeas produzi ram g r a v e s compl icações . N o pr imeiro 

caso, correspondente a um h o m e m de 35 anos, f o r am real izadas sessões de massa

gens no pescoço dev ido a l eves espasmos musculares locais; no m o m e n t o em que 



o lado dire i to do pescoço es tava sendo manipulado, o paciente sentiu, no hemicorpo 
esquerdo, súbita f raqueza que regrediu aos poucos; o e x a m e neurológico , fe i to duas 
semanas depois, m o s t r a v a ainda l e v e hemipares ia à esquerda que, u l ter iormente , 
regrediu comple tamente . O segundo caso se refer ia a mulher de 54 anos, inter
nada por um tumor no corpo caro t ídeo; durante a in te rvenção cirúrgica, foi ma
nipulada a ar tér ia carót ida interna direi ta , instalando-se hemip leg ia e hemianopsia 
esquerdas; a necropsia mostrou enfa r te da r e g i ã o f rontopar ie ta l direi ta e t rombose 
da ar tér ia carót ida direi ta loca l izada 2 cm ac ima da r eg ião onde fôra fei ta a in
t e rvenção c i rúrgica . N o tercei ro caso, h o m e m de 62 anos, durante o e x a m e m é 
dico, a ar tér ia carót ida direi ta foi palpada l evemen te ; o r i tmo cardíaco não se 
al terou, mas instalou-se imed ia tamente uma hemip leg ia esquerda. N o quar to caso, 
h o m e m de 66 anos, durante e x a m e médico es tava sendo fei ta l eve pa lpação da 
r eg ião da ar tér ia carót ida direi ta para a pesquisa de gâng l ios l infát icos enfar ta
dos, quando o paciente sùbi tamente apresentou hemip leg ia esquerda. Os possíveis 
mecanismos de produção dessas compl icações fo r am estudados pelos autores, sendo 
considerado como i m p r o v á v e l que a queda da pressão ar ter ia l , a bradicardia ou 
eventua l vasospasmo possam ser causas di re tas dessas compl icações . Os autores 
acred i tam que o enfar te cerebral deva ser produzido pela oclusão da ar tér ia , por 
embol i zação de mater ia l a te romatoso deslocado ou pelo t rauma local do vaso ou, 
ainda, pela fo rmação de aneurisma dissecante. 

R. M E L A R A G N O 

A R T E R I O G R A F I A V E R T E B R O B A S I L A R T O T A L M E D I A N T E U M A Ú N I C A P U N Ç Ã O 
D E A R T É R I A V E R T E B R A L ( T O T A L V E R T E B R O B A S I L A R A R T E R I O G R A P H Y 
U S I N G A S I N G L E V E R T E B R A L P U N C T U R E T E C H N I Q U E ) . M . M . S C H E C H T E R . 
J . Neurosurg. , 18:74-78 ( j a n e i r o ) 1961. 

Usando agu lha com abertura la tera l com a qual a ar tér ia ve r t eb ra l é t rans-

f ixada , o autor conseguiu v i s ib i l i za r a ar tér ia basi lar e seus ramos, bem como o 

segmento ce rv ica l da ar tér ia ve r t eb ra l desde sua o r igem. In je tando o contraste 

quando a aber tura da agu lha se encontra v o l t a d a para o lado da cabeça o con

t ras te penetra nos vasos do te r r i tór io da ar té r ia basilar; g i rando a agulha de 180o 

(aber tura vo l t ada e m direção cauda l ) o au tor conseguiu, em 100% de seus casos, 

a v i s ib i l i zação de tôda a ar tér ia ve r t eb ra l e, por vêzes , da ar tér ia subclávia . 

J . Z A C L I S 

A N E U R I S M A I N T R A C R A N I A N O E M C R I A N Ç A D E 4 S E M A N A S D E I D A D E : 

D I A G N Ó S T I C O A N G I O G R A F I C O E SUCESSO O P E R A T Ó R I O ( I N T R A C R A N I A L 

A N E U R Y S M I N A F O U R W E E K - O L D I N F A N T : D I A G N O S I S B Y A N G I O G R A P H Y 

A N D S U C C E S S F U L O P E R A T I O N ) . B . K . J O N E S E E. W . S H E A R B U R N . J. N e u r o 

surg., 18:122-124 ( j a n e i r o ) 1961. 

Os autores r eg i s t r am caso incomum, seja pela rar idade da afecção na idade 

do paciente e m apreço, seja pelos problemas re la t ivos ao d iagnóst ico e t r a tamento 

de aneurismas em crianças. A criança, nascida de par to normal g e m e l a r e m 23 

agôs to 1959, apresentou, em 11 setembro, após uma hora de chôro, uma convulsão 

genera l izada , r ig idez de nuca e tensão das fontanelas ; a punção lombar mostrou 

l iquor hemor rág i co ; a ang iog ra f i a to ta l median te injeção de contras te na croça 

da aor ta (punção suprac lav icu la r ) mostrou aneurisma ar ter ia l ao n íve l da o r i gem 

da ar tér ia cerebral média direita. O t r a t amen to c i rúrg ico consistiu na c l ipagem 

do co lo do aneurisma; 11 dias após a in te rvenção a paciente t e v e a l ta e m boas 

condições. 

J . Z A C L I S 



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

S E L L A R A N E U R Y S M S S I M U L A T I N G H Y P O P H Y S E A L T U M O R S ) . J . C. W H I T E E 

H . T . B A L L A N T I N E JR . J . Neurosurg. , 18:34-50 ( j a n e i r o ) 1961. 

Baseados em 3 casos pessoais e 32 re la tados por outros, os autores v i sam re

a lçar as dif iculdades que podem surgir quando aneurismas ar ter ia is se desenvo lvem 

no in ter ior da sela túrcica. Sa lvo raras exceções, a história cl inica bem como os 

exames neurológico , o f t a l m o l ó g i c o e endocr ino lógico não fo r am suficientes para 

dis t inguir aneurisma intra-selar de adenoma c r o m ó f o b o ou de c ran iofa r ingeoma. 

Da mesma forma, o grau de erosão da sela túrcica não permi te d iagnóst ico d i fe 

rencial . A própria ang iog ra f i a pode falhar , como ocorreu e m três pacientes cujos 

aneurismas e s t avam trombosados. I n t e r v e n ç ã o c i rúrgica foi a causa de 9 óbitos; 

7 outros pacientes mor r e r am antes que o diagnóst ico fôsse estabelecido ou que 

a in te rvenção fôsse l e v a d a a efe i to . E m sua ma io r par te os aneurismas intra-se-

lares se o r i g i n a v a m no segmento in t racraniano da carót ida interna; e m 7 casos 

o aneurisma era da porção supracl inóidea dessa artér ia , havendo t ambém casos 

de aneurismas intra-selares de ar tér ia cerebral anter ior ou do r amo comunicante 

anter ior . 

Os autores chamam a a tenção para a impor tância do d iagnóst ico preciso na

queles casos em que se cogi ta de usar v ia de acesso transesfenoidal . Dois pacien

tes operados dessa manei ra com o d iagnóst ico de adenoma hipofisár io mor re ram 

em conseqüência da hemor rag ia resul tante da abertura do aneurisma. Quando 

a abo rdagem do processo expans ivo intra-selar é fei ta a t ravés de cranio tomia o 

c i ru rg ião dispõe do recurso da punção exploradora . Embora possa não most rar a 

presença de sangue em caso de aneurisma — o que ocorre quando êste está t rom-

bosado — a punção exp loradora consti tui recurso de ines t imáve l va lo r . E m al 

guns dos pacientes nos quais fôra fei to o d iagnóst ico de aneurisma intra-selar, a 

l igadura da carót ida e outras modal idades de t ra tamento , como a re t i rada de 

t rombo, de ram resultados sat isfatórios. 

J . Z A C L I S 

H E M A T O M A E X T R A D U R A L E S P I N A L E S P O N T Â N E O ( S P O N T A N E O U S S P I N A L E X -

T R A D U R A L H E M A T O M A ) . W . M . L O U G H E E D E H . J . H O F F M A N . N e u r o l o g y , 

10:1059-1063 ( d e z e m b r o ) 1960. 

O h e m a t o m a espinal ex t radura l espontâneo é ra ro ; a té o presente t rabalho, ha

v i a m sido regis t rados apenas 26 casos. O diagnóst ico é de responsabil idade, pois 

a a fecção é passível de t r a t amento que impede a ins ta lação de paraplegia to ta l e 

permanente . N a presente publ icação, os autores reg i s t ram 6 novos casos não con

seqüentes a t raumat i smo. E m 3 pacientes o início dos s intomas ocorreu durante 

o sono; dois pacientes exe rc i am seu t rabalho habi tual quando a a fecção se ma

nifestou. E m apenas um caso hav i a sinais de m a l f o r m a ç ã o vascular . Interessante 

assinalar a sede dorsal dos hematomas e o fa to de que pode ocor rer endenteamento 

central do saco durai . Êsse endenteamento pode produzir fa lso aspecto de lesão 

in t ramedular à per imie logra f ia , como aconteceu em 3 casos dos autores e em um 

quar to caso regis t rado na l i teratura . Outro aspecto impor tan te a ser f r izado é a 

dif iculdade encontrada na rea l i zação da punção lombar quando a hemor rag ia está 

situada na r eg ião lombar . Este fa to pode d i f icul tar o d iagnóst ico , l evando à falsa 

suposição de acidente de punção ou de hemor rag i a subaracnóidea. Os autores fri-

z a m a impor tância da l aminec tomia precoce; um de seus casos foi operado apenas 

16 horas após o iníc io dos sintomas, com remissão comple ta da s in tomato logia . 

O quadro s in tomát ico principia com intensa dor loca l i zada na área do hematoma, 



e m gera l com i r radiação radicular ; e m breve , segue-se a parapleg ia . E m três casos 

hav i a uma história de dores lombares ocasionais precedendo a ins ta lação do qua

dro agudo . 

R . M E L A R A G N O 

A L T E R A Ç Õ E S D O T E O R D E F I B R I N O G Ê N I O C O R R E L A T A S C O M A C I D E N T E S 
V A S C U L A R E S C E R E B R A I S ( F I B R I N O G E N C H A N G E S I N R E L A T I O N T O CE-
R E B R O V A S C U L A R A C C I D E N T S ) . F. S. E L L I O T E M . B U C K E L L . N e u r o l o g y , 1 1 : 
120-124 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

Observações prévias h a v i a m demonst rado substancial aumento do teor de f ibr i -
ncgên io no plasma de pacientes com acidentes vasculares cerebrais, em gera l nos 
casos e m que o prognóst ico era mais sombrio . Os autores inves t igaram, sob êste 
ponto de vista, 24 casos de acidentes vasculares cerebrais (16 homens e 8 mulhe
r e s ) . A s dosagens de f ibr inogênio f o r a m fei tas pelo método de Stir land, no qual 
o v a l o r normal va r i a de 200 a 400 m g por 100 ml de plasma. E m 7 casos fo ram 
recolhidas d iá r i amente amostras de sangue no início da in ternação dos pacientes 
e, u l ter iormente , a in te rva los mais longos ; nos casos restantes, as de terminações 
fo r am fei tas com menor freqüência. Como o in t e rva lo entre o iníc io dos sintomas 
e a in ternação va r iou de a lgumas horas a té 4 dias, as pr imeiras lei turas não re
presentam sempre a mesma fase da doença e m todos os indivíduos. E m 22 dos 
pacientes, uma e l evação dos níveis de f ib r inogênio ocorreu dentro de 2 a 4 dias 
após o episódio agudo ; esta e l evação a t ing ia seu m á x i m o dentro de 4 a 14 dias e, 
depois, v a g a r o s a m e n t e decrescia. Medições da ve loc idade de sedimentação demons
t r a ram e l e v a ç ã o para le la à do f ib r inogênio ; no entanto, essas ve loc idades se man
t inham e levadas mesmo após o m o m e n t o e m que os n íve is de f ibr inogênio come
ç a v a m a decrescer. Sob o ponto de vis ta prognóst ico, é interessante assinalar que 
de 12 pacientes e m que o n íve l de f ib r inogênio a t ingiu a 700 m g / 1 0 0 m l ou mais , 
6 pacientes f a l ece ram; por outro lado, em pacientes com níveis infer iores a 700 
m g / m l apenas houve uma mor t e sôbre 12 casos. Merece t ambém reg is t ro o fato 
que, ent re os pacientes que sob rev ive ram ao icto, o grau de recuperação funcional 
era ma io r no grupo com baixos teores de f ib r inogênio . 

R . M E L A R A G N O 

I N S U F I C I Ê N C I A C I R C U L A T Ó R I A N A S A R T É R I A S C E R E B R A I S A N T E R I O R E S C O N 
S E Q Ü E N T E S A A N E U R I S M A S E M A L F O R M A Ç Õ E S D A A R T É R I A C O M U N I C A N T E 
A N T E R I O R ( L ' I N S U F F I S A N C E C I R C U L A T O I R E D A N S L E S A R T È R E S C É R É 
B R A L E S A N T É R I E U R E S S E C O N D A I R E A U X A N É V R I S M E S E T A U X M A L F O R 
M A T I O N S D E L ' A R T È R E C O M M U N I C A N T E A N T É R I E U R E ) . E. M A N G H I E M . 
S A G I N Á R I O . Neuro-ch i ru rg ie , 6-46-49 ( j a n e i r o - m a r ç o ) 1960. 

A s índrome da ar té r ia cerebral anter ior , descrita por F o i x e H i l l e m a n d e, ul
ter iormente , por Cri tchley, foi encontrada e m 64% dos 14 casos de aneur isma da 
ar tér ia comunicante anter ior estudados por M a n g h i e Sag inár io . A s in tomato logia , 
na maior par te das vêzes , era b i la tera l e acompanhada de perturbações psíquicas 
do t ipo frontal , associada ou não a h e m o r r a g i a meníngea . A o que parece, a ins
ta lação dessa s índrome é f avorec ida pela exis tência de anomal ias congêni tas na 
porção anter ior do c í rculo de W i l l i s , mais f reqüentemente por hipoplasia ou atresia 
do segmento A , de uma das ar tér ias cerebrais anter iores . A c r e d i t a m os autores 
que o aparec imento dessa s in tomato log ia deva decorrer de um espasmo cerebral 
p rovocado pelo aneurisma. A s síndromes bi laterais da ar tér ia cerebral anter ior 
podem ser dist inguidas do mut i smo acinét ico de Cairns pela presença de sinais 
p i ramidais bi laterais e s in tomato log ia psíquica frontal ; por out ro lado, no verda
deiro mut ismo ac iné t ico ocorre per turbação p r imi t iva da consciência e acinesia do 
t ipo cona t ivo . 



P R O G N Ó S T I C O DE M E D U L O B L A S T O M A E M C R I A N Ç A S ( T H E P R O G N O S I S O F 

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

J . Neurosurg. , 18:91-97 ( j a n e i r o ) 1961. 

N a pr imeira par te do t rabalho é fei ta uma rev isão da l i tera tura r e l a t i va ao 

assunto e, na segunda, são apresentados os resultados r e l a t ivos a uma série de 61 

casos. Da rev isão da l i tera tura podemos destacar a inut i l idade da ten ta t iva de 

cura pela ex t i rpação aparentemente to ta l da neoplasia e os maus resultados da 

i r rad iação sem operação, r azão pela qual essa prát ica t em sido condenada. Da 

série de casos re la tada pelos autores, 38 re la t ivos a pacientes operados e i rradiados 

há 5 anos ou mais, são postos em r e l ê v o e m v i r tude de longo per íodo de sobrevida 

que, em alguns, é de 15 anos. Os autores t êm a impressão de que com a técnica 

de i r rad iação mais f racionada e p ro longada adotada desde 1950 os resultados têm 

sido melhores . 

J. Z A C L I S 

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

P O S T E R I O R ) . E. A M A T E D . B A R C I A . R e v . Española de Oto -Neuro -Of t a lmo l . y 

Neurocir . , 20:23-31 ( j a n e i r o - f e v e r e i r o ) 1961. 

A l é m de um mater ia l constando de 8 casos comprovados seja por ve r i f i cação 

c i rúrgica ou por e x a m e necroscópico, os autores f a z e m a rev i são da l i tera tura re

lacionada com as aracnoidi tes da fossa posterior . Apesar dos precários resultados 

proporcionados pelo t r a tamento c i rúrgico, os autores j u l g a m que a indicação ope

ra tór ia se impõe, pôsto que só a ve r i f i cação dire ta poderá permi t i r a dist inção 

ent re aracnoidi te e tumor . Embora não acredi tem na possibil idade de diagnóst ico 

de aracnoidi te da fossa posterior e não ser por exclusão, os autores contes tam a 

a f i rmação radical dos que n e g a m sua existência . T a m b é m não acred i tam os au

tores que aracnoidi te da fossa cerebelar só constitua achado de necropsia, por ter 

a molés t ia evo lu ído in te i ramente assintomática, como querem outros . 

J . Z A C L I S 

C O N S I D E R A Ç Õ E S E S T A T Í S T I C A S SÔBRE A F R E Q Ü Ê N C I A D A C O R É I A ( C O N S I 

D E R A C I O N E S E S T A T Í S T I C A S S O B R E L A F R E C U E N C I A D E L A C O R E A ) . GUS

T A V O F. P O C H E N E S T O R H . C H A M O L E S . R e v . Neuro l . de Buenos Ai res , 18:363-

370 (ou tubro -dezembro) 1960. 

Os autores r e v i r a m 279 casos de coréias regis t rados no A m b u l a t ó r i o de N e u r o 

log ia do Hospi ta l R a m o s Mej i a desde 1932 a 1958, anal isando os dados estatísticos 

referentes à idade, sexo, possíveis antecedentes e t io lógicos , dis tr ibuição mensal e es

tac ional e freqüência e m cada qüinqüênio. A idade preferencial da incidência da 

coréia no mater ia l rev i s to foi de 9 a 12 anos (45,3% em 279 casos to t a i s ) , ap rox i -

xando-se das estatíst icas regis t radas na l i teratura . H o u v e predominância no sexo 

feminino, fa to j á constatado e conhecido. Dos 150 casos em que os antecedentes 

fo ram melhor estudados, em 45,3% hav ia referências a "estado reumát ico" pre-

gresso. Os autores ressal tam as falhas labora tor ia is dêste estudo. I m p o r t a n t e neste 

t raba lho é a ve r i f i cação de ní t ida d iminuição da incidência de coréias a par t i r de 

1941, o que os autores a t r ibuem à melhora do t r a t amento das infecções em gera l 

e, em part icular , aos progressos da terapêut ica e p rof i l ax ia do reumat i smo. 

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



P A R A L I S I A P Ó S - E P I L É P T I C A : E S T U D O C L I N I C O E E X P E R I M E N T A L ( P O S T - E P I -
L E P T I C P A R A L Y S I S : A C L I N I C A L A N D E X P E R I M E N T A L S T U D Y ) . J. S. MEYER 
E H . D . P O R T N O Y . Brain, 82:162, 1959. 

Os autores anal isam, median te observações cl ínicas e exper imenta is , os fenôme

nos que se seguem às crises convuls ivas . N a rev isão são mencionados os t rabalhos 

de Todd, que descreveu a paral is ia pós-epi lépt ica e m 1855 e as contr ibuições de 

Robertson, Jackson, Denny-Brown , Penf ie ld , Jasper e Erikson. São apresentados 9 

casos c l ín ico-e le t rencefa lográf icos , em 5 dos quais foi possível regis t rar continua

mente a crise e o estado pós-convuls ivo . A a r te r iogra f ia da carót ida foi executada 

em 4 pacientes que ap resen tavam hemip leg ia duradoura. O estudo e le t rencefa lográ -

fico evidenciou predominância de ondas lentas no per íodo pós-ictal ; quando a pa

ralisia se l im i t ava a um lado, a a t iv idade e lé t r ica cerebral lenta se mos t r ava l imi

tada ou predominante nas regiões centrais do lado oposto à paral isia. N o s estados 

confusionais e comas, as ondas lentas e ram mais difusas. N a s crises temporais 

com manifestações uni ou bilaterais , a a t iv idade lenta foi p redominantemente uni 

ou bi la teral . A fase do EEG, logo após a crise, na qual a a t i v idade é isoelétr ica 

— chamada por Penf ie ld e Jasper de "fase de exaus tão ou ex t inção" — só foi 

observada em duas ocasiões. Foi observado ainda que, nas crises parciais contínuas 

hav ia para le l i smo ent re os potenciais de ação dos membros em convulsão e as es-

pículas cort icais . Duran te a fase f lácida da paralisia, tanto a a t iv idade i r r i t a t iva 

cerebral como a muscular desapareciam. 

A par te exper imenta l foi d i r ig ida no sentido de conf i rmar a existência de anóx ia 

cerebral durante a paral is ia pós-convuls iva . Como mater ia l fo ram usados gatos e 

macacos . P a r a efei tos de comparação fo r am usadas áreas diferentes, isto é, um 

hemisfér io cerebral normal e um sofrendo de isquemia r e l a t i va conseqüente à l i 

gadura da ar tér ia cerebral média. A s exper iências rea l izadas com os macacos fo ram 

do t ipo crônico, pela co locação de j ane la plástica sôbre o cór tex cerebral para ob

se rvação dos vasos e pela implan tação de e le t rodos para a es t imulação do cór tex 

motor de cada hemisfér io . Depois da oclusão da ar tér ia cerebral média foi obser

vada uma paresia t ransi tór ia que durou de 7 a 10 dias. Após a recuperação, foram 

provocadas crises convuls ivas por es t imulação de um ou de outro hemisfér io , sendo 

comparada a duração da paralisia. A o mesmo tempo fo ram observadas as modi

f icações da c i rculação piai , mediante reg is t ro fo tográ f i co antes da crise e durante 

a fase paral í t ica . Depois de 3 ou 4 semanas os animais fo ram sacrif icados para 

contrôle h i s to lógico . A s exper iências agudas fo r am real izadas em 11 g a t o s : l igadura 

da ar tér ia cerebral média sob anestesia local , curar ização e respiração ar t i f ic ia l . 

Com o cór tex exposto , fo ram medidas e comparadas a tensão do ox igên io cort ical , 

o pH, o f luxo sangüíneo e o E E G dos dois hemisférios durante crises induzidas por 

es t ímulo e lé t r ico , por cardiazol endovenoso e por ap l icação de estricnina sôbre a 

superfície cerebral . 

Das observações cl ínicas e das exper imentações os autores conc lu í ram: 1 — a 

paral is ia pós-convulsão pode ser v a r i á v e l em suas manifes tações , desde sinais di

fusos como o estupor e o coma a sinais neuro lóg icos local izados como hemipleg ia , 

hemi-hipoestesia e hemianopsia ( c o m o sinais de exaustão do lobo tempora l foi v e 

r if icada desorientação, compromet imen to da memór i a e estados confus ionais ) ; 2 — a 

paresia pós-convulsão pode ocorrer depois de uma convulsão duradoura, loca l izada 

ou genera l izada , na ausência de qua lquer insuficiência vascular ; entre tanto, a in

suficiência cerebrovascular predispõe à paral is ia; quando se apresentam crises de 

pequena intensidade e duração, o défici t neuro lóg ico é p ro longado ; 3 — os t raçados 

e le t rencefa lográf icos contínuos obtidos durante e depois das crises motoras mos t ram 

lent idão ou ausência de a t iv idade e lé t r ica no per íodo para l í t ico , a l t e ração que é 

difusa depois das crises genera l izadas e loca l izada depois das crises focais; depois 

da crise, a exc i tab i l idade neuronal re torna lentamente , podendo ocorrer exc i tab i l i 

dade exagerada precedendo uma nova crise; 4 — as exper iências em macacos não 

anestesiados mos t ram que logo após a recuperação motora conseqüente à l igadura 

da ar tér ia cerebral média, qualquer crise de termina paral is ia; durante a fase pa

ra l í t ica há aumento do l imiar convu ls iógeno que, aos poucos, r e to rnava aos n íveis 



anter iores ; 5 — os regis t ros do f l u x o sangüíneo cerebral , do p H e da tensão de 

ox igên io demonst ram que a paral is ia pós-convulsão é conseqüente a uma anóxia 

cor t ica l , resul tante do aumento da demanda metaból ica ; a oclusão de vasos cere

brais de termina desequi l íbr io metabó l ico e predispõe a área isquêmica à paral is ia; 

6 — a r i tmic idade de crises convuls ivas in termitentes e pro longadas parece estar 

re lac ionada com e levações e quedas da tensão de ox igên io cor t ica l ; as crises con

somem maior quant idade de ox igên io , havendo depressão neuronal a té que o forne

c imento de o x i g ê n i o v o l t e ao normal . 

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

E P I L E P S I A M I O C L Ô N I C A : 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 A F I C O DOS 

F A T Ô R E S H E R E D I T Á R I O S E F I S I O P A T O L Ó G I C O S ( M Y O C L O N U S E P T L E P S Y : 

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 A L S T U D Y O N H E R E D I T A R Y 

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

K . S A T O . Fo l i a Psychia t . et Neuro l . Japonica, 14:268-281 ( o u t u b r o ) 1960. 

Os autores es tudaram dois i rmãos portadores de epilepsia mioc lônica e 96 mem

bros de suas famí l ias . Ve r i f i ca ram, nesses 96 casos, 6 de crises t ipo pequeno ma l 

e 1 de crises ps icomotoras ; em 2 casos foi constatada a exis tência de epilepsia m i o 

clônica. O estudo e le t rencefa lográ f ico foi fe i to em 24 casos, tendo sido encontra

das anormal idades e m 15 ( 6 0 % ) ; a ma io r par te das anormal idades e le t rencefa lo-

gráf icas foi encontrada na ge ração a que per tenc iam os dois pacientes. Assim, 

encontrando for te tendência à epilepsia na famí l ia estudada ( 9 , 2 % ) , os autores 

cons ideram que a epilepsia mioc lônica t em ínt imas conexões com as epilepsias de 

modo gera l , das quais representaria um tipo especial, com o mesmo signif icado no 

que diz respeito à heredi tar iedade. O e l e t r ence fa log rama seria uma expressão de 

transmissão da heredi tar iedade, cujo cará te r é recessivo. 

Luí s M A R Q U E S DE A S S I S 

E P I L E P S I A M I O C L Ô N I C A F A M I L I A R E S U A A S S O C I A Ç Ã O C O M D I S T Ú R B I O S CE-

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

W I T H C E R E B E L L A R D I S T U R B A N C E S ) . K . B. N O A D E J. W . L A N C E . Bra in 83: 

618-629, 1960. 

Os autores reg i s t ram 4 casos de epilepsia mioclônica , em 3 dos quais ass inalam 

a exis tência de sinais cerebelares . Consideram as mioclonias genera l izadas como 

sendo produzidas por descargas paroxis t icas maciças da fo rmação ret icular , ve icu la 

das pe lo t r a to ret iculospinal fac i l i tador ; as mioclonias assimétricas dos membros 

ser iam produzidas por descargas parciais ; as mioclonias de pequenos grupos de 

fibras musculares ser iam secundárias a inf luxos inibi tór ios descendentes da subs

tância re t icular . A s a l terações cerebelares , assim como as ex t rap i ramida is , tão fre

qüentemente associadas à epilepsia mioc lônica , são fac i lmente expl icadas , na opinião 

dos autores, pelas conexões dêsses sistemas com a fo rmação ret icular . 

L u í s M A R Q U E S DE A S S I S 

M A N I F E S T A Ç Õ E S C E R E B E L A R E S E L E S Õ E S C E R E B E L A R E S E M E P I L É P T I C O S 
( M A N I F E S T A T I O N S C É R É B E L L E U S E S E T L É S I O N S C É R É B E L L E U S E S C H E Z L E S 
É P I L E P T I Q U E S ) . J. R O G E R , H . P A Y A N , M . T O G A E R . S O U L A Y R O L . R e v . Neurol . , 

103:410-430 ( n o v e m b r o ) 1960. 

Lesões do cérebro no decurso da epilepsia são conhecidas há mui to tempo e 

j á fo ram considerados, da mesma fo rma que as lesões do corno de A m m o n , como 

caracter ís t icas da epilepsia essencial. A m b a s fo r am atr ibuídas a angiospasmos su-



cessivos ocasionados pelas crises genera l izadas ; en t re tan to a ocorrência de síndrome 

cerebelar de e v o l u ç ã o progress iva no decurso de epilepsia crônica é eventua l idade 

rara. Os autores se baseiam e m 6 observações pessoais de síndromes cerebelares 

surgidas no decurso de epilepsias crônicas e no estudo ana tômico de três cérebros 

de epilépticos que apresentaram lesões cerebelares sem t radução cl ínica. Funda

mentados em seu mate r ia l e na rev isão da l i teratura , p rocuram precisar a ubicação 

das manifestações cerebelares na nosograf ía da epilepsia, a m o r f o l o g i a e o modo 

de const i tuição das lesões anatômicas e o mecan i smo de aparec imento dos sinais 

cerebelares. Conc lu í ram que em certos casos de epilepsia crônica pode ser ob

servado, ta rdiamente , o aparec imento de uma s índrome cerebelar progress iva que 

se acompanha de sérias perturbações intelectuais e de outros sintomas neurológicos , 

par t icu la rmente por acomet imen to dos cordões posteriores e, mais ra ramente , de 

s índrome p i ramida l ou ex t rap i ramida l . Sob o ponto de v is ta aná tomo-c l ín ico , deve 

ser assinalada a exis tência de s in tomato log ia cerebelar correspondente a a l terações 

anatômicas que ul t rapassam as lamelas cerebelares e comprometem as estruturas 

que lhe são funcionalmente l igadas (núc leo denteado, o l ivas bulbares, cordões pos

t e r i o r e s ) . Como causa p r o v á v e l dessas lesões cerebelares os autores consideram a 

isquemia por compressão vascular , a tuando sôbre ter reno amio t ró f i co preexis tente . 

R . M E L A R A G N O 

A F O R M A E P I L E P T Ó G E N A D A S Í N D R O M E D E P I C W I C K ( L A F O R M E E P I L E P T O -

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

R e v . Neurol . , 103:466-468 ( n o v e m b r o ) 1960. 

Os autores reg i s t ram a observação de um caso com crises convuls ivas cuja 
causa aparente residia e m insuficiência respiratór ia do t ipo da s índrome de P ick -
wick . T r a t a v a - s e de h o m e m de 59 anos, obeso e cianosado, que apresentava crises 
convuls ivas ocorrendo unicamente durante o sono. Precedendo o aparec imento da 
crise convuls iva o paciente apresentava d iminuição do r i tmo respiratório, seguida 
de apnéia; quando esta d iminuição do r i tmo respira tór io era percebida pela espôsa 
do paciente que o acordava , a crise não se desenvolv ia . Diversos e le t rencefa lo-
g ramas fo r am nega t ivos e o emprêgo de barbitúricos não propiciou melhoras . Esta 
síndrome de insuficiência respiratória funcional parece ser dev ida a uma hiposen-
sibil idade à h ipóxia e à hipercapnia do centro respi ra tór io ; a sonolência depende 
da hipercapnia e da h ipóxia acompanhada, t a lvez , de sensibil idade exage rada das 
regiões do t ronco cerebral que asseguram a v i g í l i a . Com o t ra tamento pela e fe 
drina desapareceram a sonolência assim como as crises comicia is . A ocorrência 
de convulsões no decurso da s índrome de P i c k w i c k é excepcional ; na observação 
princeps de B a r w e l e Robin , foi assinalada a exis tência de fasciculações ou de c lo -
nias, poss ive lmente como manifes tações de epilepsia mioclônica . 

R. M E L A R A G N O 

D I A G N Ó S T I C O E T R A T A M E N T O D A S Í N D R O M E N A R C O L É P T I C A ( D I A G N O S I S 

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

R I C H A R D S . C leve land Clin. Quart. , 28:38-45 ( j a n e i r o ) 1961. 

De acôrdo com Yass e Da ly , os autores descrevem quat ro componentes que 

podem se associar nos casos de narcolepsia : narcolepsia pròpr iamente di ta ( sono

lência i n c o e r c í v e l ) , ca tap lex ia (perda de tono postural induzida por e m o ç ã o ) , "pa

ral is ia do sono" ( a ton ia t ransi tór ia no início e no f im do sono) e alucinações 

h ipnagógicas (a luc inações ou ilusões, durante sonolência diurna ou n o t u r n a ) . Os 

autores c lass i f icaram 75 pacientes nesses diversos grupos, ve r i f i cando que a narco

lepsia, presente e m todos, ocorr ia i so ladamente em apenas 24 casos, sendo, na 



maior par te dos casos restantes, acompanhada de ca tap lex ia . N o diagnóst ico di
ferencial , a l ém de considerar estados neuróticos e o hipot i ro idismo, chamam a 
a tenção para as epilepsias, das quais a narcolepsia não apresenta os caracter ís t icos 
início e f i m abruptos. E x a m e s e le t rencefa lográf icos fei tos em 42 pacientes mos
t ra ram, em 50% dos casos, a exis tência de a t iv idade lenta, no repouso ou após 
h iperven t i l ação . Os autores concluem chamando a a tenção para o desconhecimento 
a tual sôbre a e t io log ia do processo; a v e n t a m a hipótese de um estado de depressão 
da substância re t icular a t ivadora devida , p rovàve lmen te , a deficiência neuro-
humoral . 

L u í s M A R Q U E S DE A S S I S 

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

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

G A R D N E R . A r c h . Neurol . , 4:13-19 ( j a n e i r o ) 1961. 

H á cêrca de dois séculos M o r g a g n i hav ia di to que os "tumores aquosos das 

vér tebras" resul tam da pressão exerc ida , a t ravés da coluna, pelo l iqüido da cabeça 

hidrocefál ica . Desde então fo ram acumulados e lementos embr io lóg icos e exper i 

mentais a f avo r desta teoria . Apesa r disso a teoria aven tada por Reckl inghausen , 

em 1886, de que o defei to p r imi t i vo consistiria em uma falha no fechamento do 

tubo neural, t em sido considerada correta , se bem que não exis ta nada mais, a l ém 

da aparência local , que sustente a teor ia disrráf ica. Gardner , prosseguindo na 

magn í f i ca série de t rabalhos que dedicou a êstes assuntos, demonstra, baseado 

em dados embr io lóg icos , exper imenta is e aná tomo-pa to lóg icos , que a mie lomenin-

goce le resulta da rotura do tubo neural dev ido à h idrocefa l ia embrionár ia , a qual, 

por seu turno, é causada pela permeabi l idade inadequada do te to do vent r ícu lo 

rombencefá l ico . Demonst ra ainda que a m a l f o r m a ç ã o de Arno ld -Ch ia r i é o resultado 

e não a causa da hidrocefa l ia ( c o m o pensava o própr io C h i a r i ) . A dis torção me

cânica dos tecidos embrionár ios c i rcunvizinhos, produzida pela distensão do tubo 

neural , torna desnecesário imag ina r displasias associadas do ectoderma, mesoderma 

e endoderma para exp l ica r as ma l fo rmações associadas dos tecidos v iz inhos . 

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

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 N A E S P O N D I L O S E C E R V I C A L ( 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 I N C E R V I C A L S P O N D Y L O S I S ) . S. S H E E H A N , 

R . B. B A U E R E J. S. M E Y E R . N e u r o l o g y , 10:968, 1960. 

O estudo c l ín ico- rad io lóg ico de 26 pacientes com sinais de insuficiência do 
sistema vér tebro-bas i la r mostrou a freqüência da compressão da ar té r ia ver tebra l 
por espondilose cerv ica l . A afecção parece ser mais f reqüente na 6ª década. Fre
qüentemente o s intoma que chama mais a tenção consiste em queda súbita ao solo 
sem perda de consciência após ro tação ou extensão bruscas do pescoço. Outros 
sinais são cefaléia , tontura, v e r t i g e m , escurecimento visual e a tax ia . O E E G foi 
sempre normal , mesmo com a cabeça em ro tação forçada. Rad iog ra f i a s simples 
de coluna cerv ica l mos t ra ram a presença de espondilose ce rv ica l em todos os casos. 
A a r te r iograf ia , pelas ar tér ias carót idas e ver tebra is b i la te ra lmente , mostrou sem
pre des locamento e /ou compressão das ar tér ias do grupo vér tebro-bas i la r por os-
teóf i tos que cond ic ionavam uma redução do f luxo sangüíneo. Uma forma de tra
tamento méd ico e c i rúrg ico é proposto, consistindo em repouso no le i to , l imi tação 
da m o v i m e n t a ç ã o do pescoço e descompressão dos buracos t ransversos; êste ú l t imo 
recurso tem inconvenientes pela possibil idade da fo rmação de t rombose decorrente 
do manuseio c i rúrg ico . 

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



D O E N Ç A D E P A G E T D O C R Â N I O E I M P R E S S Ã O B A S I L A R S E C U N D Á R I A ( P A -

G E T ' S D I S E A S E O F T H E S K U L L A N D S E C O N D A R Y B A S I L A R I M P R E S S I O N ) . 

J . W . D . B U L L , W . L . B. N I X O N , R. T . C. P R A T T E P . K . R O B I N S O N . Brain, 82:10-22, 

1959. 

Os autores p rocuram estabelecer cor re lação entre a incidência da doença de 
P a g e t e impressão basilar. O fa to da impressão basilar ser bastante freqüente 
na v igênc ia da doença de P a g e t sugerir ia que o amolec imen to da base do crânio 
fôsse o responsável , apesar de serem regis t rados casos avançados de doença de 
P a g e t sem impressão basilar. F o r a m estudados 64 pacientes com doença de P a g e t 
craniana, em 20 dos quais o diagnóst ico de impressão basilar foi conf i rmado ra
d io lòg icamente . O e x a m e neuro lóg ico mostrou, em todos êstes 20 pacientes, a l te 
rações condizentes com o compromet imen to de nervos cranianos bulbares, da me
dula ce rv ica l a l ta e sinais cerebelares. Êstes dados sugerem que em todos os casos 
de doença de P a g e t nos quais exista s in tomato log ia rombencefá l ica e ce rv ica l deve 
ser ver i f i cada a exis tência de impressão basilar. 

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

F U S Ã O D E V É R T E B R A S E M C O N S E Q Ü Ê N C I A D E R E S S E C Ç Ã O D E D I S C O I N T E R 

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

V E R T E B R A L D I S C ) . L . E. G E I G E R . J. Neurosurg . , 18:79-85 ( j a n e i r o ) 1961. 

Dois casos de ve r i f i cação necroscópica de fusão ve r t eb ra l após ex t i rpação de 

disco in te rver tebra l const i tuem o m o t i v o do t raba lho . U m dos pacientes fa leceu 

20 meses após a in te rvenção c i rúrgica e o out ro decorridos 12 anos. O autor chama 

a a tenção para o fa to de que em nenhum dos casos hav ia sinais de compressão 

rad icu lar pós-operatória . Baseado e m suas observações e e m estudos e m animais , 

o au tor é de opinião que a cure tagem do disco durante as in tervenções d e v e ser 

tanto quanto possível radical para ev i t a r rec id ivas e a l terações ar t r í t icas das 

facetas. 

J . Z A C L I S 

C O M P R O M E T I M E N T O S N E U R O L Ó G I C O S E M U S C U L A R E S N A M O L É S T I A D E BES-

N I E R - B O E C K - S C H A U M A N N ( L E S A T T E I N T E S N E U R O L O G I Q U E S E T M U S C U -

L A I R E S D A N S L A M A L A D E D E B E S N I E R - B O E C K - S C H A U M A N N ) . R . G A R C I N . 

Psychiat . , Neuro l . , Neurochir . , 63:285-297 ( se t embro-ou tubro ) 1960. 

A doença de Besnier -Boeck-Schaumann é considerada a tua lmente como afecção 

do sistema re t ículo-endote l ia l , re t iculose benigna epi tel ióide, que se difunde em todo 

organismo. A lesão e lementa r é o nódulo sarcoidiano, fo rmação fo l icular envo lv ida 

por uma de lgada coroa l infoc i tá r ia e contendo células g igantes . Sob o ponto de 

v i s ta neurológico , o compromet imen to dos nervos cranianos constitui t a l v e z o as

pec to mais impor tan te da a f ecção : o n e r v o fac ia l é o mais a fe tado e seu compro

me t imen to é f reqüentemente uni la tera l ; não é raro o compromet imen to dos ne rvos 

óculo-motores , interessando sobretudo o te rce i ro par, e mais f reqüentemente sua 

musculatura intr inseca; o acomet imen to do g lossofar íngeo , do pneumogást r ico , do 

aud i t ivo e do t r i gêmeo t em sido assinalado em alguns casos; a lesão dos nervos 

espinal e hipoglosso é mais rara; os nervos raquidianos podem ser a t ingidos (pa 

restesias, sensações a l ternadas de calor e de fr io, zonas de anestesias comple tas ou 

dissociadas, com topogra f i a radicular ou troncular , associando-se a lgumas vêzes à 

abol ição de um ou de vá r io s ref lexos p ro fundos ) . 

R . Garcin regis t ra 6 observações em que ver i f i cou manifestações neurológicas 

per i fér icas em cinco e centrais e m um caso. A s manifestações centrais dependem 

de vá r i as possibilidades ( l ep tomen ing i t e g ranu lomatosa da base, in f i l t ração peri-

vascular difusa no inter ior do parênquima cerebral , processo de meningoencefa l i t e 



c r ô n i c a ) . A lep tomening i te crônica f reqüentemente ocasiona obstrução na circula

ção ventr icular , de terminando hipertensão intracraniana. Mai s ra ramente , a con-

g lomeração das lesões sarcoidianas pode rea l izar um quadro de tumor cerebral l o 

cal izado. O diagnós t ico da afecção é por vêzes dif íc i l , sobretudo quanto a sinto

m a t o l o g i a se inicia com sinais e s intomas neurológicos . O e x a m e cl ínico pode for

necer pistas que pe rmi t am a e lucidação d iagnos t ica : lesões tegumentares superficiais 

ou profundas, adenopat ias per ifér icas e hepa tomega l ia , h iper t rof ia das g lândulas 

sa l ivares (p r inc ipa lmente das pa ró t idas ) , uve í te . A s rad iograf ias dos pulmões podem 

most rar infi l t rados difusos ou micronodulares . I m a g e n s cistóides podem ser r eve l a 

das pelas rad iograf ias das fa langes . O prognóst ico é r e l a t i vamen te benigno nas 

formas perifér icas e m que as manifes tações f reqüentemente r eg r idem espontênea

mente ; nas formas centrais há tendência para evo lução len tamente progress iva . 

A terapêut ica baseia-se pr inc ipa lmente no emprêgo do A C T H e da cortisona, po

dendo ser associados à hidrazida do ácido isonicotínico e à es t reptomicina. A s 

loca l izações musculares da sarcoidose se apresentam sob formas tumorais ou sob 

aspectos enganosos de miopat ia ou de pol imios i te em que apenas a biopsia poderá 

conduzir ao diagnóst ico cer to. 

R. M E L A R A G N O 

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

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

D ' A S P E C T P A R T I C U L I E R A U N I V E A U DES G R A N D E S A R T È R E S C É R É B R A 

L E S ) . E. F A Ç O N , E. M E S T E S E T R . GEORGESCO. R e v . Neuro l . , 103:147-153 ( a g ô s 

t o ) 1960. 

Apesa r de exaus t ivamen te estudado, o quadro aná tomo-pa to lóg i co da per iar te-

r i te nodosa ainda apresenta aspectos inédi tos; de 6 casos observados entre 1957 e 

1959, os autores se lec ionaram um em vi r tude de suas par t icular idades ana tômicas 

insóli tas. T r a t a v a - s e de um homem de 48 anos que apresentou, meses antes de 

sua internação, quadro cl ínico de reumat i smo pol ia r t icu lar subagudo com erupção 

petequial , seguido, após 45 dias, por uma síndrome pol ínevr í t i ca e, mais tarde, por 

hemiparesia direi ta e perturbações afásicas, a que se somaram perturbações cir

cula tór ias do t ipo da gangrena isquêmica e sinais de mononeur i te segmentar ; a l ém 

disso, hav ia pronunciada hipertensão ar ter ia l , aumento da hemossedimentação, es

tado subfebril , leucoci tose com neutrof i l ia , edema e hemor rag ias na retina. P e l o 

t r a t amento com cort icóides, houve certa remissão; a lguns meses após ocorreu re

incidência dos sintomas, sendo inef icaz a cor t icoterapia . A par t icular idade anatô

mica do caso consistiu na presença de numerosos espessamentos nodulares moni l i -

formes nos vasos cerebrais de grande cal ibre, assim como em suas cola tera is de 

méd io e pequeno cal ibre ; o e x a m e h is to lóg ico destas ar tér ias mostrou considerável 

p ro l i fe ração da ínt ima, espessamento da média, p ro l i fe ração do tecido conjunt ivo 

e redução da luz vascular . 

R. M E L A R A G N O 

D I S T R I B U I Ç Ã O E M O R F O L O G I A D A S C É L U L A S N E R V O S A S A R G E N T Ó F I L A S E 
A R G E N T Ó F O B A S N O P L E X O M I E N T Ê R I C O D O T U B O D I G E S T I V O D O R A T O : 
E S T U D O Q U A N T I T A T I V O ( T H E D I S T R I B U T I O N A N D M O R P H O L O G Y O F A R -
G E N T O P H I L E A N D A R G E N T O P H O B E N E R V E C E L L S I N T H E M Y E N T E R I C 
P L E X U S O F T H E D I G E S T I V E T U B E O F T H E M O U S E : A Q U A N T I T A T I V E 
S T U D Y ) . R Y O H E I H O N J I N , S O T O M I I Z U M I E H I S A K A Z U O S U G I . J. Comp. Neurol . , 

111:291-319 ( a b r i l ) 1959. 

Os autores es tudaram a dis tr ibuição e m o r f o l o g i a das células dos gâng l ios 
mioentér icos do tubo d iges t ivo do rato, baseados nas impregnações pela modi f icação 
de Honj in ao método de Cajal . A s células gang l ionares f o r am classificadas, se-



gundo as reações cromáticas , em argen tóf i l as e argentófobas , as pr imeiras em menor 
número que as segundas. A s células a rgentóf i las apresentam pro longamentos que 
t e rminam em sinapse com células a rgen tófobas do mesmo ou de out ro g â n g l i o . 
N ã o ex is tem células a rgen tóf i l as no esôfago, aparecendo em pequeno número no 
provent r ícu lo ; a densidade de sua distr ibuição aumenta do e s t ô m a g o g landular para 
o í leo, a lcançando número m á x i m o no apêndice, caindo a um níve l in te rmediár io 
no ceco e aumentando novamen te no co lo e no re to . A proporção entre células 
a rgentóf i las e a rgen tófobas é de 1:121 no p roven t r í cu lo ; de 1:38,1 no e s tômago 
glandular ; de 1:25,9 no duodeno; de 1:16,8 no je juno; de 1:13,9 no í leo ; de 1:4,6 
no apêndice; de 1:8,4 no ceco; de 1:5,8 no co lo e de 1:5,6 no reto. A percen tagem 
de células a rgen tóf i l a s para o to ta l de e lementos contados é de : 0,28% no proven
t r ículo; 2,56% no e s tômago glandular ; 3,72% no duodeno; 5,62% no je juno; 6,73% 
no í leo ; 18,03% no apêndice; 6,73% no ceco; 14,80% no colo e 15,13% no reto. 
Os resultados f o r a m submetidos a estudo estat ís t ico para a de te rminação da v a 
r iância e da F-dis t r ibuição para de te rminar sua s ignif icância . A s diferenças na 
densidade da dis tr ibuição das células a rgentóf i las nas vá r i a s subdivisões do tubo 
d iges t ivo são s igni f ica t ivas , exce to quanto à densidade da distr ibuição entre o colo 
e o re to. N ã o há diferenças s igni f ica t ivas nos dois sexos quanto à densidade da 
distr ibuição em qualquer subdivisão do tubo d iges t ivo . A s células a rgentófobas 
possuem vá r ios p ro longamentos longos que correm para a camada muscular ou ou
tros tecidos subjacentes, para unirem-se com o sistema re t icular t e rmina l neuro
v e g e t a t i v o consti tuído pe lo en t re laçamento das células interst iciais de Caja l . A s 
células a rgen tóf i l a s são de associação e estão ìn t imamen te re lac ionadas com os 
mov imen tos peris tál t icos. A s células a rgen tófobas são motoras e estão sob o con
t rôle das fibras parassimpát icas intrínsecas e das células a rgentóf i las . 

JOSÉ F E R N A N D E Z 

P E S Q U I S A H I S T O L Ó G I C A E M G Â N G L I O S S I M P Á T I C O S C É R V I C O - T O R A C I C O S N A S 

A R T E R I O P A T I A S C R Ô N I C A S DOS M E M B R O S S U P E R I O R E S ( R I C H E R C H E I S T O -

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

P A T I E C R O N I C H E D E G L I A R T I S U P E R I O R I ) . C. M O R O N E E G. P E L I S S O L O . Bo l l . 

Soc. Med.-Chirurg . di P a v i a , 74:213-233, 1960. 

Os autores es tudaram gâng l ios s impáticos (es t re lado, 1º, 2º e 3º dorsa is ) de 
pacientes operados de s impatec tomia cé rv ico- to rác ica no curso de t romboange í t e e 
endoar ter i te ob l i te ran te dos membros superiores. P a r a cont rô le e x a m i n a r a m os 
gâng l ios correspondentes de pacientes operados de s impatec tomia por outras a fe -
ções e de cadáveres de diversas idades e sem doenças vasculares per i fér icas . A s 
preparações h is to lógicas fo ram impregnadas pelo método de Bieschowsky-Pa lumbi 
e coradas pela hematoxi l ina-eos ina , v a n Gienson e M a l l o r y . A s lesões encontradas 
são idênticas às observadas nos gâng l ios lombares no curso de ar ter iopat ias dos 
membros inferiores ( C . Morone — R i v . di A n a t . P a t o l . e Oncol. , 3:97, 1950) e na 
hipertensão essencial (C . Morone — R i v . di Pa to l . Clin., 6:95, 1951) e não se di
ferenciam, a não ser pela intensidade, das observadas e m pacientes idosos sem 
ar ter iopat ias . A s a l te rações mais g r aves fo r am observadas em um caso de enfer
midade de Raynaud . Ex i s t em alguns neurônios h ipo- impregnados , porém, a maior ia 
apresenta h iper impregnação . F o r a m observados processos regressivos, desde fina 
vacuo l i zação do c i toplasma a té a de fo rmação do neurônio com picnose nuclear e 
reabsorção do soma celular . A l g u n s p ro longamentos apresentam argen tof i l i a e f e 
nômenos regress ivos com aspecto va r i coso e terminações e m bolas argênt icas . A s 
células satéli tes estão aumentadas e se obse rvam fenômenos de neuronofagia . E m 
tôrno do neurônio o tecido conjunt ivo apresenta discreto aumento , dando caráter 
f ibroso ao estroma, onde se pode notar in f i l t ração in f lamatór ia do t ipo l infóide 
disposta em tôrno dos vasos. 



O B S E R V A Ç Õ E S SÔBRE A D I S T R I B U I Ç Ã O , N Ú M E R O E I N E R V A Ç A O DOS C O R P Ú S 

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

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

O R G A N S ) . G. W O H L F A R T E K . G. H E N R I K S S O N . A c t a Anat . , 4 1 : 1 9 2 - 2 0 4 , 1 9 6 0 . 

O número dos fusos musculares e m certos músculos do g a t o em re lação com 

ine rvação foi estudado por um dos autores ( H a g b a r t h e Wohl fa r t , A c t a Anat . , 1 5 : 

8 5 , 1 9 5 2 ) . Embora os corpúsculos musculotendinosos de Golg i t enham sido m o t i v o 

de interêsse para grande número de neurofis iologistas , uma busca na l i teratura 

não mostrou t raba lho a l g u m sôbre sua dis t r ibuição e número num dado músculo. 

Os autores e m p r e g a r a m para seus estudos o músculo gas t rocnêmio de camundongos . 

A s peças fo ram impregnadas pelo ácido ósmico e pelo ouro, segundo a técnica de 

L o w i t l i ge i ramente modif icada, ou pelo azul de met i leno . O número de corpús

culos foi de te rminado em três animais normais ; em dois os cálculos fo ram feitos 

e m mater ia l impregnado pelo ouro, sendo estudadas separadamente as porções pro-

x ima l , média e distai do músculo. Os resultados fo ram, respect ivamente , 3 - 2 - 1 no 

pr imei ro animal e 2 - 1 - 2 no segundo. Determinações semelhantes fo ram fei tas em 

cortes impregnados pe lo ósmio, na par te media l do gas t rocnêmio, sendo encontra

dos 7 corpúsculos. O corpúsculo aparece como uma peça c i l índr ica de 1 5 0 - 2 5 0 micra 

de compr imento por 5 0 - 1 0 0 de largura . Ocas ionalmente um corpúsculo pode ser 

fo rmado de 2 ou 3 subcorpúsculos. Sòmente corpúsculos simples f o r am achados 

nos músculos usados nos cálculos. O número dos corpúsculos de G o l g i fo ram cal

culados como sendo de 7 e os fusos como sendo de 1 2 a 1 5 , o que dá uma relação 

de 1 : 2 . Cada corpúsculo de Golg i possui duas fibras nervosas mie l ín icas : uma 

grossa ( 6 a 1 0 m i c r a ) e outra de lgada ( 2 a 3 m i c r a ) . Den t ro do corpúsculo as 

f ibras grossas d iv idem-se em diversos ramos. As fibras de lgadas g e r a l m e n t e correm 

na superfície do corpúsculo; elas se d iv idem e podem inervar mais de um cor

púsculo. A função das fibras grossas é a de regis t rar a tensão; a função das 

f ibras de lgadas ainda não está esclarecida. 

JOSÉ F E R N A N D E Z 

M I C R O S C O P I A E L E T R Ô N I C A N O E S T U D O D A D E G E N E R A Ç Ã O W A L E R I A N A N O S 

N E R V O S P E R I F É R I C O S ( E L E C T R O N M I C R O S C O P I C O B S E R V A T I O N O N W A -

L E R I A N D E G E N E R A T I O N I N P E R I P H E R A L N E R V E S ) . G. G L I M S T E D T E G. 

W O H L F A R T . A c t a Morphol . Neer l . -Scandinavica , 3:135-146, 1960. 

Os autores es tudaram a regeneração e a degeneração dos nervos periféricos 

mediante métodos clássicos e pela microscopia e le t rônica após secção ou esmaga

mento de nervos ciát icos de ratos brancos; em alguns animais o côto terminal 

foi suturado na reg ião g lú tea a f im de preveni r a regeneração . O propósi to prin

cipal foi a descrição de alguns aspectos t ípicos da degeneração wa le r i ana , com a 

f ina l idade de fac i l i t a r a d i ferenciação com o processo de regeneração . A ut i l ização 

da microscopia e le t rônica t em considerável interêsse para o estudo dos nervos pe

rifér icos nas pol ineuropat ias e nas lesões nervosas secundárias à compressão. Em 

ambas as condições pode have r b loqueio da condução nervosa apesar dos métodos 

microscópicos simples não r e v e l a r e m degeneração ; isto pode ser dev ido a lesões 

da bainha de mie l ina ou do axônio , estruturas por demais del icadas para serem 

estudadas pela microscopia simples. De mui to interêsse nas a l terações degenera t i 

vas é, na opinião dos autores, a fo rmação de numerosas vesículas de miel ina com 

tendência a se unirem entre si, processo que parece a tuar na reparação de su

turas e para a fo rmação da bainha de miel ina . A f r agmen tação da bainha de 

miel ina é um processo imedia to ; ao mesmo tempo o axôn io é desintegrado. 



D I S T R I B U I Ç Ã O D A C O L I N E S T E R A S E N O S Ó R G Ã O S R E C E P T O R E S C U T Â N E O S , 

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

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

G A N S , E S P E C I A L L Y T O U C H C O R P U S C L E S O F F I N G E R ) . N . C A U N A . J . His to-

chem. a. Cytochem., 8 : 3 6 7 - 3 7 5 , 1 9 6 0 . 

O autor estuda a loca l i zação da colinesterase em re lação com a estrutura dos 
receptores cutâneos. O mater ia l , obt ido por biopsias ou mediante amputações , foi 
f i xado em formol a 1 0 % , cor tado em conge lação , recolhido e m água desti lada e 
incubado a 37º em solução contendo acet i l t iocol ina iodada ou but i r i l t iocol ina iodada, 
com pH entre 5 ,2 a 5 , 5 ; a lguns cortes fo ram corados pela hematox i l ina de Harr i s . 
Cortes de paraf ina fo ram usados para estudo de detalhes; outros fo ram embebidos 
em metac r i l a to para observações ao microscópio e le t rônico . A s preparações de co
linesterase fo ram comparadas com outras impregnadas pelo Bielschowsky-Gross . 
Os nervos dos corpúsculos de Meissner e suas bainhas de ram reações nega t ivas , 
mas as membranas das células laminares e a substância in tercelular de ram rea
ções for temente posi t ivas com os substratos acet i l e butiri l . Nos corpúsculos de 
Merke l , tanto nas terminações nervosas como nas células de associação, as reações 
foram nega t ivas ; entre tanto , nas fibras nervosas meduladas per i terminais as reações 
fo ram posi t ivas com o substrato butir i l . Os corpúsculos de Pac in i de ram reações 
posi t ivas na parte central . N o fol ículo piloso, as terminações das fibras nervosas 
que cercam a bainha epi te l ia l deram reações posi t ivas com ambas as substâncias; 
as terminações nervosas l ivres são nega t ivas , porém as células com elas re lac iona
das deram reações pos i t ivas com ambas as substâncias. F o r a m nega t ivas as rea
ções dos capi lares e g lândulas sebáceas. A s advent íc ias dos vasos sangüíneos deram 
reações posi t ivas com o substrato butiri l . A s igni f icação dos achados foi discutida, 
sendo sugerido que a ace t i lcol ina e suas enzimas podem consti tuir agentes a t i vos 
na transmissão sináptica do impulso nervoso nos corpúsculos de Meissner. O tra
balho é documentado com 1 7 f iguras a l t amen te i lus t ra t ivas . 

JOSÉ F E R N A N D E Z 

C O N S I D E R A Ç Õ E S C L Í N I C A S SÔBRE A I N E R V A Ç A O DOS M Ú S C U L O S E S Q U E L É 

T I C O S ( C L I N I C A L C O N S Í D E R A T I O N S O N I N N E R V A T I O N O F S K E L E T A L M U S -

C L E ) . G. W O H L F A R T . A m . J . Phys . Med. , 3 8 : 2 2 3 - 2 3 0 ( d e z e m b r o ) 1 9 5 9 . 

In ic i a lmen te o autor t rata da regeneração cola tera l , ou seja, da possibil idade 
de uma fibra nervosa ín tegra env ia r um r amo cola tera l capaz de re inervar uma 
zona muscular, sendo fei tas referências à esclerose la teral amiot róf ica , à pol io
mie l i t e e a outras molést ias onde êsse fenômeno pode ocorrer ; de outra parte, 
uma nova teoria é oferec ida para exp l i ca r as fasciculações que ser iam ocasionadas 
pela maior sensibil idade das junções neuromusculares imaturas à acet i lcol ina . A 
seguir são estudadas as relações ent re a e l e t romiogra f i a e a m o r f o l o g i a muscular. 
O autor re lembra a exis tência de f ibras musculares com mais de uma placa mo
tora; estas fibras são inervadas por diferentes axônios ; a l ém disso, uma fibra ner
vosa motora pode e n v i a r ramos para regiões diferentes de um mesmo músculo. 
O potencial de ação mais rápido ve r i f i cado nas miopat ias é a t r ibuído ao reduzido 
número de fibras musculares das unidades motoras dos músculos afetados (unidade 
moto ra = conjunto de f ibras musculares inervadas por uma única célula do corno 
a n t e r i o r ) , enquanto que os potenciais de ação mais prolongados, próprios dos mús
culos parc ia lmente denervados são devidos à regeneração cola tera l com o conse
qüente aumento da unidade motora ; os potenciais polifásicos ver i f icados nos mús
culos recentemente re inervados , como se ve r i f i ca nos casos de esclerose la te ra l 
amiot róf ica , são expl icados pela imatur idade das placas motoras . F a t o mui to in
teressante demonst rado mediante biopsias de músculos de pacientes afetados de 
po l iomie l i t e foi a ve r i f i c ação de que se f o r m a m numerosas colaterais imaturas 



nas fibras nervosas intramusculares que escaparam da ação tóxico- infecc iosa ; esta 
r egene ração cola tera l expl ica as melhoras que às vêzes se mani fes tam na motr i 
cidade muitos anos depois do estádio agudo da molés t ia . 

JOSÉ A . L E V Y 

P A R A M I L O I D O S E C O M C O M P R O M E T I M E N T O P R E D O M I N A N T E DOS N E R V O S P E 

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

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

P. C A T H A L A E M . N I C O L L E . R e v . Neuro l . , 103:313-328 ( o u t u b r o ) 1960. 

A ami lose p r imi t i va ou paramiloidose , indiv idual izada e m 1929 por Lubarsch, 

é molés t ia rara cujo diagnóst ico prà t i camente não pode ser fe i to sem controle 

aná tomo-pa to lóg ico . Sôbre 44 casos de molés t ia ami ló ide autopsiados na M a y o 

Cl inic entre 1922 e 1946, só fo ram regis t rados 7 casos de ami lose p r imi t iva (Dahl in , 

1949). Nestas formas p r imi t ivas não se conhecem fatôres e t io lóg icos . Os órgãos 

mais f reqüentemente a t ingidos pela inf i l t ração ami ló ide secundária ( f í gado , baço, 

rins e supra-renais) d i f ic i lmente são compromet idos pela paramiloidose , ao passo 

que outros sistemas (co ração , pulmão, pele, tubo d iges t ivo e músculos l isos) apre

sentam mais f reqüentemente a inf i l t ração nodular caracter ís t ica de paramiloidose . 

E m gera l a molést ia surge tardiamente , e t em evo lução lenta. Dis t inguem-se três 

formas de parami lo idose : forma com inf i l t ração mesodérmica (pequenos depósitos 

nodulares ao n íve l do coração, vasos, tubo d iges t ivo , músculos e s t r i ados ) , forma 

di ta tumora l e fo rma mie lomatosa . O compromet imen to nervoso é mais raro, sendo 

excepcional o acomet imen to do sistema nervoso central . A s polineuri tes descritas 

na l i tera tura seriam conseqüentes a processos isquêmicos por obstrução ami ló ide 

dos vasos ou à inf i l t ração direta das fibras nervosas. Cor ino de Andrade , em 1952, 

re la tou 74 casos de uma afecção semelhante à parami lo idose , ocorrendo e m adultos 

jovens com loca l i zação geográ f i ca estri ta. Os autores descrevem o caso de um 

paciente de 57 anos de idade que apresentava o quadro cl ínico de uma polineuri te 

progress iva com al terações predominantes da sensibilidade profunda, associado a 

compromet imen to acentuado do estado ge ra l e a l terações do t rânsi to d iges t ivo . O 

diagnóst ico foi estabelecido em v ida por biopsia de ne rvo . O e x a m e anátomo-pa

to lóg ico r eve lou inf i l t ração nodular do sistema vascu la r e tecido conjunt ivo. 

A ausência de reação in f lamatór ia adven t ic ia l é uma diferença fundamental 

com a panar ter i te nodosa. Gera lmente os vasos situados no inter ior de parênqui-

mas viscerais são poupados. O tecido celular interst icial em sua quase to ta l idade 

sofre uma sobrecarga ami ló ide . O sistema nervoso central não apresenta a l tera

ções. Os nervos per i fér icos são sede de uma inf i l t ração mac iça sob forma de nó

dulos no inter ior do endoneuro. A s raízes da cauda equina, menos at ingidas , apre

sentam inf i l t ração mais difusa. A inf i l t ração cessa nas imediações da medula e 

do t ronco cerebral . N ã o se ve r i f i ca compromet imen to renal , pancreát ico ou hepá

tico, como nas amiloidoses secundárias. Sa l ien tam os autores os três pontos se

guin tes : 1 ) a per turbação metaból ica e n v o l v e n d o pr inc ipa lmente os l ipídios, com 

desaparecimento quase to ta l do panículo adiposo subcutâneo e da gordura epiplóica ; 

por out ro lado f reqüentemente é assinalada a presença de um componente l ipídico 

ao n íve l dos inf i l t rados parami ló id icos ; 2 ) a coexis tência de inf i l t rados difusos 

e nodulares; 3 ) p r o v a v e l m e n t e a pol ineur i te está l igada à in f i l t ração direta das 

fibras nervosas. 

M I C H E L P I E R R E L I S O N 

S I G N I F I C A D O C I R Ú R G I C O D O T I M O ( S U R G I C A L S I G N I F I C A N C E O F T H E T H Y M U S ) . 
D A V I D P . B O Y D E F R A N K L Y N P . G E R A R D . N e w Eng land J . Med. , 263:431-436 

( s e t e m b r o ) 1960. 

De 1928 a 1958 os autores f i ze ram 24 t imectomias , 7 das quais em pacientes 

com sintomas miastênicos que não responderam ao t r a t amento medicamentoso e 



que não apresentaram t imoma; os 17 casos restantes apresentaram t lmoma, porém 

apenas 4 dêles ex ib i am síndrome miastênica e, dêstes, sòmente e m um se t r a t ava 

de t imoma m a l i g n o ; nos 13 casos de tumor do medias t ino sem miastenia o t imoma 

tinha cará ter m a l i g n o . 

A associação de t i m o m a com mias tenia é rara, segundo os autores, e comporta 

mau prognóst ico, pois o quadro mias tênico é mais acentuado, a evo lução mais 

rápida e mais g r a v e e a in te rvenção c i rúrgica não parece modi f ica r essa e v o l u ç ã o : 

Os casos de t i m o m a não associados com miastenia t ambém compor t am mau prog

nóstico, pois, segundo se infere da estat ís t ica apresentada pelos autores, e m tais 

casos os t imomas e r am mal ignos . A maior ia dos casos de t imoma ocorreu em 

indivíduos do sexo mascul ino; os casos de miastenia recente em pacientes jovens 

do sexo feminino, sem t imoma, e v o l u e m melhor após t imec tomia . Os autores tecem 

considerações sôbre o d iagnóst ico dos tumores do medias t ino anter ior e superior, 

mas não fazem referência ao pneumomedias t inograma que ju lgamos indispensável 

para o d iagnóst ico das hiper t rof ias ou hiperplasias do t imo nem sempre v is ib i l i -

zadas median te exames não contrastados. 

Conclusões: a ) os t imomas associados ou não com síndrome miastênica são 

em gera l de mau prognós t ico ; b ) a t imec tomia deverá ser fe i ta sempre nos casos 

de t imoma, pois e m a l ta pe rcen tagem de casos êles cos tumam ser mal ignos ; c ) 

a ret i rada do t i m o m a pode ser acompanhada de piora dos s intomas miastênicos; 

d ) a t imec tomia em casos de miastenia g r a v e dá melhores resultados e m mulheres 

aba ixo dos 35 anos de idade e com doença da tando de menos de 5 anos de evo lução . 

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

T R A T A M E N T O M É D I C O D E A N E U R I S M A S I N T R A C R A N I A N O S : A N A L I S E D E 15 

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

L Y S I S O F 15 C A S E S ) . P . S. SLOSBERG. N e u r o l o g y , 10:1085-1089 ( d e z e m b r o ) 

1960. 

O autor descreve um método conservador para o t r a tamento de urgência do 

aneurisma int racraniano, com resultados que lhe parecem superiores aos propor

cionados por processos neurocirúrgicos. Documenta o t rabalho com 15 casos de 

hemor rag ia subaracnóidea dependente de rotura de aneurisma comprovado , nos quais 

o t r a tamento foi l imi tado ao emprêgo de hipotensão induzida. A tensão era r i g o 

rosamente controlada, inclus ive por processos eletrônicos, sendo usadas drogas de 

grande a t i v idade hipotensora. Dos 15 aneurismas, 9 se l o c a l i z a v a m na ar tér ia co

municante anter ior , 3 na ar tér ia comunicante posterior, 2 na ar tér ia cerebral an

ter ior e 4 na ar té r ia cerebral média ; hav i a 3 casos de aneurismas múlt iplos . E m 

8 casos hav i a hipertensão ar ter ia l , em um insuficiência coronária, em 2 ex i s t i am 

dados amnést icos ou labora tor ia i s de tendência a sangramento , em 3 hav ia e v i 

dência de c i rculação co la te ra l pobre. Dos 15 pacientes tratados, 12 s o b r e v i v e r a m 

e 3 fa leceram; não houve mor tes nos 8 pacientes com menos de 55 anos de idade; 

entre os restantes 7 pacientes, com mais de 55 anos de idade, houve três mortes . 

E m um dos três que fa l ece ram hav ia sido evidenciada pobre c i rculação cruzada 

na metade anter ior do círculo de W i l l i s ; um outro apresentava uma ar tér ia comu

nicante poster ior f i l i f o rme ; todos três apresen tavam aneurismas da ar tér ia comu

nicante anter ior . T rês pacientes com aneurismas múl t ip los sob rev ive ram. O autor 

conclui que êste mé todo d e v e ser empregado em princípio em casos de urgência 

de aneurismas int racranianos; seus resultados ser iam melhores que os proporciona

dos por processos c i rúrgicos . Entre tanto , após a sobrev ivênc ia do paciente à fase 

aguda, a decisão sôbre a terapêut ica ul ter ior , conservadora ou operatór ia , depen

derá de uma comparação dos resultados a longo t ê rmo dêste t r a t amento médico 

com os resultados de processos neurocirúrgicos . 



U R É I A E M C I R U R G I A I N T R A C R A N I A N A : N O V O M É T O D O ( U R E A I N I N T R A -

C R A N I A L S U R G E R Y : A N E W M E T H O D ) . M A N U C H E R J A V I D . J . Neurosurg. , 

18:51-57 ( j a n e i r o ) 1961. 

Com a adminis t ração in t ravenosa de uréia durante in tervenções in t racranianas 

foi ve r i f i cada acentuada redução do v o l u m e encefá l ico em 275 pacientes. Median te 

o emprêgo dêsse recurso foi possível prescindir da punção lombar ou vent r icu la r 

para drenar l iqüido cefa lor raqueano. P a r a obter melhores resultados o autor re

comenda que c ê c a de dois terços do v o l u m e tota l de solução a ser adminis t rada 

o seja antes da abertura da dura mater . A solução é preparada da seguinte 

mane i ra : 90 g de uréia ester i l izada e l iof i l izada são adicionadas a 210 ml de so

lução de levulose a 10%; dessa mistura resulta um v o l u m e de 270 ml de uma 

solução de uréia a 30%. A dose comum é de 1 g de uréia por qui lo de pêso cor

poral tanto para adultos como para crianças. N o s casos de t raumat i smo severo 

ou de rotura de aneurisma ar ter ia l é recomendada a dose de 1,5 g por qui lo 

de pêso. 

J . Z A C L I S 

A U R É I A E M N E U R O C I R U R G I A : E X P E R I Ê N C I A P E S S O A L ( L A U R E A E N N E U R O -

C I R U G I A : E X P E R I E N C I A P E R S O N A L ) . M . B. V A L L S , J. S. P I P O L L , I . G. H E R 

REROS E A . M . C I V I T . R e v . Españ. de O to -Neuro -Of t a lmo l . y Neuroci r . , 20:1-16 

( j a n e i r o - f e v e r e i r o ) 1961. 

O a r t i go encerra, na real idade, dois t rabalhos distintos. U m versa sôbre a 

ap l icação da uréia no h o m e m e o outro constitui a par te exper imenta l . Quanto 

à pr imeira parte, são apresentados os resultados da ap l icação de solução de uréia 

em 20 pacientes por tadores de diferentes afecções, p redominando o grupo dos tu

mores cerebrais, sendo postas em r e l e v o as van tagens de uso da uréia durante as 

in tervenções como agen te de redução e p revenção do edema cerebra l ; os autores 

substi tuem a levulose da solução empregada por outros pela g l icose sem prejudicar 

a ação da uréia. N a parte exper imenta l f o r am usados 12 cães, a f im de inves

t iga r sôbre o mecanismo de ação da uréia; embora j á t enham formulado uma 

hipótese no tocante a êsse mecanismo os autores consideram que o assunto e x i g e 

novos estudos. 

J. Z A C L I S 

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

C I N I M I D E I N T H E T R E A T M E N T O F E P I L E P S Y ) . A . M . LORENTZ DE H A A S E 

L . M . K . S T O E L . Epilepsia, 1:501-511 ( j unho ) 1960. 

U l t imamen te tem sido estudado o efe i to do a l fa -e t i l -a l fa -met i l succ in imida 
( P M 6 7 1 ) que parece ter proporcionado resultados sat isfatórios e m mãos de vár ios 
inves t igadores . Os autores e m p r e g a r a m êste produto e m 60 pacientes por tadores 
de convulsões. A d roga foi minis t rada de 12 a 29 meses e m 31 casos (per íodo 
médio de 21 meses ) , de 5 a 10 meses em 7 casos (pe r íodo médio de 7,3 meses ) , 
de 1,5 a 4,5 meses em 22 casos (pe r íodo médio de 2,4 m e s e s ) . E m todos os casos, 
a d roga fôra combinada com outro ou outros produtos que h a v i a m falhado ou 
sido in te i ramente inadequados quando empregados p rèv iamen te . Dêsses 60 pacien
tes, 22 t i v e r a m nít idas melhoras ; dêsse grupo de 22 pacientes, e m 14 houve tam
bém normal i zação do e l e t r ence fa lograma . 



C E L O N T I N : U M N O V O A N T I C O N V U L S I V A N T E ( C E L O T I N : A N E W A N T I C O N -

V U L S I V A N T ) . M . L . SCHOLL, J. A . ABBOTT E R . S. S C H W A B . Epilepsia, 1:105-

109 ( m a r ç o ) 1960. 

Os autores r eg i s t r am sua exper iência com uma nova droga, N-me t i l - d -me t i l - d -

fenil-succinimida ou Celontin, empregada e m 54 pacientes, 49 dos quais h a v i a m 

tentado p rèv iamen te outros agentes an t iconvuls ivantes sem resultados aprec iáveis . 

O método de adminis t ração inicial , em cada caso, foi o acréscimo de uma cápsula 

(300 m g ) de Celont in ao r eg ime an t iconvuls ivan te ao qual o paciente es tava ha

bi tuado; à medida que a quant idade de Celont in era aumentada, os outros anti

convuls ivantes e ram gradua lmente diminuidos. A dosagem do Celont in era gra

dualmente aumentada a té que as crises fôssem comple tamente controladas ou até 

a t ing i r o m á x i m o da to lerânc ia indiv idual . A s doses diárias v a r i a v a m de 0,3 a 

1,2 g; a maior ia dos pacientes recebeu 0,9 g por dia. O tempo total da adminis

t ração da droga va r iou de 2 semanas a té 2 anos. Os autores t i v e r a m a impressão 

de que o Celont in é mais ef ic iente nas crises de pequeno mal , ps icomotoras e m o 

toras focais ; sua ação parece menos ef ic iente na fo rma grande mal . T r in t a pa

cientes apresentaram efei tos colaterais , e m gera l discretos; 4 doentes apresentaram 

um "rash" genera l izado , sendo que em 3 dêles foi necessário suspender o emprêgo 

da droga. Em nenhum dos casos f o r a m registradas anormal idades aos exames 

hemato lóg icos e ao e x a m e de urina. 

R. M E L A R A G N O 

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

PM680 E C E L O N T I N ( T R E A T M E N T O F P E T I T M A L E P I L E P S Y W I T H N E W 

S U C C I N I M I D E S : PM680 A N D C E L O N T I N ) . E. T R O L L E E E. K I O B O E . Epi lepsia 

1:587-591 ( j u n h o ) 1960. 

A pr imeira succinimida a ser in t roduzida na terapêut ica da epilepsia foi o Ce

lontin, empregado com sucesso contra as crises t ipo pequeno mal e ps icomotoras ; 

o PM680 (N-a l f a -d ime t i l - a l f a -me t i l succ in imida ) foi t ambém considerado como ef i 

c iente e m casos de pequeno ma l ; recentemente foi assinalado efe i to r azoáve l com 

o PM671 . A freqüência de efei tos cola tera is com o Celont in va r i a de 13 a 38%; 

o PM671 e o PM680, ao que parece, não p r o v o c a m sérios efe i tos indesejáveis . N o 

presente t rabalho, os autores comparam os resultados do PM680, de que possuem 

uma exper iência de 2 anos, e do Celont in que foi exper imentado durante 12 meses, 

concluindo que mais de 50% dos pacientes com epilepsia de t ipo pequeno ma l tor

naram-se l ivres de crises e que ambas as drogas parecem dec i s ivamente superiores 

ao Miron t in e aos compostos oxazol id ín icos . O PM680 é mui to menos tóx ico do 

Celont in ; entre tanto , no momento , o PM680 ainda não se encontra no mercado . 

Nenhuma reação tóx ica g r a v e pode ser considerada como conseqüente ao emprego 

dessas drogas ; um único paciente apresentou uma dermat i te durante o t r a tamento 

pelo Celontin. N ã o obstante , os autores f r i zam que estas drogas não d e v e m ser 

empregadas sem cont ro le médico . 

R . M E L A R A G N O 

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

M A L ( E T H C H L O R V Y N O L I N T H E T R E A T M E N T O F M I X E D G R A N D A N D 

P E T I T M A L E P I L E P S Y ) . C. H . C A R T E R . Epilepsia, 1:110-114 ( m a r ç o ) 1960. 

Resul tados exper imenta i s f avo ráve i s , obtidos em animais, const i tuem a base da 
presente inves t igação sôbre os efei tos do E tc lo rv ino l . O med icamento foi usado em 
49 casos de epilepsia mista, grande e pequeno mal . Quando a d roga era acrescida 
à medicação p r èv i amen te usada ou a substituía, o contrôle comple to ou parcial 



das crises foi obt ido em 73,5% dos pacientes. Entre tanto , e m 26,5% dos casos 

h o u v e aumento da freqüência das crises. 

R . M E L A R A G N O 

E F E I T O S A N T I C O N V U L S I V O S D A Q U I N I D I N A : I N V E S T I G A Ç Ã O E X P E R I M E N T A L 
SÔBRE OS A S P E C T O S S O M A T O M O T O R E S , V E G E T A T I V O S E B I O E L É T R I C O S 
D E C R I S E S C O N V U L S I V A S P R O V O C A D A S P E L O E L E T R O C H O Q U E ; I N V E S T I 
G A Ç Ã O E X P E R I M E N T A L D E P Ó S - D E S C A R G A S E L É T R I C A S F O C A I S E E P I 
L E P S I A P E N I C I L Í N I C A ( O N T H E A N T I C O N V U L S I V E E F F E C T O F Q U I N I D I N E : 
E X P E R I M E N T A L I N V E S T I G A T I O N O F S O M A T O M O T O R , V E G E T A T I V E A N D 
B I O E L E C T R I C A L A S P E C T S O F C O N V U L S I V E S E I Z U R E S E L I C I T E D B Y E L E C -
T R O S H O K S ; E X P E R I M E N T A L I N V E S T I G A T I O N S O F F O C A L E L E C T R I C A L A F -
T E R D I S C H A R G E A N D P E N I C I L L I N E P I L E P S Y ) . M . S T E R Í A D E E E. S T O I C A . Epi
lepsia, 1:264-284 ( a b r i l ) 1960. 

Apesa r do amplo uso terapêut ico da quinidina na pa to log ia humana, pra t ica

mente não há regis t ros sôbre os efei tos dessa droga no sistema nervoso centra l . 

Considerando a impor tância do me tabo l i smo in te rmediár io dos hidratos de carbono 

na a t iv idade encefál ica , assim como a ação da quinidina na inibição de certos 

estádios dêsse metabol i smo, os autores empreenderam um estudo dos efe i tos dessa 

droga sôbre a crise epi lépt ica, que, em essência, é uma das mais v io len tas mani 

festações da exc i tab i l idade cerebral . Fo i estudada a ação de uma solução de sul

fa to de quinidina a 1%, e m 61 gatos não anestesiados, sendo inves t igados os as

pectos cl ínicos e vasomotores das crises induzidas pelo e le t rochoque transcerebral ; 

e m out ro grupo de exper iências , fo ram estudados, em gatos curarizados, os aspectos 

e le t rencefa lográf lcos — cort icais e t a lâmicos — dessas mesmas crises. 

Obse rva ram os autores que a quinidina, por v i a venosa e na dose de 10 a 17,5 

m g / k g , de termina a supressão da crise e le t roconvuls iva ou, mais f reqüentemente , 

a t rans formação de seu aspecto tônico-clônico, assim como o desaparecimento da 

hipertensão ar ter ia l que acompanha as crises epi lépt icas tônicas; entre tanto , a ação 

an t i convuls ivan te do sulfa to de quinidina não é secundária à queda da pressão 

ar ter ia l , pois a cor reção desta ú l t ima pela adrenal ina não impede a ação anti-

epi lépt ica. P o r out ro lado, os aspectos cl ínicos e vasomotores da crise epiléptica 

são in te i ramente independentes do n íve l da pressão ar te r ia l . D e modo gera l , o 

t raçado e le t rencefa lográ f ico depende da dose empregada : assim, doses de 7 a 10 

m g / k g de te rminam um acha tamento do t raçado, com aparec imento de crises de 

6 c / e g ou 11 c/seg, de grande ampl i tude, a l ternando com períodos de si lêncio e lé

t r ico ; 4 a 5 minutos após a suspensão da droga, o t raçado e le t rencefa lográ f ico 

se normal iza . Doses maiores da droga , a té 30 a 40 m g / k g , ocas ionam nít ida bra-

dicardia e, concomitantemente , quase to ta l si lêncio e lé t r ico cor t ical e t a lâmico , sôbre 

o qual se superpõe o t raçado e le t roca rd iográ f i co ; êsse aspecto é r evers íve l após 

10 a 15 minutos. Doses médias de 10 a 12,5 m g / k g reduzem bastante a crise e lé

tr ica, quer em sua v o l t a g e m , quer e m sua duração. Doses que a t i n g e m até 30 

m g / k de te rminam o desaparecimento da crise cort ical , enquanto que as der ivações 

ta lâmicas cont inuam a apresentar descargas epilépticas, embora bastante reduzidas. 

N u m a segunda série de inves t igações os autores es tudaram a ação da quini

dina sôbre a epilepsia e lé t r ica focal e a epilepsia focal penici l ínica, ver i f icando 

que dosagens infer iores àquelas necessárias para a supressão de g raves crises e le -

t roconvuls ivas e insuficientes para de te rminar efe i tos hipotensivos signif icantes (4 

a 7 m g / k g ) são ef icientes para e l e v a r o l imia r de pós-descargas cort icais e talâ

micas e m va lo res que sobem a té 400%. Êstes efei tos são persistentes, durando 

a té vá r i a s horas. A l é m disso, os autores r eg i s t r a ram que doses de 7 a 15 m g / k g 

de quinidina abolem, por in te rva los de 5 a 10 minutos, as espículas penicil ínicas; 

u l ter iormente , essas espículas se o r g a n i z a m n o v a m e n t e e não de ixam mais de de

te rminar o aparec imento de paroxismos genera l izados . 



S E G U I M E N T O A L O N G O P R A Z O D A A Ç Ã O D A A C E T A Z O L A 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 ( A L O N G - T E R M F O L L O W - U P O F A C E T A Z O L A M I D E 

I N T H E T R E A T M E N T O F E P I L E P S Y ) . C. T. L O M B R O S O E I . F O R X Y T H E . Epi

lepsia, 1:493-500 ( j u n h o ) 1960. 

Desde o reg is t ro inic ia l de Bers t rom e colaboradores sôbre o uso do inibidor 

da anidrase carbônica ( D i a m o x ) no t r a t amento da epilepsia, d iversos t rabalhos 

fo ram publicados most rando resultados não concordantes ; assim, enquanto a lguns 

p roc l amam efei tos a l t amen te compensadores, outros concluem pela ausência de qual

quer ação útil . Duran te os ú l t imos 7 anos, 277 pacientes fo ram tratados com 

êste produto; no presente t rabalho, os autores r e v ê m todos os casos que fo r am 

acompanhados, no mín imo , por um per íodo de 3 anos. Êste estudo a longo prazo 

permit iu conf i rmar a opin ião dos autores sôbre a ef iciência do D i a m o x . De modo 

gera l , o t r a t amen to beneficiou todos os pacientes sujeitos a crises mioc lônicas ; a 

d roga parece pouco beneficiar o grupo de doentes com crises focais ou ps icomoto

ras. Considerando os resultados em base de cur to prazo, o D i a m o x p rovou ser pe lo 

menos tão ef ic iente quanto as outras d rogas reconhecidas como úteis no t r a t amen to 

do pequeno ma l ou pequeno e grande m a l associados. Entre tanto , no t r a t amento 

pro longado, por vá r i a s vêzes o D i a m o x perde mui to da sua ef iciência. P o r out ro 

lado, é ve rdade que um decl ín io semelhante na pe rcen tagem do contrôle e f e t i v o 

foi observado t a m b é m quando o Tr id ione era empregado no mesmo grupo de pa

cientes. Os autores insistem sôbre a necessidade de se inves t igar , no sentido lon

gi tudinal , os resultados de qualquer med icação an t i convuls ivan te antes de se con

cluir de f in i t ivamente por sua ut i l idade cl inica. 

R . M E L A R A G N O 

I N T O X I C A Ç Ã O A G U D A P E L A D I F E N I L I D A N T O I N A ( A C U T E D I L A T I N P O I S O N I N G ) . 

G. B. T H E I L , R . W . R I C H T E R , M . R . P O W E L L E P . D . D O O L A N . N e u r o l o g y , 11:138-

142 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

Embora a d i feni l idantoína (Epel in , H i d a n t a l ) venha sendo ut i l izada na terapêu
tica ant iepi lépt ica há mais de 20 anos, f o r am regis t rados poucos casos de in tox i 
cação. E m animais de labora tór io , sob o ponto de vis ta f a rmaco lóg ico , a t ox ic i 
dade de doses letais da d i feni l idantoína é t raduzida, sucessivamente, por fenômenos 
de exc i t ação e de depressão, de decerebração e paral is ia respira tór ia ; quando são 
empregadas doses sub-letais (8 m g / k g por d i a ) eqüiva len tes a, ap rox imadamente , 
600 m g para um h o m e m de 70 quilos, foi demonstrada ma io r ação sôbre o cerebelo, 
t raduzindo-se por a t ax i a ; doses maiores , ac ima de 30 m g / k g por dia, causam des
t ru ição das células de Purkin je . N o presente t rabalho, os autores reg i s t ram o caso 
de uma mulher de 18 anos, g r á v i d a de 8 meses que, e m ten ta t iva de suicídio, in
ger iu 215 cápsulas de 100 m g de Epel in e 75 compr imidos de 32 m g de fenobarbi ta l . 
A paciente entrou e m estado de coma, com níve is f lutuantes de resposta às e x c i 
tações externas e de a t iv idade re f lexa ; cêrca de 138 horas após a inges tão do 
tóx ico , a paciente foi submetida à diálise, com o que houve melhora lenta e g ra 
dual . In teressante ass inalar que a in tox icação não impediu um par to no rma l de 
cr iança aparen temente l i v r e de qualquer conseqüência da inges tão da droga . 

R . M E L A R A G N O 

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

R H Y T H M I A W I T H A C T H ) . W . T R O J A B O R G E P. P L U M . A c t a Paedia t r ica , 49: 

572-582, 1960. 

Os espasmos infantis const i tuem uma fo rma de epilepsia, associada a carac te

ríst icas e le t rencefa lográ f i cas bem definidas que Gibbs e Gibbs denominaram hipsar-



r i tmia . Sua incidência maior ocorre nos 1 3 pr imeiros meses de vida , sendo acom

panhadas de défici t menta l e moto r ; são refratár ias às d rogas ant i -epi lépt icas 

usuais. A s convulsões se ca rac te r i zam por abalos bruscos durante os quais hã 

f l e x ã o da cabeça, f l e x ã o e abdução dos membros superiores, f l e x ã o do quadri l e 

f l e x ã o ou extensão das pernas, sendo acompanhadas, na ma io r i a das vêzes , por 

gr i tos ou risos. Elas desaparecem espontâneamente entre o 3º e 4ª anos de v ida . 

Das crianças entre 0 e 2 anos de idade, admit idas pela pr imei ra v e z para estudo 

de problema convuls ivo , 2 5 % apresentaram espasmos infantis, com nít ida predo

minância para o sexo mascul ino. Os autores estudam 3 0 cr ianças com tais espas

mos. Dêsses pacientes, e m 5 5 % não foi possível es tabelecer nexo e t i o lóg i co ; nos 

4 5 % restantes puderam ser assinalados um ou mais dos seguintes fa tôres : asf ixia 

de parto, predisposição f ami l i a r à epilepsia, prematur idade, par to g e m e l a r e cesárea. 

A pneumencefa lograf ia , fei ta em todos os pacientes, mos t rou a t rof ia cor t ical e v e n 

t r icular ; em 3 pacientes, exames sucessivos r e v e l a r a m progressão nas at rof ias . O 

estudo aná tomo-pa to lóg ico , possível e m 4 casos, r eve lou ní t ida a t rof ia cor t ical e 

vent r icu lar . O e le t r ence fa lograma caracter iza-se por disrr i tmias de 1 a 3 ciclos 

por segundo e a l ta ampli tude, 5 0 0 a 6 0 0 mic rovo l t s , e espiculas que se p ro je tam 

assincrônicamente e m um ou e m ambos os hemisférios cerebrais ; êsses achados não 

se modi f i cam quer durante a v i g í l i a ou durante o sono. A diferença entre êsses 

achados e le t rencefa lográf icos e aquêles ver i f icados no pequeno mal , está no fa to 

de que as anormal idades regis t radas durante os espasmos infantis são assíncronas. 

Os poucos pacientes que apresentaram o E E G normal r e a g i r a m mais f a v o r à v e l m e n t e 

ao t ra tamento . O resultado do t r a t amen to pelo A C T H foi observado durante pelo 

menos 1 8 meses. Como regra , fo ram usadas 5 a 1 0 unidades por dia durante 3 

a 4 semanas, com repet ição do esquema a té duas vêzes se nenhum efe i to fôsse 

ve r i f i cado na pr imeira v e z ; e m poucos casos foi usado Met icor ten durante 2 meses 

na dosagem de 1 0 m g por dia. E m 3 2 % dos casos h o u v e norma l i zação do E E G 

com redução na freqüência e intensidade das convulsões; as cr ianças tornaram-se 

mais alertas, porém o re tardo menta l nunca desapareceu por comple to . E m 1 4 % 

dos pacientes houve apenas me lhora e le t rencefa lográ f ica e e m 5 4 % não houve 

qua lquer modi f icação , cl ínica ou e le t rencefa lográ f ica . Os autores j u l g a m que o 

A C T H tem efe i to quando inst i tuído precocemente . A s crianças j á re tardadas antes 

da pr imeira convulsão r e a g e m des f avo ràve lmen te ao t ra tamento . É discutida tam

bém a ação do A C T H cujo mecanismo é desconhecido; t a l v e z in ter f i ra com um 

processo de au to- imunização natural . 

M A R I A V A L E R I A N A S. L E M E 

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

D I S O R D E R S ) . T . W . W A L L A C E E G. H . W I L L I A M S JR. N e u r o l o g y , 1 1 : 9 1 - 9 5 ( f e 

v e r e i r o ) 1 9 6 1 . 

Desde 1 9 5 1 têm sido regis t rados resultados contradi tór ios pelo emprêgo do A C T H 
e da cort isona no t ra tamento de doenças neuro lógicas ; de modo gera l uma ponta 
de pessimismo predomina em diversas publicações. N o presente t rabalho, os auto
res, sem se preocupar com análises estatísticas, sa l ientam a ut i l idade do emprêgo 
do A C T H em situações em que são ex ig idas at i tudes terapêut icas de cará ter ur
gente , especia lmente e m doenças neurológicas cujo denominador comum consiste 
e m uma reação a lé rg ica . O A C T H e os cort icosteróides supr imem a produção, pelos 
tecidos l infóides, de ant icorpos organo-específ icos considerados como causadores das 
encefa lomie l i tes a lé rg icas exper imenta is . Os autores ass inalam a superioridade do 
A C T H sôbre a cortisona no t r a t amento de doenças neurológicas , admi t indo a pos
sibi l idade do A C T H de te rminar a l iberação, no cór tex supra-renal, de outros hor
mônios a l é m da cort isona e da hidrocort isona. E m gera l o t r a tamento é mais 
ef ic iente quando são empregadas 2 0 a 4 0 unidades de A C T H , d iàr iamente , em in
fusões in t ravenosas e durante 2 a 4 semanas, seguidas de adminis t ração, por um 
período v a r i á v e l , de 2 0 unidades de A C T H - g e l por v i a intramuscular , 2 ou 3 vêzes 
por semana. Os autores j á e m p r e g a r a m o A C T H e m ap rox imadamen te 3 6 0 casos 



de esclerose múl t ip la e de outras afecções nervosas, sem observar a ocorrência de 

efei tos cola tera is impor tantes . 

R . M E L A R A G N O 

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

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

A . M . L E F K O V I T S . N e u r o l o g y , 11:170-171 ( f e v e r e i r o ) 1961. 

O au tor re la ta os resul tados de inf i l t rações subcutâneas de ace ta to de hidro-
cort isona e m 7 pacientes com neura lg ia pós-herpética. O e x a m e físico most rava 
h iperp igmentação da pele e hiperestesia nas regiões p rèv i amen te compromet idas 
pelas lesões herpét icas . F o r a m fei tas inf i l t rações dessas zonas dolorosas com 20 
a 40 m g de ace ta to de hidrocort isona; a terapêut ica foi empregada por duas vêzes 
e m 4 pacientes, por três vêzes em 2 pacientes e uma v e z e m um paciente; os 
in te rva los entre as inf i l t rações v a r i a r a m entre 2 e 23 dias. Os sintomas remet i r am 
comple tamente e m 3 pacientes; em outros 3 persistiu l e v e do lor imento residual 
com sensação de que imação . U m dos pacientes, embora referisse d iminuição da 
intensidade das dores, considerou que a dor produzida pela terapêut ica era mais 
intensa que o desconfôr to o r ig ina l e recusou novas inf i l t rações. 

A neura lg ia pós-herpét ica é r e l a t i vamen te rara, ocorrendo quase sempre em 

indivíduos idosos, sem predi leção para sexo. Sua patogênese não é conhecida; ao 

que parece, após o estádio da reação in f lamatór ia aguda, e m alguns indivíduos 

idosos o processo não remite , mas continua a de te rminar a l terações in f lamatór ias 

crônicas no sistema nervoso . Cêrca de 50% dos pacientes com herpes zoster apre

sentam aumento moderado de células e de proteínas no l íqüido cefa lor raquid iano. 

A ar ter iosclerose — hipóxia e t a l v e z r eba ixamen to do l imia r para a dor — parece 

a tuar c o m o co-fa tor . Apesa r do pequeno grupo de pacientes, o au tor j u l g a que 

os bons resultados obtidos a n i m a m o e m p r ê g o de inf i l t rações subcutâneas em casos 

de neura lg ias pós-herpéticas persistentes: t rata-se de processo simples e pouco one

roso, que pode ser u t i l izado e m consul tór io ou ambula tó r io . 

R. M E L A R A G N O 

A Ç Ã O D A C E N T R O F E N O X I N A OU A N P - 2 3 5 SÔBRE A E S C L E R O S E L A T E R A L A M I O -
T R Ó F I C A ( A C T I O N D U P A R A C H L O R O - P H É N O X Y - C E N T R O P H É N O X I N E OU 
A N P - 2 3 5 S U R L A S C L Ê R O S E L A T É R A L E A M Y O T R O P H I Q U E ) . J. SIGWALD, D . 
B O U T I E R , C. R A Y M O N D E A U E P E Y R O U Z E T . R e v . Neuro l . , 103:464-466 ( n o v e m b r o ) 

1960. 

Com tôdas as reservas, os autores apresentam os resultados obtidos pelo em

prêgo do A N P - 2 3 5 no t r a t amen to de 5 casos de esclerose la teral amio t róf ica . E m 

pregaram, e m todos os casos, a v i a oral , e m dosagens va r i áve i s entre 500 m g e 1 g 

por dia. E m um caso o resul tado foi apenas regular , sendo assinalada certa re

gressão da s in tomato log ia ; entre tanto , e m 4 outros o resultado foi surpreendente, 

quase imedia to . E m um dos pacientes as caimbras desapareceram e as f ibr i lações se 

a tenuaram. Eviden temente , o tempo de observação é cur to e o número de casos 

é pequeno para j u l g a r com exa t idão do v a l o r do n o v o med icamen to ; entre tanto, os 

autores j u l g a r a m interessante regis t rar êsses resultados, pois h o u v e melhora incon

tes táve l do quadro cl ínico e a recuperação muscular foi sensível, não podendo ser 

atr ibuída a efe i to psicoterápico. Os autores não ousam ainda considerar seus re

sultados como def in i t ivos nem procuram interpre tar o mecan i smo das melhoras . 



SÔBRE O T R A T A M E N T O D A S D E P R E S S Õ E S ( A C E R C A D E L T R A T A M I E N T O DE 

L A S D E P R E S I O N E S ) . H O N O R I O D E L G A D O . R e v . de Neuro-Ps iquia t . , 2 3 : 1 5 7 - 1 6 3 

( j u l h o ) 1 9 6 0 . 

O autor classifica as depressões e m cinco grupos : melanco l ia de P M D incluindo 

a fo rma invo lu t iva , a dist imia endorrea t iva , a depressão r ea t iva ou neurótica, a de

pressão de fundo per iódico ou crônico e a depressão secundária ou s intomát ica . N a 

rev i são dos t ra tamentos dêsses quadros depressivos são sal ientados os resultados ob

tidos pelos métodos clássicos e pela moderna quimioterapia . Den t re os pr imeiros 

é dada ênfase à e le t roconvulso te rap ia com a qual o autor ob t eve 7 0 % de remissões 

totais e 1 6 % de melhoras ; dentre os segundos são sal ientados os resultados obtidos 

com o T o f r a n i l e o Mars i l id . Com o Tof ran i l , D e l g a d o o b t e v e 3 8 % de remissão 

comple ta e 2 5 % de melhoras francas, a t r ibuindo a pe rcen tagem r e l a t i v a m e n t e baixa 

de remissões ao fa to de não ter podido usar o med icamento pela v i a intramuscular 

nos pr imeiros 1 2 dias de t ra tamento . O Mars i l id teria, na melanco l ia ansiosa, sua 

principal indicação. E m outro grupo de pacientes o autor apreciou os efe i tos da 

e le t roconvulso terapia associada ao Tof ran i l , com o que ob t eve ó t imos resultados, 

pois o número de ele t rochoques necessários para a remissão comple ta fo i bem 

menor que quando o método de Cer le t t i era usado i so ladamente . E m todos os casos 

a propensão ao suicídio cedeu prontamente , tanto com a e le t roconvulso terapia como 

com o uso do Tof ran i l . 

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




