
Reprodução experimental da vibração das cordas vocais por estimulação elétrica de 

um nervo recorrente no cão, com observação estroboscópica da resposta laríngea 

(Reproduction expérimentale de la vibration des cordes vocales en absence de 

tout courant d'air, par stimulation électrique d'un recurrent du chien, avec ob­

servation stroboscopique de la réponse laryngée). L. Laget. R e v . de L a r y n g o l . 

( s u p l e m e n t o ) , f eve re i ro , 1954, págs. 132-142. 

Continuando pesquisas anter iores de Husson, o autor propôs-se a reproduzir a 
v ib ração das cordas voca is pela es t imulação direta do ne rvo recorrente de cães. Os 
resultados fo ram não só interessantes mas bastante s igni f ica t ivos para o entendimen­
to de vár ios fenômenos an te r io rmeo te sem exp l icação adequada. A exc i t ação cons­
tante, com freqüência de 100 c/s, p rovoca f ib r i lação da corda psi lateral , a qual se 
ap rox ima da l inha média cerca de 0,5 cm, ap rox imação m á x i m a na parte poster ior 
da g l o t e ; durante a exper iência não passa ar pela g lo te . A es t imulação de 100 a 
600 c/s é seguida de uma resposta f ibr i lar das cordas vocais , com freqüência r igo ­
rosamente igual à da exc i tação , mas a ampl i tude va r i a de modo complexo , em 
função da freqüência e da intensidade da es t imulação. Com mesma intensidade de 
exc i tação , a 100 c/s há f ibr i lação de ampl i tude média ; a 200 c/s a f ibr i lação tem 
ampl i tude maior ; a 300 c/s a f ibr i lação diminui aba ixo da média. Com intensidade 
maior, a f ibr i lação aumenta de ampl i tude t ambém; contudo, com intensidade dupla, 
a f ibr i lação v o l t a a uma ampl i tude média . Es t imulando o recorrente com 400 c/s e 
intensidade igual à inicial , não há resposta v i s íve l da corda v o c a l ; com intensidade 
mui to a l ta a resposta é ainda pequena ( m e n o r que a normal para a intensidade 
i n i c i a l ) . Se a freqüência sobe a 600 c /s t ambém não há resposta v i s í ve l com a 
intensidade inicia l ; entre tanto, a essa freqüência mas com intensidade mui to baixa, 
reaparece a f ibr i lação da corda voca l . 

Esses dados pe rmi tem conclusões importantes . Assim, para freqüências superio­
res a 5C0 c/s, o sistema fibra do recorrente-f ibra muscular da corda v o c a l não res­
ponde mais a todas as exc i tações se a intensidade é m á x i m a ( is to é, capaz de esti­
mula r todas as f ibras muscula res ) , mas apenas àquelas que não ca iam no período 
ref ra tár io do sistema. Se as exc i tações são mais fracas, nem todas as fibras são 
est imuladas (por causa do l imiar, densidade de c o r r e n t e ) . D i g a m o s que apenas a 
metade das fibras é exc i tada ; ncsce caso o sistema pode responder a uma freqüência 
dupla, pois que um es t ímulo exc i ta o p r imei ro cont ingente e o segundo o outro e 
não o pr imei ro por se encontrar este em período refra tár io . Como cada axôn io mo­
tor comanda um pequeno grupo de fibras musculares (unidade m o t o r a ) , a est imula­
ção rccorrencial em rodíz io bifasado desencadeia uma resposta igua lmente bifasada das 
fibras musculares das cordas vocais , de modo que a f ibr i lação la r íngea pode seguir o 
r i tmo da es t imulação (desde que o es t ímulo seja submáximo, e v i d e n t e m e n t e ) , com fre­
qüências de 600 c/s ou maiores . 

Sabe-se que, para emi t i r sons de freqüência ma io r que 450-500 c/s, a mulher 
ou o homem d e v e m mudar o tom de v o z ( v o z em f a l s e t e ) ; isso só é possível se se 
diminui cons iderave lmente a intensidade da emissão. Por tan to , para passar às fre­
qüências mais altas, o es t imulo v o l i t i v o para as cordas voca i s deve diminuir de in­
tensidade, tornando-se submáximo (não deve exc i t a r todas as fibras s imul t aneamente ) , 
ocorrendo, pois, as condições do rodíz io bifasado. P o d e admit i r -se que, em certos 
casos, exis ta um rodíz io não bifasado, mas tr i fasado, da resposta das cordas vocais . 
Nesse caso apenas um terço das fibras ent rar ia e m ação para cada est ímulo, sendo-
lhes, então, po~sível responder a freqüências de 1000 a 1500 c/s. T a l v e z seja essa 
a exp l icação do fenômeno de certos sopranos apresentarem uma passagem de v o z aos 



450-500 c/s e outra aos 1000 ou 1100 c/s, com um t imbre um pouco diferente, su­
bindo sem dif iculdade aos 1500 ou 1600 c/s . 

C . T I M O I A R I A 

Observações sobre o sistema motor após hemisferectomia (Observations on the motor 

system following cerebral hemispherectomy). L. French e D. R. Johnson. N e u ­

ro logy , 5:11-14 (Janeiro) 1955. 

N o adul to normal , a exclusão das áreas cort icais motoras , por processo mórbido 
ou por in te rvenção cirúrgica, causa hemip leg ia comple ta e duradoura. Se a m o v i ­
mentação do membro infer ior é recuperada em parte, a do membro superior, e par­
t icu larmente a m o v i m e n t a ç ã o fina da mão, não é recuperada. Lesões semelhantes 
c m pacientes que sofreram hemipleg ia na infância não aca r re tam défici t mo to r com­
parável a este. Os autores apresentam os resultados da hemisferec tomia total em 
S pacientes, operados para o t r a tamento de crises convuls ivas g raves , cuja motr ic i -
dade se recuperou in te i ramente a té o n íve l presente na época pré-operatór ia . Era 
um caso essa recuperação ultrapassou o estado da motr ic idade de antes da operação; 
outro paciente, de n íve l menta l bom, d iz ia : "Estou mui to melhor , pois antes da 
operação eu necessi tava pensar no m o v i m e n t o para poder executá- lo , agora j á con­
sigo fazê- lo sem pensar". 

É interessante assinalar a lguns fatos regis t rados neste t r aba lho : a ) a hemisfe­
rec tomia foi total , com conservação apenas do t á l amo; b ) a hiper tonia preexis tente 
deu lugar a uma hipotonia pós-operatória, à qual sucedeu nova hipertonia no de­
correr de semanas ou meses; c ) na fase hipotônica inicial hav ia ref lexos hiperat ivos , 
assim como sinal de Babinski; d ) os m o v i m e n t o s fo ram recuperados em poucos dias; 
e ) em um caso desapareceram intensos mov imen tos atetóides presentes antes da 
operação; f ) o r e f l exo cutâneo-abdominal , do qual todos os l iv ros clássicos assina­
lam arco re f l exo passando pela cor t ica l idade motora do hemisfér io contra la tera l , rea­
pareceu após a hemisferectamia, contradizendo, pois, comple tamente , aquela teor ia ; 
g ) e m nenhum caso a hipertonia pós-operatór ia foi superior à preexis tente . Os au­
tores in te rpre ta ram esta recuperação moto ra admi t indo que os pacientes que perde­
ram a capacidade motora de um hemisfér io em época precoce de sua v ida j á t i v e ­
ram parte desta capacidade re tomada pelo hemisfér io ipsi lateral , p rev iamente à he­
misferec tomia cont ra la tera l . É de se notar que, nos pr imeiros 4 casos operados, hav i a 
hemip leg ia acentuada, mas os úl t imos apresen tavam ainda boas possibilidades m o t o ­
ras, inclusive na mão e dedos, possibilidades estas que se res tauraram após a hemis­
ferec tomia . 

P . P I N T O P U P O 

A síndrome clínica do aneurisma da artéria cerebral média (The clinical syndrome 

of aneurism of the middle cerebral artery). K. Frankel e B. J. Alpers. A r c h . 

Neuro l , a. Psychiat . , 74:46 ( j u l h o ) 1955. 

Pouco se conhece sobre a s índrome cl ínica dependente do aneurisma da ar tér ia 
cerebral média, pois os regis t ros de casos na l i teratura consistem, na ma io r parte, 
de ver i f icações necroscópicas, sem corre lações anátomo-cl ín icas . Frankel e Alper s 
ana l i sam os dados de 12 casos de aneurismas de ar tér ia cerebral média ver i f icados 
no a to opera tór io ou pela necrópsia, com a f inal idade de definir a sua síndrome 
clínica e quais os e lementos que pe rmi tem o d iagnóst ico antes da rotura. Estes 
casos são estudados conjuntamente com as observações regis t radas na l i teratura, sen­
do úteis as conclusões. Assim, a incidência e tár ia dos aneurismas das ar tér ias ce­
rebrais médias se ve r i f i ca entre 20 e 50 anos de idade e é mais comum em ind iv í ­
duos do sexo mascul ino. N a maior ia dos casos, a que ixa da t ava de menos de uma 
semana, embora houvesse, por vezes , reg is t ro de sintomas desde um mês a té 15 anos 
antes da crise atual . Desses s intomas prévios , o mais f reqüente é a cefa lé ia sem 



l oca l i zação preferencia l ; mais ra ramente fo r am regis t radas perda de consciência ou 
paresias t ransi tór ias dos membros . Os s intomas que habi tua lmente l e v a m o paciente 
ao médico dependem de sofr imento cerebra l ; a que ixa mais usual é a perda de cons­
ciência, por vezes acompanhada de crises convuls ivas . A hemipleg ia é uma even­
tual idade freqüente, mas não constante. N a ma io r parte dos casos, as radiograf ias 
simples do crânio não proporc ionam informações úteis. 

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

Trombose espontânea das artérias carótidas (Spontaneous thrombosis of the carotid 
arteries). S. K. Shapiro e W. T. Peyton. N e u r o l o g y , 4:83-100 ( f e v e r e i r o ) 1954. 

Shapiro e P e y t o n r e v ê e m os problemas at inentes à t rombose espontânea da ca­
rót ida baseados e m 17 casos pessoais, comentando os diversos aspectos apresentados 
por seus pacientes e m confronto com as observações regis t radas na l i teratura. O sin­
toma mais comumente ve r i f i cado consiste e m paresia muscular, de intensidade va r i á ­
ve l e cujo aparec imento pode ser o fenômeno inaugural do quadro ou, então, se ins­
ta lar mais ta rd iamente . Assoc iadamente , podem surgir distúrbios da consciência, ton-
turas, incontinência urinaria ou a g i t a ç ã o noturna. Cefaléia , genera l izada ou homo­
la tera l à t rombose, é um sintoma considerado como freqüente; não obstante, em 
apenas um dos casos dos autores hav ia referências a cefa la lg ias . Distúrbios sensi­
t ivos, sobretudo subjet ivos, são de ve r i f i cação r e l a t ivamen te f reqüente; afasias po­
dem acompanhar os fenômenos motores quando a t rombose se ver i f i ca na carót ida 
esquerda. Com grande freqüência ocor rem distúrbios mentais de modal idade e in­
tensidade v a r i á v e l . E m nenhum dos casos re la tados pelos autores hav i a manifesta­
ções convuls ivas , embora estas possam ocorrer e mesmo inaugurar o quadro cl ínico. 
Episódios de amaurose transitória, hemianopsias homônimas e a t rof ias ópticas fo ram 
registrados em alguns casos. A palpação das ar tér ias carót idas e temporais deve 
fazer parte do e x a m e de rot ina: e m 5 dos pacientes regis t rados pelos autores hav ia 
d iminuição ou ausência do pulso carot ideo e, e m um caso, d iminuição homola te ra l de 
pulso tempora l e fac ia l . P o r vezes , os pacientes acusam sensação audi t iva de ruídos 
intracranianos. O decurso da afecção pode ocor rer sob três modal idades diferentes: 
1 — episódios t ransi tórios de hemiplegias , hemianestesias ou afasias, com ou sem se­
qüelas e m seus in te rva los (ass im evo lu í r am 10 dos 17 casos dos a u t o r e s ) ; 2 — inicio 
por ic to apoplé t ico (5 casos da s é r i e ) ; 3 — decurso lentamente progress ivo (2 casos, 
em que houve necessidade de d iagnóst ico di ferencia l com tumores ce rebra i s ) . 

Diversos aspectos a r te r iográf icos podem carac ter izar a t rombose da ar tér ia ca­
rót ida in terna: 1 — es t re i tamento cônico do contraste, antes de sua parada, per­
mi t indo a v i s ib i l i zação de pequeno segmento da carót ida interna; 2 — fa l t a de en­
chimento da carót ida interna com defei tos da coluna de contraste produzidos pelo 
t rombo; 3 — f luxo re t rógrado do contraste na ar tér ia carót ida comum, propagan-
do-se pela a r té r ia inominada à a r té r ia ve r tebra l , resul tando disso um a n g i o g r a m a 
ve r t eb ra l ; 4 — i r regula r idade no d iâmet ro e es t re i tamento do vaso ; 5 — impossi­
bil idade, e m diversas tenta t ivas , de encher a a r té r ia carót ida interna; 6 — impos­
sibil idade repet ida de preencher a carót ida interna a l é m do sifão. Enquanto as pri­
meiras quatro eventual idades c o m p r o v a m o diagnóst ico , as duas ú l t imas apenas per­
m i t e m um diagnóst ico de probabil idade, pois as falhas de enchimento da carót ida 
interna, desde seu segmento inicial ou a l é m do sifão, podem ser devidas a dif icul­
dades técnicas ou a espasmos vasculares . 

A t rombose carot ídea tem sido atr ibuída à arter iosclerose, à t romboange i t e obl i -
terante, às t romboses re t rógradas de aneurismas intracranianos, à sífilis, à pol ic i te-
mia, às ar ter i tes temporais , às per iar ter i tes nodosas, às infecções agudas. E m 14 
casos de Shapiro e Peyton , a e t io log ia não pôde ser esclarecida, mesmo após o estudo 
aná tomo-pa to lóg ico da ar tér ia ocluída; e m um caso, a t rombose ocorreu durante a 
convalescença de uma pneumonia; em outro foi a t r ibuída à pol ic i temia ve ra ; e m um 
ú l t imo caso se associava à per iar ter i te nodosa. A afecção é n i t idamente predomi­
nante no sexo mascul ino (14:17 na série presente) e a carót ida esquerda costuma 
ser mais afe tada que a direi ta (12:17 na mesma casu ís t i ca ) . 



Diferentes terapêut icas têm sido preconizadas. E m 6 casos, os autores r e m o v e ­
r am um segmento do vaso t rombosado, sem resultados aparentes. E m um caso, foi 
usado o Dicumaro l ao qual se segu i ram repet idas inf i l t rações do g â n g l i o estrelado, 
t ambém sem nít idos benefícios. E m outro caso fo r am notadas evidentes melhoras 
durante o t r a tamento pelo Dicumaro l . A reeducação muscular é sempre indicada. 
E m gera l , o prognós t ico é f a v o r á v e l . 

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

Circulação colateral pela artéria oftálmica na oclusão trombótica da artéria carótida 
(Collateral ophtalmic artery circulation in thrombotic carotid occlusion). K. 
Vaernet. Neuro logy , 4:605-611 ( a g o s t o ) 1954. 

N o r m a l m e n t e , após a l igadura ou t rombose de uma das ar tér ias carót idas in­
ternas, a manutenção da i r r igação do hemisfér io cerebral homola te ra l é garant ida 
pelas ar tér ias comunicantes anter ior e posterior. Entre tanto , pelo menos em alguns 
casos, a a r té r ia o f tá lmica pode desempenhar esse papel, como se depreende das ima­
gens a r te r iográf icas que mos t ram o sifão caro t ídeo e vasos do grupo s i lv iano do 
lado t rombosado repletos de contraste ve icu lado a t ravés da ar tér ia of tá lmica . E m 
um dos casos regis t rados na l i teratura, a a r t e r iogra f i a demonstrou a anastomose da 
ar té r ia o f tá lmica com a ar té r ia meníngea média . 

Vaerne t re la ta 4 casos de t rombose da ar tér ia carót ida interna no pescoço, nos 
quais as a r te r iograf ias demons t ra ram repleção do sifão caro t ídeo e de vasos intra­
cranianos, a t ravés dos ramos terminais da ar tér ia o f tá lmica com o sistema da caró­
tida externa . Os sintomas dependiam da eficiência, e m tempo e em vo lume , da cir­
culação co la te ra l ; esta, por sua vez , é função do estado gera l ana tômico dos vasos. 

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

Comparação da resposta hemodinâmica cerebral à Aramina e à noradrenalina em in­
divíduos normotensos e hipotensos (A comparison of the cerebral hemodynamic 
response to aramine and norephedrine in the normotensive and the hypotensive 
subject). J. H. Moyer, G. Morris e Η. B. Snyder. Circulat ion, 10:265-270 ( a g o s t o ) 
1954. 

Inves t igações prévias , real izadas com o método do ox ido nitroso, demons t ra ram 
que o f luxo sangüíneo cerebral não se modif ica pelo emprego da di idroergocornina , 
apesar das discretas quedas tensionais provocadas pela droga . Entre tanto , se a ten­
são ar te r ia l fôr pronunciadamente aba ixada por me io da infusão de substâncias gan-
g l iop lég icas , registra-se uma queda quan t i t a t iva do f luxo sangüíneo cerebral . P o r 
ou t ro lado, foi t ambém ver i f i cado que a injeção venosa de noradrenal ina provoca , 
igua lmente , uma redução do f luxo sangüíneo cerebral , a despeito da e l evação da 
tensão ar ter ia l . Esta redução quan t i t a t iva da c i rculação cerebral parece depender 
de enérgica vasoconst r ição encefál ica; assim, o t ra tamento da hipotensão ar ter ia l pela 
noradrenal ina poderia induzir a efei tos cerebrais nocivos . 

M o y e r e col . inves t igam, agora , os efei tos de uma amina vasopressora sintética 
( A r a m i n a ) sobre a c i rculação cerebral de indivíduos normotensos, comparando-os com 
os resultados proporcionados pela noradrenal ina. Em uma segunda parte, estudam 
as respostas obtidas em pacientes normotensos, nos quais a tensão ar ter ia l foi ar t i ­
f ic ia lmente e l evada por um agente vasopressor, comparando-as com as observadas 
nos indivíduos e m que a tensão ar ter ia l , p rev iamente reduzida por gang l iop lég icos , 
era reconduzida ao normal pela noradrenal ina. Assim, M o y e r e col . es tudaram a 
hemodinâmica cerebral em dois grupos de pacientes: no pr imeiro , composto de 11 in­
divíduos normotensos, reg is t ra ram as medidas da c i rculação cerebral antes e depois 
da injeção de A r a m i n a (7 casos) e da noradrenal ina (4 casos ) , ve r i f i cando que, con-
comi tan temente com a ascensão da tensão ar ter ia l de terminada pela A r a m i n a ou pela 
noradrenal ina, o f luxo sangüíneo cerebral decrescia. N o segundo grupo de pacientes, 



t ambém composto de 11 indivíduos, idênticas inves t igações fo ram real izadas antes e 
depois do aba ixamen to da pressão ar ter ia l por agentes gang l iop lég icos ; após a re­
condução da tensão ar ter ia l aos níveis prévios , pela A r a m i n a ou pela noradrenal ina, 
novas determinações da c i rculação cerebral mos t ra ram que, quando a tensão ar te r ia l 
era diminuída pelos gang l iop lég icos , o f l u x o sangüíneo cerebral t ambém decrescia. 
Entre tanto, a despeito de queda do f luxo cerebral , o consumo de ox igên io era par­
c ia lmente mant ido por maior sa turação de ox igên io do sangue oferecido ao tec ido 
nervoso. Essa compensação, porém, nem sempre era suficiente e, por vezes , mani­
fes tavam-se sinais de anóx ia cerebral . Quando injeções de A r a m i n a ou noradrena­
lina reconduziam a tensão ar ter ia l a seus níveis normais, o f luxo sangüíneo cerebral 
rea lmente aumentava , ao cont rár io dos casos em que estes agentes e ram usados e m 
indivíduos com sua tensão ar ter ia l normal . 

Ta i s resultados parecem indicar que o emprego da A r a m i n a ou da noradrenal ina 
no t ra tamento de estados hipotensivos ar ter ia is deve acompanhar-se de melhora na 
i r r igação e nas funções cerebrais. 

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

Efeito do hexametônio sobre o fluxo sangüíneo e o metabolismo cerebral em pacien­
tes com hipertensão pré-maligna e maligna (The effect of hexamethonium upon 
cerebral blood flow and metabolism with premalignant and malignant hyper­
tension. C. W. Crumpton, G. C. Rowe, R. C. Capps, J. J. Whitnore e Q. R. 
Murphy. Circulat ion, 11:106-109 ( f e v e r e i r o ) 1955. 

Crumpton e col. inves t igaram, pelo mé todo do ox ido nitroso, a hemodinâmica e 
o metabol i smo cerebral de 13 pacientes g r a v e m e n t e hipertensos, com re t inopat ia de 
grau I I I ou I V , antes e depois da injeção in t ramuscular de hexametôn io (dose média 
de 1 m g / k g ) , ve r i f i cando que, uma hora após a injeção da droga, a pressão ar ter ia l 
média caiu de 39%, a resistência cerebrovascular diminuiu de 29% e o f l u x o san­
güíneo cerebral se reduziu de 16%; todavia , o consumo cerebral de ox igên io era 
mant ido à custa de uma redução de saturação venosa cerebral do ox igên io . Ass im, 
comprova-se que a queda da resistência cerebrovascular de terminada pelo h e x a m e t ô ­
nio, embora s ignif icante, não é suficiente — e m casos mui to g r aves de hipertensão -—• 
para compensar a redução brusca de tensão ar ter ia l . 

Os autores, estudando os possíveis mecanismos de ação do hexametôn io sobre o 
lei to vascular cerebral , são levados a crer que a d roga é provida de ação dire ta 
sobre os músculos lisos dos vasos cerebrais . Comparando estes resultados com os 
de Dewar , ver i f ica-se que este ú l t imo autor, inves t igando pacientes com hipertensão 
mais moderada, não regis t rou queda do f l u x o sangüíneo cerebral após o emprego do 
hexametônio . Quer nos casos de Crumpton e col., quer nos de Dewar , a redução 
da resistência cerebrovascular foi ap rox imadamen te da mesma ordem ( 3 0 % ) . P a r e ­
ce, pois, que o m á x i m o de capacidade da queda da resistência cerebrovascular pro­
porcionado pelo hexametôn io é de cerca de 30%; essa queda é suficiente para ga ­
rantir a normal idade do f luxo sangüíneo cerebral em casos de hipertensão mode­
rada, mas insuficiente quando a hipertensão é g r a v e , even tua l idade em que a re ­
dução tensional induzida é percentua lmente maior . 

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

Resposta hemodinâmica cerebral ao composto de xantina, Parefilina (dietilaminoetil-
teofilina) (The cerebral hemodynamic response to the xanthine compound, Pare-
phyllin). J. H. Moyer e Η. B. Snyder. A m . H e a r t J., 47:912-918 ( j u n h o ) 1954. 

Estudos prévios median te o mé todo do ox ido ni troso h a v i a m demonst rado d imi ­
nuição do f luxo sangüíneo cerebral em indivíduos normais normotensos, e m pacien­
tes com insuficiência cardíaca e em hipertensos sofrendo de g r aves cefaléias . N o 
presente t rabalho, M o y e r e Snyder es tudaram os efeitos, sobre a c i rculação encefá-
lica, de um n o v o composto xant ínico, o c lor idra to de d ie t i l aminoe t i l t eof i l ina ( P a r e -



f i l ina ou Soluf i l ina ou R-3588) ; este composto produz menor i r r i t ação gástr ica que 
a aminof i l ina e, portanto, pode ser empregado por v i a oral e m doses mais e levadas ; 
a l ém disto, é desprovido de efei tos i r r i t a t ivos quando usado por v i a intramuscular . 

M o y e r e Snyder estudaram, median te o mé todo do ox ido nitroso, a ação desse 
medicamento em u m indivíduo normotenso e 6 pacientes hipertensos, três dos quais 
com insuficiência cardíaca, injetando, por v i a venosa, 0,5 g da d roga diluída e m 
100 ml de soluto f i s io lógico , durante um per íodo de 20 minutos. V e r i f i c a r a m que, 
d i ferentemente da aminof i l ina , o R-3588 não exerce qua lquer e fe i to s ign i f i ca t ivo so­
bre o f luxo sangüíneo ar ter ia l . A despeito da ausência de modif icações da hemo-
dinâmica cerebral , sensações de tontura e de ansiedade e r am comumente observadas . 
H a v i a , t ambém, tendência para o aumento do consumo de ox igên io , sugerindo um 
efe i to da droga no sentido de aumenta r o metabo l i smo cerebral . Como o composto 
e m estudo, da mesma forma que a aminof i l ina , reduz o r i tmo de Cheyne-Stokes, os 
autores sugerem que o modo de ação de ambas as drogas se processe por seu efe i to 
es t imulante d i re to sobre o centro respiratór io. 

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

Estudos sobre a doença cerebrovascular: o emprego de drogas anticoagulantes no 
tratamento da insuficiência ou trombose no território do sistema arterial basilar 
(Studies in cerebrovascular disease: the use of anticoagulant drugs in the treat­
ment of insufficiency or thrombosis within the basilar arterial system). C. H. 
Millikan, R. G. Siekert e R. M. Shick. P roc . Staff Mee t . M a y o Clinic, 30:61 
(março , 23) 1955. 

Tendo estudado deta lhadamente , sob o ponto de vis ta c l ín ico e aná tomo-pa to-
lóg ico , numerosos casos de t rombose da ar tér ia basi lar e tendo ve r i f i cado que o coá­
gu lo obst rut ivo, com grande freqüência, é laminado, sugerindo que suas vár ias por­
ções se tenham fo rmado em épocas diferentes — o que concorda com a observação 
cl ínica que mostra a ocorrência de vár ios episódios premoni tór ios antes da instala­
ção def in i t iva da afecção — os autores j u l g a r a m ter encontrado, neste conjunto de 
circunstâncias, a base potencia lmente ideal para a adminis t ração de ant icoagulantes 
para cor r ig i r ou, melhor ainda, para f re iar a evo lução do processo obs t ru t ivo . 

Atendendo ao fa to de que, à medida que aumentam nossos conhecimentos sobre 
os enfar tes encefál icos, se torna patente que lesões em var iadas partes do encéfa lo 
podem ter di ferente patogenia , assim como podem ser diferentes os aspectos cl ínicos 
e aná tomo-pa to lóg icos , e que disso d e v e m resul tar diferenças na escolha da tera­
pêutica, os autores t i v e r a m par t icular cuidado na seleção dos casos para este es­
tudo. F o r a m observados 26 pacientes, 5 dos quais ap resen tavam o s indromo de 
insuficiência in te rmi ten te do sistema a r te r ia l basi lar; os 21 restantes ap resen tavam 
s in tomato log ia indicadora de t rombose def in i t iva da ar té r ia basilar. A heparina foi 
empregada apenas quando era desejada uma ação an t icoagulan te rápida in ic ia lmente ; 
a lgumas vezes foi usado, t a m b é m inic ia lmente , out ro preparado ( T r o m e x a n ) ; o di-
cumarol foi o an t icoagulan te empregado como medicamento a l o n g o prazo, sendo 
a dose contro lada d iar iamente median te dosagens de prot rombina; a dose de anti­
coagulantes foi ajustada de manei ra a man te r o t empo de pro t rombina entre 30 a 
40 segundos ( n o r m a l de 18 a 20 segundos ) . A medicação an t icoagulan te não foi 
empregada e m casos de acidentes vasculares cerebrais de t ipo agudo, casos em que 
a congestão vascular perifocal constitui exce len te ter reno para hemorrag ias . N o s 5 
casos rotulados como sindromo de insuficiência in te rmi ten te da ar tér ia basilar, os 
episódios cessaram comple tamente após a adminis t ração de coagulantes . Dos 21 pa­
cientes com trombose da ar tér ia basilar, 3 f a l ece ram ( 1 4 % ) ; nos restantes a sinto­
ma to log ia , após a l g u m a regressão, permaneceu estacionaria . P a r a comparação dos 
resultados obtidos neste ú l t imo grupo, os autores u t i l i za ram as observações de 23 
outros pacientes, todos com t rombose da a r té r ia basilar, nos quais não foi empregada 
a terapêut ica pelos ant icoagulantes , ve r i f i cando que 10 f a l ece ram ( 4 3 % ) . 

Os autores, apresentando seus resultados, sugerem que outros exper imen tem a 
terapêut ica an t icoagulan te em casos de episódios de insuficiência in te rmi ten te ou de 



t rombose do sistema da ar tér ia basilar. E m sua opinião, seus achados anátomo-pa-
to lóg icos e seus resultados terapêuticos depõem contra a teoria do angioespasmo para 
exp l i ca r os acidentes que ocor rem neste te r r i tó r io vascular . 

O. L A N G E 

Estudos sobre a doença cerebrovascular: alguns aspectos clínicos da trombose da ar­

téria basilar (Studies in cerebrovascular disease: some clinical aspects of throm­

bosis .of the basilar artery). R. C. Siekert e C. H. Millikan. P roc . Staf f Mee t . 
M a y o Clinic, 30:93 (março , 9 ) 1955. 

Os autores estudam os aspectos cl ínicos da t rombose da ar tér ia basilar, basea­
dos em 28 observações, todas com conf i rmação necroscópica. E m todos os casos os 
pacientes e r am idosos ( en t r e 46 a 84 anos de i d a d e ) , tendo o e x a m e aná tomo-pa to-
lóg ico mostrado, e m 26 deles, lesões ar ter iosclerót icas ; e m 2 casos hav ia a r te r i te 
luét ica. N a maior ia dos casos (19) hav i a hipertensão ar ter ia l , a l ém de causas ou­
tras que pod iam influir no es tabelec imento do processo t rombót ico (enfar tes do mio -
cárdio, miocardose, f ibr i lação au r i cu la r ) por distúrbio na dinâmica hemocircula tór ia . 

A maior ia dos pacientes apresentou, antes da ins ta lação da s in tomato log ia mor ta l 
def in i t iva e precedendo-a de 6 a 12 meses, pródromos consti tuídos por episódios tran­
sitórios de paral is ias ou paresias, deficits sensi t ivos e visuais, distúrbios na ar t icula­
ção da pa l av ra e na deg lu t i ção ; tais episódios du ravam poucos minutos e te rmina­
v a m com a comple ta rest i tuição funcional . N e n h u m desses sintomas poderia ser 
considerado como caracter ís t ico ou específico, não fornecendo e lementos para o d iag­
nóstico topográf ico , o qual só era possível depois de vá r i as repetições, especia lmente 
nos casos e m que a s in tomato log ia não era estereotipada, sugerindo que os ramos 
de um grande te r r i tór io vascu la r e s t a v a m sendo progress ivamente compromet idos . 

A s in tomato log ia def in i t iva se instala como um dos episódios intermitentes an­
teriores, diferenciando-se pelo fa to de não regredi r . P e l o contrár io, há rápida ag ra ­
v a ç ã o dos sintomas, em gera l p rogress ivamente crescentes a té o óbi to. E m todos 
os casos, o quadro cl ínico da t rombose def in i t iva se iniciou com enfraquecimento 
dos qua t ro membros , acompanhados de distúrbios na mot r ic idade ocular ( 2 5 ) , de pa-
resia facial ( 1 8 ) , de disartr ia ( 1 8 ) , de disfagia ( 1 8 ) . O coma se estabeleceu, na ma io ­
ria dos pacientes, ao f im de 12 horas. E m 7 pacientes foi observada f lu tuação entre 
inconsciência e estado torporoso durante os pr imeiros dias. E m 23 pacientes foi ob­
servada hiper termia, aumentando a tempera tura progress ivamente a té o êx i to letal . 

O. L A N G E 

Estudos sobre a doença cerebrovascular: o síndromo da insuficiência intermitente do 
sistema arterial basilar (Studies in cerebrovascular disease: the syndrome of in­
termittent insufficiency of the basilar arterial system). C. H. Millikan e R. G. 
Siekert. P roc . Staf f Meet . M a y o Clinic, 30:61 ( f eve re i ro , 23) 1955. 

Ra ros são os t rabalhos dedicados aos síndromos determinados por a l terações no 
débito sangüíneo a t ravés da ar tér ia basi lar e, assim mesmo, nos poucos casos rela­
tados o d iagnóst ico de t rombose foi fe i to após o e x a m e necroscópico. Mi l l ikan e 
Siekert p rocuram most rar que os distúrbios impedientes da c i rculação a t ravés da 
ar tér ia basi lar são r e l a t i vamen te freqüentes e que comumente se manifes tam, em 
sua fase inicial , por um síndromo intermitente , indicador do compromet imen to gra­
dualmente progress ivo do t ronco basilar. O diagnóst ico cl ínico na fase premoni tór ia 
— síndromo de insuficiência in termi tente do sistema ar te r ia l basilar — tem par t icular 
impor tância , pois os s intomas pa recem se a tenuar pelo emprego de drogas ant icoa-
gulantes . 

O t rabalho é documentado com 10 observações, todas re la t ivas a pacientes idosos 
(en t re 50 e 70 anos de i d a d e ) , sendo 3 de cará ter aná tomo-c l ín ico e 7 exc lus iva-



mente cl ínico. E m todos os casos ocor re ram episódios bruscos e in termitentes indi­
cadores da supressão da c i rculação sangüínea e m de terminado setor do t ronco do 
encéfa lo (hemipares ias ou monoparesias motoras ou sensitivas, disartria, disfagia, 
ver t igens , distúrbios na motr ic idade o c u l a r ) e, even tua lmente , nos lobos occipi tals 
(distúrbios v i s u a i s ) . A ocorrência, e m alguns episódios, de sintomas e m ambos os 
lados do corpo ( is to é, hemiparesia no hemicorpo esquerdo e às vezes no d i r e i t o ) , 
sugere o diagnóst ico de compromet imen to da ar tér ia basilar. Ta i s episódios, inic ia l ­
mente curtos e a longando-se à medida que se repetem, ge ra lmen te d e i x a m reliquats, 
normal izando-se in tegra lmente a função a l terada e m prazo r e l a t ivamen te curto. 
E m gera l , somente depois da ocorrência de vár ios episódios intermitentes , nos quais 
a s in tomato log ia va r i a topogrà f i camente indicando pequenas var iações no ter r i tór io 
vascu la r compromet ido , é que ocor rem sintomas permanentes carac ter izando a insu­
ficiência vascu la r to ta l e def in i t iva determinada por oclusão completa . N o s três 
casos em que ocorreu o óbito, o e x a m e necroscópico conf i rmou o d iagnóst ico cl ínico 
de oclusão total da ar tér ia basilar. 

Os episódios intermitentes apresentados pelos pr imeiros pacientes observados não 
fo ram influenciados pela medicação vasod i la tadora ( ina lações de d ióx ido de ca rbono ) , 
o que levou os autores ã conclusão de que não se t r a t ava de espasmos vasculares . 
P e l o contrár io , a medicação an t icoagulan te ( D i c u m a r o l ) , cont ro lada pela ve r i f i cação 
diár ia do tempo de prot rombina (no rma l 18 s e g ) e adminis t rada a té que este t empo 
at ingisse 30 a 40 seg, pareceu dar excelentes resultados quanto à regressão dos sin­
tomas intermitentes , sugerindo tratar-se de oclusões ar ter ia is temporár ias . A me­
dicação an t icoagulan te se mostrou pouco ef ic iente quando a s in tomato log ia indicava 
o es tabelecimento de lesão def in i t ivamente oclusiva. 

Poder-se-á discutir a opinião dos autores quanto à pa togenia e especia lmente 
quanto à ação terapêut ica dos ant icoagulantes , a rgüindo que nos casos que esta me­
dicação aparentemente foi f a v o r á v e l tratar-se-ia, na real idade, de espasmos vascula­
res com s in tomato log ia revers íve l , ocorr idos em vasos com paredes a l teradas seja 
pela ar ter ioselerose seja por hial inose. Entre tanto , é mister sal ientar a importância 
dos fatos cl ínicos assinalados, permit indo o d iagnóst ico precoce de uma afecção g e ­
ra lmente g r a v e pela própria loca l i zação das lesões. 

O. L A N G E 

Hemorragias subaracnòideas conseqüentes a tumores intracranianos (Subarachnoid 

hemorrhage consequent to intracranial tumors). B. Glass e Κ. H. Abbott. A rch . 
Neuro l , a. Psychiat . , 73:369-379 ( a b r i l ) 1955. 

A hemor rag ia subaracnóidea não t raumát ica é ocasionada, na maior parte das 
vezes , por rotura ou d renagem de aneurismas intracranianos; a eventua l idade desse 
sangramento ser a manifes tação inicial de um tumor in t racraniano t em sido pouco 
considerada. T o d a v i a , Glass e Abbot t , em 162 casos pessoais de tumores intracra­
nianos, encont ra ram 8 casos e m que a s in tomato log ia inicial foi dada por hemorra­
g ia subaracnóidea. Esta a l ta pe rcen tagem contrasta com as ver i f icações aná tomo-
pato lógicas de Courv i l l e , nas quais a hemor rag ia surgiu e m apenas dois casos (ambos 
de g l i o b l a s t o m a s ) , em uma série de 50.000 necrópsias. Oldberg rev iu os 832 g l iomas 
de Cushing, encontrando 52 casos de hemorrag ias e, destes, ao que parece, apenas 
7 ( 0 , 8 4 % ) t e r i am se iniciado com hemor rag ia subaracnóidea. Glass e A b b o t t reco­
lheram na l i teratura 33 casos dessa natureza, aos quais acrescentaram suas 8 ob­
servações pessoais, baseando-se nessa casuística para o presente estudo. 

N o conjunto dos casos registrados, o l iquor v a r i a v a entre l evemen te xan tocrô-
mico e f rancamente sangüinolento. P o r vezes , a hemor rag ia in t ra tumora l de termi­
nou s in tomato log ia r e l a t ivamen te benigna, enquanto que, e m outras, era mor ta l . 
Sangramen to mín imo ocorreu em 6 casos; moderado e m 11 casos. Sangramento fatal 
no surto inicial foi ve r i f i cado em 3 pacientes, enquanto que hemor rag ia s múl t ip las 
com evo lução para a mor t e f o r am observadas na maior ia dos casos. Dos 41 casos 
analisados, 20 ( 4 8 , 7 % ) correspondiam a g l iomas pr imár ios do cérebro; a seguir, e 
surpreendentemente, c a t a logavam-se os adenomas pi tui tár ios (11 ca sos ) ; sucediam-se 



6 casos de tumores vasculares, benignos ou mal ignos e um tumor do ângu lo ponto-
cerebelar não esclarecido sob o ponto de vis ta h i s topa to lógico . N a maior ia dos casos 
(34) a sede do tumor era supratentor ia l ; dos restantes (fossa pos t e r io r ) , um situa­
va-se no ângu lo pontocerebelar , 2 no 4* ven t r í cu lo e 5 nos hemisférios cerebelares. 
A idade dos pacientes — nos casos em que hav ia menção desse dado — var iou 
entre 10 dias e 70 anos; 24 casos correspondiam ao sexo masculino, 12 ao feminino; 
em 3 não hav ia referência ao sexo. 

A seguir, os autores resumem as observações de seus 8 casos, incluindo um 
paciente de 7 meses, no qual o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico reve lou tratar-se de as-
t roc i toma ( g r a u I V ) . O mecanismo das hemor rag ias parece ser idênt ico na maior ia 
dos g l iomas m a l i g n o s : pro l i fe ração vascular endote l ia l com obl i te ração subseqüente 
da luz vascular , causando necrose seguida de hemor rag ia in t ra tumora l ; por outro 
lado, as paredes de lgadas dos vasos neoformados podem ser torcidas com o cresci­
mento do neoplasma, o que faci l i ta sua rotura; a necrose com a conseqüente perda 
da suporte mecânico dos vasos ou a erosão tumora l dos vasos podem ser outras 
eventual idades que exp l i cam sangramentos in t raparenquimatosos na v igênc ia de tu­
mores cerebrais. O prognós t ico é habi tua lmente mau : ao lado da hemor rag ia e m si, 
d e v e ser considerado o cará ter a l t amen te m a l i g n o das neoplasias que de te rminam 
tais sangramentos ; entre tanto , é preciso ter presente a possibil idade de se t ra ta r 
de um adenoma pi tu i tár io associado a lesões vasculares circunscritas, de prognóst ico 
mais f a v o r á v e l . 

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

Epilepsia temporal (Temporal lobe epilepsy). O. Magnus, L. Ponsen e A. J. van Rijn. 
F o l i a Psychiat . , Neuro l , et Neurochi r . Neer landica , 57:264-297, 1954. 

A epilepsia temporal , pe lo cará ter he te rogêneo de suas crises, pe lo diagnóst ico 
diferencial muitas vezes dif íci l que impõe, pela ex t r ema freqüência e pela resistência 
aos t ra tamentos habituais, chama par t icular a tenção dos estudiosos do assunto. Este 
t rabalho, ca lcado e m 50 casos pessoais e e m rev i são extensa da l i teratura, constitui 
uma aprec iação cr í t ica do assunto. Depois de concei tuar a epilepsia temporal , os 
autores discorrem sobre a s in tomato log ia cl ínica das crises, assinalando três ordens 
de manifes tações : a ) psíquicas, caracter izadas por distúrbios da consciência, mais 
ou menos comple tos e mais ou menos duradouros, permi t indo que o paciente atenda 
a certas ordens e lementares ou que esteja in te i ramente inconsciente, com amnésia 
lacunar comple ta ; a l ém disso, perturbações da percepção (macropsia , i lusão do "déjà 
vu" , i lusão de i r rea l idade das coisas ou de mudança erri « e u próprio eu — desper-
sonal ização — ou sensação de que os acontec imentos se passam mui to mais depressa 
do que no r e a l ) , perturbações do pensamento ( a t é estado confusional) e da memór ia ; 
b ) fenômenos motores e lementares ( t o r ção tônica de cabeça e olhos e mesmo e le ­
v a ç ã o do membro superior con t r a l a t e r a l ) ou complexos (au tomat i smos de mas t iga­
ção, deg lu t ição ou de manuseio de objetos, ge ra lmen te correlacionados à profissão do 
paciente, ou gestos da v ida de todo o d i a ) , a té au tomat ismos mais complexos e du­
radouros; c ) manifes tações v e g e t a t i v a s (gást r icas , intestinais, vesicals, s in tomato lo­
gia vasomotora , sudorese e mesmo parada r e sp i r a tó r i a ) ; d ) fenômenos sensorials. 
O fa to é que, dentro desta s in tomato log ia aparentemente heterogênea, a crise tem­
poral guarda um todo uniforme, uma seqüência tal que todo aquele que j á a apre­
ciou a reconhecerá com faci l idade. 

Ana l i sando a s in tomato log ia entre as crises, os autores mos t ram serem os dis­
túrbios do humor, da conduta e da a fe t iv idade bastante freqüentes, apresentando-se 
mesmo acessos de grande agress iv idade ou surtos de impuls iv idade difíceis de serem 
separados dos de natureza compuls iva , neurót ica. Ana l i sando os e lementos elet ren-
cefa lográf icos , os autores ass inalam a topogra f i a tempora l de projeção do foco, que 
se apresenta como espícula isolada, espícula e onda lenta ou ondas sharp r i tmadas . 
Quanto à heredi tar iedade, assinalam que, e m seu mater ia l , hav ia 4 pacientes com 
parentes epi lépt icos. A respeito da e t io logia , apresentam interessante quadro com­
parando seus 50 casos com os 55 de Penf ie ld e col . e os 100 de Gastaut e col . ; em 



seu mater ia l , 2 casos t inham e t io log ia desconhecida, 18 fo r am devidos a t raumas 
( t r auma do par to 4, t rauma fechado do crânio 12 e t rauma aber to 2 ) , 26 t i v e r a m 
como e t io log ia processos inf lamatór ios pregressos e, e m 4, a e t io log ia era var iada . 

Quanto ao t ra tamento , os autores r e v ê e m as drogas mais modernamente usadas, 
ci tando o Di lan t in e a Mesantoína como boas, sendo a Tr id ione sem ação; a Fenu-
rona é a que melhores resultados dá, sendo de recear, entre tanto , seus efei tos tó ­
xicos. Se as crises são resistentes ao t r a t amento medicamentoso, se o ECG mostrar 
a l t e ração focai constante e com foca l i zação correspondente ao t ipo cl ínico da crise, 
e se o paciente está ser iamente prejudicado por essas crises, en tão d e v e ser consi­
derada a terapêut ica cirúrgica, para remoção do foco. Os autores anal isam, a este 
respeito, os resultados de Penf ie ld e col., de Ba i l ey e Gibbs e de Green, para ci tar 
seus 18 casos operados a té então. Destes úl t imos, f azem anál ise detalhada, con­
cluindo — entre os que j á t inham mais de ano de seguimento — que 50% dos 
casos são to ta lmente curados ou mui to beneficiados pela c i rurgia ; a anál ise crí t ica 
da c i rurgia e suas indicações, assim como o problema dos focos pr imár ios e dos 
focos secundários, são expostos com grande cr i tér io . 

P o r f im, em extensa discussão, os autores anal isam o ponto de vis ta dos que 
mais es tudaram o problema, te rminando por compara r a epilepsia do lobo tempora l 
com as demais lesões focais do encéfalo , mostrando que sua s in tomato logia , aparen­
temente complexa , se deve às conexões ín t imas do lobo tempora l com as estruturas 
r inencefál icas e daí com as diencefál icas e mesencefál icas, decorrendo disso a grande 
tendência que têm as crises aí nascidas a apresentarem sintomas de superior inte­
gração , assinalando-se sindromes de au tomat i smo complexo que e n v o l v e m o cérebro 
como um todo. 

P. P I N T O P U P O 

Localização da descarga nos casos de automatismo por lesão temporal (Localization 
of discharge in temporal lobe automatism). W. Feindel e W. Penfield. A rch . 
Neuro l , a. Psychiat . , 72:605, 1954. 

O propósito deste t rabalho é o estudo, com final idade local iza tór ia , da zona de 
o r i g e m das descargas que produzem o au tomat i smo, em pacientes de epilepsia tem­
poral que foram levados à mesa opera tór ia . O au tomat i smo hav ia sido descri to com 
precisão por H . Jackson (1888) , no quadro dos "uncinate f i ts" ; o que mais chamou 
a a tenção do genial neurologis ta fo ram os "dreamy states", se bem que a eles se 
associassem freqüentemente manifestações mast igatór ias , o l fa t ivas , gus ta t ivas ou v e -
ge ta t ivas . Entre tanto, fundamentais no quadro cl ínico e r am o estado confusional e 
o au tomat i smo. E m 1898 Jackson apresentou o caso ímpar de um médico observado 
durante 23 anos, com anotações detalhadas de crises de au tomat i smo e dos fenôme­
nos de memór i a que as precediam, cujo cérebro mostrou somente um foco de amo-
lec imento na zona do uncus; assim, Jackson pôde assinalar "que as descargas res­
ponsáveis por este t ipo par t icular de epilepsia t inham o r i g e m nas células do uncus 
e das regiões adjacentes". Ul te r io rmente foi demonstrado que as descargas e le t ro-
gráf icas nestes casos t êm como ponto de part ida áreas do lobo tempora l ; Penf ie ld 
e Jasper mos t ra ram que essas descargas par t i am não só da r eg ião do uncus, mas 
t a m b é m das áreas cort icais adjacentes da face superior e la tera l do lobo tempora l . 
Penf ie ld e Kris t iansen (1951) , e m 26 casos operados, todos com nít ido automat ismo, 
encont raram o foco e m áreas temporais e m 23, frontais em 2 e têmporo-par ie ta l em 
um. Penf ie l (1952) assinalou que as descargas or ig inadas e m outras áreas do cór tex 
que não as temporais , se p ropagam logo aos sistemas subcorticais, de terminando 
crises genera l izadas e nunca au tomat i smo. P o r outro lado, quando o au tomat i smo 
aparece como resultado de foco cor t ical , a descarga começa sempre na reg ião f rontal 
an ter ior ou na tempora l . A m b o s os tipos de descargas — frontais e tempora is — 
se p ropagam imedia tamente às formações centrencefál icas , resultando daí perturba­
ção de consciência e automat ismo, sem que sobrevenham obr iga to r i amen te convul ­
sões. O au tomat i smo frontal , seguido de descargas e le t rográ f icas 3 c/s com ondas 
e espículas, se assemelha ao au tomat i smo do Pm, enquanto que o au tomat i smo tem-



poral se acompanha de descargas e le t rográf icas do t ipo descri to como P m , as quais 
t êm caracter ís t icas cl inicas bem diferentes. 

N o presente estudo os autores se basearam e m 155 casos operados para t rata­
mento de epilepsia temporal , sob anestesia loca l ; 121 pacientes ( 7 8 % ) apresen tavam 
au tomat i smo psicomotor . P a r a esta anál ise f o r a m escolhidos 50 casos com traçados 
e le t rográf icos bem demons t ra t ivos e documentados e com crises de au tomat i smo 
provocadas pela exc i t ação de áreas tempora is durante o a to c i rúrgico . Os autores 
es tudaram documentadamente 12 observações, anal isando as manifestações clínicas 
que precedem ou coex is tem com o au tomat i smo e correlacionando-as com áreas ana­
tômicas cuja exc i t ação de termina seu aparec imento . Dessas pesquisas cl ínicas e ex­
per imentais c h e g a m a vá r i a s conclusões, entre as quais se des tacam: a ) o automa­
tismo pode não ser precedido por aura a lguma ou podem ocorrer manifestações de 
"sensação abdominal" , "confusão consciente", "manifes tações motoras tônicas e adver -
sivas", "sensação somát ica" , "sensações cefá l icas" ou "sensação de i r real idade" , entre 
as mais comuns; b ) a es t imulação e lé t r ica do lobo t empora l e m paciente consciente 
pode l e v a r a au tomat i smo e amnésia, com supressão extensa da a t iv idade e lé t r ica no 
cór tex; c ) as áreas responsáveis pelo início do "compor tamen to au tomát i co" são as 
da r eg i ão pa r i amigda ló ide ( inc lu indo uncus, núcleo amigda ló ide vent ra l , c laus t rum) 
e cór tex têmporo-insular . R e v e n d o a ana tomia e a f i s iopato logia desta compl icada 
r eg ião e anal isando os fa tos que observaram, os autores t ecem considerações sobre 
o papel desempenhado por estes sistemas ( inc lu indo sua pro jeção difusa aos sistemas 
do t á l a m o e do t ronco ce reb ra l ) nos processos da memór ia e na manutenção do 
estado normal de consciência e de a t iv idade consciente do indiv íduo. 

P. P I N T O P U P O 

Esclerose provocada pela incisura do tentório e crises de tipo temporal produzidas 
pela hérnia do hipocampo durante o parto (Incisural sclerosis and temporal lobe 
seizures produced by hipocampal herniation at birth). K. M. Earle, M. Baldwin 
e W. Penfield. A r c h . Neuro l , a. Psychiat . , 69:27, 1953. 

Nestes ú l t imos anos se tornou patente que os pacientes por tadores de epilepsia 
tempora l consti tuem o ma io r grupo ent re os convuls ivos . A s crises temporais podem 
iniciar-se e m tenra idade, cont inuando a té a idade adulta, ou só se inic iar depois da 
idade adul ta ; na ma io r i a das vezes , a causa v a i ser encontrada e m lesão do lobo 
tempora l adquir ida por t rauma de nascimento. A esse respeito, r evendo ma te r i a l do 
N e u r o l o g i c a l Mon t rea l Inst i tute , os autores es tudaram 157 casos de epilepsia t em­
poral que fo r am l evados à in te rvenção c i rúrgica . Todos eles f o r am operados depois 
que cl ínica e e l e t r ence fa logrà f i camente h a v i a cer teza de que a epilepsia era t empo­
ral, sendo o foco uni la tera l . E m grande número desses casos, o c ran iograma, mos­
t rando menor desenvo lv imen to da fossa tempora l , ou o pneumencefa lograma, mos­
t rando a t rof ia do lobo temporal , depunham a f a v o r de lesão adquir ida nos pr imeiros 
dois anos de v ida do paciente . 

A s lesões encontradas e m 100 ( 6 3 % ) desses pacientes sugerem a compressão ou 
anóx ia durante o nascimento ou na infância; somente e m 57 h a v i a lesões de outra 
natureza ( t r aumat i smo pós-natal , processo infeccioso ou n e o p l a s m a ) . A s anorma­
lidades congêni tas do lobo tempora l f o r am comple tamente afastadas. A esse respei­
to é de interesse assinalar que, nesse mate r ia l , h a v i a 5 pares de gêmeos, dos quais, 
e m 4, o i r m ã o era sadio e, e m um, o i r m ã o fa lecera no nascimento. A s lesões se-
d iavam-se na par te infer ior do lobo t empora l (uncus, r eg i ão do h ipocampo e pr imei ra 
c i rcunvolução t e m p o r a l ) , sendo ver i f i cada desde a a t rof ia isolada de um girus a té 
a a t rof ia de todo o lobo tempora l . Essa a t rof ia era de t ipo esclerose, com ausência 
lacunar de neurônios e f ibras nervosas, p ro l i fe ração da g l i a astroci tár ia , espessa-
mento da ín t ima e da adven t í c ia dos pequenos vasos e f ibrose acentuada da pia-
mater . Ta i s a l terações , pe lo seu t ipo e topogra f i a e, pr incipalmente , pe lo seu apa­
rec imento tão f reqüente e sempre com as mesmas característ icas, podem ser agru­
padas como ent idade — esclerose da incisura — produzida pela hérnia do lobo t em-



poral a t ravés do tentór io durante o mecanismo de par to . A s lesões encontradas são 

de t ipo vascular e causadas por anóx ia aguda. 

P a r a p rova r essa asserção, os autores r e v ê e m dados da embr io log ia , da circula­
ção cerebral e dos possíveis mecanismos pelos quais durante o par to have r i a a her-
niação do lobo temporal , a t ravés do tentór io . Embr io lòg icamente , é sabido que o 
lobo tempora l é ainda pouco desenvo lv ido no momen to do nascimento, sendo, por­
tanto, mais suscetível à lesão pela anóxia . A s ar tér ias cor ióidea anter ior , cerebral 
média e cerebral posterior, pela sua s i tuação na base do crânio, são suscetíveis a 
compressão por uma hérnia t empora l ; par t icu la rmente a ar tér ia corióidea anter ior 
que, na época do parto, t em cal ibre tão grande ou ma io r que as duas outras, é a 
mais vu lne ráve l (e la i r r iga a r eg ião do uncus e parte do h i p o c a m p o ) . T a m b é m há 
a possibil idade de compressão venosa, ou mesmo de laceração venosa, com a hérnia 
temporal , comprometendo em par t icular a r eg ião do uncus, do h ipocampo e do corno 
de A m m o n , cuja d renagem venosa se faz pelas ve ias cerebrais internas. Quanto à 
mecânica da hérnia tempora l durante o parto, os autores f i ze ram interessante expe­
r imentação com nat imor tos . Em alguns deles es tabeleceram pressão igual sobre toda 
a abóbada craniana, envo lvendo-a com borracha; depois de conge la r o todo, serra­
ram, obtendo cortes seriados em que encont ra ram sempre o uncus e a par te mediai 
do h ipocampo herniada sob o tentór io . E m outros casos f i ze ram a mesma compres­
são e, re t i rando-a antes de conge lamento , não encont ra ram a hérnia t empora l ; pro­
v a v e l m e n t e esta não permanece depois de cessada a compressão; por esse m o t i v o , 
ge ra lmen te não é encontrada nas autópsias, se bem que possa ocorrer f reqüente­
mente durante o par to e causar compressão e mesmo lesão dos vasos que i r r i gam 
as faces infer ior e medial do lobo tempora l . Em outros casos, cuja aber tura cra­
niana foi fei ta pela fossa posterior, com a re t i rada do cerebelo e do t ronco cerebral , 
os autores puderam documentar per fe i tamente a hérnia tempora l . Com esses a rgu­
mentos puderam os autores concluir que a esclerose das porções media l e inferior 
do lobo temporal , achado aná tomo-pa to lóg i co tão f reqüente na epilepsia temporal , 
é causada pela hérnia temporár ia desse lobo, a t ravés da incisura do tentór io , du­
rante o par to . 

P. P I N T O P U P O 

Tratamento da epilepsia temporal pela lobectomia (Treatment of temporal-lobe 

epilepsy by temporal lobectomy). M. A. Falcone, D. Hill, A. Meyer, W. Mitchell 

e D. Pond. Lance t , 248:827-835 (abr i l , 23) 1955. 

A epilepsia tempora l é mui to comum e rebelde à terapêutica. A l g u m a s vezes 
pode ser causada por um tumor, mas, na maior ia dos casos, é dev ida a lesões mi­
croscópicas não ev idenc iáve i s pelo e x a m e c l ín ico- rad io lóg ico ou mesmo quando o cé­
rebro é exposto durante a operação. Contudo seus quadros cl ínicos e e le t rencefa lo-
gráf icos são bastante caracter ís t icos. Os autores t r a t a r am 31 pacientes com epi lep­
sia desse t ipo e o b t i v e r a m resultados mui to sat isfatórios e m 26, quer e m re lação às 
crises, quer em re lação aos distúrbios mentais , m o t i v o pelo qual são de opinião que 
o método c i rúrg ico merece estudo cuidadoso e observação e m mais l a rga escala. O 
presente estudo é baseado em 30 casos seguidos de 1 a 4 anos, sendo que um fa leceu 
logo após operação. São pacientes provenientes de um hospital gera l ( 7 ) e de um 
hospital psiquiátr ico ( 2 3 ) . Quanto à idade : um na pr imeira década da v ida , 5 na 
segunda, 9 na terceira, 4 na quarta, 9 na quinta e 2 na sexta. Todos apresen tavam 
crises cl ínicas de t ipo temporal , perturbações mentais com compor tamen to agress ivo 
e labi l idade de humor ( 1 0 ) , manifes tações paranoides ( 9 ) , ansiedade e estados de­
pressivos ( 7 ) , compor tamen to psicopático necessitando in ternação ( 7 ) . E m sua ma io ­
ria estes pacientes e s t ive ram sob intenso t r a t amento com vár ios medicamentos , sob 
controle médico por vá r ios anos, e seus distúrbios persist iam. O e x a m e neuro lóg ico 
foi normal , exce to em 3 ( u m com hemip leg ia infant i l e dois com paralisias de nervos 
cranianos conseqüência de t raumat i smo g r a v e ) . O l iqüido céfa lo- raquid iano resul­
tou normal e m todos. O EEG foi repet idamente fei to , em pa r t i cu la r com eletrodos 
especiais ( f a r í n g e o s ) e com estudo durante o sono; e m 19 casos hav ia foco a t i v o 



restr i to a um lobo tempora l e e m 9 hav ia sinais em ambos os lobos tempora is ; 
dos dois pacientes restantes, em um a a l t e ração do E E G se t raduzia por disr i tmias 
5 a 6 c/s, local izadas e, e m outro, não h a v i a distúrbio e l e t r ence fa lográ f i co ; como, 
porém, o pneumencefa lograma mostrasse, neste ú l t imo caso, l ige i ra dis torção do 
polo tempora l do ven t r í cu lo la te ra l e a c ran io tomia permitisse v e r aspecto l ige i ra ­
mente róseo-amare lado do tecido nervoso, o po lo tempora l foi ex t i rpado com bom 
resultado ( o e x a m e h is topa to lóg ico mostrou pequeno enfar te a n t i g o ) . 

O e x a m e rad io lóg ico mostrou ser a hemifossa média l i ge i r amen te menor do lado 
do foco (processo a t r ó f i c o ) e m um quar to dos casos; e m 2 hav ia fo rmação ca lc i f i -
cada nessa fossa. A a r t e r iogra f i a fei ta e m alguns pacientes foi nega t iva , mesmo em 
dois casos com angiomas . A pneumencefa lograf ia foi fei ta e m todos os pacientes, 
com o cuidado de obter perfe i to enchimento dos cornos temporais dos vent r icu los ; 
e m gera l foi assinalada assimetr ia de imagens com aspecto a t róf ico do hemisfér io 
cerebral e d i l a tação do corno tempora l , em concordância com os dados fornecidos 
pelo E E G ; entre tanto , e m 4 casos houve discordância e a operação foi fei ta do lado 
indicado pelo E E G . T a l proceder se most rou acer tado, sendo encontrados dois casos 
c o m o l igodendrog l ioma , um com hemang ioma e um com cicat r iz cor t ica l . A pneu­
mencefa logra f i a deve , pois, ser interpretada de acordo com o EEG, pois a exis tência 
de um ven t r í cu lo menor no lado pa to lóg ico (a l t e rações do E E G ) pode indicar ex is ­
tência de um tumor. 

E m re lação ao procedimento c i rúrgico , os autores desc revem os pontos de re­

paro e a técnica de ret i rada de todo segmento anter ior do lobo tempora l , incluindo 

o h ipocampo e o núcleo amigda l i ano , tanto quanto possível e m um só bloco, pre­

servando assim a peça para estudo h is to lógico . A n a l i s a m os cuidados necessários 

com as formações ana tômicas da v iz inhança . Como efei tos pós-cirúrgicos imedia tos 

ass inalam u m caso de mor te , raras crises convuls ivas nos pr imeiros dias ( a s quais 

não dão impor tância prognost ica , admi t indo serem devidas a edema pós -c i rú rg i co ) , 

assim como diplopia e afasia transitórias. Como seqüelas neurológicas permanentes 

ass inalam hemianopsia e m quadrante ou mesmo comple ta ; isso aconteceu indepen­

dentemente do l imi t e pouco ou mui to avançado da in te rvenção sobre o lobo t em­

poral . Distúrbios da fa la ocor re ram e m um terço dos pacientes que sofreram in­

t e rvenção no hemisfér io dominante (a fas ia n o m i n a l ) . E m caso a l g u m houve distúr­

bio de memór i a de modo permanente . 

Os resultados c i rúrgicos são analisados e m quadros mui to obje t ivos . E m rela­
ção aos ataques, dos 30 pacientes 26 t i v e r a m melhora acentuada (12 f i ca ram l ivres 
de crises e e m 14 pe rmanece ram crises raras e f rus t ras ) ; dois casos t i v e r a m me­
lhora parc ia l ( con t inuaram a ter crises, com menor f r eqüênc ia ) . E m re lação aos 
distúrbios de personalidade, de 29 pacientes 20 t i v e r a m melhora acentuada. Corre­
lac ionando os resultados com os dados c l ín ico-e le t rencefa lográf icos pré-operatór ios 
puderam os autores a f i rmar que os casos e m que h a v i a concomi tan temente crises 
t ipo G M assim c o m o aqueles em que o foco e le t rencefa lográ f ico não era l imi tado 
a um lobo tempora l apresentaram os piores resultados. 

Quanto ao e x a m e aná tomo-pa to lóg ico , e m 9 casos hav ia lesões macroscópicas 
( 3 tumores, 2 hemang iomas calcif içados, 2 angiomas , um enfar te e uma c i c a t r i z ) . 
N o s 21 casos restantes as lesões e ram microscópicas e menos circunscritas, mas em 
todos eles h a v i a cer to grau de fibrose meníngea , a t rof ia cor t ical , g l iose marg ina l e 
g l iose da substância branca, assim como al terações degenera t ivas das ar ter ío las . 
Desses 21 casos, e m 12 hav ia esclerose do corno de A m m o n (4 com história de 
par to anormal , 7 c o m crises t ipo G M , 4 e m que tinha ocorr ido coma e cianose no 
decurso da molés t ia febri l na i n f ânc i a ) , o que não conf i rma a teoria de Spielmeyer , 
que atr ibui esta a l t e ração aos distúrbios c i rcula tór ios durante as crises, nem a de 
Pen f i e ld que exp l ica sua o r i g e m pela hérnia t empora l durante o par to pa to lóg ico . 
Os autores c h a m a m a a tenção para a a l ta freqüência com que fo ram encontrados 
e lementos pa to lóg icos no tecido t empora l re t i rado pe lo a to c i rúrg ico e a e l evada 
pe rcen tagem de resultados terapêut icos úteis com esse procedimento, ju lgando-os 
c o m o e lementos concordantes no sentido de que d e v e rea lmente exis t i r uma cor­
r e l ação de causa e e fe i to ent re essas lesões adquir idas do lobo tempora l e a epilepsia 
t empora l . A seu v e r a c i rurg ia da epilepsia t empora l está no l imia r de u m n o v o e 



grande campo de conhecimentos sobre esse t e r r íve l e tão ex tenso mal . A exper i ­
mentação nas mãos dos neurofis iologis tas j á mostrou que a exc i t ação do h ipocampo 
e do núcleo amigda l ino no animal pode reproduzir distúrbios de compor tamento e 
estados confusionais idênticos aos da epilepsia tempora l . Do conjunto de tais estu­
dos pode esperar-se que os casos de epilepsia ps icomotora possam v i r a ser reso lv i ­
dos pela c i rurgia . 

P . P I N T O P U P O 

Tratamento de crises noturnas pelo Desoxin (Desoxyn therapy for nocturnal seizures). 

J. Logothetis. N e u r o l o g y , 5 ( a b r i l ) 1955. 

O Desoxyn ( su l fa to de m e t a n f e t a m i n a ) foi empregado num grupo de 46 pacien­
tes convuls ivos , com vá r ios tipos de crises e sem seleção de idade ou sexo. Estes 
pacientes não h a v i a m apresentado melhoras durante 2 anos de t r a tamento com os 
medicamentos usuais (Di lan t in , Mebara l , Mesantoína, Tr id ione , e t c ) . Nes te grupo, 20 
pacientes ap resen tavam 90% ou mais de crises convuls ivas noturnas, ao passo que 
os demais as ap resen tavam durante o dia. O Desoxyn foi empregado na dose de 
10 a 15 m g divididos e m 2 a 3 tomadas, de preferência antes de dormir nos casos 
com crises noturnas e pela manhã nos casos com crises diurnas. 

De modo ge ra l foi assinalado efe i to f a v o r á v e l nos pacientes portadores de crises 
noturnas, pois, dentre 20 pacientes, 13 t i v e r a m uma redução no número de crises 
de 50% em média. N o s casos com crises diurnas foi observado e fe i to oposto, pois, 
na maior ia houve piora, com aumento do número de crises. 

D e v e ser ressaltada a cor re lação destes resultados com o quadro e le t rencefa lo-
gráf ieo , pois os pacientes portadores de disr i tmias bi la terais por ondas e espículas, 
por espículas posi t ivas 14 c/s e distúrbios profundos diencefál icos fo ram os que res­
ponderam f a v o r a v e l m e n t e à terapêutica, ao passo que, nos casos de focos corticais, 
a terapêut ica falhou ou aumentou o número de crises. 

E. Z U K E R M A N 

Mielografia total (Total myelography). J. T. Brierre e J. A. Couclough. Rad io logy , 
64:81-84 ( j a n e i r o ) 1955. 

Os autores propõem nova técnica de e x a m e mie log rá f i co para o d iagnóst ico de 
hérnias do núcleo pulposo, va r i an te dos métodos de Bell ( e x a m e mie log rá f i co em 
posição e r e c t a ) e de Mal is , N e w m a n e W o l f ( r ep leção tota l do espaço subaracnóideo 
l o m b a r ) : in t rodução de 21 ml de Pan topaque no espaço subaracnóideo lombar , após 
a medida da pressão l iquór ica e a ret i rada de quant idade de l iquor suficiente para 
e x a m e ; te rminada a introdução do contraste, que é fe i ta com o paciente e m decúbito, 
são rea l izadas diversas manobras, de modo a permi t i r comple ta rep leção do canal 
raquid iano lombar , sendo, e m seguida, prat icados os exames mieloscópico e mie lo ­
g rá f i co . A p ó s a rea l ização do exame , o contraste é re t i rado por aspiração na re­
g i ã o lombar . 

Os autores ass inalam as seguintes van tagens do m é t o d o : 1 ) fac i l idade de e x a m e 
do espaço subaracnóideo e m posição erecta, pois a quant idade de contraste injetada 
permi te a repleção do canal desde C 5 a té T n ; 2 ) as manobras efetuadas f a v o r e c e m 
a v i s ib i l i zação das hérnias discais; 3 ) possibil idade de e x a m e dos segmentos cervica l 
e torác ico do canal raquidiano sem manipu lação exaus t iva dos pacientes; 4 ) menor 
go t l cu l i zação do contraste; 5 ) possibil idade de re t i rada de maiores quantidades de 
contraste, após o e x a m e ; 6 ) menor manipu lação dos pacientes do que nos outros 
métodos ; 7 ) redução do tempo de expos ição do examinando e do examinador aos 
raios X ; 8 ) ma io r rapidez de e x a m e . Os autores e x a m i n a r a m 18 doentes, não tendo 
encontrado imagens mie lográ f i cas fa l samente nega t ivas ou posi t ivas, t ão comuns nas 
mie logra f i a s com menor quant idade de contraste. 

C . PEREIRA DA S I L V A 



Pneumencefalografia em Pediatria; revisão de 214 casos (Pneumoencephalography in 

Pediatric Department; review of 21k cases). J. Westerdal, Κ. E. Foght-Nielsen 
e G. Thomsen. A c t a Pediat . , 43:120-135 ( m a r ç o ) 1954. 

Os autores r e v i r a m 214 pneumencefa logramas de crianças com paral is ia cere­
bral, epilepsia, o l igof ren ia e combinações vá r i a s dessas a íecções . Em todos os casos 
a pneumencefa lograf ia foi fei ta por v i a lombar . Reg i s t r a r am apenas um caso de 
ac idente : mor te dois dias após o exame , por pneumonia, em uma criança de 5 meses, 
por tadora de g r a v e infecção intestinal e na qual a pneumencefa lograf ia hav ia e v i ­
denciado g r a v e a t rof ia cerebral . 

Com a f inal idade de apreciar os resultados de seus estudos, os autores re laciona­
ram 166 casos, d iv id indo nos seguintes grupos as crianças examinadas : epilepsia (30 
casos ) ; o l igof ren ia ( 3 0 ) ; o l igof ren ia e epilepsia ( 2 5 ) ; pa rap leg ia e t e t rap leg ia es-
pástica ( 5 8 ) ; s intomas unilaterais ( 2 3 ) . Os demais pneumencefa logramas fo ram ex­
cluídos por serem casos neurocirúrgicos. Class i f icaram os quadros pneumencefa lo-
gráf icos e m : normais , a t rof ia cerebral , h idrocefa l ia comunicante , agenesia do corpo 
caloso e ausência de rep leção gasosa dos vent r ícu los laterais . O E E G foi fe i to em 
119 dessas crianças. Como fatores e t io lóg icos possíveis os autores consideram: fa­
tores hereditários, infecções pré-natais, asf ixia neonatal , par to dif íci l , prematur idade, 
encefal i te , mening i te e t raumat ismos cranianos. E m nenhum dos casos encont raram 
processos que requeressem in te rvenção neurocirúrgica . A ausência de repleção v e n ­
tr icular , observada em 6 casos, foi considerada como conseqüente a técnica defei­
tuosa, o mesmo ocorrendo com a repleção uni la teral dos vent r ículos cerebrais. Pneu­
mence fa logramas normais foram encontrados e m 62 casos e a t rof ias cerebrais de l o ­
cal izações vá r i a s em 139 casos. Os autores consideraram como a t rof ia cerebral os 
aspectos pneumencefa lográf icos conseqüentes não só à a t rof ia de partes do cérebro 
normalmente desenvolvidas , como t ambém aqueles devidos a defeitos de desenvo lv i ­
mento, por ser impossível dis t inguir estas duas condições no pneumencefa lograma; 
a d i la tação ven t r i cu la r discreta observada por vezes nos pneumencefa logramas de 
crianças não foi considerada c o m o devida à a t rof ia cerebral , sendo atr ibuída à fraca 
resistência do tecido cerebral nas crianças. R e l a t i v a m e n t e às dimensões das cister­
nas basais, os autores demonst raram mui ta caute la no seu j u lgamen to , e m v i r tude 
das numerosas causas de er ro de in terpre tação que ocor rem na apreciação. V e r i f i ­
ca ram que, mesmo nos casos de grande d i la tação ventr icular , a c i rcunferência do 
crânio era normal ou apenas l ige i ramente aumentada; e m alguns casos hav ia mes­
m o redução dos d iâmetros cranianos (casos denominados de h idromicrocefa l ia , nos 
quais a d i la tação ven t r i cu la r é causada por a t rof ia da substância cerebral e não 
por aumento da pressão intracraniana, como ocorre na h i d r o c e f a l i a ) . Obse rva ram 
ainda desvios vent r icu lares para o lado e m que hav ia a t rof ia cerebral ; em dois casos 
ve r i f i ca r am agenesia do corpo caloso. 

N a classif icação dos pneumencefa logramas , os autores consideraram o aspecto 
dos vent r ícu los laterais , os sinais de a t rof ia cor t ical , a d i la tação do 3? e do 4? v e n -
t r ículo e as dimensões das cisternas da base. Os autores v e r i f i c a r a m que, sa lvo nos 
casos com sintomas unilaterais , nenhuma cor re lação ev idente exis t ia entre a natu­
reza dos sintomas, o E E G e o cará te r da a t rof ia cerebral . Obse rva ram mesmo, mui­
tas vezes , desproporção entre a g r av idade dos sintomas clínicos e o grau de a t rof ia 
cerebral ve r i f i cado no pneumencefa lograma. E m 60% dos pacientes com sintomas 
unilaterais obse rva ram a t rof ia cerebral assimétrica, fa to que foi ve r i f i cado em ape­
nas 10% dos casos dos demais grupos; no grupo epilepsia a pe rcen tagem de achados 
normais foi par t i cu la rmente e l evada e m comparação com os outros grupos (23 pneu­
mence fa logramas normais e m 30 casos de e p i l e p s i a ) ; nos casos de o l igof ren ia v e r i ­
f icaram, com freqüência, desproporção entre o grau de o l igof ren ia e o de a t rof ia 
cerebral . P u d e r a m ve r i f i ca r que sintomas cl ínicos discretos ra ramente e ram obser­
vados e m casos com acentuadas at rof ias cerebrais, ao cont rár io do que sucedeu com 
freqüência, isto é, o l igofrenias ou paral is ias cerebrais g r aves com pneumencefa lo­
gramas normais . A coexis tência de sintomas clínicos g r aves com pneumencefa logra­
mas normais ou com acentuadas at rof ias cerebrais pode ser expl icada pelo fa to de 
que as células nervosas degeneradas são substituídas em alguns casos por tecido 



gl ia l , o que não ocorre em outros; assim sendo, só nos casos recentes a a t rof ia ce­
rebral pode ser v is ib i l izada no pneumencefa lograma. E m grande número de casos 
de a t rof ia cerebral , o E E G mos t rava anormal idades difusas ou focais e, em outros 
casos, não hav ia cor re lação entre o E E G e o pneumencefa lograma. 

F ina l izando , os autores acham que a ma io r indicação da pneumencefa lograf ia 
e m crianças é nos casos de o l igof ren ia e de paral is ia cerebral , onde infe l izmente o 
processo não tem ação terapêutica. Aconse lham, porém, o emprego do e x a m e pneu-
mence fa lográ f i co e m todos os casos de epilepsia, seqüelas de lesões cranianas, he­
morrag ias int racranianas e nos casos neurológicos duvidosos. 

C . PEREIRA DA S I L V A 

Causa potencial de erro no diagnóstico radiológico de costelus cervicais (A source of 

potential error in the roentgen diagnosis of cervical ribs). D. R. Keating e J. R. 

Amberg. R a d i o l o g y , 62:688-695 ( m a i o ) 1954. 

Os autores chamam a a tenção para a possibil idade de er ro no diagnóst ico ra­
d io lóg ico das costelas cervicais durante os pr imeiros 10 anos de v ida , erro este oca­
sionado pelas var iações normais de desenvo lv imen to das apófises costais da 7* ve r ­
tebra ce rv ica l . Reco rdam que, embora rara a ocorrência de costelas cervica is sinto­
mát icas em crianças, essa eventua l idade pode apresentar-se, de modo que o radio-
logis ta d e v e estar p reven ido sobre as va r iações normais de fo rma e t amanho das 
apófises costais durante o per íodo de desenvolv imento , a f i m de que não descreva 
c o m o costela ce rv ica l uma apófise costal que se desenvolveu de modo diverso do 
comum. L e m b r a m que as massas la terais da 7* ver tebra ce rv ica l constam de uma 
porção anter ior ( o chamado processo cos ta l ) e outra poster ior ( o processo trans­
v e r s o ) . E m seus ápices, esses dois processos se fundem, fo rmando o buraco trans­
verso , o qual, situando-se no plano hor izonta l , r a ramente é v i s ib i l i zado nas radio­
graf ias de rot ina do adul to . E m crianças, pe lo contrár io , o buraco t ransverso e as 
duas apófises são vis ib i l izados com grande freqüência, não só dev ido às dimensões 
r e l a t i vamen te reduzidas da apófise transversa, como t ambém porque as duas apó­
fises não se acham ainda fundidas. A s duas apófises desenvolvem-se por pontos de 
ossif icação independentes, que se fundem dos 4 aos 10 anos de idade. O tamanho 
dessas apófises em crianças é v a r i á v e l ; nos casos e m que a apófise costal é mais 
longa que a t ransversa é que ocorre a possibil idade de er ro de interpretação, sendo 
a apófise costal a longada considerada como uma costela supranumerária . N o adulto, 
quando não ocorre a fusão das duas apófises, o d iagnóst ico de costela ce rv ica l ru­
d imentar pode ser fe i to com faci l idade. 

A f i r m a m os autores que, para o d iagnóst ico corre to de exis tência de costela 
ce rv ica l em crianças aba ixo de 10 anos de idade é necessário: a ) ve r i f i ca r se elas 
apresentam as curvaturas anter ior e infer ior , ta l como ocorre nas costelas ve rda­
deiras; b ) ve r i f i ca r se a costela considerada como ce rv ica l não é uma costela to -
rácica de desenvo lv imen to anômalo ; c ) observar se não há presença ocasional de 
ve r tebra ce rv ica l supranumerária; d ) cient if icar-se se não se t ra ta de anomal ia nu­
mér ica de costelas. 

C . PEREIRA DA S I L V A 

Calcificação dos discos intervertebrals na infância (Calcification of the intervertebral 

disks in childhood). F. N. Silverman. Rad io logy , 62:801-816 ( j u n h o ) 1954. 

O autor t e v e oportunidade de observar 7 casos de ca lc i f icação dos discos inter­
ver tebra ls e m crianças de idades va r i áve i s de 5 meses a 11 anos. R e v e n d o este 
problema, encontrou na l i teratura o regis t ro de mais 8 casos. O estudo de conjunto 
desses 15 casos permit iu concluir que a ca lc i f icação dos discos in terver tebra ls em 
crianças não tem s igni f icação clínica, consti tuindo apenas um achado rad iográ f ico . 



E m nenhum dos casos relatados hav ia cor re lação entre a ca lc i f icação dos discos e 
os s intomas clínicos apresentados. R e l a t i v a m e n t e à e t io log ia da ca lc i f icação lembra 
o autor que, no adulto, e la é considerada c o m o conseqüente à degeneração senil do 
disco, enquanto que, na criança, o seu aparec imento é a t r ibuído a distúrbios meta-
bólicos e a fatores infecciosos. O t ra tamento d e v e ser conservador, sendo insti tuído 
apenas nos casos e m que haja sintomas a t r ibuíve is à ca lc i f icação. 

C . P E R E I R A DA S I L V A 

Osteartropatia idiopática crônica (Chronic idiopathic osteoarthropathy). Τ. Ε. Keats 
e W. S. Bagnals. R a d i o l o g y , 62:841-844 ( j u n h o ) 1954. 

Os autores re la tam um caso de ostear t ropat ia hiper t róf ica crônica idiopática, que 
ac red i tam ser o 9» descri to na l i tera tura médica americana. T r a t a v a - s e de paciente 
de côr preta, com 29 anos de idade, que se que ix a v a de dores intermitentes nos 
membros infer iores e edema dos joelhos . A s dores h a v i a m surgido aos 16 anos de 
idade e se a g r a v a v a m no inverno e nos dias úmidos. O paciente apresentava dedos 
e ar te lhos e m forma de c l ava e edema dos joelhos . O e x a m e cl ínico nada de anor­
ma l r eve lou para o lado dos diferentes aparelhos, sendo nega t ivos os exames de 
l abora tó r io e normais as dosagens químicas no sangue. O e x a m e rad iográ f ico mos­
trou espessamento difuso da cor t ica l das duas tíbias, conservando-se normal a me­
dular; hav i a t a m b é m pro l i fe ração periostal i r r egu la r nos maléo los e hiper t rof ia das 
ú l t imas fa langes dos dedos e artelhos. 

A os tear t ropat ia hiper tróf ica crônica idiopát ica é r e l a t i vamen te rara, mais co­
m u m no sexo masculino, não tendo preferência por raças, mas apresentando cará ter 
fami l ia l . Os sintomas, que surgem ge ra lmen te na adolescência, consistem em dores 
intermitentes, r ig idez e edema das ar t iculações at ingidas, sendo mais f reqüente nas 
ar t iculações dos joelhos , punhos e tornozelos . Os dedos e ar te lhos apresentam con­
formação e m bagueta de t ambor ou e m c lava , podendo have r hiper t rof ia ou at rof ia 
das úl t imas fa langes dos dedos e artelhos. P o d e m associar-se distúrbios endócrinos 
vár ios . O diagnóst ico é fe i to pr incipalmente pela rad iograf ia . O diagnóst ico d i fe ­
rencial deve ser fe i to com a os tear t ropat ia hiper t róf ica crônica secundária, que apre­
senta o mesmo quadro radio lógico , sendo a dist inção fei ta pela ausência de molés t ia 
pr imária , pelo início da puberdade, pela influência fami l ia l e a longa duração, e l e ­
mentos que f a l am a f a v o r da os tear t ropat ia idiopát ica; diferença-se da ac romega l i a 
pela fa l ta de a l terações selares e ausência de engrossamento dos pequenos ossos das 
mãos e dos pés; dist ingue-se da molés t ia de P a g e t porque esta se inicia ta rd iamente 
e acarre ta distúrbios na t rabeculação dos ossos; a dist inção com a a r t r i t e reuma-
tóide se f az porque esta não determina periost i te nem espessamento cort ical , assim 
como não t raz de fo rmação em c l ava dos dedos; a dist inção com a periost i te luét ica 
é fei ta pelas reações sorológicas e porque a lues ge ra lmen te não afeta as ex t r emi ­
dades superiores. A e t io log ia é ainda desconhecida. Os autores r ecomendam mui to 
cuidado no d iagnóst ico da osteartrose hiper t róf ica crônica idiopática, aconselhando 
só a f i rmá- lo quando não se encontrar uma e t io log ia responsável pela condição, pois 
l embram que se d e v e ter e m mente ser par t icu larmente e l evada a incidência desta 
ostear t ropat ia e m casos de câncer dos pulmões. 

C . PEREIRA DA S I L V A 

Glicemia e sistema nervoso autônomo (Blood sugar and autonomic nervous system). 

Ε. Gelhorn. A c t a N e u r o v e g e t a t i v a , 9:74, 1954. 

A anóxia , a hipercapnia, o frio, a febre, etc., de te rminam aumento da taxa de 
g l icose sangüínea, mas essa resposta não ocor re ou é diminuída quando são ex t i r ­
padas as medulares das supra-renais; e m alguns casos, mesmo, ocorre h ipogl icemia . 
Ta i s fenômenos, segundo Gelhorn, r e f l e t em um equi l íbr io d inâmico entre os sistemas 



s impát ieo-adrenal e vago- insul in ieo , equi l íbr io que é rompido ora para um lado, ora 
para outro, de acordo com os est ímulos. A es t imulação do h ipo tá lamo posterior, por 
exemplo , desencadeia o quadro clássico da "sham r a g e " ( r a i v a f i c t í c i a ) com hiper-
g l i cemia ; seccionando-se a medula cerv ica l , persiste a ra iva , mas não há h iperg l i -
cemia; pelo contrár io , a t axa da gl icose sangüínea baixa. Ora, a "sham r a g e " é 
manifes tação n i t idamente simpática, mas a in terrupção das v ias hipotalamospinais 
que con t ro lam os núcleos simpáticos medulares , abole a resposta h iperg l icêmica ; e 
não só abole mas t ambém permi te que o tono vago- insu l ín ico se manifeste . 

Desde que distúrbios h ipota lâmicos induzidos por emoções são predominantes nas 
psiconeuroses e psicoses funcionais, é de impor tância considerar o ba lanço neuro­
v e g e t a t i v e central nessas condições. Sangue de pacientes psicóticos inje tado em 
ratos hipof isectomizados e nos quais fora fei ta a ex t i rpação das medulares das supra­
renale ( o que os torna mais sensíveis à insu l ina) , p rovoca intensa h ipog l icemia ( d e ­
notando aumento da insu l ina) , ao passo que o sangue de pessoas normais, mesmo 
sob stress emocional , não produz tais efei tos . O balanço dos centros v e g e t a t i v o s 
desses psicóticos, por tanto, pende para o lado parassimpático, enquanto que, nos nor­
mais, pende para o lado s impát ico-adrenal . A fa l ta de reação h iperg l icêmica da 
maior ia dos pacientes menta is nos momentos de exc i t ação contrasta v i v a m e n t e com 
a h iperg l icemia que surge nas pessoas normais diante de f raco stress. A l é m disso, 
a h ipogl icemia , e m certos pacientes, pode ser controlada com atropina ou psicoterapia; 
a té mesmo o acha tamento da curva de to lerância à g l icose pode, e m alguns casos, 
ser e l iminado pela a t ropin ização. 

O autor cita pesquisas feitas recentemente , demonstrando que, dependendo da 
forma de exc i t ação emocional e do t ipo de indivíduo, os s intomas durante stress su­
ge rem descargas s impáticas ou parassimpáticas predominantes ; entre tanto, tais des­
cargas não a f e t a m necessar iamente todo o sistema s impát ico ou todo o parassimpá­
t ico, podendo ser restri tas a certas partes (distúrbios gastrintest inais, cardíacos ou 
vasculares , h iperg l icemia ou combinações de vá r ios desses f a t o r e s ) . Por tan to , tais 
perturbações emocionais t ê m um fa tor em c o m u m : or ig inam-se ou são associadas a 
perturbações vege t a t i va s . Se de intensidade suficiente, tais distúrbios a l t e r am as 
funções corticais, disso resultando mudanças fundamentais da personalidade. 

C. T I M O I A R I A 




