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Os autores procuraram determinar , e m 19 macacos, discretas lesões es tereotáxicas 
no núcleo do abducente, bem como in te r romper as fibras per ifér icas do V I par. 
Ent re os resultados obtidos, sa l ientam-se os seguintes : 1 ) lesões nucleares produ
zem pro longada paral is ia do o lhar hor izon ta l ipsola tera l ; 2 ) ambos os olhos se di
r i g e m forçada e persis tentemente para o lado oposto à lesão; a convergênc ia pro
v a v e l m e n t e não é compromet ida ; 3 ) a degeneração ascendente fica v i r tua lmen te 
confinada aos fascículos longi tudinais mediais , pr inc ipalmente cont ra la tera is à lesão, 
e projetada b i l a te ra lmente a todos os núcleos para a musculatura extr inseca ocular ; 
4 ) ao n íve l do I I I par a degeneração é mais profusa con t ra la te ra lmente à lesão do 
núcleo do abducente e se distribui ao núcleo ven t ra l , um grupo ce lu lar que env ia 
fibras para o re to media l ipsola tera l ; 5 ) as degenerações secundárias são obser
vadas na área do núcleo interst icial de Cajal , dos núcleos da comissura posterior 
e na dos núcleos de Darkschewitsch . A s paral is ias do olhar hor izonta l ipsolateral , 
decorrentes de lesões local izadas do núcleo abducente, parecem representar a com
binação de uma paral is ia do músculo reto l a te ra l ipsolateral e uma paresia da 
adução ocular cont ra la te ra l na t en ta t iva do o lhar hor izonta l para o lado da lesão. 
Esta s índrome parece ser devida a: a ) destruição de células no núcleo abducente; 
b ) in terrupção de fibras ves t ibulares secundárias, destinadas pr inc ipalmente ao fas¬ 
cículo longi tudinal media l cont ra la te ra l e a porções especificas do núcleo oculo
mo to r oposto, por ocasião da passagem destas fibras a t r avés e p r ó x i m o do núcleo 
abducente. Os autores concluem t a m b é m que parece duvidosa a exis tência do 
assim chamado núcleo parabducente. 

H . C A N E L A S 

D I S T Ú R B I O S DOS M O V I M E N T O S H O R I Z O N T A I S D O O L H A R D O M A C A C O . I I : 
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L E S Õ E S N O F A S C 1 C U L O L O N G I T U D I N A L M E D I A L ( D I S T U R B A N C E S O F C O N 

J U G A T E H O R I Z O N T A L E Y E M O V E M E N T S I N T H E M O N K E Y . I I : P H Y S I O 

L O G I C A L E F F E C T S A N D A N A T O M I C A L D E G E N E R A T I O N R E S U L T I N G F R O M 

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

E R . E. M C M A S T E R S . A r c h . Neurol . , 8:347-368, 1963. 

Os autores de te rminaram discretas lesões, uni ou bi laterais , no fascículo lon
gi tudinal med ia l ( F L M ) aos n íveis dos núcleos do abducente e do t roclear . Entre 
os resultados obtidos, des tacamos: 1 ) lesões das fibras mais mediais do F L M ao 
n íve l do núcleo abducente produzem duradoura paresia da adução ocular e transi
tór io n i s t agmo hor izon ta l monocu la r do ôlho abduzido; 2 ) lesões de áreas re la t i 
v a m e n t e extensas do F L M entre os núcleos abducentes produzem paresia b i la tera l 
tanto dos m o v i m e n t o s de adução como de abdução, sem compromet imen to dos m o 
v imen tos ver t ica is ou de convergênc ia ; 3 ) lesões do F L M que de te rminam paresia 
da adução ocular p r o v o c a m degeneração ascendente na porção mais media l do 
F L M que se distribui ao núcleo ven t ra l do c o m p l e x o oculomotor , um grupo celular 



que env ia fibras a o músculo re to media l ipsola tera l ; 4 ) lesões uni laterais do F L M 
a o n íve l do núcleo t roc lear não produzem paresia da adução ocular ipsolateral ou 
n is tagmo hor izonta l monocular no ôlho abduzido con t ra la te ra l ; nestes casos, a de-
generação no núcleo ocu lomotor f ica conf inada às colunas celulares somáticas la
terais do mesmo lado ; 5 ) as f ibras ascendentes que pene t ram no F L M na v i z i 
nhança do núcleo abducente c ruzam parc ia lmente a ês te n íve l e na r eg i ão ime
d ia tamente rostral a êle, mas não o f a z e m em níveis mais al tos. Os autores concluem 
que a s índrome cl ínica denominada ó f t a lmop leg i a internuclear an te r ior (pares ia ou 
paral isia da adução ocular na t en ta t iva do o lhar la tera l , com prese rvação da con
vergênc ia , e n i s tagmo hor izonta l no ôlho abduz ido ) , parece dev ida a discretas lesões 
no F L M apenas nas proximidades do núcleo abducente, as quais in te r rompem v ias 
ves t ibulares secundárias ascendentes que se p ro j e t am b i l a te ra lmente (mas nem sem
pre s imè t r i camente ) para determinadas porções do núcleo ocu lomoto r e para o nú
cleo abducente. 

H . C A N E L A S 

V A R I A Ç Õ E S N A F O R M A D O C Í R C U L O D E W I L L I S : R E L A Ç Ã O D E S U A S V A R I A 
ÇÕES C O M A C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L ( V A R I A T I O N I N F O R M O F C I R C L E 
O F W I L L I S : T H E R E L A T I O N O F T H E V A R I A T I O N S T O C O L L A T E R A L C I R 
C U L A T I O N ) . H . E. RIGGS E C H . R U P P . A r c h . Neuro l . , 8:8-14 ( j a n e i r o ) 1963. 

Os autores es tudaram a ana tomia do cí rculo de W i l l i s de 994 encéfalos de 
adultos que h a v i a m apresentado sinais de disfunção nervosa . Os círculos de W i l l i s 
e ram dissecados, desidratados e montados em plást ico. Apenas em 192 espécimes a 
ana tomia do círculo de W i l l i s podia ser considerada como clássica. N o s restantes 
802 f o r a m encontradas deformidades de diversos tipos, e m gera l dependentes de 
hipoplasia de um ou mais t roncos ar ter iais . Esta hipoplasia se l i m i t a v a a vasos 
compreendidos na d iv i são anter ior do c í rculo e m 129 casos, na d iv i são posterior 
e m 320 e, e m ambas, e m 353. Hipoplas ia de todos os t roncos vasculares e de seus 
ramos secundários ( t ipo " fe ta l" , de P a d g e t ) foi encontrada em 44 casos. N o s casos 
em que os defeitos de desenvo lv imen to se res t r ing iam às ar tér ias comunicantes , as 
conseqüências sôbre o f l u x o anas tomót ico se r e l a c i o n a v a m com o aumento da re
sistência mecânica oferecida pelos canais hipoplást icos (467 casos ) . Dêsses 467 casos, 
e m 91 foi ver i f i cada restr ição potencia l da c i rculação en t re ambos os ter r i tór ios 
carot ídeos pela redução de cal ibre da ar té r ia comunicante anter ior ; em 214 casos 
hav ia res t r ição ent re ambas as carót idas e o sistema vér tebro-bas i la r ( comunican te 
poster ior h ipop lá s t i ca ) ; em 162 casos h a v i a hipoplasia de ambas as comunicantes 
posteriores. Di f icu ldade para a l i v r e c i rcu lação cruzada, associada à res t r ição na 
c i rcu lação en t re ambas as divisões anter ior e poster ior da á r v o r e a r te r ia l decor
rente de mau desenvo lv imen to do par de ar tér ias comunicantes, foi encontrada e m 
108 exemplares ; o compromet imen to b i la te ra l das comunicantes posteriores foi as
sinalado e m 67 casos. 

Eviden temente , as dif iculdades c i rcula tór ias são acentuadas nos casos de for
m a ç ã o anômala dos ramos de d ico tomização da ar tér ia basi lar (176 casos ) , ou das 
porções pré-comunicantes de uma das ar tér ias cerebrais anter iores (119 casos ) . Da 
hipoplasia do r amo de divisão da ar tér ia basi lar decorre que o te r r i tór io corres
pondente à ar tér ia cerebral poster ior f ica subordinado ao campo de i r r igação da 
carót ida. P o r out ro lado, da hipoplasia do segmento pré-comunicante da ar tér ia 
cerebral an ter ior decorre que seu te r r i tór io de distr ibuição fica sujeito à carót ida 
contra la tera l , a t ravés da ar tér ia comunicante anter ior ; se esta anomal ia es t iver 
associada a hipoplasia de um ou mais canais anas tomót icos posteriores acrescem-se 
as dif iculdades dinâmicas no funcionamento do círculo. Ass im, se a hipoplasia da 
ar tér ia cerebral an ter ior e da comunicante poster ior ocor rem no mesmo lado (16 
casos) , a c i rculação co la te ra l será ef ic iente apenas no hemisfér io cont ra la te ra l . O 
potencia l co la te ra l para êste te r r i tó r io se res t r inge quando os vasos ma l fo rmados 
se l oca l i zam e m lados opostos do cí rculo (7 e x e m p l a r e s ) ou quando ambos os ca
nais comunicantes posteriores são hipoplást icos (58 casos ) . 

R . M E L A R A G N O 



C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L D O E N C É F A L O C O M R E F E R Ê N C I A E S P E C I A L À A T E -

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

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

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

M . K A M E Y A M A E S. O K I N A K A . N e u r o l o g y 4 : 2 7 9 ( a b r i l ) 1 9 6 3 . 

Os autores se lec ionaram 4 0 0 autópsias de indivíduos com 6 0 anos ou mais, di

r ig indo sua inves t igação para o lado da c i rcu lação cola tera l do encéfa lo . V e r i f i 

c a r am que, dos ramos da croça aórt ica , a luz das ar tér ias subclávia e carót ida pri

m i t i v a era menor nos vasos da esquerda e que 1 5 a 2 5 % dos casos examinados 

apresen tavam estenose de mais de 5 0 % e m uma ou mais das carót idas internas ou 

ar tér ias ver tebra is . Oclusão comple ta de ar té r ia carót ida foi observada em 9 casos 

( 2 % ) , enquanto que a ar tér ia ve r t eb ra l es tava ocluída em 2 4 casos ( 6 % ) ; em dois 

dos pr imeiros e e m 4 dos ú l t imos foi encontrado enfar te cerebral . A incidência 

do enfar te cerebra l não foi para le la ao grau de estenose das ar tér ias cervicais mas 

foi s i gn i f i ca t i vamen te re lacionada à g r a v i d a d e da aterosclerose dos vasos cerebrais. 

Anas tomoses ent re a carót ida externa , carót ida interna e ar tér ias ver tebra i s f o 

ram demonstradas por métodos ana tômicos e rad io lógicos ; a c i rculação cola tera l 

garan t ida por essas anastomoses, entre tanto, não é suficiente, pr inc ipalmente em in

divíduos idosos nos quais as a l terações esclerót icas comprometem intensamente essas 

v i a s de suplência. Var iações ana tômicas do po l ígono de W i l l i s fo ram mais freqüen

tes. Dos 6 7 casos com acentuada estenose das ar tér ias cervicais , 3 8 mos t ra ram 

episódios recorrentes de insuficiência vascu la r cerebral durante per íodo de queda 

da pressão ar ter ia l . Insuf ic iência vascu la r cerebral foi f reqüentemente observada 

e m condições febris de vá r i as causas. 

L . M E S S I N A 

A N E U R I S M A D A A R T É R I A V E R T E B R A L E S Q U E R D A : E S T U D O A N A T O M O - C L 1 -

N I C O ( A N É V R Y S M E D E L ' A R T É R E V E R T É B R A L E G A U C H E : É T U D E A N A T O -

M O - C L I N I Q U E ) . T H . A L A J O U A N I N E , D . C A S T A I G N E , M . G O U L O N , H . P . C A T H A L A , 

R . E S C O U R O L L E E P R A D A T . R e v . Neurol . , 1 0 7 : 3 0 5 ( o u t u b r o ) 1 9 6 2 . 

Os autores r e l a t am um caso de g rande aneurisma da ar tér ia ve r tebra l esquer

da, achado de autópsia. O aneurisma desenvolveu-se na face ântero- la tera l es

querda da par te infer ior do bulbo, de te rminando amolec imen to e hemor rag ia intra-

parenquimatosa . É curioso que, apesar de ter sido internado cinco vêzes , o paciente 

nunca fôra submetido a uma ang iogra f i a , o que, a l ém do diagnóst ico em vida, po

deria ter permi t ido t r a t amento ef icaz . 

L . M E S S I N A 

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

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

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

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

W I L L I S ) . O. J. H A S S L E R . J. Neurosurg. , 2 0 : 1 ( j a n e i r o ) 1 9 6 3 . 

O po l ígono de W i l l i s apresenta diferenças quando se compara o recém-nascido 

com o adul to . A s ar tér ias comunicantes e as partes da ar té r ia cerebral que per

tencem a êsse po l ígono são r e l a t i vamen te de lgadas nos adultos; daí a ma io r im

portância da oclusão de uma carót ida ou de uma ar tér ia ver tebra l . T raba lhando 

com coelhos, o autor observou que a l igadura da carót ida interna no pescoço 

causa a l terações estruturais na parede vascular , p r o v a v e l m e n t e re lacionadas com a 

mudança do sentido da corrente . Essas a l te rações consistem no aumento das falhas 

na túnica média nos pontos sujeitos a ma io r impac to da corrente sangüínea. 

T a m b é m as a l te rações observadas nos coxins f is iológicos da íntima, local izados nos 

pontos situados ao ab r igo da corrente sangüínea nas ramif icações arteriais , estão 

de acôrdo com a teor ia do autor. Do lado da l igadura carot ídea foi observado 



aumento no cal ibre da ar tér ia comunicante posterior, a r tér ia o f tá lmica e ar tér ias 
meníngeas . A d i la tação é mais acentuada nos coelhos mais j ovens e nos tardia
mente sacrif icados. Fo i t ambém observado aumento do ca l ibre da carót ida do lado 
oposto. P r o v á v e l d iminuição do v o l u m e do hemisfér io cerebral correspondente à ca
rótida ocluída ocorre quando a l igadura é fe i ta e m idade j o v e m . 

J . Z A C L I S 

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

S T E N O S I S W I T H C O N T R A L A T E R A L C E R E B R A L I N F A R C T I O N ) . D . W . LINDER 

E E. S. G U R D J I A N . N e u r o l o g y 3:255-258 ( m a r ç o ) 1983. 

Os autores apresentam um caso de t rombose da ar tér ia carót ida interna direi ta 

associado a enfar te no hemisfér io cerebral esquerdo e discutem as p rováve i s re la

ções entre os dois achados. O quadro cl inico instalou-se subi tamente (confusão, dis-

fasia e hemiparesia d i r e i t a ) . O paciente foi submetido a t rombendar te rec tomia , re

cuperando-se lenta e p rogress ivamente ; como seqüela permaneceu discreta disfasia 

de expressão. 

L . M E S S I N A 

E S T U D O A R T E R I O G R Á F I C O D A S SEDES, I N C I D Ê N C I A E T R A T A M E N T O D A S 
LESÕES C E R E B R O V A S C U L A R E S A R T E R I O S C L E R Ó T I C A S ( A R T E R I O G R A P H Y 
S T U D Y O F S I T E S , I N C I D E N C E A N D T R E A T M E N T O F A R T E R I O S C L E R O T I C 
C E R E B R O V A S C U L A R L E S I O N S ) . R . B. BAUER, S. S H E E H A N , N . W E C H S L E R , J. S. 

M E Y E R . N e u r o l o g y 12:698-711 ( o u t u b r o ) 1962. 

A s sedes e a incidência de lesões ar ter iosclerót icas , assim como a indicação ou 
contra- indicação do t ra tamento c i rúrgico, f o r am analisadas e m 172 casos. N o que 
concerne ao sexo, 109 pacientes ( 6 3 , 4 % ) e r am homens e 63 ( 3 6 , 6 % ) mulheres. Do 
to ta l 64,5% e ram prêtos porque no hospital e m que o t raba lho foi rea l izado são 
internados predominantemente pacientes dessa raça. A s idades v a r i a v a m de 32 a 78 
anos: 86 pacientes ( 5 3 % ) se a l i n h a v a m entre as idades de 55 e 64 anos e 39 
( 2 2 , 7 % ) e ram de idade superior a 64 anos; 47 pacientes ( 2 7 , 3 % ) t inham menos de 
55 anos, sendo que 36 ( 7 6 , 6 % ) e r a m homens. N a série to ta l , 41% dos casos apre
sen tavam cardiopat ias s in tomát icas e 20% e ram diabét icos; ambas estas cifras são 
s igni f icantemente maiores do que as encontradiças em uma população normal . E m 
apenas 3,5% dos pacientes f o r am regis t radas compl icações der ivadas , direta ou in
di re tamente , da a r te r iogra f ia . E m tabelas os autores a l inham as sedes e m que 
f o r a m ver i f i cadas a l terações orgânicas , quer no sistema caro t ídeo ( t o t a l de 315 
ano rma l idades ) , quer no sistema subcláv io-vér tebro-bas i la r (303 a n o r m a l i d a d e s ) ; en
tre essas anormal idades fo r am incluídas placas de ateromasia , tortuosidades, def le -
xões, d i la tações e compressões osteofi t icas. E m apenas 28% das vêzes a a r te r io
gra f ia demonstrou a exis tência de um único va so compromet ido ; e m gera l a ate-
rosclerose acomet ia múl t ip los vasos. E m 152 pacientes considerados como apresen
tando s intomas de afecção vascular oclus iva foi estudada a possibil idade da re
construção vascular , em n íve l cerv ica l , sendo considerado que sòmente 58 dêles 
( 3 3 , 7 % ) e r am passíveis de ta l t r a tamento . Processos reconst rut ivos fo ram ut i l iza
dos em 20 casos ( 1 1 , 6 % ) ; a mor ta l idade foi de 15% neste grupo. O r i tmo de 
mor ta l idade no grupo t ra tado exc lus ivamen te por meios médicos foi de 4,5%. A c r e 
d i tam os autores que os resultados do t r a t amen to c i rúrg ico são desapontadores, mas 
que poderão melhorar à medida que fôr acumulada ma io r exper iência . 

R. M E L A R A G N O 

A N G I O G R A F I A N A S A F E C Ç Õ E S C É R E B R O V A S C U L A R E S ( A N G I O G R A P H Y I N CE

R E B R O V A S C U L A R D I S E A S E S ) . H . F. W . P R I B R A M . J . Neurosurg. , 20:34-40 ( j a 

ne i ro ) 1963. 



Apesa r de diferentes e lementos cl ínicos pe rmi t i r em supor a exis tência de oclu-
sões ar ter ia is ex t racerebra i s e m casos de enfartes cerebrais, reside ainda na an-
g iog ra f i a cerebral a c o m p r o v a ç ã o def in i t iva ; entre tanto, a ang iog ra f i a cerebral — 
v i a carót ida ou v i a ve r t eb ra l — pode não ser inócua em casos de pacientes com 
afecções vasculares encefál icas porque e x i g e a punção de vasos nos quais está l o 
ca l izado o processo pa to lóg ico . N a exper iênc ia do autor, a punção da ar tér ia sub-
c l á v i a seria o processo de escolha, embora a punção direta da ar té r ia carót ida 
esquerda não possa ser ev i t ada quando se quer estudar tôda a vascu la r i zação en-
cefá l ica ex t ra e in t racrania lmente . O autor fêz 132 a r t e r iog ramas v i a subclávia , 
e m 98 pacientes; a única compl icação ve r i f i cada foi o pneumotórax (4 v ê z e s ) . Com 
a caro t idograf ia , e m 207 exames fei tos em 152 pacientes, fo ram regis t radas 4 com
plicações. N o s úl t imos dois anos, P r i b r a m estudou 170 pacientes com o diagnóst ico 
de a fecção vascu la r cerebral , sendo 98 inves t igados p r imàr iamente pela ang iog ra f i a 
v i a subclávia . A ca ro t idogra f i a foi fei ta em 152 pacientes e 12 fo r am inves t igados 
por outras técnicas. Lesões ex t racran ianas s ignif icantes f o r am ver i f icadas em 84 
pacientes enquanto que lesões intracranianas fo ram regis t radas em 69; 30 dos pa
cientes apresen tavam, concomitantemente , lesões ex t ra e intracranianas. Nos casos 
restantes, nenhuma anormal idade s ignif icante foi encontrada. 

R . M E L A R A G N O 

A G E N E S I A D A A R T É R I A C A R Ó T I D A I N T E R N A ( A G E N E S I S OF T H E I N T E R N A L 
C A R O T I D A R T E R Y ) . I A N T U R N B U L L . N e u r o l o g y 12:588-590 ( s e t e m b r o ) 1962. 

O autor regis t ra um caso de agenesia da ar tér ia carót ida interna esquerda, 
achado de autópsia e m um negro de 81 anos, fa lecido de carc inoma gás t r i co : após 
a t ravessar a dura-máter , a ar tér ia carót ida interna direi ta se d iv id ia em dois ra
mos, dos quais o media l , va so anômalo , di r igia-se para ba ixo do quiasma e subia 
en t re os nervos ópticos, dando o r i g e m a ambas as ar tér ias cerebrais anter iores; as 
porções p rox imais das ar tér ias cerebrais anter iores e ram hipoplásicas, f i l i formes ; o 
r amo la te ra l da ar tér ia carót ida interna direi ta se p r o l o n g a v a como ar tér ia cere
bral média ; a ar té r ia cerebral média esquerda nascia da ar tér ia basilar, a t ravés 
de cal ibrosa a r té r ia comunicante poster ior; a ar té r ia carót ida comum esquerda se 
cont inuava como ar té r ia carót ida ex terna e nada hav ia no local onde habi tual
mente nasce a ar tér ia carót ida interna. A ar tér ia carót ida c o m u m direi ta tinha 
v o l u m e duas vêzes ma io r que a esquerda. 

R . M E L A R A G N O 

A C H A D O S A N G I O G R A F I C O S N A S f N D R O M E D E W A L L E N B E R G ( A N G I O G R A P H I C 
F I N D I N G S I N W A L L E N B E R G ' S L A T E R A L M E D U L L A R Y S Y N D R O M E ) . R . D . 
C U R R I E R , R . C. S C H N E I D E R E R . E. P R E S T O N . J. Neurosurg. , 19:1058-1067 (dezem

b r o ) 1962. 

Os autores estudam sob o ponto de vis ta ang iográ f i co , 7 pacientes com sín-
drome de W a l l e n b e r g . N o s dois pr imeiros hav ia oclusão da ar té r ia ve r t eb ra l no 
ponto de o r i g e m na ar tér ia subclávia . E m dois outros hav ia estenose ou oclusão 
da ar tér ia ve r t eb ra l ao n íve l do a rco do at las ; não foi ver i f icada , nestes pacientes, 
qualquer i r r i gação ar ter ia l na área bulbar la tera l , acredi tando os autores que uma 
obstrução parc ia l ou comple ta da ar té r ia ve r t eb ra l nesse ponto deva ser respon
sável pe lo enfar te bulbar la teral , pois esta é a sede habi tual da o r i g e m da ar tér ia 
cerebelar poster ior inferior ou de outras ar tér ias que i r r i g a m a mesma área do 
bulbo. O caso 5 foi o único em que hav ia enchimento comple to e normal da ar
téria ve r t eb ra l e m todo seu percurso, não tendo sido v is ib i l izada a ar tér ia cerebelar 
póstero-infer ior . N o caso 6 o a n g i o g r a m a foi fe i to sòmente três anos após o início 
do enfar te bulbar la tera l , mostrando bloqueio an t igo da ar tér ia ve r tebra l ao n íve l 
do a rco do atlas, com aumento dos vasos colaterais nessa área. N o ú l t imo caso 
não foi ver i f i cada c i rculação cola tera l t ão ampla como no caso anter ior , pois o 
a n g i o g r a m a foi fe i to uma semana após o início da doença; todavia , houve enchi-



mento da ar tér ia cerebral poster ior a t r avés de canais cola tera is cort icais , cujas 
or igens não puderam ser demonstradas. Desta forma, os a n g i o g r a m a s dos casos 6 
e 7 demons t ra ram bloqueio da ar tér ia ve r t eb ra l ao n íve l ou ac ima do arco do 
atlas, com preenchimento dos vasos a montante , a t ravés de canais colaterais . 

R. M E L A R A G N O 

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

( L ' A N G I O G R A F I A C E R E B R A L E N E L L E L E S I O N I T R A U M A T I C H E A C U T E T E M -

P O R A L I ) . F . G A L L I G I A N I , A . N O R I E A . B E N E D E T T I . Giorn. di Psichiat . e di N e u -

ropatol. , 90:561, 1.962. 

Fazendo revisão nos a rqu ivos do Ins t i tu to de Neuroc i ru rg i a da Univers idade de 
Pádua, os autores encont ra ram 142 casos de lesão t raumát ica aguda com sede t em
poral , 73 dos quais e r am de hema toma ext radura l , 7 de h e m a t o m a subdural e 62 
de contusões diversas. São discutidos os diferentes sinais ang iográ f i cos tidos como 
característ icos. N a opinião dos autores o diagnóst ico específico, baseado sòmente 
na anál ise das radiograf ias , é dif íc i l , tendo em conta a v a r i a ç ã o e inconstância dos 
sinais e a associação de diferentes lesões t raumát icas e m um mesmo caso. 

J. Z A C L I S 

R A M O S M E N Í N G E O S D A A R T É R I A C A R Ó T I D A I N T E R N A E SEU S I G N I F I C A D O 

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

T E R Y A N D T H E I R A N G I O G R A P H I C S I G N I F I C A N C E ) . S. S T A T I N . A c t a Radiol . , 

55:329 ( m a i o ) 1961. 

O autor descreve in ic ia lmente as ar tér ias mais constantes responsáveis pela ir
r igação da dura-máter in t racraniana (a . meníngea média, pequenos vasos que nas
cem da a. t empora l superficial , a. occipi ta l , a. fa r íngea ascendente, a. men íngea 
acessória, a. meníngea pos te r io r ) , tôdas provenientes da ar té r ia carót ida externa . 
Acentua , em seguida, o v a l o r da v i s ib i l i zação dêstes vasos nos meningeomas , para 
o que recomenda injeção de contraste d i re tamente na ar tér ia carót ida ex terna . 
T a m b é m a ar tér ia carót ida interna contribui para a vascu la r ização das meníngeas 
a t r avés da a. meníngea anter ior e r amo men íngeo recorrente , a l ém de um vaso in
constante que nasce d i re tamente do sifão carot ídeo na al tura do seio cavernoso. 
Êstes ramos da ar tér ia carót ida interna t ê m merecido pouca a tenção mas podem 
ser impor tantes no diagnóst ico dos men ingeomas intracranianos. O autor chama 
a a tenção para um caso pessoal no qual um vaso, nascendo do s i fão carot ídeo, a l i 
men tava um men lngeoma tentor ia l . L e m b r a t ambém o caso descri to por K r a y e n -
bühl e Y a s a r g i l (1957) de m a l f o r m a ç ã o ar te r iovenosa subtentor ia l suprida por ar
tér ia t r i gemina l p r imi t iva . Cita ainda diferentes autores que t ê m encontrado essa 
ar tér ia . N a casuística do autor (10 meningeomas t en to r i a i s ) , o c i tado vaso apa
rece e m 8 casos. Dissecando 20 cadáveres p rèv iamen te injetados com corante, o 
autor encontrou êsse vaso e m três casos. F ina lmente , chama a a tenção para o 
v a l o r dêste vaso men íngeo não só no d iagnóst ico de men ingeomas e ma l fo rmações 
ar ter iovenosas da r eg ião tentor ia l e fossa posterior, c o m o t ambém para a necessi
dade da l igadura dêsse vaso por ocasião da in te rvenção cirúrgica. 

N . G A R C I A DE B A R R O S 

P E R S I S T Ê N C I A D A A R T É R I A H I P O G L Ó S S I C A P R I M I T I V A ( P E R S I S T E N T H Y P O 

G L O S S A L A R T E R Y ) . M . E. B R U E T M A N N E W . S. F I E L D S . A r c h . Neuro l . , 8:369 

( a b r i l ) 1963. 



E m paciente de 60 anos com men ingeoma parassagi tal conf i rmado c i rürg ica-
mente, os autores ve r i f i ca ram, ang iogrà f i camente , a persistência da a. h ipoglóssica 
esquerda, hipoplasia acentuada da a. ve r t eb ra l esquerda e ausência da a. ve r t eb ra l 
direita. A ident i f icação da a. hipoglóssica foi feita pelo seu t ra je to ; enquanto que 
a a r té r ia ve r t eb ra l penetra no crânio pelo buraco occipi tal , a hipoglóssica o faz 
pe lo buraco condí leo anterior . Tra ta - se do segundo caso dessa anomal ia d iagnost i 
cado e m vida . T rês outros casos registrados fo ram ver i f icados pos t -mortem. 

P E D R O H . L O N G O 

A N G I O G R A F I A C E R E B R A L P E R C U T Â N E A P E L A A R T É R I A B R A Q U I A L ( P E R C U T A 

N E O U S B R A C H I A L C E R E B R A L A N G I O G R A P H Y ) . E. B. S I Q U E I R A , B . G. K A R R A S 

E A . H . C A N N O N . J . Neurosurg. , 19:1050, 1962. 

Os autores desc revem n ô v o método para obtenção de ang iogra f i a cerebral , uti
l izando punção percutânea da ar tér ia braquial . R e f e r e m ser técnica de fáci l execução , 
com grande m a r g e m de segurança, podendo ser efetuada mesmo sob anestesia local . 
O e x a m e é fe i to em pouco tempo, não demanda equipe especial izada e proporciona 
a v i sua l ização de 3/4 dos vasos cerebrais. Os vasos cervica is são vis tos desde sua 
o r i g e m torácica, l iv res de ar tefa tos de punção. Segundo os autores a punção da 
ar tér ia braquial não acarre ta t rauma s ign i f i ca t ivo do p l exo braquial , permi t indo a 
v i s ib i l i zação de tôdas as fontes ar ter iais do encéfa lo . 

R . M A R I N O J U N I O R 

E M B O L E C T O M I A D A A R T É R I A C E R E B R A L M É D I A : R E G I S T R O D E U M C A S O 
( E M B O L E C T O M Y O F M I D D L E C E R E B R A L A R T E R Y : R E P O R T O F A C A S E ) . 
S. N . C H O U . J . Neurosurg. , 20:161 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

O autor apresenta um caso de oclusão comple ta da ar tér ia cerebral média di
re i ta operado com sucesso. T ra t ava - se de paciente com 19 anos, hospi ta l izada para 
correção de g r a v e insuficiência mi t ra l . N o per íodo pós-operatór io ela apresentou 
quadro de embol ia cerebral com hemip leg ia esquerda proporcionada. Rea l i zada cra¬ 
n io tomia f ronto tempora l , a ar tér ia cerebral média foi exposta e, mediante a r te r io-
tomia de 3 m m de extensão, o êmbolo foi aspirado. É apresentada documentação 
ang iog rá f i ca pós-operatór ia mostrando res tabelec imento dos t rajetos ar ter iais . H o u v e 
seguimento de 3 meses p ra t i camente sem seqüelas neurológicas . O caso merece des
taque e m v i r tude de ser o pr imeiro da l i tera tura em que não houve complicações 
pós-operatórias ou recorrência da embol ia . O autor discute a técnica opera tór ia e 
faz b reve aprec iação dos casos operados por outros autores. 

R. M A R I N O J U N I O R 

F L E B O G R A F I A V E R T E B R A L C E R V I C A L ( C E R V I C A L V E R T E B R A L P H L E B O G R A 

P H Y ) . T . G R E I T Z , B . L I L I E Q U I S T E R . M Ü L L E R . A c t a Radiol . , 57:353 ( s e t e m b r o ) 

1962. 

O estudo contras tado do canal raqueano e suas estruturas apresenta certas di
ficuldades técnicas, pr inc ipalmente na reg ião ce rv ica l . Os autores descrevem nova 
técnica de contras tação por injeção de substância radiopaca ( U r o g r a f i n a a 4 5 % ) 
no corpo ver tebra l e ser iograf ia subseqüente. P re l imina rmen te f i ze ram inves t igações 
ana tômicas para cor re lação com os achados rad iográf icos . E m seguida passaram ã 
f l ebogra f ia "in v i v o " median te punção percutânea, ge ra lmen te da 5ª vé r tebra cer
v ica l , in t roduzindo a agulha na camada esponjosa a t ravés da face anter ior do 
corpo ver tebra l . São descritos os achados normais e as a l terações observadas nos 
casos pa to lóg icos (hérn ia de disco cerv ica l , osteófi tos, tumor in t rar raqueano ce rv i 
c a l ) . Concluem os autores que o método se apl ica à exp lo ração da reg ião cerv ica l , 



pois a injeção no corpo ver tebra l torna v is íve i s as ve ias do espaço epidural , as que 
circundam a ar té r ia ver tebra l , bem como as ve ias basiver tebrais de um ou vár ios 
corpos ver tebra is . O método é rea l izado sob anestesia local , não tendo sido obser
vadas complicações . É sugerida a possibil idade de ava l i ação , median te êsse método, 
da re lação entre os distúrbios da c i rculação venosa e as mielopat ias causadas por 
protrusão de discos in terver tebra is . 

N . G A R C I A DE B A R R O S 

T R A T A M E N T O D A I N S U F I C I Ê N C I A V É R T E B R O - B A S I L A R ( V E R T E B R A L - B A S I L A R 
I N S U F F I C I E N C Y : M A N A G E M E N T O F P A T I E N T S W I T H V E R T E B R A L - B A S I L A R 
I N S U F F I C I E N C I E S ) . J. F . F A Z E K A S , R . W . A L M A N E J. F. S U L L I V A N . A r c h . N e u 

rol., 8:215-220 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

Os autores es tudaram 26 pacientes com insuficiência vér tebro-basi lar , durante 
períodos v a r i á v e i s de 4 a 30 meses; 14 fo ram tratados com ant icoagulan tes e os 
demais receberam apenas terapêut ica de sustentação. E m todos os casos a evo lução 
foi r e l a t i vamen te benigna e apenas 3 pacientes cont inuaram a apresentar novos 
episódios de insuficiência vascular ; isso mostra como é di f íc i l a t r ibuir à terapêut ica 
an t icoagulan te os resultados benéficos observados em casos de insuficiência vascu la r 
no te r r i tór io vér tebro-bas i lar . N a maior par te dêsses pacientes as cifras do f luxo 
sangüíneo cerebral g loba l e do débito de ox igên io e r am normais ; a adminis t ração de 
C O 2 a 5%, por inalação, p rovocou aumento dêsses parâmetros , comprovando a ex is 
tência de um tono residual dos vasos intracranianos. E m dois dos pacientes ocorreu 
exce len te resposta ao CO 2 , apesar da estenose da ar tér ia ve r t eb ra l direita, compro
vada pela ang iogra f i a . Quando o círculo de W i l l i s ou outras ar tér ias cola tera is 
e r am funcionalmente operantes, o sistema carot ídeo garant iu a i r r igação de todo o 
encéfa lo . E m princípio, os pacientes com insuficiência vascular cerebral podem ser 
t ra tados de três fo rmas : 1 ) terapêut ica conservadora; 2 ) adminis t ração de anti
coagulantes ; 3 ) in te rvenção c i rúrgica . A pr imeira a t i tude é a indicada para os 
casos em que haja contra- indicação para terapêut ica an t i coagu lan te ou em que a 
c i rurgia não fôr v i á v e l . A indicação da c i rurg ia repousa nos resultados da ang io 
g ra f i a ; a s índrome da insuficiência vér tebro-bas i la r pode depender de estenose ou 
oclusão da ar tér ia carót ida interna e, e m tais circunstâncias, a in te rvenção sôbre 
êsse vaso pode melhora r a s in tomato logia . E m todos os casos, a possível sede da 
obstrução na o r igem das ar tér ias ver tebra l ou subclávia deve ser inves t igada . 

R . M E L A R A G N O 

T E R A P Ê U T I C A A N T I C O A G U L A N T E : E X P E R I Ê N C I A D E 5 A N O S C O M P A C I E N T E 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 E S T A B E L E C I D O S ( A N T I C O A G U 
L A N T T H E R A P Y : F I V E Y E A R S E X P E R I E N C E W I T H T H E P A T I E N T W I T H 
A N E S T A B L I S H E D C E R E B R O V A S C U L A R A C C I D E N T ) . F . M C D O W E L L , E. M c -
D E V I T T E I . S. W R I G H T . Arch . Neuro l . , 8:209-214 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

Os autores es tudaram dois grupos de pacientes : um (90 casos) , submetido a 
t ra tamento an t icoagulante , outro (100 casos) para contrôle . A m b o s os grupos e ram 
idênticos no que concerne à distr ibuição etária , sexo, f reqüência de doenças asso
ciadas ( e m gera l , hipertensão e d iabe tes ) , sede da oclusão vascu la r e g rav idade das 
seqüelas neurológicas . N o conjunto, o índice de mor ta l idade foi l i ge i r amen te supe
rior no grupo contrôle , mas as causas de m o r t e f o r am semelhantes. Enquanto os 
pacientes se mant inham em r e g i m e ant icoagulante , a incidência de episódios t rombo-
emból icos era mui to menor do que no grupo contrôle . Ent re tanto , era suficiente 
a suspensão da terapêut ica an t i coagu lan te para que a incidência de tais fenômenos 
subisse e se tornasse sensivelmente igua l à do grupo contrôle . A s compl icações 
hemorrág icas fo ram raras; não obstante, por duas vêzes causaram a mor te . 

R. M E L A R A G N O 



T R A T A M E N T O C I R Ú R G I C O D A H E M O R R A G I A C E R E B R A L : H E M A T O M A I N T R A 

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

G I A C E R E B R A L : H E M A T O M A I N T R A C E R E B R A L E S P O N T Â N E O ) . J. S Á N C H E Z 

J U A N . R e v . Española de O to -Neuro -Of t a lmo l . y Neurol . , 21:283-300 ( m a i o - j u n h o ) : 

416-424( j u l h o - a g ô s t o ) : 506-514 ( se t embro-ou tubro ) , 1962. 

N e s t e re la tór io , apresentado à X I I Reun ião da Sociedade Luso-Espanhola de 
Neuroc i ru rg ia , o au tor estuda os diferentes conceitos sôbre a e t io log ia , pa togenia e 
ana tomia pa to lóg ica das hemorrag ias cerebrais, especialmente do assim chamado 
hema toma in t racerebra l espontâneo, rea lçando as dif iculdades que se an tepõem à 
inves t igação da f i s iopa to logia e do mecanismo da hemor rag ia cerebral . Com fre
qüência ac ima da esperada, as hemorrag ias podem depender de pequenas ma l fo r 
mações vasculares cerebrais, por vêzes microscópicas, responsáveis pelas hemor rag ias 
aparen temente espontâneas. P o r êste m o t i v o , o autor just i f ica a rea l i zação siste
mát ica de ang iogra f i a seriada e, mesmo, biopsia de vá r i as zonas da cav idade do 
hematoma, com a f ina l idade de ident i f icar a exis tência eventua l dessas m a l f o r m a 
ções. O autor operou 5 casos de hematomas int racerebrais espontâneos e, e m 3, 
rea l izou essas biopsias, tendo sempre encontrado mal fo rmações vasculares . E m casos 
selecionados, segundo a opinião do autor, é possível sa lvar a v ida de cêrca de 75% 
dos pacientes operados. Com efei to , 5 de seus 7 casos foram operados, todos com 
hematomas supratentoriais , sem nenhuma mor te operatór ia . U m dos pacientes apre
sentava um tumor cerebral afastado da sede do hema toma e, e m outro, houve sus
peita de tumor cerebral , fa lecendo o paciente por rec id iva da hemor rag ia um mês 
após a in te rvenção . 

R. M E L A R A G N O 

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

M O L I S E ) . F. D ' A N D R E A , G. P A O L O Z Z I E G. T E D E S C H I . A c t a N e u r o l ó g i c a 2:185-

191, 1963. 

Os autores submeteram 118 parkinsonianos à c i rurgia es tereotáxica ; em 23 foi 

coagulado o g lobo pál ido, em 95 foi fe i ta coagu lação do núcleo ven t ro l a t e ra l do 

t á l amo. 

N a s in tervenções sôbre o pál ido não houve qualquer a l t e ração na esfera psí
quica, ao passo que em 5 dos pacientes submetidos à in te rvenção sôbre o núcleo 
ven t ro l a t e r a l do t á l a m o fo r am observados distúrbios psíquicos l o g o após a inter
venção . Os 5 casos em aprêço situam-se entre os que o b t i v e r a m melhor resultado 
quanto à remissão do quadro ex t rap i ramida l . E m todos os casos os distúrbios 
psíquicos fo ram passageiros. 

L . M E S S I N A 

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 M O N O N U C L E O S E ( N E U R O L O G I C A L C O M 

P L I C A T I O N S O F M O N O N U C L E O S I S ) . T . H A F S T R Ö M . A c t a Neuro l . Scandinavica 

39:69-81, 1963. 

A propósito de um caso de mononucleose infecciosa, no qual, no 20º dia de 
evo lução , oco r r e ram manifestações neurológicas (cefa lé ia , anisocoria, a t rof ias dos 
músculos interósseos das mãos, fasciculações nos músculos dos ombros, braços e 
a b d o m e ) , o autor r ev iu a l i teratura, mencionando l evan tamen to fe i to por Thomsen, 
e m 1942, de 549 casos de mononucleose infecciosa, e m 9% dos quais ocor re ram dis
túrbios neurológicos . A s manifestações neurológicas mais encontradas pelos diversos 
autores revistos f o r a m : sinais de mening i te e meningoencefa l i te , cefaléia , r ig idez da 
nuca, pleoci tose no l íquido cefa lor raqueano ( v a r i a n d o entre 16 e 760 l e u c ó c i t o s / m m 3 ) , 
h ipera lbuminorraquia , acome t imen to de nervos cranianos (neur i te óptica transitória, 
paresias de oculomotores , paresia do masseter, paresia da far inge, paresias do tra¬ 
pézio e es te rnoc le idomas tó ideo) , queda do n íve l de consciência ( v a r i a n d o desde so¬ 



nolência a té o c o m a ) , crises convuls ivas , hemiparesia, sinal de Babinski; a lguns 
casos se apresentaram sob a fo rma de s índrome de Gui l la in-Barré , com paresia dos 
4 membros e a r re f l ex ia profunda. São refer idos 3 casos nos quais houve paresia 
do g rande denteado, a t rof ias musculares, fasciculações, mioclonias e movimen tos 
core i formes. A l g u n s casos t i v e r a m ê x i t o le ta l por acome t imen to de centros respi
ra tór ios . O aparec imento de sinais neurológicos ocorreu ent re o 3º dia a té dois 
meses após o início da molést ia . A evo lução dêsses sinais t ambém foi v a r i á v e l , 
havendo casos em que desapareceram após uma semana e outros em que persist iram 
até depois de um ano. E m alguns casos as a l terações do l íquido cefa lor raqueano 
pe rmaneceram até 2½ meses depois da fase aguda. E m um caso e m que ocorreu 
óbito, o e x a m e aná tomo-pa to lóg ico mostrou inf i l t rações l infoci tár ias t a m b é m em 
vár ias partes do encéfa lo . 

G I L D O B E N Í C I O DE M E L L O 

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 G R A N U L O M A T O S E DE W E G E N E R ( N E U R O 

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

M A N . A r c h . Neurol . , 8:145-155 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

A g ranulomatose de W e g e n e r é doença sistêmica que se carac ter iza pela ocor

rência de g ranu lomas e ar ter i tes focais difusas; suas compl icações neurológicas não 

têm sido suf ic ientemente focal izadas . N o presente t raba lho é regis t rado um caso: 

t ra tava-se de h o m e m de 30 anos, com r ini te crônica, acompanhada de úlceras cutâ

neas que se mani fes ta ram durante 14 meses; repent inamente instalou-se pol ineuro¬ 

pat ia sensi t ivo-motora com miopat ias dolorosas e episódios de confusão menta l . O 

diagnóst ico foi comprovado pela biopsia. A m o r t e ocorreu 10 meses após o início 

da molést ia , durante episódio de a r r i tmia cardíaca. 

R. M E L A R A G N O 

M A N I F E S T A Ç Õ E S N E U R O L Ó G I C A S N A H I P O T E N S A O O R T O S T A T I C A I D I O P Á T I C A 
( N E U R O L O G I C M A N I F E S T A T I O N S I N I D I O P A T H I C O R T H O S T A T I C H I P O T E N -
S I O N ) . J. E. T H O M A S E A . S H I R G E R . A r c h . Neuro l . , 8:204-208 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

A s hipotensões or tostát icas idiopát icas costumam, no início, p rovoca r s intomas 
mais ou menos v a g o s ; u l te r iormente podem ocorrer sinais neurológicos , a t r ibuíveis 
não apenas ao sistema nervoso autônomo, mas t ambém ao sistema nervoso somá
t ico . N o presente t rabalho, procurando a v a l i a r os sintomas e sinais neurológicos 
somáticos, de terminar o prognós t ico e inves t iga r a possível e t io log ia , os autores 
acompanharam 30 pacientes com hipotensão or tos tá t ica id iopát ica . Os sintomas 
mais comuns e r am as tonturas e desmaios, seguidos por comprome t imen to visual , 
disar tr ia e a tax ia . Manifes tações ob je t ivas neurológicas oco r re ram e m 23 pacientes, 
sendo representadas por sinais de compromet imen to dos t ra tos cór t ico-bulbar e 
córt ico-espinal , dos gâng l ios da base e do sistema cerebelar . Habi tua lmente , êsses 
distúrbios e r am bi la tera is e s imétricos. E m gera l , o prognóst ico é mau. O compro
met imen to do sistema motor , a sucessão das manifes tações e o decurso sempre pro
gress ivo sugerem, como causa dessas condições, processo degene ra t ivo do sistema 
nervoso central , poss ivelmente dependente da h ipóxia cerebral crônica in termitente . 

R. M E L A R A G N O 

S I G N I F I C A D O D A E P I L E P S I A P R E C O C E P Ó S - T R A U M A T I C A ( T H E S I G N I F I C A N C E 
OF E A R L Y P O S T - T R A U M A T I C E P I L E P S Y ) . J. H . E V A N S . N e u r o l o g y 13:207-212, 
1963. 

F o i estudada a incidência de epilepsia no pr imei ro mês após t r aumat i smo cra
niano e m 382 pacientes. A probabi l idade de ocor re rem crises convuls ivas nas pri
meiras 24 horas é mui to grande no grupo de pacientes cujos fer imentos não foram 



provocados por projé te is ; nesse grupo, a mani fes tação convuls iva pôde ser re lac io 
nada à presença de hema toma int racraniano. Os pacientes que sofreram fer imentos 
cranianos p rovocados por projéteis de a l ta ve loc idade só apresentaram crises con
vuls ivas quando ocorreu hema toma int racraniano. A e t io log ia da crise convuls iva 
precoce foi , por tanto, re lacionada com a presença de hema toma in t racraniano. A o 
lado dêsse mecanismo local , a predisposição heredi tár ia à epilepsia atuou como fa tor 
impor tante . 

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

A U R A A B D O M I N A L : E S T U D O D A S S E N S A Ç Õ E S A B D O M I N A I S O C O R R E N D O N A 
E P I L E P S I A E P R O D U Z I D A S P E L A E S T I M U L A Ç A O P R O F U N D A ( A B D O M I N A L 
A U R A : A S T U D Y O F A B D O M I N A L S E N S A T I O N S O C C U R R I N G I N E P I L E P S Y 
A N D P R O D U C E D B Y D E P T H S T I M U L A T I O N ) . J. M . V A N B U R E N . E lec t ro 
enceph. a. Clin. Neurophysiol . , 1 5 : 1 - 1 9 , 1 9 6 3 . 

F o r a m estudados 1 0 0 pacientes com crises convuls ivas precedidas por sensações 

abdominais ; durante a rea l ização do e l e t r ence fa lograma foi regis t rada s imul tânea

mente a a t iv idade motora do es tômago. A s auras e r am constituídas por sensações 

gastr intest inais isoladas ou associadas a fenômenos psíquicos, sensoriais ou v e g e t a ¬ 

t ivos . A es t imulação da reg ião mediai dos lobos temporais ou dos gâng l ios da base 

em 8 epi lépt icos e e m 6 pacientes não convuls ivos , mas portadores de parkinsonismo, 

evidenciou as mesmas queixas usualmente refer idas pelos pacientes por tadores de 

aura abdominal . O l imia r mais ba ixo de es t imulação suficiente para reproduzir a 

aura abdominal foi obt ido no pedúnculo t a l âmico infer ior e no núcleo ven t ro -media l 

do t á l amo . 

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

R E S P I R A Ç Ã O N A E P I L E P S I A T I P O P E Q U E N O M A L ( R E S P I R A T I O N I N P E T I T 
M A L E P I L E P S Y ) . K . B Ü L O W E D. H . I N G B A R . N e u r o l o g y 1 3 : 2 0 1 - 2 0 6 , 1 9 6 3 . 

Os autores ana l i sam as a l terações do r i tmo respira tór io na v igênc ia de crises 
de t ipo pequeno ma l ; durante o e x a m e e le t rence fa lográ f i co fo ram regis tradas a v e n 
t i l ação pulmonar e a concent ração a l v e o l a r de C O 2 . Embora distúrbios funcionais 
ao n íve l do sistema re t icular do t ronco cerebral p rovoquem al terações da consciên
cia, nos casos estudados não fo r am regis t radas a l terações na freqüência respiratória . 
Discretas i r regular idades da respiração apareceram depois das crises, sendo secun
dárias às descargas bi la tera is e síncronas regis tradas no EEG. P o r outro lado, as 
var iações respiratórias inves t igadas não d i fe rem s ign i f i ca t ivamente ent re o grupo 
de pacientes por tadores de crises pequeno mal e o grupo contrôle . 

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

P R E N Ú N C I O E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C O D E E P I L E P S I A C O M O C O M P L I C A Ç Ã O D E 
P A R A L I S I A C E R E B R A L ( E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I C P R E D I C T I O N O F 
E P I L E P S Y A S A C O M P L I C A T I O N O F C E R E B R A L P A L S Y ) . F . A . G I B B S , E. L . 
G I B B S , M . A . P E R L S T E I N E C. L . R I C H . N e u r o l o g y 1 3 : 1 4 3 - 1 4 5 , 1 9 6 3 . 

Anal i sando 3 2 4 pacientes portadores de paral isia cerebral sem crises convuls ivas 
a té a data da pr imeira consulta, os autores p rocuram determinar a possibil idade 
de ocorrerem convulsões a par t i r de de te rminada idade. N o s pacientes com mais 
de 2 anos de idade e com e le t r ence fa lograma normal há garant ia quase que abso
luta contra a epilepsia. Entre tanto , as cr ianças com menos de 2 anos de idade 
e presença de disr i tmia e le t rencefa lográ f ica t êm grandes possibilidades de apresen
tar crises convuls ivas em incidência ma io r que no grupo de pacientes com mais 
de 2 anos de idade e e l e t r ence fa lograma pa to lóg ico . De modo gera l , as cr ianças 
com e le t r ence fa lograma n e g a t i v o e ausência de crises convuls ivas apresentam 5 0 % 



de possibilidades de apresentar crise convu l s iva u l te r iormente . A ma io r incidên

cia de disr i tmia cerebral com ausência de crises convuls ivas ocorreu entre as idades 

de 5 e 9 anos. 

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

A C H A D O S E L E T R E N C E F A L O G R A F I C O S N A A T R O F I A C E R E B R A L U N I L A T E R A L 
( E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I C F I N D I N G S I N U N I L A T E R A L C E R E B R A L 
A T R O P H Y ) . E. A . N I E M A N E P . M . F U L L E R T O N . N e u r o l o g y 13:213-218, 1963. 

Estudo e le t rencefa lográ f ico de 69 pacientes por tadores de a t rof ia cor t ical d iag
nosticada pelo e x a m e rad io lóg ico contras tado. Os fa tôres e t io lóg icos dessas a t rof ias 
puderam ser determinados em 50% dos casos (doença cérebro-vascular , t raumat i smo 
craniano g r a v e , seqüela de infecção e esclerose d i sseminada) . A análise dos regis
t ros e le t rencefa lográf icos evidenciou resul tado normal e m 33% e a l t e rado em 67% 
dos casos. N a maior ia dos casos as anormal idades e le t rencefa lográf icas correspon
d iam à topograf ia lesional fornecida pe lo estudo rad io lóg ico . Os pacientes por tado
res de síndromes convuls ivas ap resen tavam t raçado e le t rencefa lográ f ico com maiores 
a l terações . A l t e r ações e le t rencefa lográ f icas só fo r am encontradas nos portadores de 
crises convuls ivas freqüentes ou nas seqüelas de ac idente cérebro-vascular . N o s 
pacientes que não r e l a t a v a m crises convuls ivas mas apresen tavam intensas a l te ra
ções no EEG, foi possível demonst rar a exis tência de lesão em a t iv idade ; os acha
dos e le t rencefa lográf icos normais ou discre tamente a l terados correspondiam a lesões 
j á estabi l izadas. 

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

A T I V A Ç Ã O D E A N O R M A L I D A D E S E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C A S O B T I D A M E D I A N 
T E H I P O G L I C E M I A I N D U Z I D A P E L A T O L B U T A M I D A ( T H E A C T I V 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 P H I C A B N O R M A L I T I E S B Y T O L B U T A M I D E - I N D U C E D 
H Y P O G L Y C E M I A ) . J. B . G R E E N . N e u r o l o g y 13:192-200, 1963. 

F o r a m feitos exames e le t rencefa lográf icos e m 60 pacientes por tadores de queixas 
psiquiátr icas, epilepsia s intomática ou idiopát ica e tumor cerebral , antes e durante 
a h ipog l icemia induzida pela adminis t ração venosa de 1 g de to lbutamida . A aná
lise dos regis t ros mostrou ser êsse mé todo ef ic iente para a ev idenc iação dos focos 
de pro jeção no lobo tempora l ; entre tanto , a h ipog l i cemia induzida pela to lbutamida 
influencia mui to pouco o c o m p l e x o onda-espicula do pequeno mal , fa to êsse não 
observado durante a h ipogl icemia induzida pela insulina. P o r outro lado, não f o 
r a m regis t radas a l terações nos exames e le t rencefa lográf icos de indivíduos normais . 

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

A C H A D O S E L E T R E N C E F A L O G R Á F I C O S E E T I O L Ó G I C O S N O S R E T A R D A D O S M E N 
T A I S ( E L E C T R O E N C E P H A L O G R A P H I C A N D E T I O L O G I C F I N D I N G S I N M E N 
T A L R E T A R D A T I O N ) . G. D . L A V A C K E F . DE L A C R U Z . Pedia t r ics 31:478-485, 
1983. 

Estudo e le t r ence fa lográ f i co de 578 crianças com re tardo menta l v isando esta
belecer cor re lação en t re os achados e le t rencefa lográf icos , a idade do paciente, o 
g rau de re tardo menta l e a presença de convulsões ou disfunções motoras . E m 
65,9% dos pacientes o e l e t r ence fa lograma evidenciou a l g u m a a l te ração , sendo de 
t ipo focal e m 18,7%. A s a l terações focais f o r am regis t radas unicamente nos pa
cientes portadores de crises convuls ivas e disfunção moto ra de ta l manei ra que 
não foi possível es tabelecer cor re lação entre as a l terações e le t rencefa lográf icas focais 
e o grau de re tardo menta l . P o r outro lado, a l terações e le t rencfa lográf icas difusas 
fo r am regis t radas em pacientes que não ap resen tavam crises convuls ivas , nos quais 
o re tardo menta l pôde ser a t r ibuído a a l g u m dos seguintes fa tôres : in toxicações , 
a l terações metaból icas , processos infecciosos, t raumas e encefalopat ias de causa des¬ 



conhecida. O e l e t r ence fa log rama mostrou-se t a m b é m a l te rado e m 3 6 , 4 % dos pa
cientes que ap resen tavam re tardo menta l aparen temente l i gado a problemas psico
lógicos fami l ia res g raves . N a opinião dos autores, o e l e t r ence fa log rama é va l ioso 
como aux i l i a r no diagnós t ico e a v a l i a ç ã o do re ta rdo menta l em crianças. 

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

O V A L O R D A S O L U Ç Ã O H I P E R T Ô N I C A D E M A N I T O L N A R E D U Ç Ã O D A M A S S A 
E N C E F A L I C A E N O A B A I X A M E N T O D A P R E S S Ã O D O L Í Q U I D O C E F A L O R R A 
Q U E A N O ( T H E V A L U E O F H Y P E R T O N I C M A N N I T O L S O L U T I O N I N D E 
C R E A S I N G B R A I N M A S S A N D L O W E R I N G C E R E B R O S P I N A L F L U I D P R E S 
S U R E ) . B . L . W I S E E N . C H A T E R . J . Neurosurg. , 1 9 : 1 0 3 8 - 1 0 4 3 ( d e z e m b r o ) 1 9 6 2 . 

Diversas soluções hiper tônicas t ê m sido empregadas no t r a t amento da hiperten
são l iquór ica ; en t re tanto , por vêzes , sua ef iciência é cont rabalançada por desvan
tagens ou efei tos tóx icos secundários. O mani to l parece inócuo e sua e l iminação 
é rápida. Os autores o u t i l i za ram e m 7 0 pacientes com diversas lesões in t racra
nianas. P o r meio de gráf icos demons t ra ram o compor tamento da pressão l iquór ica 
e m três pacientes com hiper tensão intracraniana, durante o emprêgo do man i to l a 
2 0 % (so lução de 1,5 a 2 g por qui lo de pêso corpora l em água desti lada, comple 
tando u m l i t ro , in je tado e m 6 0 a 9 0 m i n u t o s ) . Obse rva ram redução da pressão 
l iquór ica de 5 0 a 9 0 % , com re tôrno aos n íve i s iniciais entre 5 ,5 e 8 horas, sem 
"rebound" secundário ac ima dos níveis contrôles . 
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