
A N Á L I S E S DE R E V I S T A S 

C O N T R I B U I Ç Ã O A O E S T U D O A N A T Ô M I C O Ε C I R Ú R G I C O D A A R T É R I A C O R O I -
D É I A A N T E R I O R ( C O N T R I B U T I O N A L / É T U D E A N A T O M I Q U E , R A D I O L O G I -
Q U E E T C H I R U R G I C A L D E L ' A R T E R I E C H O R O I D I E N N E A N T É R I E U R E ) . A . 
M O U N I E R - K U H N , A . B O U C H B T e G. C O S T A Z . Neuro -ch i ru rg ie ( P a r i s ) 1 : 3 4 5 - 3 7 0 , 

1955 . 

Mounie r -Kuhn e cols . r eg i s t r am os resul tados da dissecção ana tômica de 3 0 
hemisfér ios cerebrais e do estudo de 1 9 0 a n g i o g r a f i a s cerebrais v i sando o conheci
mento da ana tomia e dos aspectos a r t e r iog rá f i cos da ar tér ia coroidéia anter ior . E m 
7 5 % dos casos, a a r té r i a nascia da carót ida interna, um a dois mi l íme t ros antes da 
o r i g e m da ar tér ia cerebral anter ior , merecendo ser considerada como r a m o cola te ra l 
da carót ida interna. N o s 2 5 % restantes dos casos, a coroidéia anter ior se o r i g i n a v a 
aparen temente na junção das cerebrais an ter ior e média . A s re lações ana tômicas , 
as anomal ias , o cal ibre , o compr imento e o t r a j e to da coroidéia an te r ior são deta
lhadamente estudados; a artér ia , antes de penetrar no corno esfenoidal do ven t r í cu lo 
la teral , apresenta um tra je to pré-peduncular e, depois, peripeduncular . O pr imei ro 
segmento , na f rente do pedúnculo cerebral , é a única porção acess íve l ao neurocirur-
g ião . A artér ia , no ma te r i a l dos A A . , apareceu e m apenas 32 ,6% das ang iog ra f i a s 
e seu reconhec imento pode ser d i f icu l tado pela cont ras tação s imul tânea dos ramos 
da carót ida ex terna . A ident i f icação a n g i o g r á í i c a da coroidéia anter ior é poss íve l 
apenas na incidência de perf i l , o r ig inando-se o v a s o no s i fão carot ídeo, l o g o ac ima 
da comunicante poster ior . Mounie r -Kuhn e co laboradores propõem uma técnica de 
acesso que permi te reconhecer e i so lar com precisão a ar té r ia coroidéia anter ior . 

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

O B L I T E R A Ç Õ E S D A A R T É R I A C E R E B R A L M É D I A S E M S E Q Ü E L A S N E U R O L Ó G I 
C A S . F A T O R E S Q U E I N F L U E N C I A M S O B R E A E F I C I Ê N C I A D A S A N A S T O M O 
SES P E R I F É R I C A S ( O B L I T E R A T I O N S D E L ' A R T E R E C É R É B R A L E M O Y E N N E 
S A N S S É Q U E L L E S N E U R O L O G I Q U E S . R E M A R Q U E S S U R L E S F A C T E U R S I N -
F L U E N Ç A N T L ' E F F I C A C I T E DES A N A S T O M O S E S P É R I P H Ê R I Q U E S ) . G. 
G U I O T e Y . L E B E S N E R A I S . Neuro -ch i ru rg ie ( P a r i s 1 : 2 8 6 - 2 9 1 , 1955 . 

E x i s t e m grandes va r i ações na s in tomato log ia em casos de obtruções aparente

mente idênt icas de ramos do círculo a r te r ia l de W i l l i s . Es tas diferenças de com

por tamento só podem ser exp l i cadas pela ex is tênc ia de uma rede de cola te ra i s cor

t icais que unem os ter r i tór ios das três ar tér ias cerebrais (anter ior , média e poste

r i o r ) ; e m alguns casos, essa rede anas tomót ica pode ser suficiente para impedir a 

isquemia. Guiot e L e Besnerais e s tudaram a questão fundamentados e m achados 

ang iog rá f i cos e m casos de obstruções (espontânea ou c i rú rg i ca ) da ar tér ia cerebra l 

média com s in tomato log ia regress iva . P o r v e z e s é poss íve l demonstrar , t empos após 

o ac idente inicial , o enchimento r e t róg rado dos ramos da ar tér ia cerebra l média do 

lado isquemiado, a t r avés das anastomoses da ar tér ia ca loso-marg ina l ( r a m o da 

ar té r ia cerebral an t e r i o r ) e do r a m o par ie to-occip i ta l ( r a m o da cerebral p o s t e r i o r ) . 

Este enchimento de cola tera is é reg i s t r ado e m rad iog ra f i a t i rada um segundo após 

a t omada do t empo ar te r ia l habi tual . Os autores v e r i f i c a r a m que a rede per i fér ica 

que reúne entre si os três ramos principais da carót ida interna se repar te de m o d o 

desigual , sendo ma io r a que une as ar tér ias cerebrais an ter ior e média ; e m seguida, 

classifica-se a rede entre a cerebral média e a cerebral poster ior; são das mais po-



bres as anas tomoses ent re as a r tér ias cerebrais anter ior e poster ior . Ass im, o ter

r i tó r io da cerebra l média é o mais f a v o r e c i d o pelas possibi l idades de uma c i rcu lação 

co la te ra l de suplência. A ef ic iência da c i rculação co la te ra l no t e r r i tó r io da cerebra l 

méd ia é subordinada a 3 fa tores : va r i ações ana tômicas indiv iduais do ca l ibre dos 

vasos anas tomót icos ; a idade do pac iente que condiciona a l te rações orgânicas , e m 

g e r a l a te romatosas , que d i f i cu l t am a pe rmeab i l idade das anas tomoses ; tensão a r te 

r i a l s is têmica que d e v e ser suf ic ientemente e l evada para ga ran t i r boa c i rcu lação 

sangüínea a t r avés dos f inos vasos cola tera is . É, por tanto, noc iva a redução brusca 

dos n íve is tensionais, por sangr ias ou por meios qu ímicos ; todav ia , os gang l iop lég icos 

pode r i am ter uma ação f a v o r á v e l no incremento da c i rcu lação cola tera l , sobretudo 

quando o paciente permanece e m posição hor izonta l , pois de t e rmina r i am diminuição 

da resistência per ifér ica e ma io r permeabi l idade na rede anas tomót ica . Desta fo r 

ma, os autores p reconizam o emprego de gang l iop lég icos , t ão precocemente quando 

possível , e m pacientes mant idos e m posição hor izonta l , como t r a t amento de aciden

te vascu la r de o r i g e m t rombót i ca ou emból ica , a despei to da h ipotensão provocada . 

N o entanto, esse concei to e essa medida te rapêut ica es tão longe de serem univer 

sa lmente acei tos . 

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

C O R R E L A Ç Õ E S C L Í N I C O - A R T E R I O G R Á F I C A S N A S S f N D R O M E S O B S T R U T I V A S D A 
A R T É R I A C E R E B R A L M É D I A C O M R E F E R Ê N C I A P A R T I C U L A R A C I R C U L A 
Ç Ã O C O L A T E R A L M E N 1 N G E A ( C O R R E L A Z I O N I C L I N I C O - A R T E R I O G R A F I C H E 
N E L L E S I N D R O M E O B S T R U T T I V E D E L L ' A R T E R I A C E R E B R A L E M E D I A C O N 
P A R T I C O L A R E R I F E R I M E N T O A L C I R C O L O C O L L A T E R A L E M E N I N G E O ) . G. 
M A C C H I e A . R A B A I O T T I . Sistema N e r v o s o 7:165-187 ( j u n h o ) , 1955. 

O método aná tomo-c l ín ico fundamentou o concei to clássico de vasos cerebrais ter
minais : na oclusão de um t ronco ar ter ia l não seria poss ível a f o rmação de uma 
rede anas tomót ica per i fér ica funcionalmente vá l ida ; todavia , este concei to não se 
coadunava com os resul tados obt idos na oclusão exper imen ta l de grandes ar tér ias 
cerebrais na v igênc i a de normotensão ar te r ia l e de hipotensão induzida. C o m efe i 
to, o enfar te cerebral era sens ivelmente mais extenso quando a in te rvenção era 
executada em r e g i m e de tensão ar ter ia l ba ixa ; pelo contrár io , quando um níve l tensio-
nal mín imo era garan t ido , por vezes , não h a v i a mesmo sinais o rgân icos de necrose 
t issular . Nes t e s ú l t imos casos o te r r i tór io dependente da ar té r ia l i gada v inha a 
ser nutr ido por uma rede c i rcula tór ia anas tomót ica com ar tér ias cerebrais v iz inhas ; 
esta rede, no entanto, não era func iona lmente v á l i d a quando a tensão ar ter ia l era 
a r t i f i c i a lmen te aba ixada . A a r t e r iog ra f i a t r ouxe novos subsídios para o conheci
men to das anas tomoses per i fér icas entre os r amos das pr incipais a r tér ias cerebrais , 
permi t indo a v is ib i l izacão , no v i v o , de eventuais adaptações c i rcula tór ias de com
pensação, as quais e x p l i c a v a m a regressão cl ínica obse rvada e m a lguns pacientes 
após obst rução ar te r ia l . 

Hab i tua lmente , na oclusão da ar tér ia cerebral média a r ad iog ra f i a de perf i l 
demonstra , no t empo ar ter ia l da a r te r iogra f ia , uma zona avascu la r entre o te r r i tó r io 
da ar té r ia cerebral anter ior e da cerebral poster ior ; esta zona, nos casos e m que 
não ex is te uma c i rculação co la te ra l compensatór ia , m a n t é m sempre o mesmo aspecto 
e durante a se r iogra f ia não ev idenc ia a d iminuição difusa de t ransparência que ca
racter iza , durante a fase capilar, as regiões no rma lmen te vascular izadas . Com fre
qüência, nesses casos, é obse rvado que as ar tér ias cerebrais an ter ior e posterior, 
ass im como a ar té r ia coroidéia anter ior se apresen tam mais cal ibrosas . N a casuíst i
ca dos autores, a rede co la te ra l entre os r amos per i fér icos da cerebra l anter ior e da 
cerebra l média, e m alguns casos de oclusão do t ronco desta ú l t ima, era man t ida 
por r amos médios e poster iores da cerebral anter ior ( r a m o s poster iores das ar tér ias 
ca loso-marg ina l , paracent ra l e p ré -cunea l ) que r e v a s c u l a r i z a v a m as ar tér ias f ronto-
orbi t rár ia , pré- ro lândica e par ie ta l anter ior ; em nenhum caso, foi ev idenc iada re -
vascu l a r i zação dos r amos posteriores e descendentes da ar té r ia cerebra l média . Ê 



impor tan te ass inalar que a v i s ib i l i zação dessas redes anas tomót icas se processa na 
fase a r te r ia l t a rd ia sendo, f reqüentemente , concomi tan te ao tempo de repleção ca
pilar ou venosa de outros te r r i tór ios vascu la res . Ass im, e m ter r i tór ios de i r r igação 
dos vár ios t roncos ar ter ia is cerebrais pode haver , quando se es tabelece uma rede 
de função v icar ian te , uma ve loc idade de c i rculação mui to d i ferente entre si. A 
sede de ob l i t e ração da ar té r ia cerebral média pode se loca l i za r quer no início do 
sifão, quer no t ra to correspondente à emissão dos ramos colaterais , quer em seu 
t ra to poster ior ; entre tanto , a presença de co la te ra i s se evidenciou, no mate r ia l dos 
autores, sempre que a oclusão se processava p r o x i m a l m e n t e à emissão dos cola tera is . 

Macchi e Raba io t t i subdiv id i ram os pacientes com oclusão da ar té r ia cerebral 
média por eles observados em dois grupos: com ci rculação anas tomót ica co la te ra l 
não demons t ráve l a n g i o g r à f i c a m e n t e (6 casos ) e com ci rculação co la te ra l ev iden te 
(3 c a s o s ) ; nestes 3 ú l t imos casos os autores reg i s t ra ram, pela a r t e r iogra f ia , uma 
rica rede anas tomót ica cola tera l entre o te r r i tó r io da ar tér ia cerebral anter ior e o 
da ar tér ia cerebral média . N o pr imeiro grupo, a s in tomato log ia cl ínica se a jus tava 
sens ive lmente aos dados a r t e r iográ f i cos e condiz ia com a fa l t a da c i rculação co
lateral de supléncia; nos 3 casos do segundo grupo, a regressão parcia l dos sintomas 
d e v e ser a t r ibuída à const i tuição da rede anas tomót ica co la te ra l . A o cont rár io do 
que acontece no te r r i tór io cort ical , os r amos profundos, estr iados, se compor t am 
sempre como ar tér ias te rminais e, por isso, condic ionam lesões i r r evers íve i s que in
te ressam a v i a cór t ico-espinhal ; assim se exp l ica a f reqüente obse rvação de hemi
plegias i r r eve r s íve i s após a oclusão p rox ima l da ar tér ia cerebra l média . Vá r io s ou
tros fa tores d e v e m ser considerados pois podem expl ica r a inconstância na corre la
ção ent re a evo lução cl ínica e os e lementos ang iog rá f i cos : a ) possibi l idade da cir
culação co la te ra l não se es tabelecer em t empo úti l para ev i t a r a lesão anóxica do 
tec ido nervoso; b ) es tado ana tômico das pequenas e médias ar tér ias ; c ) ve loc i 
dade de c i rculação na rede co la te ra l . 

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

A C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L C O N S E Q Ü E N T E À O C L U S Ã O D E R A M O D A A R T É R I A 

C E R E B R A L M É D I A ( T H E C O L L A T E R A L C I R C U L A T I O N F O L L O W I N G M I D D L E 

C E R E B R A L B R A N C H O C C L U S I O N ) . K . W E L C H , J. S T E P H E N S , W . H U B E R e C H . 

I N G E R S O L L . J. Neurosurg . 12:361-368, 1955. 

A não eont ras tacão do t ronco da cerebra l média e o enchimento r e t róg rado 
re ta rdado dos r amos cort icais dessa ar té r ia a t r avés de ramos das cerebrais ante
r ior e poster ior const i tuem o aspecto a r t e r iog rá f i co da oc lusão da cerebral média 
seguida da fo rmação de uma rede anas tomót ica per i fér ica . Os autores r eg i s t r am 
dois casos de t rombose da o r i g e m comum dos ramos ascendentes da cerebral média 
e m que a ang iog ra f i a demonstrou, a l ém da obst rução vascular , a exis tência de uma 
c i rculação cola tera l nutr ida mais pelos ramos da cerebral anter ior que pela par te 
poupada da própria cerebral média . 

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

H I P O T E R M I A Ε L E S Õ E S V A S C U L A R E S C E R E B R A I S . I N T E R R U P Ç Ã O E X P E R I M E N 
T A L D A A R T É R I A C E R E B R A L M É D I A D U R A N T E A H I P O T E R M I A ( H Y P O 
T H E R M I A A N D C E R E B R A L V A S C U L A R L E S I O N S . E X P E R I M E N T A L I N T E R 
R U P T I O N O F T H E M I D D L E C E R E B R A L A R T E R Y D U R I N G H Y P O T H E R M I A ) . H . 
L . R O S O M O F F . J. Neurosurg . 13:244-255 ( j u l h o ) , 1956. 

O autor procurou estudar as possibi l idades de diminuir os riscos das l igaduras 
vasculares fei tas no decurso de in tervenções intracranianas . O grau do enfar te 
cerebra l conseqüente à oclusão exper imenta l da ar tér ia cerebral média, e m cães, 
pode ser reduzido quando as necessidades metaból icas cerebrais são a r t i f i c i a lmente 



a b a i x a d a s no momen to da obstrução ar ter ia l , pois, nessas codições, o es tabeleci 
men to de uma c i rculação co la te ra l é f avo rec ido . Ass im, R o s o m o f f estudou com
p a r a t i v a m e n t e os efe i tos da obs t rução da cerebral média e m cães normotérmicos 
e durante a h ipo termia induzida pela imersão do animal em água ge lada . Quando 
a l igadura da ar tér ia ocorr ia à t empera tura de 2 2 a 2 4 * C , não se desenvolv ia enfar te 
ou este era de dimensões mui to pequenas e res t r i to ã areas cerebrais s i lenciosas. 
P e l o contrár io , em cães normotérmicos , sempre ocor r i am nít idos enfar tes cerebrais. 
O autor conclui pela ação prote tora da h ipotermia contra a isquemia cerebral em 
cães submetidos à l igadura da ar té r ia cerebra l média . 

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

E X C I S Ã O D E L E S Õ E S O C L U S I V A S D A A R T É R I A C E R E B R A L M É D I A ( E X C I S I O N 
O F O C C L U S I V E L E S I O N S O F T H E M I D D L E C E R E B R A L A R T E R Y ) . K . W E L C H . 
J. Neurosurg . 1 3 : 7 3 - 8 0 ( j a n e i r o ) , 1956 . 

Quando a ar té r ia cerebral média é ocluida há isquemia de impor tan te área cor
t ical , em ge ra l não socorr ida de m o d o ef ic ien te pela suplência dos r amos mais peri
fér icos das outras ar tér ias cerebrais . E m dois desses casos o autor prat icou a 
r emoção dire ta da obstrução, c o m o ten ta t iva de res tabelecer o f luxo sangüíneo. N o 
pr imei ro caso, e m h o m e m de 47 anos, h a v i a t rombose da ar té r ia cerebral média di
reita, comprovada pela a r t e r iogra f ia ; qua t ro semanas após o icto, a ar tér ia t rom-
bosada foi excisada, o t rombo r e m o v i d o e o vaso suturado; u l ter iormente , os ramos 
ascendentes dessa ar té r ia se con t ras ta ram mui to bem à a r t e r iog ra f i a ; o paciente 
t e v e exce len te recuperação. O segundo paciente, mulher de 5 1 anos apresentando 
f ib r i l ação auricular , foi operada 1 2 horas após o icto que acar re tou hemip leg ia di
re i ta e a fas ia ; seu es tado neuro lógico não melhorou e a a r t e r iog ra f i a demonstrou 
a persis tência da mesma oclusão da ar té r ia cerebra l média . 

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

A N A S T O M O S E S A R T E R I A I S I N T R A C R A N I A N A S ; E S T U D O A R T E R I O G R Á F I C O Ε C L I 
N I C O ( A N A S T O M O S E S A R T É R I E L L E S I N T R A C R A N I E N N E S ; Ê T U D E A R T Ê R I O -
G R A P H I Q U E E T C L I N I Q U E ) . C L . G R O S , J. M I N V I E L L E e B . V L A H O V I T C H . N e u -

ro-Chirurg ie ( P a r i s ) 2 : 2 8 1 - 3 0 2 ( j unho- se t embro ) , 1956 . 

Quando uma ar té r ia cerebra l é ocluida por qua lquer processo pa to lóg ico , v á 

r ios mecanismos de compensação podem entrar e m j o g o . A l é m das anas tomoses 

poss íve is entre r amos da carót ida interna e da carót ida externa, merecem destaque a 

rede basal e a rede perifér ica. O sistema anas tomót ico basilar, representado pelo 

po l ígono de Wi l l i s , dada sua v i s í ve l i nd iv idua l idade ana tômica e c o m p r o v a d o v a l o r 

funcional, fez com que, por mui to tempo, fossem desprezadas as possibilidades de 

•compensação perifér ica, r eve l adas g raças sobretudo à a n g i o g r a f i a cerebral . 

N a pr imeira par te do t raba lho , os autores se ded icam ao estudo da ana tomia 
-e dos aspectos ang iog rá f i cos do po l ígono de W i l l i s , ressa l tando a ex t r ema va r i ab i l i -
dade de sua m o r f o l o g i a pois que a fo rma considerada como norma l é encontrada em 
apenas 2 2 , 8 % dos casos. Ev iden temen te cer tas anomal ias poderão se re f le t i r na 
•capacidade funcional ; dentre elas, merece destaque uma v a r i a n t e pa to lóg ica cor
respondente à persistência de uma comunicação p r imi t i va entre a carót ida interna 
e o futuro t ronco basi lar , a ar tér ia t r i g e m i n a l p r imi t iva , que r eg r ide hab i tua lmente 
quando aparece a comunicante poster ior . Essa pequena artér ia , quando remanescen
te, só era encontrada median te necrópsia; a a n g i o g r a f i a a t e m demons t rado com 
r e l a t i va freqüência, devendo este v a s o ser procurado sobretudo quando foi obt ida 
ó t i m a cont ras tacão do s is tema ve r t eb ra l median te injeção por v i a carot ídea . Des-



tacando-se da caró t ida no inter ior do seio cavernoso , quanto reg r ide de modo i n c o m 
pleto, seu ponto de inserção pode consti tuir um luga r de menor resis tência q u e 
f a v o r e c e r á a const i tu ição de uma f is tula ca ró t ido-cavernosa ou de u m aneur i sma 
in t racavernoso da carót ida interna. 

N a segunda par te do t r aba lho são es tudadas as redes anas tomót icas pe r i fé r i cas 
—• meningo-cor t ica i s — que unem predominan temente os te r r i tór ios cort icais das 
cerebra is anter ior e média e, mais pobremente , das cerebrais média e poster ior e 
das cerebrais anter ior e poster ior; os te r r i tór ios profundos dessas d iversas artérias. 
pa recem to t a lmen te desprovidos dessas anas tomoses . Gros e cols . es tudam os f a 
tores que p e r m i t e m o funcionamento e f ic ien te dessas redes per i fé r icas : a ) cond i 
ções ana tômicas p rév ias ; b ) ve loc idade do f l u x o sangüíneo; c ) es tado do endotélio-
vascu la r que condiciona ma io r ou menor resis tência cérebro-vascular ( v a l o r c l ín ico 
do uso de v a s o d i l a t a d o r e s ) ; d ) tensão ar ter ia l s is têmica. Este mecan ismo supleti
v o , quando ef iciente , condiciona uma l imi t ação ma io r ou menor do enfar te cerebra l 
e uma evo lução cl ínica mais f a v o r á v e l , com redução p rogress iva da s in tomato log ia 
cl inica. 

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

O E E F E I T O S P A T O L Ó G I C O S D A A R T E R I O G R A F I A C E R E B R A L ( T H E P A T H O L O G I 
C A L E F F E C T S O F C E R E B R A L A R T E R I O G R A P H Y ) . Τ . C R A W F O R D . J. N e u r o l . 
Neurosurg . a. Psychia t . 19:217-221 ( a g o s t o ) , 1956. 

O A . estuda os e fe i tos da punção caro t ídea em 75 casos necropsiados, r e l a t i v o s 
a pacientes que f a l e c e r a m após per íodo v a r i á v e l de poucas horas a 8 meses após 
a a n g i o g r a f i a ; e m nenhum dos casos h o u v e « res t i tu t io ad i n t e g r u m » ; no paciente q u e 
fa leceu 8 meses após o e x a m e foi encontrada uma « r o l h a » de tec ido f ibroso oc lu indo 
o or i f íc io fe i to pela agu lha de punção. Sinais de hemor rag ia ex t ra -a r t e r i a l de ma io r 
ou menor v u l t o f o r a m encontrados e m todos os casos. E m a lguns casos e m que 
o óbi to ocorreu dentro de uma semana após a ang iog ra f i a foi encontrado acen tuado 
in f i l t rado i n f l ama tó r io em v o l t a do or i f í c io de punção e, mesmo, pequenos abscessos 
estéreis . F o r a m ass inalados va r i ados graus de t rombose , pa r t i cu la rmente em casos 
de pacientes idosos e ar ter iosclerót icos . Embo l i a cerebral g r a v e e mor ta l foi en
contrada e m um dos casos; o embolo era p roven ien te do t rombo que se f o rmara em 
conseqüência da punção. Embol ias de conseqüências menos danosas oco r re ram e m 
a lguns casos com a progressão da molés t ia . Fa l sos aneur ismas e pequenos aneu
r ismas dissecantes de o r i g e m t raumát ica f o r a m t a m b é m observados na série d e 
casos estudados. 

Baseado neste t r aba lho o A . recomenda prudência com os paciente idosos e 
ar ter iosclerót icos por serem os mais suscetíveis à t rombose. Recomenda t a m b é m que 
seja ev i t ada a punção nas p rox imidades da b i furcação da carót ida e que seja ev i t ada 
a t r ans f ixação do va so pela agu lha de punção. 

J. Z A C L I S 

M I C R O A N G I O P A T I A T R O M B Ó T I C A A S S O C I A D A A L E U C O E N C E F A L I T E H E M O R R Á 
G I C A A G U D A Ε H I P E R S E N S I B I L I D A D E A O X I F E N A R S I N E ( T H R O M B O T I C M I 
C R O A N G I O P A T H Y A S S O C I A T E D W I T H A C U T E H A E M O R R H A G I C L E U C O E N C E -
P H A L I T I S A N D S E N S I T I V I T Y T O Ο Χ Υ Ρ Η E N A R S I N E ) . W . ST. C. SYMMERS. 
Brain, 79:511-521, 1956. 

C o m o caso ora descri to , sobe a apenas 99 o número de observações de microan-
g iopa t ia t rombót ica reg i s t radas na l i te ra tura médica . Quando completa , a s índ rome 
compreende um surto febr i l agudo, anemia hemol í t ica , purpura t romboci topênica e 
distúrbios neuro lógicos f reqüentemente de t ipo b iza r ro e f lu tuante . H i s t o l ò g i c a m e n -



te, são ver i f icadas lesões a l t amen te específicas de pequenos vasos de todo o o rga 
nismo; no sistema nervoso são predominantemente afetados os vasos da substância 
cinzenta. A a feeção e m todos os casos reg i s t rados foi mor ta l , ocorrendo o óbi to 
hab i tua lmente dentro de poucos dias ou semanas após o pr imei ro s intoma. O caso 
ago ra re la tado, e m mulher de 30 anos, apresen tava a pecul ia r idade de associar uma 
microang iopa t i a t rombót ica a uma a feeção mui to mais rara, a leucoencefa l i te he
mor rág i ca aguda. Essa associação, j a m a i s reg i s t rada p rev i amen te na l i teratura e 
que l evou a rápido êx i t o le tal , ocorreu após uma única ap l icação de oxi fenars ina 
nas geng ivas , a que se segu i ram pronunciadas reações locais e gera i s . O estudo aná-
tomo-pa to lóg ico demonstrou a l terações vasculares t ípicas da mic roang iopa t i a t rom
bót ica e lesões parenquimatosas da leucoencefa l i te hemor rág i ca aguda . 

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

C A S O S F A T A I S N A M I A S T E N I A G R A V E , R E V I S Ã O D E 39 O B S E R V A Ç Õ E S C O M 26 
A U T Ó P S I A S . ( F A T A L I T I E S I N M Y A S T H E N I A G R A V I S . A R E V I E W O F 39 C A 
SES W I T H 26 A U T O P S I E S ) . L . P . R O W L A N D , P . F . A . H O E F E R , H . A R A N O W e H . 

H . M E R R I T T . N e u r o l o g y 6:307-326 ( m a i o ) , 1956. 

A despei to dos progressos na terapêut ica a mor ta l idade dev ida à mias tenia 
g r a v e continua mui to e levada . Nes t e t raba lho os autores r e v ê e m os casos falecidos 
no Columbia P resby te r i an Medica l Center, com a f ina l idade de a v a l i a r os fa tores 
que condic ionaram os óbitos e de estudar aspectos cl ínicos e aná tomo-pa to lóg icos da 
a feeção . Ent re 1930 e 1955, de 180 casos d iagnost icados , 55 ( 3 0 % ) f a l ece ram; destes, 
39 fo r am melhor acompanhados, sendo que em 26 casos foi possível o controle aná-
tomo-pa to lóg ico . Dos 39 casos bem observados, 26 se re fer iam a mulheres e nelas, 
e m 16 ( 6 2 % ) o início da doença ocorreu antes dos 40 anos, tendo 13 fa lec ido an
tes desta idade; apenas 2 dos 13 homens apresen ta ram seus s intomas antes dos 40 
e apenas um morreu antes desse l imi t e e tá r io . A média da duração dos s intomas 
ent re os 3S casos fo i de 2,8 anos. Dos 26 casos autopsiados, em 16 não hav ia 
doença aesociada que pudesse ter apressado o êx i to le ta l ; entre tanto, nos 10 outros 
casos f o r a m assinaladas compl icações que podem ter a tuado como concausa ag ra 
van te . U m paciente fa leceu de m o d o fu lminante de pneumonia pneumocócica, en
quanto que out ro morreu após uma queda da qual resu l ta ram contusões cerebrais 
múl t ip las e hemor rag ia subdural; uma enferma, fa lecida subitamente, apresentava 
aneur isma s i f i l í t ico da aorta . Dois pacientes mor r e r am após a t imec tomia : um 
por parada cardíaca no f i m da in te rvenção e outro, no pu lmão de aço, dois dias 
após o a to c i rúrgico a que se seguiu um pós-operatór io tormentoso , compl icado por 
pneumotórax . 

Os autores estudam, separadamente , os casos de m o r t e súbita ocorr ida em 
pacientes que e s t avam ou não em pulmões de a ç o : 13 pacientes que se apresenta
v a m aparentemente em bom estado e que não e x i g i r a m respiração mecânica , fa lece
r a m de crises mias tênicas agudas com sinais de para l is ias respi ra tór ias ; a lguns 
destes pacientes h a v i a m sofr ido an te r io rmente de dispnéia que m e l h o r a v a pelo uso 
da pros t igmina; os autores ac red i tam que esses episódios de dispnéia d e v e m ser 
considerados como premoni tór ios da m o r t e súbita e que sua ocorrência aconselha 
u m aumento das doses de manutenção da d roga . E m 16 outros pacientes, as con
dições respira tór ias t inham e x i g i d o o e m p r e g o de pu lmão de aço; 14 t inham apre
sentado g r a v e s crises de anóx ia antes de sua in t rodução nos respiradores e e m t o 
dos os casos em que o estudo aná tomo-pa to lóg i co pôde ser fe i to , f o r am encontradas 
lesões pulmonares ; a sobrev ivênc ia méd ia nos respiradores fo i de 4 dias; 3 pacientes 
f a l ece ram dentro de poucas horas e dois s o b r e v i v e r a m mais de uma semana. 

Dent re as drogas empregadas , a de escolha é ainda a pros t igmina; os resul
tados do emprego do A C T H , t ê m sido discordantes . O cr i tér io para j u lga r da su
f ic iência da medicação é dif íc i l , e m v i r t ude da exis tência de casos de resistência 
ã prost igmina, ex ig indo o uso de doses mui to e levadas ; entre tanto , a não melhor ia 



desses pacientes não indica fa l t a de ação da droga , pois a supressão desta acar re ta 
a g r a v a m e n t o do quadro cl ínico. Outro p rob lema terapêut ico é representado pela 
tox idade da pros t igmina, que pode de te rminar aumento da motr ic idade gastr intes-
tinal, sudorese, hipersecreção e, possivelmente , espasmos brônquicos. N a or ien tação 
d a te rapêut ica d a miastenia , os autores propõem os seguintes princípios: se ocor re 
r em distúrbios respiratór ios que sejam cor r ig íve i s pela pros t igmina parenteral , a 
dose de manutenção da medicação ora l d e v e ser aumentada, mesmo quando a dose 
empregada j á seja e l evada e m e s m o que o paciente passe bem entre os a taques ; o 
emprego de barbi túr icos, opiáceos e placebos e m pacientes com insuficiência ven t i -
la tór ia que não es te jam e m respiradores d e v e ser ev i t ado por ser per igoso; d e v e 
ser dada a tenção especial ao controle de infecções , ao balanço e le t ro l í t i co ; desde 
que surjam indícios de paral is ias respiratór ias , d e v e ser insti tuída a respi ração 
mecânica . 

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

S I N A I S Ε S I N T O M A S N E U R O L Ó G I C O S C O M O M A N I F E S T A Ç Õ E S P R E C O C E S D E L U 
P U S S I S T Ê M I C O E R I T E M A T O S O ( N E U R O L O G I C S I G N S A N D S Y M P T O M S A S 
E A R L Y M A N I F E S T A T I O N S O F S Y S T E M I C L U P U S E R Y T H E M A T O S U S ) . G. 
S I E K E R T e E. C. C I A R K . N e u r o l o g y 5:84-88 ( j a n e i r o ) , 1955. 

H a b i t u a l m e n t e os sinais e s intomas cl ínicos de disfunção neuro lóg ica são con
siderados como de ocorrência ta rd ia e t e rmina l na evo lução do lupus e r i t ematoso 
sis têmico; ent re tanto , vá r ios casos v ê m sendo regis t rados e m que a s in tomatologia 
neuro lógica precedeu a conf i rmação diagnost ica . Siekert e Clark t r a z e m uma con
t r ibuição de t rês novos casos e m que o quadro neuro lóg ico f i g u r a v a entre as mais 
precoces mani fes tações da a fecção : no pr imeiro , menino de 16 anos, ocor re ram 
coréia de S y d e n h a m e febre reumát ica e, u l ter iormente , hemip leg ia esquerda, ante
cedendo de 4 anos e de 6 meses, respec t ivamente , às manifestações cutâneas do 
lupus; no segundo, h o m e m de 40 anos, ocorreu um quadro de mie l i t e cerca de três 
anos antes do es tabe lec imento do d iagnós t ico do lupus; no terceiro, mulher de 37 
anos, oco r r e ram episódios de diplopia e de ve r t i gem, queda de acuidade v isual e 
parestesias, nos membros , 6 meses antes de ser f i rmado o d iagnós t ico . 

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

C O N T R I B U I Ç Ã O A O E S T U D O D A I M P R E S S Ã O B A S I L A R ( C O N T R I B U T I O N A L ' E T U -
D U E D E L ' I M P R E S S I O N B A S I L A I R E ) . D . e J . F E R E Y , A . J A V A L E T , C H . STABERT, 

P. H . D A V O S T e J. T U S E T . Neuro -Chi ru rg ie ( P a r i s ) 2:180-197 (abr i l e j unho ) 
1956. 

Os autores es tudaram, e m 100 c ran iogramas de doentes hospi ta l izados por v á 
r ias causas, as re lações ent re o l imi te superior da apóf ise odontó ide e as l inhas 
de M a c Gregor e F i schgold , não tendo considerado a l inha de Chamber la in pela 
d i f icu ldade de de te rminar de manei ra precisa o lábio dorsal do or i f íc io occipi ta l . 
Este estudo permi t iu concluir que: a ) a apóf ise odontóide, em 59% dos casos, ul tra
passa a l inha de M a c Gregor e, em 77% dos casos, a l inha de F i schgo ld ; b ) deve-se 
fa lar de impressão basilar apenas quando a apófise odontóide ultrapassar de 5 mm. 
a linha de M a c G r e g o r e de 7 mm. a l inha de F i schgo ld ; c ) a v a r i a ç ã o é menor 
com r e l ação aos dados obt idos pelo mé todo de M a c Gregor ; d ) ex i s t e cor re lação 
posi t iva , embora imperfe i ta , entre os resul tados obt idos pelos dois processos. Os 
autores c h a m a m a a tenção para dois fa tos interessantes do ponto de v i s ta r ad io ló -
g ico nos casos de impressão basi lar : a ) nas chapas em incidência sag i t a l há l ige i ro 
a l a r g a m e n t o do crânio, com ascensão dos bordos dos rochedos de fora para dentro; 
b ) nas chapas de perf i l a sela turca aparece pouco profunda, enquanto que a s 
cl inoides poster iores aparecem e l evadas e espessadas. N o s 8 casos que re la tam, 



os autores ass ina la ram sintomas va r i ados , sendo mais f reqüentes os seguintes : 

s índrome cerebelar , ver t igens , cefaléias frontais, dores cerv ica is às vezes com caráter 

de neura lg ia de Arno ld , zumbidos nos ouvidos, paresias nos membros superiores, 

dispnéia, encur tamento do pescoço, implan tação ba ixa dos cabelos, edema de papi la . 

E m gera l os s intomas neuro lógicos oco r re ram entre os 30 e 50 anos de idade. O 

e l e t r ence fa log rama most ra um t raçado lento sem sinais focais ou um t raçado l i 

ge i r amen te a l t e rado nas reg iões poster iores . A s chapas r ad iog rá f i cas simples e as 

t o m o g r a f i a s são essenciais para o d iagnós t ico ; as ven t r i cu log ra f i a s ou ence fa logra -

f ias mos t r am discreta d i l a tação vent r icular , o que t e m impor tância na or ien tação 

da in te rvenção a ser r ea l i zada . 

Os A A . apresentam uma série de 8 pacientes, 5 dos quais f o r a m operados, com 

ót imos resul tados; os 3 restantes não f o r a m operados por não apresentarem sinto

m a t o l o g i a neurológica . Comentando o a to c i rúrgico os A A . r ecomendam: a ) anes

tes ia loca l ; b ) l a r g a ressecção da escama e do rebordo ósseo do occipi tal , do a t las 

e, f reqüentemente , de uma par te do áxis ; c ) e m casos de h idrocefa l ia com hiper

tensão intracraniana, aber tura do 4« ven t r í cu lo ; d ) em casos de b loqueio secun

dário, aber tura da l âmina supra-óptica ou d r enagem do l íquido cefa lor raquid iano 

do corno frontal do ven t r í cu lo la te ra l para o espaço subaracnóideo. 

G . M A C H A D O DE A L M E I D A 

C R A N I O E S T E N O S E S . P O S S I B I L I D A D E S T E R A P Ê U T I C A S N O S E S T A D O S E V O L U T I 
V O S T A R D I O S ( C R A N I O S T E N O S E S . P O S S I B I L I T E S T H É R A P E U T I Q U E S D A N S 
L E S S T A D E S É V O L U T I F S T A R D I F S ) . E. T O L O S A . Neuro -Chi ru rg ie ( P a r i s ) 2: 
133-151 (abr i l e j u n h o ) 1956. 

R e l a t o de 6 casos de cranioestenose submetidos a t r a t amen to c i rúrgico. E m 5 

h a v i a ox i ce fa l i a acompanhada de hiper tensão intracraniana, cujo controle const i tuía 

o o b j e t i v o p r imár io da in t e rvenção : descompressão subtemporal direi ta ( 1 c a s o ) ; 

f r agmentação parcial da abóbada associada à descompressão subtemporal ( 1 c a s o ) ; 

f r agmen tação da abóbada segundo K i n g (3 c a s o s ) . O 6« caso, no qual h a v i a com

binação de cranioestenose e h id rocefa l i a interna obt ru t iva , l evando à escafocefa l ia , 

foi t r a t ado in ic ia lmente pela aber tura da lâmina supra-óptica; mais ta rde foi fe i ta 

vent r ículo-c is ternos tomia . 

A maior ia dos neurocirurgiões está de acordo em que a época mais f a v o r á v e l 

para operar estes casos é durante os pr imeiros meses de v ida ; no entanto, m e s m o 

prat icada e m idades mais avançadas a in te rvenção pode dar resul tados sa t is fa

tór ios . A operação de K i n g — f r a g m e n t a ç ã o da abóbada craniana ·— compensa 

não somente a hiper tensão intracraniana, como, a té cer to ponto, co r r ige a defor 

mação craniana concomitante , podendo ser empregada com fins plást icos, e m cra-

nioestenoses compensadas. Combinando o f rac ionamento da abóbada com o das 

regiões t empora i s — o que é obt ido median te incisão coronár ia — os resul tados 

plás t icos são mui to superiores; desta maneira , será obt ida uma expansão l a te ra l 

de ca ixa craniana, com l ige i ra d iminuição e m al tura. A associação de f r agmen ta 

ção parcial à descompressão subtemporal com abertura da dura-mater dá maus 

resul tados plást icos porque a conservação da in tegr idade durai é indispensável para 

a dis tr ibuição un i forme da tensão e para a expansão harmoniosa da cav idade cra

niana. É dif íc i l comparar os resul tados da operação de K i n g com os obt idos por 

I n g r a h a m empregando craniectomias l ineares associadas à descompressão subtem

poral . A técnica de I n g r a h a m é infer ior do ponto de v i s ta p lás t ico; nos casos tar

dios não t e m os mesmos efe i tos que nos casos iniciais, nos quais a abóbada é mais 

de lgada e elást ica. Casos com e x o f t a l m o g r a v e poder iam ser submetidos à des

compressão da cav idade orbi tár ia , o que não foi necessário nos casos apresentados. 

Os resultados obtidos pela abertura do te to do forame ópt ico, e m casos de a t rof ia 

ópt ica pr imária , são pouco convincentes . E m casos excepcionais , nos quais coexis te 



hidrocefa l ia interna ob t ru t iva , tanto a operação de K i n g como as c raniec tomias l i 
neares são contra-indicadas, devendo, em pr imeiro lugar, ser controlada a hipertensão 
int racraniana. 

G. M A C H A D O DE A L M E I D A 

V E N T R I C U L O G R A F I A C E N T R A L ( C E N T R A L V E N T R I C U L O G R A P H Y ) . Ν . A Z A M B U -
J A , R . A R A N A I N I G U E Z , Μ . T. S A N D E e A . G A R C I A G U E L F I . A c t a Neu ro l . L a t i n o -

amer . (Buenos A i r e s e M o n t e v i d e o ) 2:58-64, 1956. 

Os autores apresen tam u m novo mé todo de v i sua l i zação isolada do 3 ' e 4o v e n -

tr ículos e do aqueduto : perfuração ao n íve l da sutura coronár ia a 2,5 cm da 

linha mediana do lado di re i to ; punção do ven t r í cu lo la te ra l ve r t i ca lmen te com agu

lha de Cushing; ca te te r i smo desse ven t r í cu lo com sonda de N e l a t o n ; a t r a v é s do bu

raco de Monro , pene t ração no 3« vent r ícu lo , parando a sonda no recesso infer ior ; a 

seguir a ex t r emidade distai da sonda é fechada e o ar é inje tado em pequena quan

t idade com agu lha f ina; usando a técnica r ad io lóg ica comum u t i l i zam 3 incidências 

( f ron ta l , s emiax ia l e la te ra l com ra io h o r i z o n t a l ) . Os A A . v i sa ram, com esse método, 

o d iagnós t ico dos processos medianos infra e supratentoriais , considerando-o inócuo 

e indicado mesmo na v igênc i a de hiper tensão intracraniana, sendo menos per igoso 

que outros processos e acar re tando menos desconfor to ao doente. O método foi 

empregado em 23 casos dos quais são apresentados 3. 

R. P E R R E T - G E N T I L 

B A I X O T E O R D E A Ç Ú C A R N O L I Q U I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O N A C A R C I N O -
M A T O S E M E N 1 N G E A . ( L O W C E R E B R O S P I N A L F L U I D S U G A R I N M E N I N G E A L 
C A R C I N O M A T O S I S ) . J. R . D . B A Y N E e P . W D A R B Y . A n n . In t . Med. 45:285-288 

( a g o s t o ) , 1956. 

A impor tância da t a x a de g l icose l iquór ica não t e m sido convenien temente 
considerada e m casos de carc inoma metas tá t i co do sis tema nervoso central , cuja 
s in tomatologia , por mui to tempo, pode ser r e l a t i v a m e n t e pobre, representada unica
mente por cefa lé ia e pequenos sinais de i r r i t ação meningé ia . N o presente t rabalho, 
os autores reg i s t ram o caso de uma mulher de 84 anos na qual o e x a m e neurológico 
most rou r ig idez da nuca, paresia facia l d i re i ta e sinal de Babinski no mesmo lado. 
O e x a m e do l iquor r eve lou 15 leucócitos, aumento de proteínas e um teor de g l icose 
de 12 m g por 100 ml . Dois exames l iquóricos sucessivos demons t ra ram g l icor raqu ia 
de 21 e 26 m g por 100 ml . A autópsia ev idenciou in f i l t r ação metas tá t i ca de carci
noma nas meninges de base do cérebro. B a y n e e Darby consideram a u t i l i zação do 
açúcar pelas células neoplást icas de rápido desenvo lv imen to como a exp l i cação 
mais p r o v á v e l D a r a a h ipogl icor raquia . Ass im, e m casos suspeitos de neurotuber-
culose, a possibil idade de uma carc inomatose meníngea deve ser aventada , sobre
tudo e m pacientes sem sinais cl ínicos e labora tor ia i s de tuberculose . 

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

E S T U D O D O M E T A B O L I S M O D A A G U A Ε D O P O T Á S S I O E M 157 D O E N T E S N E U -
R O C I R Ü R G I C O S . C O N C L U S Õ E S P R A T I C A S P A R A A C O N D U T A DOS C U I D A 
DOS P Ó S - O P E R A T Ó R I O S . ( É T U D E D U M É T A B O L I S M E D E L ' E A U E T D U P O 
T A S S I U M C H E Z 157 M A L A D E S N E U R O - C H I R U R G I C A U X . C O N C L U S I O N S P R A 
T I Q U E S P O U R L A C O N D U I T E DES S O I N S P O S T O P É R A T O I R E S ) . E. W O R I N -
GER , J. B A U M G A R T N E R e F . L I E N H A R T . Neuro-Chi ru rg ie ( P a r i s ) 2:23-37, 1956. 

E m v i r tude do a g r a v a m e n t o do estado de a lguns pacientes e m pós-opera tór io 
neurocirürgico, sem que nas necrópsias fosse encontrada jus t i f ica t iva para essa 



piora, os autores t en t a r am es tabelecer uma re lação entre dados referentes ao me

tabol i smo h idro-e le t ro l í t i co e o quadro cl inico. A p ó s re fe r i r as d i f iculdades desse 

estudo nos pacientes neurocirúrgicos , passam à exposição do método que compreen

de vá r i as dosagens no sangue, na urina e no l íquido cefa lor raquid iano . A s dosa-

gens e r a m quot id ianas ou biquot id ianas e se r e fe r i am não só aos principais e le -

t ró l i tos como t a m b é m às proteínas. Especial a tenção fo i dedicada às va r i ações da 

pressão osmót ica ef icaz do plasma, sempre de te rminada a part i r da res i s t iv idade 

e lé t r ica e da dosagem de proteínas. O me tabo l i smo do potássio t a m b é m foi estuda

do cuidadosamente . A o todo f o r a m fe i tas 6.570 dosagens e m 157 doentes, dos quais 

f o r a m selecionados 87 cujos dados e r am comple tos e concludentes . 

N o tocante ao me tabo l i smo da água, após l ige i ra expos ição de noções básicas 

essenciais, os autores d iv idem os pacientes em 4 grupos de acordo com a tonicidade 

a t ing ida pelo plasma — hipotonia, hipertonia, distonia e or to tonia p lasmát ica — 

indicando as possibi l idades de cor reção desses distúrbios. N o que se r e fe re ao 

me tabo l i smo do potássio os autores d is t inguem 3 t ipos de a l te rações : pós-operató

rias, pré- letais e as dev idas a molés t ias intercorrentes . 

Os autores concluem: 1 ) é g rande a f reqüência com que ocor rem nesses pa

cientes a l te rações da pressão osmót ica e f i caz do p lasma; 2 ) ent re os t ipos de a l t e 

rações o mais f reqüente é o de hipotonia p lasmát ica ( 5 4 % ) ; 3 ) ocor rem quase 

sempre a l te rações no teor sangüíneo e m potássio semelhantes às a l terações pós-agres-

são: h iperpotassemia e fêmera no pós-operatór io imedia to , seguida de hipopotasse-

mia g radua l . 

Os autores e x p õ e m ainda a l g u m a s normas a serem seguidas no pós-operatór io 

neuroci rúrgico no que se refere ao metabo l i smo h idro-e le t ro l í t i co . Sa l ien tam par

t i cu la rmente a necessidade de um L a b o r a t ó r i o Bioquímico capaz de executa r as 

numerosas análises necessárias ao bom t ra t amento do doente neuroci rúrgico. 

PIÍDRO H . L O N G O 

C U R S O A V A N Ç A D O D E E P I L E P S I A . ( C U R S O A V A N Z A D O D E E P I L E P S I A ) . A . E. 

W A L K E R . Neuroc i ru rg ia ( S a n t i a g o ) 12:1-39 (ou tub ro ) 1955. 

P o r não se conhecer a pa togênese da en fe rmidade não há acordo sobre a clas

s i f icação e daí os numerosos cr i tér ios adotados : W a l k e r considera como mais útil 

aquela baseada na sede de o r i g e m dos a taques . O t r a t amen to méd ico da epilepsia 

é considerado com detalhes , sendo sa l ientados os princípios básicos que d e v e m 

nor teá- lo . Dos fenômenos iniciais do a taque o autor considera a perda da consciên

cia, os fenômenos motores , sensorials, visuais , audi t ivos , ves t ibulares , o l fa tór ios , au

tônomos e os que in ic iam o a taque psico-motor . E m re lação à b io log ia da epilepsia, 

W a l k e r passa em revis ta vá r ios fa tores como a predisposição herdada ou deficiên

cia const i tucional , os t raumat i smos , a hern iacão das estruturas da superf ície média 

do lobo t empora l a t r avés do f o r a m e do ten tór io produzida durante o par to pela 

compressão do conteúdo intracraniano, e as lesões p rovocadas pelos próprios ata

ques. O autor assinala, ainda, que u l t imamente t e m sido posto e m dúvida o fa

tor heredi tár io e que a d is r i tmia cerebra l t a m b é m não t e m a impor tância que lhe 

foi dada no início da e le t rencefa logra f i a , pois e m 15% dos indivíduos normais 

podem ser encontradas ta is disr i tmias sem que oco r ram quaisquer mani fes tações 

convu l s ivas durante toda a v ida . Toda a lesão cerebral , de acordo com sua sede, 

t e m probabi l idade de p rovoca r epi lepsia; são os fer imentos em áreas frontais e pa-

r ietais os mais f reqüentemente e m causa. F a t o impor tan te é que o foco ep i lep tége-

no não está s i tuado no centro da lesão mas na sua per i fer ia . 

Do ponto de v i s t a méd ico- l ega l e social , W a l k e r cri t ica as leis t rabalh is tas de 
muitos países que o b r i g a m os epi lépt icos a f i ca rem afas tados do t raba lho , e chama 



a a tenção para o fa to de exis t i r a tua lmen te um m o v i m e n t o enérg ico no sentido 

de r eve r as leis exis tentes nos Estados Unidos da A m é r i c a do N o r t e e r egu l amen

ta r de m o d o un i forme nos diversos Estados a permissão para cer tas a t iv idades , co

m o contrai r ma t r imônio , conduzir ve ículos , e bem assim reso lve r as questões re la

cionadas com a es te r i l i zação e seguro contra acidentes . O problema da readap tação 

prof iss ional dos epi lépt icos é amplamen te discut ido. 

A e l e t r ence fa log ra f i a é estudada de m o d o didát ico ( técnica do regis t ro , a t i v a ç ã o 

e i n t e rp re t ação) , sendo descri tas as a l te rações gera is , as l a te ra l i zadas ou hemis fé -

r icas e as focais . Sobre a f i s io log ia da epi lepsia W a l k e r f a z exce len te síntese, assi

na lando a impor tância da pós-descarga e dos fa tores a t ivadores , e refer indo os re

sul tados exper imenta i s obt idos em animais e no próprio homem. O modo de difu

são e p ropagação dos es t ímulos é expos to de ta lhadamente . 

E m re lação ao t r a t amen to c i rúrgico da epilepsia focal , o autor dá o conceito 

de foco ep i lep tógeno, faz a cr í t ica dos conceitos de Russel M e y e r s e Ba i l ey e Gibbs, 

e resume as idéias de Gowers ; a seguir, tece considerações a propósito do e le t rocor-

t i cog rama e da ressecção, e numa síntese bem feita e documentada com casos clíni

cos, cuida do t r a t amen to c i rúrgico da epi lepsia foca l pré-frontal , central , par ie toc-

cipital , t empora l superior e ps icomotora . A hemis fe rec tomia é indicada nos casos 

de epilepsia gene ra l i zada associada com hemip l eg i a infant i l , com focos no hemisfé

rio con t ra la te ra l e a l te rações da conduta. Os resultados neurof is io lógicos obtidos 

com o t r a t amen to c i rúrg ico da epilepsia são comentados de modo amplo, sendo 

consideradas as condições ideais para um estudo es ta t ís t ico sobre os resul tados 

c i rúrgicos; o t r aba lho é encerrado com os resul tados nas ressecções do lobo t em

poral , nas hemisferec tomias e nas ressecções nas epilepsias somato-sensoriais, per

mi t indo concluir que quanto mais extensas as ressecções melhores serão os resul tados. 

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

T E S T E R Á P I D O P A R A O D I A G N Ó S T I C O D A D E G E N E R A Ç A O H E P A T O L E N T I C U L A R 

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

Lance t , 270:726-727 (19 m a i o ) 1956. 

Sabe-se que, na degeneração hepatolent icular , há déf ic i t na síntese da ceru-

loplasmina, sendo que a d iminuição da a t i v idade da ox idase do cobre sérico é uma 

das caracter ís t icas b ioquímicas mais constantes da enfermidade . A p rova descri ta 

pelo autor é co lor imét r ica e u t i l iza como reagen te a parafeni lenodiamina , sendo 

mui to constantes os resul tados obt idos. I m p o r t a n t e assinalar, ainda, a precocidade 

com que ela se posi t iva, nos casos de molés t ia de Wi l son . 

H . C A N E L A S 

A P A L E S T E S I A N A S LESÕES C E R E B R A I S ( L A P A L E S T E S I A N E L L E L E S I O N I 

C E R E B R A L I ) . R . M A G R I e A . G U A R E S C H I . Sist. N e r v . , 8:147-156 (março - junho ) 

1956. 

Os A A . discutem, à luz da l i teratura, os problemas referentes aos receptores e 

aos centros cerebrais re lac ionados com a sensibilidade v ibra tór ia , bem como à indi

v idual idade dessa fo rma de sensibil idade. P ié ron , Gordon e Echlin e Fessard dis

t inguem dois t ipos de palestesia: cutânea e profunda. Considera-se não h a v e r 

receptor específico e, à v i s ta da tendência à difusão da palestesia, é admiss ível que 



e la resulte do es t ímulo s imultâneo de vá r io s receptores. Pa r t i cu l a rmen te e m rela

ção à palestesia profunda, os receptores ser iam especia lmente os do m o v i m e n t o 

passivo muscular, desempenhando os ossos apenas u m papel secundário, de ressoa-

dor mecânico . N a pele, os receptores ser iam os re lacionados com o tac to . Assim, 

a palestesia const i tuir ia uma forma de sensibil idade inespecíf ica: os est ímulos pro

pr iamente ditos não impor ta r iam, mas s im o seu r i tmo, e a palestesia resul tar ia 

de "uma seqüência tempora l de sensações" ( F u l t o n ) . Pé r i lhou e P i é ron v e r i f i c a r a m 

que a exc i t ação é devida à ace le ração das deformações impr imidas aos receptores. 

Quanto à representação cort ical , não foi demonstrada diferença topográf ica 

re lac ionada às vá r i a s fo rmas de sensibi l idade. F r a g n i t o e Gozzano ac red i t am 

que os impulsos v ib ra tó r ios conf luem em grande par te r a r a o t á l a m o . Os A A . 

passam a estudar as a l terações da palestesia nas lesões encefál icas . N a s síndro-

mes ta lâmicas exis te hipopalestesia e Gordon, Lhe rmi t t e , e De je r ine e Roussy 

a f i r m a m que todas as formas de sensibil idade profunda f i cam mais compromet idas 

que as superficiais. N a s lesões suprata lâmicas a palestesia é menos at ingida, 

tendo P i e r r e M a r i e e Bout t ie r obse rvado casos e m que a sensibi l idade segmenta r 

es tava abolida, ao passo que a palestesia cont inuava inal terada; Dandy observou 

abol ição da ar t res tes ia em um caso de hemidecor t i cação cerebral , no qual as v ib ra 

ções ainda e r am percebidas; fa to semelhante foi ass inalado por E v a n s e por 

Weins te in e Bender . F o x e K l e m p e r e r es tudaram quan t i t a t i vamen te a palestesia, 

concluindo que : a ) nas lesões cort icais superficiais o l imia r não se al tera , havendo 

apenas distúrbios subjet ivos quanto à qual idade da sensação; b ) nas lesões sub-

cort icais o l imia r se e l eva . 

Os A A . es tudaram 4 casos de lesões encefál icas por me io do diapasão de 

128 d v / s . Conf i rmaram as observações anter iores referentes à dissociação entre 

artrestesia e palestesia ( aque la mui to mais c o m p r o m e t i d a ) nas lesões supratalâ

micas; na lesão t a lâmica a dispalestesia era comparáve l aos distúrbios ver i f icados 

e m re lação às demais sensibilidades profundas. Concluem que a palestesia se com

por ta como uma fo rma de sensibil idade protopát ica . 

H . C A N E L A S 

A S I N J E Ç Õ E S I N T R A - R A Q U I D I A N A S D E H I D R O C O R T I S O N A N A T E R A P Ê U T I C A 

N E U R O L Ó G I C A . E S T U D O D A S I N C I D Ê N C I A S B I O L Ó G I C A S . ( L E S I N J E C T I O N S 

I N T R A - R A C H I D I E N N E S L ' H Y D R O C O R T I S O N E E N T H É R A P E U T I Q U E N E U R O -

L O G I Q U E . É T U D E D E S I N C I D E N C E S B I O L O G I Q U E S ) . R . T U R O N , R . G lACARDY 

e M . G A R D E . Prèsse Med. 64:1133-1137 ( junho, 20) 1956. 

Após curto in t ró i to e m que são ci tados os pr imeiros t rabalhos sobre o assunto, 

os autores r e l a t am a técnica das injeções intra-raquidianas da hidrocort isona, doses 

e r i tmo das mesmas ; u t i l i zam ind i fe ren temente as v ia s l ombar e cisternal , apl i 

cando de preferência a h idrocor t i sona di lu ída em 10 ml de á g u a dest i lada, às vezes 

fazendo a di luição com o própr io l iqüido cefa lor raquid iano; a dose ef icaz de cada 

injeção foi de 50 m g (2 m l ) , porém c h e g a r a m a injetar, de uma vez , 75 m g (3 m l ) ; 

a dose to ta l mín ima foi de 50 m g e a m á x i m a de 600 nag; o r i tmo das injeções 

va r iou de caso para caso, mas, de um modo gera l , as apl icações fo r am fei tas de 

2 e m 2 dias. F o r a m tratados 26 casos com síndromes á lg icas radiculares, síndro-

mes meníngeas e outras síndromes neurológicas , com u m número ap rox imado de 

150 injeções, e pra t icamente , sem fenômenos de in to lerância ou apenas com cefa

léias de intensidade v a r i á v e l . 

N o grupo das síndromes radiculares hav i a casos de rad icu la lg ias ce rv icobra-

quais, radicul i tes pós-zoster ianas e c i a t a lg i a s por vá r i a s causas inc lus ive por hérnia 



discai, sendo obt ida a sedacão das dores de modo de f in i t ivo ou t ransi tór io . E m dois 

casos de men ing i t e purulenta com bloqueio do sistema ven t r icu la r a hidrocort isona 

int ra-raquidiana ba ixou a t axa de proteínas no l iquor de modo ev iden te com desa

parec imento do bloqueio . E m um caso de tabes, um de s i r ingomiel ia e outro de 

neuroma de amputação com dores fulgurantes , houve desaparecimento dos sinto

mas dolorosos; me lhora dos distúrbios motores e m dois casos de esclerose e m placas ; 

remissão cl ínica e l iquór ica num caso de po l ioencefa l i t e superior subaguda; desapa

rec imento das dores e boa recuperação motora num caso da aracnoidi te lombar 

com parap leg ia crural espasmódica. 

J. L A M A R T I N E Assrs 

E S T U D O C O M P A R A T I V O E N T R E OS M É T O D O S D E T R A T A M E N T O D O A L C O O L I S 

M O C R Ô N I C O . P R O J E T O D E P E S Q U I S A SOBRE O A L C O O L I S M O N O HOS

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

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

T E R V . A . H O S P I T A L ) . R . S. W A T X E R S T E I N . A m . J. Psychia t . 113:228-233 (se

t e m b r o ) 1956. 

Dian te dos resultados desencorajantes obtidos com os métodos comuns de tra

tamento do a lcoo l i smo crônico, o Hospi ta l W i n t e r ( T o p e k a , Kansas ) reso lveu o rga 

nizar uma unidade terapêut ica exper imenta l para o estudo dessa matér ia . Pa r t indo 

do ponto de vis ta que o a lcoo l i smo é uma expressão s in tomát ica de dif iculdade 

emocional profundamente a r ra igada na personalidade, selecionou o Α . , os três prin

cipais t ra tamentos que t êm dado melhores resultados e com boas bases psicológicas. 

Reuniu em um mesmo pav i lhão 178 pacientes que fo ram submetidos a um dos três 

principais métodos selecionados: o Antabuse (47 doen tes ) , o condic ionamento re

f l exo (50) e a hipnoterapia ( 3 9 ) ; e m um grupo controle de 42 pacientes foi usada 

a terapêut ica ambienta l do hospital . Os resultados de 2 anos e me io de exper iên

cia, com uma evo lução por cerca de 2 anos são relatados. N a a v a l i a ç ã o g loba l 

desses resultados, o Antabuse se mostrou mais ef ic iente do que qualquer out ro 

processo. Discut indo estes resul tados, o autor chama a a tenção para a necessidade 

de escolher o mé todo de t r a tamento mais adequado a cada paciente, na base do 

s ignif icado ps icológico não só do método , c o m o do t ipo de personal idade do pa

ciente, seu cará ter e. suas necessidades psíquicas. Cada método de t r a t amento 

exerce um dist into e di ferente efe i to ps ico lógico ; a resposta do paciente será deter

minada, e m grande parte, pela in teração de seus s ignif icados psicológicos específicos 

com seus próprios sistemas de necessidade. Ass im, em re lação ao Antabuse que se 

reve lou o melhor método, sugere o Α . , uma va r i edade de s ignif icados psicológicos. 

O Antabuse é um medicamento , usado o ra lmen te e de potente efe i to f i s io lógico . 

Ps ico log icamente , isso pode representar, para o paciente, uma substituição de um 

mau obje to ( á l c o o l ) por um obje to bom ( A n t a b u s e ) , sendo a troca fei ta sob orien

tação de uma autor idade benevo len te ( o m é d i c o ) . Outro aspecto especial do A n t a 

buse é a quase comple ta cer teza da abst inência forçada enquanto o paciente esti

v e r usando o medicamento , cer teza ma io r do que a oferecida por qualquer outra 

terapêut ica; os pacientes se sentem satisfeitos porque nada mais lhe e x i g e m do que 

t o m a r uma pílula, sem qualquer ameaça às suas defesas psíquicas. Desta forma, 

o autor disserta sobre a conce i tua l ização ps icológica da hipnoterapia, do condicio

namento r e f l exo e da terapêut ica ambienta l , fazendo considerações psicológicas 

sobre cada método, sal ientando, sempre, que o problema do a lcoo l i smo não pode 

ser r e so lv ido com a s imples prescrição do An tabuse ou outra medida simples, mas 

sim pe lo estudo in tens ivo da personal idade do paciente e pela ap l icação de um 

método terapêut ico assentado e m bases ps icológicas . 

J O Y A R R U D A 



H O S P I T A I S P S I Q U I Á T R I C O S C O M P O R T A S A B E R T A S ( M E N T A L H O S P I T A L S 

W I T H O P E N D O O R S ) . J. A . K O L T E S . A m . J. Psychiat . , 113:250-253 ( s e t e m b r o ) , 

1956. 

O autor, cl ínico de um hospital psiquiátr ico, observou e a v a l i o u os p rogramas 

cl ínico e admin is t ra t ivo de três hospitais bri tânicos e re la ta seu funcionamento no 

sistema de open-door. Apesar destes hospitais j á funcionarem sob estes princípios 

há vár ios anos, ex is tem ainda dúvidas sobre a apl icabi l idade ef ic iente da l iberdade 

total ou da l iberdade l imi tada . Ass im, dois deles são to t a lmen te abertos, porém, 

o terce i ro m a n t é m dois pavi lhões fechados. A d i reção dos pr imeiros a rgumenta que 

a presença de a lguma secção fechada constitui uma ameaça aos pacientes, que rea

g e m sentindo como punição a t ransferência para as mesmas. O corpo cl ínico do 

out ro hospi ta l considera que os pacientes com g r a v e ansiedade, reações de pânico 

ou com impulsos agressivos, r e a g e m melhor num pav i lhão fechado que é mui to 

úti l aos que apresentam ev iden te per turbação da percepção da rea l idade . Todos 

eles, no entanto, se esforçam e m mante r uma a tmosfera de l iberdade, o mais 

a t raen te poss ível , com tapetes, f lores , plantas , mobi l i á r io confor táve l e nenhuma 

g rade nas janelas . Discut indo o assunto, o A . mostra as van tagens deste processo 

que entretanto, só se torna possível depois de se conseguir uma modi f icação da 

at i tude do paciente para com o hospital . I s to t em sido conseguido pela psicotera-

pia de grupo e pela terapêut ica ocupacional . R e f e r e ainda que os hospitais nor te-

amer icanos procuram tentar o t r a t amento ambula tó r io sempre que possível e que 

a in ternação deve ser uma parada provisór ia do paciente a té se tornar capaz de 

v o l t a r à sua comunidade. Embora bastante interessante a exper iência destes hos

pitais britânicos, a g rande maior ia dos psiquiatras considera que o r e g i m e open-door 

é adequado para os casos selecionados ou como úl t ima etapa dos t ra tamentos . 

Conseqüência e fe t iva deste modo de pensar é que j á exis te a tmosfera de l iberdade, 

amizade , cooperação e a t iv idade nos hospitais psiquiátr icos e m gera l , com a to ta l 

abo l ição dos ant igos regu lamentos r íg idos e s is temas puni t ivos e coerc i t ivos . 

J O Y A R R U D A 

A P R E C I A Ç Ã O P R E L I M I N A R D E P R O J E T O H O S P I T A L A R ( P R E L I M I N A R Y 

A P P R A I S A L O F H O S P I T A L D E S I G N ) . Α . Η . F E C H N E R e Η . A N D E R S O N . A m . 
J. Psychiat . , 113:211 ( s e t e m b r o ) , 1956. 

A p ó s a ú l t ima guerra mundia l a Veteran ' s Admin i s t ra t ion iniciou vas to pro

g r a m a de construção de hospitais psiquiátr icos. Abandonando ve lhas tradições 

estes novos hospitais f o r a m programados , geogra f i camen te local izados , projetados, 

planejados e construídos sob constante e met iculoso escrutínio, tudo sob a exc lus iva 

or ien tação de médicos. Os autores desc revem um deles, o Sal t L a k e Ci ty Hospi ta l , 

com dois anos e me io de func ionamento : especial consideração foi dada à loca l i 

zação, p róx ima a uma escola médica para o desenvo lv imen to de p r o g r a m a educa

cional e dos consultórios dos médicos que se rvem como consultantes, assim como ã 

aparência arqui te tura l dis tante dos an t igos edif ícios grotescos e com grandes muros, 

grades e enormes portões; as va randas e os galpões fo ram substituídos por jardins 

no in ter ior dos pát ios; as unidades de enfermar ia f o r am reduzidas para pequeno 

número de pacientes; nos quartos de i so lamento de ag i tados fo r am to ta lmente abo

lidas as pr ivadas e m um canto do quar to , as grades e as grossas portas revest idas 

de mate r ia l isolante; os refe i tór ios tornaram-se verdadei ras salas de jan tar com 

mesas para quat ro doentes; as faci l idades recrea t ivas e ocupacionais fo ram cons-



truídas e m edif ícios próprios. Apesa r de todas sestas caracter ís t icas de hospital 

comum, os autores j u l g a m que a lgumas melhor ias ainda poder iam ser acrescenta

das, c i tando dentre elas, as fechaduras normais nas portas e mais jardins para os 

doentes. Ver i f ica-se . assim, o quanto p r o g r i d e m os hospitais psiquiátr icos na sua 

ident i f icação com a medic ina gera l . Res ta saber que repercussão te rão estes novos 

cânones nas percentagens de remissões, na melhor ia do a jus tamento ao hospital , 

na população dos pav i lhões de ag i tados e e m todos os aspectos de assistência ao 

paciente, quando cada caracter ís t ica física destas belas novas estruturas for to ta l 

mente ut i l izada. 
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