
A N Á L I S E S DE R E V I S T A S 

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

P E N S A M E N T O P E L A D O U T R I N A D E P A V L O V ( A N A T T E M P T T O E X P L A I N 

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

T H E P O I N T O F V I E W O F P A V L O V ' S D O C T R I N E ) . A c t a Univers i ta t i s P a -

lackianae Olomucaensis ( T c h e c o s l o v a q u i a ) , 2:55-76, 1955. 

O autor procura exp l i ca r o mecanismo da pa lavra e do pensamento com base 

nas concepções da escola de P a v l o v , segundo as quais o substrato f i s io lógico da 

pa lavra é consti tuido por conexões condicionadas e complexas de anal isadores ou 

estereotipos, de acordo com a t e rmino log ia pav lov i ana . P a v l o v admi te dois sistemas 

de s ina l ização: o pr imei ro , comum ao homens e animais , é consti tuido pelos com

plexos de re f lexos condicionados qúe dão o sinal dire to da real idade ob je t iva ; o 

segundo, apanág io dos seres humanos e representado pela l inguagem, é consti tuido 

pelos sinais de real idade, permi t indo ao h o m e m a abstração; analisadores cort icais 

são agrupamentos celulares do cór tex cerebra l com uma função predominante ; 

estereot ipos dinâmicos são complexos de conexões condicionadas relacionadas a 

um ou mais analisadores, às vezes def lagrados por um só e l emen to condicionado. 

Segundo o autor a função da pa l av ra não está conectada a uma zona l im i 

tada do cérebro ou a qualquer anal isador especial, mas é o resultado da a t iv idade 

conjugada de certos anal isadores. A sua execução se baseia num arco aferente , 

própr iocept ivo (músculos fonadores e a r t i cu ladores ) e um arco eferente , motor . 

Este re f lexo incondicionado é proje tado para os n íveis superiores do sistema nervoso 

a té a lcançar o cór tex cerebral , onde se jun ta a outros analisadores, especia lmente 

o acústico e o ópt ico. O processo de percepção e conhecimento é fe i to e m dois 

tempos: 1 ) r e f l exão direta de um obje to ou ação efetua-se por um estereot ipo de 

análise ou um c o m p l e x o do pr imei ro sistema de s inal ização; 2 ) conexão deste 

estereot ipo di re to in ic ia lmente com o v o c á b u l o ouv ido e, mais tarde, com o v o c á 

bulo pronunciado, l ido ou escri to. P e l a ação compl icada e ref inada dos anal isado

res e median te sua cooperação mútua, v ã o se fo rmando vá r ios tipos de cadeias 

de re f lexos condicionados ou estereotipos que, no mecanismo f i s io lógico da pala

vra , são os seguintes: 1 ) estereot ipo anal isador do pr imei ro sistema de s ina l ização 

( s enso r i a l ) ; 2 ) es tereot ipo anal isador do som ( a c ú s t i c o ) ; 3 ) es tereot ipo anal isador 

da pronúncia ( logoes tés ico , p rópr iocept ivo , qu ines tés ico) ; 4 ) es tereot ipo motor ; 

5> es tereot ipo anal isador ópt ico ( l e i t u r a ) ; 6 ) estereotipos anal isadores g ra fo-qu i -

nestésico e g r a f o - m o t o r ( e s c r i t a ) . 

A pr incipal cadeia é fo rmada pelo es tereot ipo própr iocept ivo ( logoes t é s i co ) que 

se manifesta, na mente humana, sob a fo rma especial da pa lav ra interna ou pen

samento. A anál ise psicológica conf i rma o fa to de que nós não ouv imos nossa 

pa lav ra (ou f a l a ) interna, mas, "pronunciamos in ternamente" , percebendo as 

coisas como se t ivessem sido pronunciadas in ternamente . Segundo a concepção de 

P a v l o v , para o qual o cór tex cerebral é um complexo de analisadores, o autor 

exp l ica todas as ações da l i n g u a g e m e do pensamento em termos de coação de 

analisadores e dos dois sistemas de s inal ização do homem. 

J O E L S O N A M A D O 



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

G I C O E M A N I M A I S D E E X P E R I Ê N C I A ( R E L A T I O N S H I P B E T W E E N A N T I -

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

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

E J. P . W H I S N A N T . A r c h . Neuro l .a . Psychíat . , 79:390-396 ( a b r i l ) 1958. 

Enquanto que o emprego de an t icoagulan tes e m casos de processos t rombo-

emból icos ex t racerebra i s é, de modo pra t icamente uniforme, acei to na prát ica 

médica, inúmeras cont rovers ias ainda d i v i d e m os neurologis tas sobre as van tagens 

e os riscos dessa terapêut ica e m processos vasculares cerebrais não hemorrág icos . 

Se, por um lado, a lguns autores reg i s t ram casos de t rans formação hemor rág ica de 

infartos isquémicos na v igênc i a do t r a tamento an t icoagulan te , de outra parte, os 

preconizadores desse processo terapêut ico assinalam a freqüência com que essa 

t ransformação ocorre na ausência de qualquer med icamento ag indo sobre a coagu

lação sangüínea. Traba lhos prévios de outros inves t igadores j á h a v i a m demons

t rado que o uso de an t icoagulan te não aumenta a hemor rag i a em infartos do m i o 

cárdio induzidos exper imenta lmente . 

N a clínica, dois problemas fundamentais p reocupam o médico na indicação de 

ant icoagulantes para o t r a tamento de acidentes vasculares cerebrais : 1 ) as d i f i 

culdades no diagnóst ico diferencial entre acidentes isquémicos e hemor rág icos ; 2 ) as 

conseqüência reais de redução da a t i v idade de prot rombina sobre o infar to isqué

mico. Pa ra contr ibuir na solução desse ú l t imo problema, os autores procuraram 

inves t iga r se os infartos produzidos expe r imen ta lmen te em cães sob v igênc ia de 

a t iv idades da prot rombina reduzidas de 10 a 30% se to rnam mais hemorrágicos 

em comparação com infartos produzidos e m cães de controle , com tempos normais 

de prot rombina . E m 39 cães fo ram determinados infar tos cerebrais uni laterais por 

injeção de v in i l - ace ta to na carót ida interna, com sobrevida de 48 horas. A 25 

desses animais fo ram ministrados an t icoagulantes ( cumar ín icos ) de 5V 2 a 7V¿ 

horas após a injeção embol izan te , de fo rma a mante r a a t iv idade de pro t rombina 

a 10-30% do normal . N o s demais 14 casos nenhum an t icoagu lan te foi usado, Es

tudos his to lógicos subseqüentes demons t ra ram que os infar tos cerebrais e r am mais 

hemorrág icos e a mor ta l idade m a i o r quando os cães recebiam ant icoagulan tes l o g o 

após a indição do infar to e m comparação com o grupo cont ro le . 

R. M E L A R A G N O 

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

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

T H E G U I L L A I N - B A R R É S Y N D R O M E ) . R . J. J O Y N T . N e u r o l o g y , 8:8-12 ( jane i 

r o ) , 1958. 

O autor relata um caso de s índrome de Gui la in-Barré com s in tomato log ia de 

hipertensão intracraniana, no qual foi fei ta c raneo tomia descompressiva à direita 

e biósia do lobo tempora l . A biópsia mostrou acentuado edema int racelular ; não 

hav i a sinais de processo in f l amató r io a t i vo , de a l terações vasculares , nem desmie-

l in ização. 

A presença de hipertensão in t racraniana e edema de papila na s índrome de 

Gui l l a in -Bar ré t em sido descrita e a lguns autores suger i ram que o excesso de 

proteínas no l íquor cefa lor raquid iano bloquear ia a absorção l iquór ica nas v i los ida-

des aracnóideas, de mane i ra a produzir h idrocefa l ia ex terna ; j á foi aven tada a hi

pótese de que o processo edematoso que a t inge as raizes nervosas e nervos peri

féricos, comprometa t a m b é m o restante do sistema nervoso . A conservação da 

visão, conquanto esta possa estar parc ia lmente compromet ida , exclui a possibili

dade da exis tência de neuri te óptica, conforme foi l embrado por D r e w e M a g e e . 



R e v e n d o a l i teratura, o au tor recolheu vá r io s a rgumentos f a v o r á v e i s à hipótese de 

que a hipertensão in t racraniana e o edema de papi la decor ram do déf ic i t de absor

ção l iquórica ao n íve l das vi los idades a racnóideas : 1 ) nos casos de s índrome de 

Gui l la in-Baré com edema de papila a quant idade de proteínas no l iqüido cefa lor -

raquidiano é, e m gera l , bastante e l evada ; 2 ) o aparec imento do edema de papi la 

costuma ser tardio , podendo ser a t r ibuído à e f e t i v a ç ã o do bloqueio ao n ive l das 

vi losidades aracnóideas ; 3 ) Gardner e cols. mos t ra ram, e m cães, que a ad ição do 

soro com proteínas reduz a absorção de solução de R i n g e r ao n íve l do espaça 

subaracnóideo; 4 ) D e n n y - B r o w n re la tou um caso e m que ver i f icou , pelo estudo ana

tomopa to lóg ico , a presença de mate r ia l amor fo , p r o v a v e l m e n t e consti tuído po r 

proteínas, nas vi los idades aracnóideas; 5 ) a comparação com certos tumores e m 

que, concomi tan temente com o aumento de proteínas, há edema de papila, sem 

bloqueio do trânsi to l iquór ico ; 6 ) a boa contac tuação com o meio ambiente , o 

e l e t r ence fa lograma norma l e o indice de A y a l a e l e v a d o fa l am contra a presença 

de edema cerebral . Ent re tanto , há evidências aná tomo-pa to lóg icas de que pode 

ocorrer edema cerebral na s índrome de Gui l la in-Barré , conforme relatos de Rose -

man e A r i n g , P o l o n e Baker , Scheinker, H a y m a k e r e Kernohan . O autor é mais 

f a v o r á v e l à hipótese de que a hiper tensão in t racraniana e o papi ledema na síndro

me de Gui l la in -Bar ré se jam decorrentes de edema cerebral , sendo p r o v á v e l que os 

fatores responsáveis pelo edema das raízes, possam também, e m certos casos, deter

minar edema cerebral . 

S Y L V I O S A R A I V A 

S I G N I F I C A Ç Ã O C L I N I C A D A H I P O T E N S Ã O D O L I Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O 

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

H. A . SCHENKIN K B . E. FiNNESON. N e u r o l o g y , 8:157-163 ( m a r ç o ) 1958. 

A s hipertensões do l iqüido cefa lor raquid iano t êm sido bem estudadas quanto 

à s ignif icação d iagnost ica e prognóst ica ; en t re tan to o mesmo não se dá com as 

hipotensões l iquóricas que, f reqüentemente , nem siquer são tomadas e m conside

ração, apesar de numerosas referências a va r i adas condições que as podem deter

minar. Hipotensão l iquórica é r e l a t i v a m e n t e comum após in tervenções c i rúrgicas 

intracranianas — especia lmente após a ex t i rpação de hematomas — após t rauma

tismos cranianos e após punções lombares para e x a m e do l iqüido cefa lor raquid iano. 

T ê m sido registrados, também, casos em que a hipotensão in t racraniana — com 

s in tomato log ia que se assemelha mui to à da hipertensão in t racraniana — ocorre 

de maneira mais ou menos brusca e sem causa aparente (hipotensões intracranianas 

p r i m á r i a s ) . N ã o sendo possível medi r a produção e a absorção do l iqü ido cefa lor 

raquidiano, tais hipotensões t êm sido atr ibuidas, h ipo te t icamente à d iminuição da 

produção desse l iqüido, poss ive lmente dev ida a um re f l exo espasmo-vascular dos 

p lexos coroides ou a um distúrbio de centros neu ro -vege ta t ivos h ipota lâmicos . 

Baseados no estudo de 32 casos clínicos, Shenkin e Finneson sugerem que, ao 

menos e m boa par te dos casos de hipotensão intracraniana, o distúrbio esteja l i gado 

à insuficiência do v o l u m e sangüíneo cerebral . Esta a f i r m a t i v a é baseada em 

estudos fei tos com o método do óxido ni troso que demonst ram que uma diminuição 

de 31% do f luxo sangüíneo cerebral é acompanhada de uma d iminuição aprec iáve l 

( 2 7 % ) da pressão do l iqüido cefa lor raquid iano . T a m b é m j á fora demonst rado 

(Cobb e F r e m o n t - S m i t h ) que a h ipe rven t i l ação diminui, para le lamente , o a f luxo 

sangüíneo cerebral e a pressão do l iqüido cefa lorraquidiano, assim como, que a 

adminis t ração de d ióx ido de carbono tem efe i to contrár io , isto é, aumenta o 

a f luxo sangüíneo ao encéfa lo e a pressão l iquórica. Pa r t indo destes estudos, 

Shenkin e Finneson med ica r am seus doentes, com excelentes resultados, mediante 

h idra tação adequada e, especialmente , median te a ina lação de d ióx ido de carbono. 

O. L A N G E 



A P R O P Ó S I T O DE D U A S O B S E R V A Ç Õ E S D E D E G E N E R A Ç Ã O D O C O R P O C A L O 

SO. H Á U M A S Í N D R O M E C L Í N I C A C A R A C T E R Í S T I C A D A D O E N Ç A D E M A R -

C H I A F A V A - B I G N A M I ? ( A P R O P Ô S D E D E U X O B S E R V A T I O N S D E D É G É N E -

R E S C E N C E D U C O R P S C A L L E U X . E X 1 S T E - T - I L U N S Y N D R O M E C L I N I Q U E 

C A R A C T E R I S T I Q U E DE L A M A L A D I E D E M A R C H I A F A V A - B I G N A M I ? ) G. 

B O U D I N , J. B A R B I Z E T E S. B R I O N . R e v . Neuro l . , 97:433-449, 1957. 

A degeneração do corpo caloso foi descri ta em alcoóla t ras , em 1903, por Mar -

ch ia fava e Bignami . Casos re la tados u l te r iormente ev idenc ia ram degeneração do 

corpo caloso associada muitas vezes a processos degenera t ivos comissurais ou a 

lesões caracter ís t icas da encefalopat ia de Wern icke . Conquanto tenha sido esta

belecido o quadro ana tômico da doença, a carac te r iazção cl ínica t em permanecido 

obscura. Pa ra Or lando poder-se-á suspeitar da doença de M a r c h i a f a v a - B i g n a m i 

quando, em um alcoóla t ra crônico, ocor rer rápida queda do estado gera l , disartria, 

exc i t ação psicomotora e sinais de demência . 

Os autores t i v e r a m oportunidade de acompanhar dois casos de a lcoóla t ras nos 

quais a autópsia reve lou degeneração do corpo caloso. A m b o s apresen tavam o 

mesmo quadro c l ín ico : s índrome demencial e hiper tonia muscular . A semelhança 

ent re os dois casos era tal que, baseados no pr imeiro caso, os autores f i ze ram o 

diagnóst ico do outro caso, conf i rmado pelo estudo aná tomo-pa to lóg ico . A análise 

dos dados clínicos apresentados pelos pacientes permit iu ident i f icar uma série de 

caracteres comuns: 1 ) demência to ta l ; 2 ) hiper tonia genera l izada , com os m e m 

bros superiores e m f lexão , que se e x a g e r a v a às menores ten ta t ivas de mobi l iza 

ção; 3 ) astasia-abasia; 4 ) h iper re f lex ia profunda e sinal de Babinski b i la tera l ; 

5 ) compromet imen to da musculatura ocular extr ínseca. 

S Y L V I O S A R A I V A 

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

P H A L I T E S C L É R O S A N T E S U B A I G Ü E D E L ' A D U L T E ) . M . W E N D E R . R e v u e 

Neurol . , 97:285-294 (ou tub ro ) 1957. 

O autor esboça o concei to da leucoencefa l i te esclerosante subaguda ( L E S S ) e 

assinala as dif iculdades e incertezas quanto à e t io log ia e aos aspectos h is topatoló-

gicos. A m i t e a possível identidade entre esta a fecção e a encefa l i te com inclusões 

nucleares de Dawson e a panancefal i te de Pe t t e e Dõr ing. A seguir, o autor des

c reve o quadro cl ínico da L E E S chamando a a tenção para o início lento com 

sintomas de reba ixamen to menta l g loba l progress ivo, ao lado de sinais neuroló

gicos focais, especia lmente desordens da fala, l inguagem, praxia e gnosia, a l ém de 

possível compromet imen to parcial da v isão cor t ica l ; refere-se t a m b é m à evo lução 

da. doença, com a g r a v a ç ã o rápida dos sintomas psíquicos e demenciação, apareci 

mento de síndrome ex t rap i ramida l g r a v e consti tuída pr inc ipa lmente por m o v i m e n 

tos involuntár ios espontâneos complexos e va r i áve i s , com al terações do tono mus

cular; em fase mais avançada instala-se o quadro da decor t icação, descerebração e 

coma terminal , em gera l 9 ou 10 meses após o início da molést ia . O e x a m e histo-

pa to lóg ico mostra lesões inf lamatór ias na substância branca dos hemisfér ios cere

brais, em part icular nas porções adjacentes ao lobo occ ip i t a l : t rata-se de processo 

desmiel inizante i r regular , de graus diversos e mal de l imi tado , acompanhado de 

gl icose de diferentes intensidades ( f ibr i la r , difusa ou n o d u l a r ) , a l ém de inf i l t ra

ções per ivasculares l infoplasmoci tár ias . Éste quadro h i s topa to lóg ico é grandemente 

v a r i á v e l ; en t re tanto há notáve l p reva lênc ia das lesões na substância branca dos 

hemisférios, embora possam ser encontradas, t ambém, na substância cinzenta, 

porém sempre junto à substância branca. O t rabalho é documentado por uma 

observação aná tomo-c l ín ica . 

JOSÉ L A M A R T I N E DE Ass i s 



E N C E F A L I T E P R O G R E S S I V A H I P E R C I N É T I C A S U B A G U D A D A C R I A N Ç A N A 

B U L G A R I A . ( L ' E N C E P H A L I T E P R O G R E S S I V E H I P E R C I N É T I Q U E S U B A I G U E 

C H E Z L ' E N F A N T , E N B U L G A R I E ) . G. U S U N O F F , S. BoJiNOV E IV. G U É O R G U I E V . 

A c t a N e u r o l . e t Psychia t . Be lg ique , 57:913-922 ( n o v e m b r o ) 1957. 

Os autores r e l a t am 28 casos de encefa l i te progress iva subaguda de prognóst ico 

g r ave , procurando re lac ioná- la à leucoencefa l i te esclerosante subaguda ( L E S S ) , à 

panencefa l i te de P e t t e e D õ r i n g e à encefa l i te com inclusões nucleares de Dawson . 

D o ponto de v is ta c l ínico fo ram assinaladas, in ic ia lmente , hipercinesias (mioc lon ias , 

bal ismos ou espasmos de to r são) r í tmicas e estereotipadas, que d iminuíam de in

tensidade à medida que a doença evo lu i a e m v i r tude de caquexia e d o apareci 

men to de hipotonia ou de r ig idez , completando-se o quadro com a s in tomato log ia 

de descor t icação e descerebração. N o decurso da afecção fo ram assinalados: rebai

xamen to inte lectual g loba l , estado demencia l e sinais focais (convulsões , afasia, 

apraxia , a g n o s i a ) , a l é m de a l te rações v e g e t a t i v a s . 

JOSÉ L A M A R T I N E DE A S S I S 

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

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

T É R I O R A T I O N P S Y C H I Q U E D A N S L A L E U C O E N C É P H A L I T E S C L É R O S A N T E 

S U B A I G U E ) . E. N A S S E R T S E V A N G E E T R U Y D E N . L 'Encépha le , 1:31-72, 1958. 

Os autores p rocuram estudar os distúrbios psíquicos que ocor rem na evo lução 

da leucoencefal i te esclerosante subaguda ( L E S S ) , tentando esclarecer as fases da 

regressão menta l e as caracter ís t icas diferenciais entre as manifes tações psíquicas 

deste t ipo de encefa l i te com as outras formas de demências orgânicas . Os autores 

documentam o t rabalho com 10 observações cl ínicas e 4 outras anátomo-cl ín icas , 

estudando-as pr inc ipa lmente do ponto de vis ta ps icológico . O estudo e le t rencefa lo-

g rá f i co fo i fe i to e m todos os casos. 

Os autores conc luem que exis te u m estado demencia l e v o l u t i v o real a t ing indo 

g loba lmen te todas as faculdades mentais , que a evo lução se faz por surtos sucessivos 

acometendo tanto a esfera psíquica como a neurológica , que as aquisições mais 

recentes desaparecem em pr imei ro lugar e que o quadro cl inico va r ia consoante a 

idade do paciente (pré-escolar , escolar e pube rdade ) . N a idade pré-escolar, a de

mência e a afasia dominam o quadro c l ín ico; na idade escolar há demência g loba l 

com perda das noções aprendidas, const i tuindo o quadro de t ipo esquizofrênico, 

fo rma simples; na puberdade, a l é m do aspecto psíquico de fe i t io esquizofrênico, 

os sinais neurológicos de foco mostram-se de modo bem ní t ido. 

JOSÉ L A M A R T I N E DE Ass i s 

E S T U D O A N Á T O M O - C L 1 N I C O D E U M C A S O D E L E U C O E N C E F A L I T E E S C L E R O 

S A N T E S U B A G U D A . ( E T U D E A N A T O M O - C L I N I Q U E D ' U N C A S D E L E U C O -

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

Neu ro l . e t Psychia t . Bé lg ica , 57:775-791, 1957. 

A p ó s rápida rev i são histórica de leucoencefa l i te esclerosante subaguda ( L E S S ) , 

e com base nas observações de L . v a n Bogaer t , os autores resumem os principais 

sinais cl ínicos que ca rac te r i zam a doença, e r e l a t am uma observação aná tomo-c l ín i -

ca de uma cr iança de 10 anos que apresentou o quadro clássico da LESS , com 

e v o l u ç ã o de 10 meses; o E E G sugerira o d iagnós t ico ( complexos de espículas se

gu idos de onda lenta, com a freqüência de 10 a 12 vezes por minuto e com mor

f o l o g i a constante e m cada d e r i v a ç ã o ) . O e x a m e aná tomo-pa to lóg ico mostrou prol i 

f e ração g l i a l difusa e nodular, edema com reação in f lamatór ia per ivascular de 

t ipo l in fop lasmoci tá r io e moderada d ismie l in ização na substância branca dos he-



misférios cerebrais; o cór tex cerebral e os gâng l ios da base fo ram a t ingidos pelo 
processo in f l amató r io e m alguns pontos; o t ronco do encéfa lo , cerebelo e medula 
espinal f o r am pouco afetados. 

JOSÉ L A M A R T I N E DE A S S I S 

LESÕES C E R E B R A I S A P Ó S C O N V U L S Õ E S F E B R I S ( B R A I N D A M A G E A F T E R 

F E B R I L E C O N V U L S I O N S ) . M A L C O L M F O W L E R . A r c h . Dis. Childhood, 52:67-76 

( a b r i l ) 1957. 

Estudo cl ínico de 5 crianças, com menos de dois anos de idade, que t i v e r a m 

convulsões febris p ro longadas : o estudo pos t -mor tem foi fe i to em 4 casos. A s mo

léstias febris apresentadas pelas cr ianças f o r a m : gas t roenter i tes ( 2 ) , broncopneu

monia durante sarampo ( 1 ) , infecção do t ra to respira tór io superior ( 1 ) , molést ia não 

ident if icada ( 1 ) . A anamnése e e x a m e físico most raram, de interesse: 3 casos 

ap resen tavam ot i te média purulenta, sendo uma bi la tera l com mastoid i te ; todas as 

cr ianças en t ra ram em estado comatoso ou, pelo menos, pe rmaneceram inconscientes 

<í com cianose durante as crises, mais ou menos pro longadas ; em 4 casos houve 

seqüelas paral í t icas g raves (hemip l eg i a direi ta em um e quadr ip legia espástica 

e m t r ê s ) ; as convulsões dura ram de 45 minutos a 2 horas e meia, sendo que, em 

•dois casos, repet i ram-se vá r i as vezes ; as crianças e r am normais e não t inham tido 

convulsões de qualquer tipo a té o momen to da molés t ia febri l . Os exames de l iqüido 

cefa lor raquid iano mos t ra ram discreta dissociação pro te ino-c i to lóg ica em 3 casos, 

a l t e r ação a que o autor parece não dar impor tância ; foi fe i ta pesquisa de vírus 

em todos os casos não tendo sido, e m nenhum deles, ident i f icado qualquer mic ro rga 

nismo que explicasse as lesões cerebrais. N o s 4 casos letais o e x a m e aná tomo-pa to-

lóg i co mostrou necrose neuronal, de dis tr ibuição e sever idade va r i áve i s , no cór tex 

ce rebra l ; o t á l amo e os núcleos caudado e amigda ló ide e s t avam lesados em 3 

casos, sendo que, e m um, apenas uni la te ra lmente . 

Ressal temos alguns pontos que podem dar m a r g e m a dúvidas e crí t icas. P r i 

mei ramente , quanto à normal idade dessas crianças, o au tor não fornece dados 

ob je t ivos (condições de nascimento, desenvo lv imen to neuro-psico-motor , per ímetros 

c ran ianos ) , que são da maior re levância , m o r m e n t e se l eva rmos em consideração 

que tais crianças, após convulsões febris, en t r a ram imed ia tamen te em estado coma

toso ou, pelo menos, f icaram inconscientes, e que a lgumas apresentaram seqüelas 

neurológicas ou mentais mais ou menos g raves . Ora, sabido é, que muitas são 

as crianças que t ê m convulsões durante molést ias febris, às vezes prolongadas, não 

apresentando seqüelas tão g raves , inclus ive o êx i t o le ta l . Ev iden temente , os casos 

apresentados deve r i am ser melhor examinados para despistar uma possívl encefa

lopatia anterior , congêni ta ou adquir ida, para podermos comprender de que modo 

convulsões ocorrendo durante molést ias febris não encefá l icas poder iam def lagra r 

degerações tão intensas e extensas no cór tex cerebral e e m outras partes do encé

fa lo . Sabemos que as convulsões podem, por si mesmas causar lesões cerebrais, 

mas, de mui to menor g r av idade que as re la tadas neste t rabalho ( e m gera l , apenas 

gl iose loca l izada no corno de A m m o n ) . 

Quanto às lesões aná tomo-pa to lóg icas , e m nenhum dos casos hav i a infecção das 

meninges ou inf i l t rado in f l amató r io ní t ido nas áreas afetadas . A s lesões de necro

se neuronal assemelhavam-se às descritas por Courv i l l e ( A r c h . Neu ro l . a. Psychiat . , 

79:6-30, j ane i ro , 1958) e encontradas e m casos de epilepsias e paralisias cerebrais 

com ou sem deficiência menta l . Ressal ta Courv i l l e a impor tância , não dos trau

mas de parto, mas sim do fa to r anóx ia que os acompanha, a que chama anóxia 

para-natal , que poderia produzir tais lesões degenera t ivas , seja por mecanismo 

gera l de anoxemia , seja por mecanismo vascu la r local ( va soespasmo) ou por 

ambos. Courv i l l e admi te que as epilepsias e os estados espásticos com ou sem 

deficiência menta l acompanhados f reqüentemente por crises convuls ivas ser iam 

conseqüências desta anóx ia ; entre tanto, F o w l e r admi te que estes estados resul tem 

das próprias convulsões febris prolongadas , o que nos parece ser uma a f i rmação 

•carente de provas . O que podemos dizer a té agora é que estes estados ou quadros 



fazem par te de um conjunto de sintomas e sinais do qual as convulsões t ambém 

par t ic ipam, def lagradas ou não por molést ias febris . 

Sobre a e t io log ia destes 5 casos, devemos ressal tar a exis tência de um estado 

infeccioso genera l i zado que poderia ter de f l ag rado ou causado, e m sistemas ner

vosos j á abiotróf icos, lesões extensas e intensas como as descritas pelo autor; tal 

de f l ag ração poderia ser expl icada seja por mecanismo a lé rg ico , seja por a taque 

direto ou por t rombof leb i tes a part i r de oti tes médias ( e m 3 casos ) . W o l f f , e m 

recente t raba lho (J . Menta l Science, 10:610-628, ju lho 1955), t a m b é m descreve tais 

tipos de degeneração chegando à gl icose, desencadeadas por fenômeno inicial de 

t rombose dos seios durais, a par t i r de ot i tes médias ; embora em certos casos cl íni

co-pato lógicos , não tenha encontrado evidências desta t rombose, este autor pôde 

comprova r ta l f a to exper imenta lmente . 

A R O N D I A M E N T 

C R I S E S U N C I N A D A S ( U N C I N A T E F I T S ) . D A V I D D A L Y . N e u r o l o g y , 8:250-261 ( ab r i l ) . 

1958. 

O autor estuda as manifes tações uncinadas apresentadas por 55 pacientes por

tadores de tumores tempora is (20 casos) , de aneurisma da carót ida interna na 

porção selar ( 1 ) , de esclerose tuberosa ( 1 ) , de a t rof ia tempora l demonstrada pela 

pneumencefa lograf ia ( 6 ) ; em 14 casos só fo ram assinaladas descargas anormais 

no E E G ; nos casos restantes não foi possível estabelecer a natureza nem a loca l i 

zação exa ta do processo pa to lóg ico . Os fenômenos o l fa t ivos são representados por 

alucinações e ilusões; as a lucinações são desagradáve is ou neutras, tendendo sem

pre a se repet ir em cada a taque ; as ilusões o l f a t ivas representam uma a l t e ração 

no caráter do es t ímulo o l f a t i v o normal . A s alucinações gus ta t ivas são desagradá

veis ou neutras, reproduzindo o gos to azedo, amargo , ácido ou metá l i co . O fa to 

de ser mui to raro o aparec imento s imul tâneo de alucinações o l f a t ivas e gustat i 

vas faz supor que os centros cort icais correspondentes sejam separados; um t ipo 

de a luc inação pode ser substituido por outro, o que foi in terpretado como resul

tante da progressão da lesão intracraniana. Assoc iadamente podem ocorrer sensa

ções desagradáve is no nariz, boca e ga rgan t a (sensações r inos tomai s ) . Entre uma 

crise e outra, as a l te rações gus ta t ivas e o l f a t ivas podem ser persistentes, homo, 

contra ou bi laterais , P o d e m ocorrer , associadamente, crises mas t iga tór ias ou com 

sa l ivação , mov imen tos cont ra la tera is da face, "dreamy states" e "voluminous men

tal state". Dos 55 pacientes, 12 apresen tavam distúrbios a fe t ivos . Os distúrbios 

v e g e t a t i v o s são r e l a t i vamen te freqüentes (náuseas, vômi tos , palidez, rubor, taqui

c a r d i a ) ; o autor admi te que estes distúrbios são mais f reqüentemente associados 

a descargas das regiões orbi to-frontal , insular e ân tero- tempora l . 

D a v i d D a l y considera p r o v á v e l que as áreas de projeção das percepções o l fa 

t ivas es te jam local izadas no uncus enquanto que as do gos to es tar iam local izadas 

na insula. Pa ra Magnus , Penf ie ld e Jasper os impulsos o l fa t ivos , gus ta t ivos e as 

sensações tácteis orais c o n v e r g e m para as adjacências do lobo tempora l e do 

uncus, disso resul tando efei tos motores , como mas t igação e sa l ivação ; o presente 

estudo ampl ia esse concei to , pois descargas epi lépt icas nessa reg ião podem deter

minar distúrbios gusta t ivos , o l fa t ivos , sensações r inostomais, s a l ivação ou m o v i m e n 

tos mast iga tór ios , isolada ou combinadamente . Por tan to , a expressão crise uncina

da não é apropriada, pois apenas um dos e lementos (distúrbios o l f a t i v o s ) depende 

do uncus. O postulado de Her r i ck segundo o qual o r inencéfalo, a lém de ser o 

centro da o l fação , funciona c o m o a t ivador inespecíf ico para todas as a t iv idades 

corticais, foi conf i rmado, pois a essa área chegam impulsos com informações do 

estado interno do organismo, assim como exc i tações oriundas do ambiente ex te rno ; 

às áreas v iz inhas é atr ibuida a propriedade de guardar memór ia de exper iências 

passadas; dessa confluência resul tam padrões complexos de a t iv idade neuronal que 

podem dar o r i g e m a a l terações da or ien tação ex terna e a reações de a jus tamento 

do meio interno. 

L u i z M A R Q U E S DE Ass i s 



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

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

N A T E F I T S ) . R O B E R T E F R O N . Brain , 79:267-281 ( j u n h o ) 1956. 

É sabido que a lguns pacientes, durante a fase de aura epi lépt ica, u t i l izam 

manobras, e m geral est ímulos sensoriais, com o f i to de fazer abor tar a crise. 

Gower s fo rmulou a hipótese de que estes est ímulos usurpar iam ou to rna r i am tem

porar iamente refra tár ias as v ia s centrais ut i l izadas pela descarga epi lépt ica, embar

gando sua marcha. 

Rober t Efron apresenta o caso de urna paciente com crises convuls ivas t ipo 

grande mal e com aura ol fa tor ia , na qual foi fe i to t r a t amento à base de est ímulos 

o l fa tor ios . T r a t a v a - s e de mulher com 41 anos de idade, cujas crises t inham ini

ciado aos 15 anos. O início da crise era carac ter izado por uma sensação de desper

sonal ização em re lação à sua própria pessoa, " como se estivesse em dois lugares 

ao mesmo tempo" . A seguir, apresentava uma série de atos automát icos . A 

duração destes fenómenos premoni tór ios era de 20 a 30 minutos e, durante todo 

este tempo, a paciente tinha alucinações o l f a t ivas . T e r m i n a d a esta fase que che

g a v a sempre a um "ponto cr í t ico" , segundo o dizer da paciente, sobrev inham alu

cinações audi t ivas , após o que se processava a crise convuls iva . 

Efron procurou estabelecer um re f l exo inibidor ut i l izando uma substância de 

odo r for te e estranho antes que ocorressem as a lucinações o l f a t ivas . Exper imentou 

p r imei ramente o n-et i l -but i ra to que falhou, tendo a paciente refer ido que esta 

d r o g a t inha um cheiro s imilar ao odor endógeno, isto é, ao odor que sentia em suas 

alucinações . F o r a m usadas, então, drogas com cheiro diferente . O sulfato de 

h idrogênio , cheirado jus tamente antes do "momento cr í t ico" , mostrou-se capaz de 

inibir as crises; entre tanto, o uso dessa droga provocou o aparec imento de sinais 

de envenenamento . Fo i empregado , depois, o B A L ( d i m e r c a p r o l ) , com cheiro si

mi la r à d roga anter ior ; os sucessos fo ram melhores j á a part i r da pr imeira expe

riência ( ação fac i l i tadora do es t ímulo a n t e r i o r ? ) . P a r a afas tar a hipótese de al

guma influência da conf iguração molecular , pois, o B A L também apresenta o grupo 

S H , f o r am estudadas outras substâncias ( so lução a lcoól ica de escatol, óleos per

fumados diversos, essência de j a s m i m ) , sendo obtidos resultados com a solução 

de escatol e com a essência de j a smim. F o r a m feitos estudos e le t rencefa lográf icos 

para precisar os efei tos f is io lógicos destes vá r ios est ímulos o l fa t ivos . . Os t raçados 

f o r a m obt idos (e le t rodos t impánicos e esfenoidais) e m crises induzidas pelo Cardia-

zo l ; após 2' e 10", quando a paciente referiu estar p r ó x i m o seu "ponto cr i t ico" , 

surgiu um surto de espículas na área uncinada esquerda; 28" depois o mesmo 

ocorreu na área tempora l direi ta ; neste m o m e n t o era dado à paciente, para cheirar, 

uma das drogas inibidoras, sendo ve r i f i cado que o E E G se no rma l i zava . 

Trata-se , assim, de interessante t raba lho no campo dos re f lexos condicionados 

que todos neurologis tas e neuro-f is iologis tas d e v e m ler, não só pelas importantes 

apl icações cl ínico-terpêut icas que dai podem resultar, como t ambém pelos esclare

cimentos que poderão advir , do conhecimento dos processos cort icais de exc i t ação 

e inibição, para a patogênese das descargas epi lépt icas. 

A R O N D I A M E N T 

I N I B I Ç Ã O C O N D I C I O N A D A DE C R I S E S U N C I N A D A S ( T H E C O N D I T I O N E D I N H I -

B I T O N O F U N C I N A T E F I T S ) . R . E F R O N . Brain, 80:251-261, 1957. 

T e m sido assinalado, desde a mais remota ant igüidade, que certos est ímulos 

sensi t ivos podem impedir a eclosão de crises epi lépt icas : compressões das massas 

musculares do antebraço ou da perna, por exemplo , podem impedi r a p ropagação 

de crises jacksonianas iniciada na mão ou no pé; influências inibidoras de caráter 

sensi t ivo-sensorial a tuam sobre crises de epilepsia temporal . . F a t o interessante 

que t ambém já foi assinalado é que, e m certos casos, com a apl icação freqüente 

destes est ímulos inibidores, as crises epi lépt icas se t r ans formam paula t inamente 



quanto às suas manifes tações e a lgumas d iminuem de intensidade, a ponto de a l 

gumas vezes desaparecerem. Todos estes fatos ainda não t inham sido suficiente

mente analisados e o mecanismo de ação de tais est ímulos inibidores era desco

nhecido. 

Efron, em um caso de epilepsia t empora l no qual as crises se i n i c i avam por 

despersonal ização e pensamento forçado seguidas de alucinações o l f a t ivas e audi t i 

vas e de mov imen tos advers ivos da cabeça que c u l m i n a v a m em convulsões c lon ico-

tônicas e demais manifes tações de grande mal , pôde estabelecer um re f l exo condi

c ionado inibidor que atuou terapéut icamente , e l iminando todas as manifes tações , 

sem o emprego de qua lquer terapêutica medicamentosa . T r a t a v a - s e de pac iente 

que sofria de crises há longos anos e que notara que a lgumas vezes conseguia in

te r romper a crise quando, na fase inicial de despersonal ização, che i rava uma subs

tância for temente odor í fera . Como entre essas substâncias es tava incluida a essên

cia de jasmim, Efron ut i l izou esta substância como agente específ ico (não condicio

nado ) para estabelecer um re f l exo condicionado com um agente não específ ico 

(no caso, um bracele te de p r a t a ) . Depois de expor de ta lhadamente a técnica usada 

para o condic ionamento do re f l exo inibidor, Ef ron re la ta os resultados que fo r am 

surpreendentes, pois que depois que aprendeu a usar, e m momen to oportuno, o 

r e f l exo condicic ionado —• olhando f i x a m e n t e o bracele te e provocando, assim, a 

sensação do for te cheiro de j a s m i m — a paciente nunca mais t e v e ataques e 

pôde re tornar às suas a t iv idades sociais e famil iares . Mui to interessante é o estudo 

e le t rencefa lográ f ico do caso, fe i to median te a ap l icação de doses p rogress ivamente 

crescentes de cardiazol e a u t i l ização s imultânea da es t imulação inibidora condi

cionada, f icando caba lmente demonstrada a ação ef ic iente desta úl t ima para o impe

d imento da p ropagação da disr i tmia e lé t r ica tempora l que in ic iava as crises que a 

paciente apresentava. 

O. L A N G E 

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

T A T L O W . E E G Clin. Neurophysiol . , 10:153-157 ( f e v e r e i r o ) 1958. 

N e m sempre é fáci l o d iagnóst ico di ferencia l entre as sincopes devidas à ins

tabi l idade vaso -moto ra e certas crises epi lépt icas de t ipo v a s o - v a g a l . O caso ora 

re la tado t em grande interesse sob este ponto de vista, pois mostra que, h a v e n d o 

um foco cerebral e l e t r ence fa logrà f i camen te a t i v o mas c l in icamente latente, as 

síncopes vaso-motoras podem reves t i r os aspectos de crises epilépticas. T r a t a v a - s e 

de um av iado r que desde a adolescência t inha desmaios todas as vezes em que 

era submetido a punções venosas. Ent re tanto , exames e le t rencefa lográf icos fe i tos 

em estado h íg ido mos t r a ram have r l ige i ra anormal idade focal (ondas lentas 5-6 c/s, 

de ba ixa v o l t a g e m e, ocas ionalmente , ondas sharp) no lobo tempora l esquerdo. 

Diante deste achado e porque alguns dos desmaios re la tados pelo paciente apresen

t a v a m certas par t icular idades que suger iam epilepsia ( m i o c l o n i a s ) foi repet ido o 

e x a m e e le t r ence fa lográ f i co na v igênc ia de condições que habi tua lmente p rovoca

v a m os demaios, isto é, durante punção venosa, sendo notado que poucos segundos 

depois de iniciado a síncope vaso-depressora (bradicardia , hipotensão ar ter ia l , sudo-

rese, pal idez na face, resfr iamento das ext remidades , perda dos sent idos) , a g r a v a 

ram-se, e le t rencefa logrà f icamente , as a l te rações focais, difundindo-se, in ic ia lmente , 

para o out ro lobo tempora l e, depois, para todo o cór tex; ao mesmo tempo surg i ram 

mioclonias e desvio conjugado dos olhos para cima. F icou demonstrado, assim, 

que a síncope provocada pela instabil idade vaso-motora determina isquemia cere

bral e anóxia as quais, então, contr ibuem para a eclosão da crise epi lépt ica. O 

autor, a propósito deste caso, comenta a questão dos l imites nosolõgicos entre 

síncopes vaso-depressoras e a epilepsia, sendo de opinião que entre estes estados 

possa haver , ao menos em certos casos, antes que uma l imi tação r ígida, apenas 

uma gradação , a epilepsia pro longando um estado sincopai. 

O. L A N G E 



C R A N I O F A R I N G E O M A S E M I N D I V Í D U O S I D O S O S ( C R A N I O P H A R Y N G I O M A S I N 

T H E A G E D ) . P . T I B E R I N , G. M . GOLDBERG E A . S C H W A R T Z . N e u r o l o g y , 8:51-54 

( j a n e i r o ) , 1958. 

Craniofar ingeomas , conquanto sejam diagnost icados pr inc ipalmente em crian

ças ou em adultos jovens , podem se manifes tar em qualquer idade. Os autores 

r e l a t am dois casos de c ran io fa r ingeoma em pacientes idosos (60 e 65 a n o s ) , cha

mando a tenção para o fa to de que esse tumor congêni to tenha se mant ido sem sinais 

cl ínicos a té essa idade. Os pacientes ap resen tavam de te r io ração mental , não sendo 

possível es tabelecer se as a l te rações psíquicas decor r iam de compressão sobre o 

te rce i ro ven t r í cu lo e os lobos frontais e temporais , ou se decorr ia do aumento 

de pressão in t racraniana. A l é m disso, em um dos casos, hav i a perda progress iva 

da v i são e sinais de disfunção p i tu i tá r io-hipota lâmiea , bem como s in tomato log ia 

frontal (grasp ing , h iper re f lex ia profunda e sinais p i r a m i d a i s ) . O out ro caso se ca

rac ter izou por perda de consciência sem outros sinais ob je t ivos ; in ic ia lmente o qua

dro cl inico foi a t r ibuído a um processo ar ter iosclerót ico , suger ido pelo e x a m e of ta l 

m o l ó g i c o . 

S Y L V I O S A R A I V A 

S I N T O M A T O L O G I A E C O R R E L A Ç Õ E S C L Í N I C O - P A T O L Ó G I C A S DOS C O L E S T E A T O -

M A S I N T R A C R A N I A N O S ( S Y N T O M A T O L O G I E E T C O R R É L A T I O N S C L 1 N I C O -

P A T H O L O G I Q U E S DES C H O L E S T É A T O M E S I N T R A C R A N I E N S ) . R . L O W E E F . 

L. D E B O R S U . Neuro-Chi rurg ie , 3:268-275 (ou tubro -dezembbro) 1957. 

Sob o t í tu lo geral de coles teatomas os autores incluem os tumores dermóides e 

epidermóides, considerando os dois tipos como inclusões ec todérmicas que mig ra ram, 

ao mesmo tempo que o tecido da crista neural, para o inter ior do estojo craniano. 

N ã o fo ram considerados os tumores situados fora da dura-mater (10 casos) , pois 

apresentam o r i g e m e s in tomato log ia di ferente dos intra-durais (15 c a s o s ) . O e lemento 

pa to lóg ico essencial é uma aracnoidi te intensa que e n v o l v e o tumor e compromete a 

vascu la r ização do tecido nervoso subjacente, de terminando uma lesão isquémica e a 

s in tomato log ia correspondente, em uma fase em que o tumor é ainda de pequeno 

v o l u m e . A s in tomato log ia dos coles tea tomas intradurais é anal isada e os doentes 

distribuídos em 6 grupos, de acordo com a loca l i zação do processo. Os autores acre

d i t am que todos os casos descritos possam ser encaixados nesta classif icação, se bem 

que a lguns apresentem caracteres comuns a dois ou mais grupos. É interessante 

notar que hav ia hipertensão int racraniana em apenas um terço dos casos e que a 

evo lução do processo é bastante lenta ( a t é 20 a n o s ) . A pneumencefa logra f ia é o mé

todo de escolha para a e lucidação do diagnóst ico . 

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

C O N S I D E R A Ç Õ E S SOBRE U M A S É R I E D E 103 C A S O S D E A N E U R I S M A S A R T E 
R I A I S I N T R A C R A N I A N O S ( C O N S I D É R A T I O N S S U R U N E S É R I E DE 103 C A S 
D ' A N É V R I S M E S A R T É R I E L S I N T R A C R A N I E N S ) . F. C O L U M E L L A , G. C . N I C O L A 
E G. B. D E L Z A N N O . Neuro-Chi rurg ie , 3:259-261 (ou tub ro -dezembro ) 1957. 

Os autores apresentam os resultados obtidos em 103 pacientes portadores de 

aneurismas intracranianos, 61 dos quais foram submettidos à c i rurgia (77 inter

venções ) . N o que diz respeito à ang iogra f i a , sa l ientam os seguintes i tens: a ) impor

tância da exp lo ração de todo sistema ar te r ia l ; b ) um resultado n e g a t i v o não permi te 

exclui r a exis tência de aneurisma; c ) a ang iogra f i a não mostra o v o l u m e tota l da 

lesão, sendo necessária uma pneumograf ia para a obtenção deste dado. Os melhores 

resultados cirúrgicos são obtidos com in tervenções radicais ( c l i pagem, l igadura ou 

excisão do aneurisma, t r a p p i n g ) ; in tervenções ex t racranianas ou simples proteção do 



aneur isma com musculo são insuficientes. A evo lução em casos não submetidos à 

c i rurgia é menos catas t róf ica do que pensa a maior ia dos autores, sendo mesmo, nesta 

série, aparen temente mais f a v o r á v e l que nos casos submetidos à in te rvenção . É pro

v á v e l que, sendo abandonadas operações inadequadas ( l i gadura da carót ida no pes

coço e proteção com múscu lo) os resultados do t ra tamento c i rúrg ico m e l h o r e m . 

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

C O N S I D E R A Ç Õ E S SOBRE U M A S É R I E D E 46 A N E U R I S M A S S U P R A C L I N O I D E U S 

R O T O S . A V A L I A Ç Ã O D O T R A T A M E N T O C I R Ú R G I C O ( R É F L E X I O N S S U R U N E 

S É R I E D E 46 A N É V R Y S M E S S U P R A C L I N O I D I E N S R O M P U S . É V A L U A T I O N D U 

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

Neuro-Chi rurg ie , 3:253-258 (ou tub ro -dezembro ) 1957. 

Os autores es tudaram 46 pacientes por tadores de aneurismas in t racranianos . A 

ar té r iograf ia foi rea l izada e m 42 casos, tendo hav ido , após este exame , piora do 

quadro neuro lógico em qua t ro casos e êx i to le ta l em dois outros. F o r a m operados 

31 pacientes — l igadura da carótida, no pescoço ( 2 ) , c l ipagem do colo aneur ismát ico 

( 1 9 ) , proteção do aneurisma com músculo ( 8 ) e t rapping ( 2 ) — com mor ta l idade ope

ratória de 22,5% . 

O a taque dire to aos aneurismas apresenta mor ta l idade al ta , porém v a r i á v e l de 

uma estatística para outra; é ev idente que, a l ém da técnica operatór ia , outros fatores, 

como a escolha do caso e do momento da operação, t êm grande impor tânc ia . A expe

riência dos autores mostra que, na maior ia dos casos, é interessante rea l izar a ang io -

graf ia nos pr imeiros dias após a hemorrag ia ; nos casos ex t r emamen te g raves o e x a m e 

deverá ser p ro te l ado . E m casos g raves com sinais de sofr imento diencefál ico, a ope

ração é inútil e perigosa, devendo ser adiada para quando o paciente apresentar sinais 

de recuperação . N o per íodo quiescente, os riscos devidos ao vaso-espasmo e à is

quemia cerebral são reduzidos; contudo agua rda r por muito tempo o momento f a v o 

rável apresenta o per igo de hemor rag ia recurrente . 

É interessante ve r i f i ca r que a mor ta l idade durante a hospi ta l ização (casos ope

rados ou n ã o ) foi de 41,3%, porcen tagem esta p róx ima da observada em séries de 

hemorrag ias meníngé ias não t ra tadas; en t re tan to os doentes operados estão ao ab r igo 

de rec id ivas . 

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

C O N S I D E R A Ç Õ E S SOBRE O T R A T A M E N T O C I R Ú R G I C O DOS A N E U R I S M A S S A 

C U L A R E S I N T R A C R A N I A N O S D A C A R Ó T I D A I N T E R N A E DE SEUS R A M O S 

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

S A C C U L A I R E S I N T R A C R A N I E N S DE L A C A R Ó T I D E I N T E N E E T D E SES 

B R A N C H E S ) . P. F R U G O N I E R . R U B E R T I . Neuro-Chi rurg ie , 3:241-252 (outubro-

d e z e m b r o ) , 1957. 

Apresentando 61 casos de pacientes portadores de aneurismas ar ter ia is desse tipo, 

em sua quase to ta l idade precedidos de uma ou vá r i as hemorrag ias subaraenóideas ou 

que ex ib i am quadro hemor rág ico no momen to da hospi ta l ização, os autores anal i

sam os resultados obtidos com a terapêut ica c i rúrgica, d iv id indo os casos, segundo 

a modal idade do t ra tamento , em duas classes: uma, em que r e a l i z a v a m a l igadura 

da carót ida na reg ião ce rv ica l ; outra, na qual passaram a adotar a abo rdagem direta 

do aneur isma. Just i f icam o abandono da l igadura da carót ida na reg ião cerv ica l , 

a f i rmando que, a l ém de ter sido desastroso em 3 pacientes ( 8 , 5 % ) , de terminando se

qüelas neurológicas devidas a t romboses ou embol ias ascendentes, este mé todo mos

trou-se inútil e m 4 outros portadores da m a l f o r m a ç ã o vascular ( 1 0 , 2 % ) que v i e r a m 

a fa lecer de hemor rag ia recurrente ( e m um deles a rotura aneurismát ica ver i f icou-se 

no IO.* dia do p ó s - o p e r a t ó r i o ) . Os autores, todavia , consideram que este mé todo é o 



único recurso e m certos aneurismas, como os da bifurcação carot ídea e nos casos de 

recusa do paciente em submeter-se a uma cranio tomia para a abo rdagem direta; 

enipregam-no, t a m b é m como complemen to das abordagens diretas, quando o aneu

risma não oferece condições para uma l igadura do colo que, nesta cont ingência , é 

substituída pela proteção do saco aneur ismát ico com f ragmento de músculo ou de 

outras substâncias. A d m i t e m os autores que a sua inexper iência inicial os tenha 

l evado ao uso em la rga escala dessa conduta terapêutica, perfazendo com os casos 

de recusa do paciente e os de indicação formal , um tota l preponderante na sua ca

suíst ica. Quando a l igadura da carót ica na reg ião cerv ica l se impõe, aconselham que 

seja executada unicamente sobre o ramo in terno . 

Refer indo-se à abordagem direta dessas ma l fo rmações vasculares , os autores 

mos t ram a supremacia deste processo opera tór io , pois todos os 17 pacientes que so

b r e v i v e r a m à in te rvenção , t i v e r a m um " f o l l o w - u p " n e g a t i v o quanto a rel iquats . 

Ressa l tam, no entanto, o risco c i rúrgico do método, refer indo 4 casos de morte , ocor

ridos em conseqüência da rotura do aneurisma, durante as manobras no sentido de 

a lcançar o seu c o l o . N o a taque direto, a sede dos processos l evou os autores a 

t ra tá- los de formas di ferentes . Em 14 pacientes, cuja abo rdagem da ce rv ix aneuris-

mát ica mostrou-se exeqü íve l , a l igadura foi prat icada por meio do clip ou com f io 

de seda; v a l e registrar , neste grupo, um caso fatal de hemor rag ia recurrente, no 25. ' 

dia do pós-operatório, ve r i f i cado num paciente em que foi ressecado o saco do 

aneurisma, depois de l igado o seu c o l o . E m outros 6 casos, dada a topograf ia da 

lesão, esta foi revest ida com f ragmen to de músculo, sendo o t ra tamento completado, 

na mesma ocasião, com a l igadura da carót ida no pescoço. O " t rapping" foi empre

gado nos dois pacientes restantes na série de 22 que fo r am submetidos ao método 

de a taque d i r e to . 

N o que diz respeito ao m o m e n t o mais propício para a execução da abordagem 

direta, os autores se incorporam à opinião da maior ia dos neuro-cirurgiões, reconhe

cendo que a in te rvenção em fase aguda, ou seja, dentro dos 20 dias subseqüentes ao 

ac idente hemorrág ico , encerra acentuado p e r i g o . A d v e r t e m , por outro lado, que os 

episódios hemorrág icos às vezes são repet t idos e m in te rva los de poucos dias sendo, 

pois, perigosa uma espera pro longada; pensando desta maneira , i n t e rv ie ram em 6 

de seus pacientes, cuja s in tomato log ia era das mais g raves , conseguindo o expres

s ivo resultado de 4 sucessos opera tór ios . 

Tecendo comentár ios sobre os inúmeros pontos do sistema da carót ida interna 

e m que se loca l i zam deformações aner ismáticas , os autores sal ientam a g rav idade 

daquelas situadas na ar tér ia comunicante anterior , in fe l izmente as de maior fre

qüência; nesses aneurismas nem sempre é possível a l igadura do colo, resultando in

segura a proteção com músculo e desarrazoada a l igadura da carót ida na reg ião 

cerv ica l , em face do abas tec iment to ar ter ia l b i - la tera l , mercê da própria consti tuição 

ana tômica do sistema ar ter ia l in t rac ran iano . Os autores concluem o t rabalho con

v ic tos da excelência do mét todo da l igadura do colo dos aneurismas, dizendo ser 

esse o procedimento ideal e único ve rdade i ramen te f i s io lógico e eficaz, que deve ser 

posto e m prát ica sempre que poss ível . 

A L U I Z I O V . F R E I R E 

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

M O S U M M E D U L L A E S P I N A L I S ) . J O R G E N T H E R K E L S E N . A c t a Psychia t . et N e u -

rol. Scandinavica , 33:219-231, 1958. 

A n g i o m a s venosos racémosos intra-raquidianos são r e l a t i vamen te ra ros . Nes te 

t rabalho são relatados 9 casos ver i f icados , no per iodo de 25 anos, no Depar tamento 

de Neuroc i ru rg ia da Univers idade de Copenhague . A idade dos pacientes, 7 homens 

e duas mulheres, era de 7 a 55 anos . L o m b a l g i a s e c ia ta lg ias ocor re ram em 7 pa

cientes; parestesias foram assinaladas em 5 casos. Em todos os casos hav ia paralisia 

ou paresia nos membros inferiores (3 casos espásticos e 6 f l á c i d o s ) . Distúrbios esfinc-



tér icos fo r am assinalados e m 6 casos; dois dos 5 adultos e ram sexualmente i m p o 

tentes . E m 8 casos o e x a m e do l íquido cefa lor raquid iano mostrou discreta hiperpro-

te inorraquia; em nenhum caso as provas manomét r icas mos t ra ram b loque io . E m 5 

casos a mie log ra f i a sugeriu o diagnóst ico e x a t o ; em 4 outros este e x a m e mostrou pe

quenos defei tos no enchimento do canal durai, insuficientes para o diagnóst ico pre

opera tor io seguro . Oi to pacientes fo ram operados . Apenas em um pôde ser fei ta ex t i r 

pação da fo rmação ang iomatosa após c l i pagem dos vasos d i la tados . E m 7 casos a 

fo rmação ang iomatosa era i r r e m o v í v e l ; em 5 destes casos a dura-mater foi de ixada 

aberta como ten ta t iva de descompressão. Os resultados fo ram precários pois nenhum 

dos pacientes operados ficou l i v re de s in tomato log ia sen t i t ivo -motora . 

O. L A N G E 

D E M O N S T R A Ç Ã O A R T E R I O G R A F I C A D E C I R C U L A Ç Ã O C O L A T E R A L E 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 ( A R T E R I O G R A P H I C D E M O N S T R A T I O N O F 
C O L L A T E R A L C I R C U L A T I O N I N C E R E B R O V A S C U L A R D I S E A S E ) . G E R A R D M . 
L E H R E R . N e u r o l o g y , 8:27-31, ( j a n e i r o ) 1958. 

O autor apresenta três casos, document tados a r t e r iográ f icamente , em que se 

estabeleceu c i rculação cola tera l após ictus cerebra is . E m um caso ex is t iam anas-

tomoses piais entre as ar tér ias cerebrais anter ior e média; nos outros casos ex i s t i am 

conexões entre o sistema caro t ideo ex te rno e interno. Essas v ias colaterais pa recem 

ter g rande impor tância para a melhor ia do f luxo sanguíneo cerebral ; no entanto, o 

autor é de opinião que o número de casos documentados ainda não permi te de

monstrar o seu v a l o r no prognóst ico, assim como seu s ignif icado c l ín ico . 

S Y L V I O S A R A I V A 

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

B L E A U R A D I O L O G I Q U E D E S K Y S T E S É P I D E R M O l D E S I N T R A C R A N I E N S ) . G. 

R U G G I E R O , D . D I L E N G E E M . D A V I D . Neuro-Chi ru rg ie , 3:276-298 (ou tubro-dezem-

b r o ) 1957. 

Estudo deta lhado do quadro r ad io lóg ico dos cistos epidermóides, baseado em 6 

observações pessoais e em revisão da l i t e ra tu ra . N o s tumores hemisféricos, frequen

temente in t ravent r icu lares ou e m relação com os ventr ículos , mesmo que a natureza 

Co processo não possa ser diagnost icada com precisão absoluta, exis te um aspecto 

pneumencefa lográ f ico t ípico, consti tuído pela distr ibuição do ar em torno do tumor . 

Nestes casos a a r t e r iogra f i a ge ra lmen te não permi te concluir se o processo expans ivo 

é in t raventr icular , parenquimatoso ou ext ra-cerebra l , não esclarecendo, portanto, 

quanto ao diagnóst ico h is to lógico p r o v á v e l . 

N o que diz respeito aos tumores situados na base do crânio, aceita-se que a 

sede possa ser diagnost icada com frequência, sendo porém impossível a f i rmar o t ipo 

da lesão . Os autores concluem o oposto, isto é, que nestes casos pode-se p rever a 

natureza do tumor, sendo difícil definir com precisão os seus l imi tes . A própria 

dif iculdade em de te rminar a loca l i zação em um tumor da base do crânio sugere a 

hipótese de epidermóide; comumente , mesmo no a to c i rúrgico não é possível de l imi

tá- lo per fe i t amente . O diagnóst ico de epidermóide loca l izado nas cisternas basais é 

fe i to por exc lusão; a pneumencefa lograf ia f racionada é o e x a m e mais útil porém 

não é suficiente . O diagnóst ico diferencial com os tumores do g â n g l i o de Gasser, 

com os mening iomas e com os cordomas é discutido a part i r dos dados fornecidos 

pelo e x a m e rad iográ f ico simples, pela a r t e r iogra f i a ( v i a ar tér ia ver tebra l ou c a r ó t i d a ) 

e pela pneumencefa lograf ia f rac ionada. 

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



P O R F I R I A . R E L A T O D E 9 C A S O S D I A G N O S T I C A D O S N A R E G I Ã O D E H A R T 

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

P H Y R I A . R E P O R T O F N I N E C A S E S D 1 A G N O S E D I N T H E G R E A T E R H A R T 

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

J . M O R R I S SEIDE. N e w England J. Medic ine , 258:630-635 ( m a r ç o ) 1958. 

O autor faz um apanhado gera l sobre as porf i r ias sa l ientando as formas clínicas, 

o estudo químico, o fa tor heredo- fami l ia r e a s in tomato logia , l embrando que é 

normal a presença de uroporfir ína, de corproporf i r ina e de por fob i l inogênio na urina 

e fezes de individuos normais , nas doses de 5 a 10 mic rogramas , e que, nas porfir ias, 

há aumento da exc reção destas substâncias sem modif icações qua l i t a t i va s . N a d a de 

impor tan te é refer ido acerca da e t iopa togenia e do t ra tamento . 

O t rabalho é documentado com 9 observações, na ú l t ima das quais o d iagnós t ico 

não foi c o m p r o v a d o . De interessante a ser ressaltado nestas observações é a coin

cidência de metástases carcinomatosas no f ígado com porf í r ia aguda no caso 1, no 

qual a presença do por fobi l inogênio excluiu a possibil idade de coproporf i r inúr ia 

secundária; no caso 2 a porf í r ia era de forma mista e iniciou-se com um quadro an

ginoso s imulando infar to do miocárd io em paciente que hav ia sofrido de infar to an

te r io rmente ; no caso 3 t ra tava-se de porf í r ia aguda em cr iança de 4 anos de idade 

o que é excepcional , pois, nesta idade é mais comum a forma congêni ta ; no 

caso 4 o quadro inicial e predominante foi de psicose aguda que remit iu com a 

e le t roconvulso te rap ia . 

L u i z M A R Q U E S DE Ass i s 

N E U R O P A T I A S D I A B É T I C A S ( T H E N E U R O P A T H I E S O F D I A B E T E S ) . J . F. SUL

L I V A N . N e u r o l o g y , 8:243-249, 1958. 

Estudando 42 casos de neuropat ia diabét ica, o au tor conclui que duas são as 

formas principais; 1 ) a fo rma clássica de neuropat ia s imétr ica, distai, predominan

temente sensit iva; 2 ) a forma assimétrica, p redominantemente mot ( . r a . A pr imeira 

tem iníc io insidioso e evo lução g radua lmente progressiva, instalando-se ge ra lmen te 

em diabét icos crônicos, sem controle c l ín ico; a forma ass imétr ica apresenta, e m gera l , 

início súbito, caracter izando-se pela presença de algias , défici ts musculares e atrofias, 

podendo manifestar-se como uma radiculopat ia , sendo de bom prognóst t ico, mesmo 

nos casos de diabetes não cont ro lado. A s diferenças cl ínicas sugerem patogenia di

versa para as duas s índromes. 

S Y L V I O S A R A I V A 

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

T R A L . H E M O S I D E R O S E R E G I O N A L , P R O V Á V E L S E Q Ü E L A D E H E M O R R A 

G I A S S U B A R A C N Ó I D E A S ( S U R U N C A S D E S U R C H A R G E F E R R I Q U E D U 

S Y S T È M E N E R V E U X C E N T R A L . H E M O S I D E R O S E R É G I O N A L E S É Q U E L L E 

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

D I E N S ) . R . G A R C I N E J. L A P R E S L E . R e v . Neurol . , 97:417-432, 1957. 

Os aut tores r e l a t am o caso de um paciente de 57 anos, que apresentava quadro 

cl ínico suges t ivo de esclerose combinada da medula, associado a sinais cerebelares, e 

no qual o e x a m e ana tomopa to lóg i co e o estudo b ioquímico mos t ra ram depósito fé r r ico 

considerável associado a gl iose e espongiose tissular na per i fer ia da medula, na su

perf ície do cerebelo, na base do cérebro e no cór tex da ínsula, predominando ao n íve l 

dos espaços per ivasculares . 

N a l i tera t tura estão regis t rados apenas outros 7 casos semelhantes; a e t io log ia 

aêsse quadro ana tomopa to lóg ico é discutida, sendo admit t ido , por N o e t z e l apoiado 

pelos autores, que se t ra ta de hemosiderose regional , p r o v á v e l sequela de ictus 

hemorrág icos subaracnoídeos. 
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A deidrogenase lá t ica é um enzima f e rmen ta t t i vo encontrado na maior ia dos 

tecidos e nos líquidos humora i s . Em pessoas normais , na idade adulta, a a t iv idade 

deste enz ima va r i a entre 200 a 680 unidades por m l no soro sanguíneo . N o l iqüido 

cefa lor raquid iano de pessoas sem afecções neurológicas a a t iv idade da deidrogenase 

lá t ica va r i a entre 10 e 40 unidades por m l , não mantendo re lação com o grau de 

a t iv idade no soro sanguíneo . Os autores es tudaram vár ios grupos de pacientes com 

afecções do sistema nervoso central , procurando ve r i f i ca r a exis tência de uma re lação 

entre o processo pa to lóg ico e a a t iv idade em deidrogenase lá t ica encontrada no 

l íquido ce fa lo r raqu id iano . E m pacientes com afecções degenera t ivas do sistema ner

voso central não foi encontrado aumento da a t iv idade desse enz ima . Naque le s com 

leucemia ou l infomas que a c o m e t i a m o sistema nervoso central ou quando este era 

sede de carc inomas metastá t icos , a a t iv idade enz imát ica se achava aumentada . Em 

meningi tes agudas foi encontrado grande aumento da deidrogenase lát ica, aumento 

que tendia a desaparecer com a resposta cl ínica f a v o r á v e l ao t ra tamento . 
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