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J . B A B E L . Confinia N e u r o l ó g i c a , 8:238-239, 1947-1948. 

O a u t o r c r ê que as compl icações neu ro lóg i ca s obse rvadas no d e c u r s o de 
a f e c ç ã o i n f l a m a t ó r i a da r e t ina p a s s a m m u i t a s vêzes desperceb idas pelos cl ínicos, 
p o r é m , a p e s a r d a r e l a t iva r a r i d a d e , são e n c o n t r a d a s e o ca so que a p r e s e n t a é o 
t e r c e i r o que publ ica . T r a t a - s e de u m pac ien te de 32 anos com neur i t e óp t i ca a g u d a 
e per i f lebi te re t in iana em O. D . . A a fecção ocu la r foi súb i ta , com acu idade 
visual de 0,3 edema pap i l a r p r o n u n c i a d o e h e m o r r a g i a s r e t i n i anas . T o d o s os 
e x a m e s p ra t i cados no p e r í o d o a g u d o f o r a m n o r m a i s . C ê r c a de 9 meses depo is d o 
início da molés t ia , su rg iu cefa lé ia pa rox í s t i ca , d u r a n d o 10 m i n u t o s , com f reqüência 
d e 3 a 4 po r semana , a c o m p a n h a d a de d iminu ição da v i são e sensação de repu¬ 
x a m e n t o da fase d i re i ta , a l iada a h i p o t o n i a do b r a ç o d i re i to . O e x a m e n e u r o ­
l ó g i c o reve lou u m a s índ rome sens i t ivo -moto ra d i r e i t a ; h a v i a s inusi te m a x i l a r 
p u r u l e n t a d i re i ta , que r e g r e d i u r à p i d a m e n t e depois de l avagens , o e x a m e ves t i ­
b u l a r m o s t r o u h ipoexc i tab i l idade g loba l do l ab i r in to e s q u e r d o ; a o e x a m e ocu la r , 
a n i s c c o r i a (pup i l a d i r e i t a m e n o r ) , rec id iva da neu r i t e ópt ica e. sobre tudo , da 
per i f lebi te . O s s in tomas neuro lóg icos d e s a p a r e c e r a m a p ó s a l g u m a s semanas e n ã o 
se r e p r o d u z i r a m . O e s t a d o ocu la r me lho rou , a a c u i d a d e visual vo l tou ao n o r m a l . 
U m a n o depois , rec idivou a per i f lebi te , sem s i n t o m a t o l o g i a neu r o lóg i ca e sem 
sinusi te . 

O a u t o r , pe lo e s tudo des ta obse rvação , ass im c o m o das a n t e r i o r e s p o r êle 
pub l i cadas , expl ica a s in tomato log ia r e t in iana po r u m e s t a d o i n f l a m a t ó r i o d o s 
v a s o s da re t ina , que evolui sob o aspec to de u m a pe r i ang i t e . E s t a a f ecção , c o m u ¬ 
m e n t e de o r i g e m bac t e r i ana é, p o r é m , t a m b é m p r o v o c a d a p o r o u t r a s lesões , 
e spec ia lmen te as focais , e o s u b s t r a t o a n a t ô m i c o é u m e x s u d a t i f ibr ino-ce lu lar 
d a s ba inhas vascu la re s , sem c a r a c t e r e s específicos. O A . a c h a que a s i n t o m a t o ­
log ia n e u r o l ó g i c a n ã o pode ser exp l icada po r u m m e c a n i s m o e x a t o , m a s aven ta a 
h ipó t e se dês tes d i s tú rb ios funcionais passage i ros s e r e m p rovocados p o r lesões 
revers íve i s dos vasos cerebra is , lesões e s t a s d o m e s m o t ipo d a s pe r i f l eb i t es r e t i ­
n i a n a s . O u t r o s a u t o r e s j á a s s i n a l a r a m s índromes neu ro lóg i ca s d ive r sas n o decur so 
d e per i f l eb i te re t in iana . F i n a l m e n t e , o A . c h a m a a a t e n ç ã o dos cl ínicos p a r a u m a 
poss íve l et iologia po r v í rus neu ro t róp i cos . 

H A R R Y B . D I N I Z 

E N C E F A L O M I E L I T E ALÉRGICA C R Ô N I C A PRODUZIDA E X P E R I M E N T A L M E N T E E M M A C A C O S 

( C H R O N I C E X P E R I M E N T A L ALLERGIC E N C E P H A L O M Y E L I T I S I N M O N K E Y S ) . A . 

F E R R A R O E C. L . C A Z Z U L O . J . N e u r o p a t h o l . a. E x p e r . N e u r o l . , 7:235 ( j u l h o ) 
1948. 

N o início, os A A . fazem u m a p a n h a d o sôbre o novo c a m p o abe r to à N e u r o ­
log i a , pela ver i f icação de reações a l é rg icas d o s i s tema n e r v o s o , p r i m e i r a m e n t e 
a v e n t a d a s apenas c o m o h ipó tese e. a t u a l m e n t e , p r o d u z i d a s e m an ima i s de l a b o ­
r a t ó r i o c o m re la t iva facil idade. C i t a m o s t r aba lhos de F r e u n d e M c D e r m o t t , Ko¬ 
peloff e Kopeloff , M o r g a n , K a b a t e Wolf , e Bezer que t r a b a l h a r a m c o m m a c a c o s , 
e de M o r r i s o n , F r e u n d , S t e r n e P i s a n i , que c o n s e g u i r a m p r o d u z i r q u a d r o s de 
encefalomiel i te e radicul i te a l é rg icas em coe lhos e cobaias , por in jeção de emu l são 



de c é r e b r o e m i c o b a c t é r i a s . E s s a s obse rvações r e l a c i o n a m - s e com q u a d r o s d e 
encefalomiel i te a g u d a , n ã o h a v e n d o obse rvações pub l icadas de r eações c rôn icas com 
reação gl ia l e esc lerose cicatr ic ial , s endo que esta ú l t i m a n ã o é n e c e s s a r i a m e n t e 
o r e s u l t a d o final de tôdas as molés t i a s i n f l a m a t ó r i a s do c é r e b r o . 

D o es tudo de 1 9 macacos in je tados , os A A . p u d e r a m i so la r t r ê s t ipos cl ínicos 
de r e a ç õ e s : c o m p r o m e t i m e n t o das v ias óp t i cas , com c e g u e i r a ; s in tomas p r e d o m i ­
n a n t e s do s i s t e m a ves t íbu lo -ce rebe la r , c o m a t a x i a e t r e m o r e s ; s in tomas ge ra i s leves 
que evoluem p a r a a c u r a apa ren te . Q u a n t o à s lesões a n á t o m o - p a t o l ó g i c a s . ver i f i ­
c a r a m : a ) desmie l in ização e d e s i n t e g r a ç ã o das fibras, a desmie l in ização foi vis ta 
em tôdas as á r e a s de subs tânc ia b r a n c a ( c o r o n a r ad ia t a , b u l b o ) . N a medu la , a 
desmie l in ização p roduz z o n a s de r a r e f a ç ã o mais f r eqüen t emen te do que zonas de 
c c a t r i z a ç ã o . E m c o r r e s p o n d ê n c i a a êsses p rocessos , os c i l indros-e ixos são mais ou 
m e n o s a t ing idos , a t é seu c o m p l e t o desapa rec imen to , b ) Q u a n t o à glia, o b s e r v a r a m 
3 t i pos d e r e a ç õ e s : tendência à h iper t ro f ia de a s t róc i t o s e ou t ros componen te s 
da sé r ie g l i a l ; h i p e r t r o f i a de células gl ia is , com hiperp las ia de e lementos l ivres 
n o p a r ê n q u i m a ou p e r i v a s c u l a r e s ; g l iose r e p a r a d o r a . Êsses 3 t ipos de r e a ç ã o glial 
s ão encon t r ados n a s molés t i a s h u m a n a s desmie l in izantes . N a s fo rmas a g u d a s , é 
mais f reqüente o p r ime i ro t ipo e, nas c rôn icas (esc le rose múl t ip la e esclerose 
d i fusa ) , e n c o n t r a m - s e as segunda e t e r ce i r a va r iedades . 

O s A A . n ã o consegu i r am, e n t r e t a n t o , d e m o n s t r a r , na m e d u l a espinhal d o s 
animais sacr i f icados , a gl iose da esclerose em placas . A l é m disso, n o p r ó p r i o 
cé r eb ro , as lesões e n c o n t r a d a s n o ma te r i a l o b s e r v a d o n ã o e r a m t ã o in tensas c o m o 
na esc lerose em placas h u m a n a . P r o c u r a m exp l i ca r essa d i f e rença pela in tensi ­
dade e difusão do p r o c e s s o e d u r a ç ã o d a molés t i a . 

D A N T E GIORGI 

C O L A P S O H E M I S F É R I O ) U N I L A T E R A L P R I M I T I V O ( C O L I . A P S U S H É M I S P H É R I Q U E U N I L A ­

T E R A L P R I M I T I F ) . M I C H E L F E L D . Rev . Neu ro l . , 8 0 : 1 3 2 - 1 3 6 ( f eve re i ro ) 1 9 4 8 . 

A p r e s e n t a n d o a o b s e r v a ç ã o de um c a s o em que foi fei to o d iagnós t i co d e 
co lapso p r imi t ivo de u m hemisfé r io cerebra l , c o m p r o v a d o pe la ope ração , o A . 
tece cons ide rações a respe i to dessa s índ rome . In ic i a lmen te , d i s t ingue o co lapso 
cerebra l p r imi t ivo , do co lapso da h i p o t e n s ã o ven t r i cu la r r e s u l t a n t e da ac r in i a co¬ 
r ió idea . A p a t o g e n i a do co lapso p r i m i t i v o é a inda obscu ra ( m e c a n i s m o vaso ­
m o t o r ? o s m ó t i c o ? ) . 

A obse rvação a p r e s e n t a d a refere-se a u m paciente de 4 8 a n o s d e idade, c o m 
cefa lé ias par ie tocc ip i ta i s b i la tera is , sob rev indas à noi te e rebeldes a t odo t r a t a ­
men to . P o s t e r i o r m e n t e , passou a a p r e s e n t a r náuseas pós -p rand i a i s , l ipo t ímia e 
emagrec imen to . M a r c h a hes i t an te , com l a t e r o p u l s ã o dire i ta . P e r t u r b a ç õ e s da 
a t e n ç ã o e da m e m ó r i a de f ixação . O e x a m e n e u r o l ó g i c o revelou apenas os d i s ­
tú rb ios da m a r c h a j á ass ina lados . A pneumencefa lograf ia m o s t r o u ven t r í cu los 
l a t e ra i s pequenos e des locados p a r a a e squerda da l inha m e d i a n a ; desco lamento 
cor t i ca l de t o d o o h e m i s f é r i o d i re i to , ma is a c e n t u a d o ao nível da c i ssura d e 
Sylv ius . Êsse q u a d r o pneumence fa log rá f i co conduziu a o d iagnós t i co de h i d r o m a 
sep tado a o nível d o c ó r t e x d o h e m i s f é r i o d i re i to . A ope ração , cons is t indo e m 
t r e p a n a ç ã o s u b t e m p o r a l d i re i ta , m o s t r o u e s p a ç o subdura l sem l iquor , c é r e b r o disten¬ 
d ido e p o u c o l íquor nos espaços s u b a r a c n ó i d e o s . N o v a pneumencefa lograf ia , fei ta 
dois meses depois , m o s t r o u q u a d r o p n e u m e n c e f a l o g r á f i c o in t e i r amen te n o r m a l , ap r e¬ 
sen tando- se b e m c o n t r a s t a d o s e e m pos ição n o r m a l os ven t r í cu lcs l a t e r a i s e os 
sulcos i n t e r g i r a i s d o s dois hemisfér ios . 

O A . ass ina la o c a r á t e r pouco especial dos sinais de so f r imen to ce r eb ra l 
n o colapso. R e c o r d a que as a l t e rações funcionais são viz inhas daque las ver i f icadas 
na h i p e r t e n s ã o c r an i ana , podendo m e s m o conduz i r a t e rapêu t i cas i n t e m p e s t i v a s 



pelas soluções h ipe r tôn icas . N a ausênc ia da es tase papi la r , r e c o m e n d a o A . pensa r 
n o colapso ce reb ra l p r i m i t i v o ou secundár io . 

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

A N E U R I S M A S ARTERIOVENOSOS DO E N C É F A L O ; S E U D I A G N Ó S T I C O E T R A T A M E N T O ( A R T E ­

RIOVENOUS A N E U R Y S M S OF T H E B R A I N ; T H E I R DIAGNOSIS A N D T R E A T E M E N T ) . H . 

O L I V E C R O N A E J . R I I V E S . A r c h . N e u r o l , a. Psychia t . , 5 9 : 5 6 7 - 6 0 2 ( m a i o ) 1 9 4 8 . 

N e s t e a r t i g o , que t e m p o r e scopo o e s t u d o do d i a g n ó s t i c o e t r a t a m e n t o dos 
a n e u r i s m a s a r t e r i ovenosos encefálicos, os A A . fazem u m a aná l i se cr í t ica da divi­
são das m a l f o r m a ç õ e s a n g i o m a t o s a s d o encéfalo a d o t a d a p o r B e r g s t r a n d em 1 9 3 6 . 
S e g u n d o aquêle pa to logis ta , essas m a l f o r m a ç õ e s s ã o d iv id idas em dois g r u p o s : 
a n g i o m a cave rnoso e a n g i o m a r a c e m o s o , c o m p r e e n d e n d o ês te u l t i m o 5 t i p o s : t e l a n ¬ 
gectas ia , molés t i a de S t u r g e - W e b e r , a n g i o m a r a c e m o s o a r t e r i a l , a n g i o m a r a c e m o s o 
venoso e a n e u r i s m a an t e r iovenoso . O s dois p r i m e i r o s c o n s t i t u e m ent idades bem 

def in idas de ma l fo rmações de vasos cap i l a re s ou p ré -cap i l a res . O m e s m o j á n ã o 
acon tece c o m os t r ê s ú l t imos t i p o s ; n o a n g i o m a r a c e m o s o a r t e r i a l , t a n t o os 
vasos a fe ren tes , como os e f e ren t e s , d e v e r i a m ser t e o r i c a m e n t e a r t é r i a s , o que, 
en t r e t an to , n ã o foi d e m o n s t r a d o em caso a l g u m . P e l o c o n t r á r i o , nos casos des­
c r i tos c o m o ta i s , os v a s o s e feren tes s empre m o s t r a r a m c a r a c t e r í s t i c a s a n a t ô m i c a s 
de veias. Ass im, todos os casos de sc r i t o s c o m o a n g i o m a s r acemosos a r t e r i a i s 

n ã o pas sam, p rovàve lmen te , de a n e u r i s m a s a r t e r iovenosos . O a n g i o m a r a c e m o s o 
venoso é r a r o , m a s fo ram desc r i tos a lguns casos au tên t i cos , nos quais , t a n t o os 
vasos a f e r en t e s , c o m o cs e f e ren t e s , e r a m veias . E s s a m a l f o r m a ç ã o , s egundo B e r g s ­
t r and , n ã o é d is t inguível do a n e u r i s m a a r t e r i o v e n o s o senão no v i v o : se o sangue 
nos vasos a n o r m a i s t iver ca rac t e re s de s a n g u e a r t e r i a l , se rá u m a n e u r i s m a a r t e r i o ­
v e n c s o ; se d e a spec to venoso , e n t ã o a m a l f o r m a ç ã o m e r e c e r á o n o m e de a n g i o m a 
r a c e m o s o venoso. O s a n e u r i s m a s a r t e r i o v e n o s o s s ã o as mais comuns e as m a i s 
i m p o r t a n t e s m a l f o r m a ç õ e s r acemosas dos vasos encefálicos. C a r a c t e r i z a m - s e pela 
ausênc ia de rêde capi lar en t re u m a a r t é r i a ou g r u p o d e a r t é r i a s e as v e i a s ; a 
a r t é r i a desemboca d i r e t a m e n t e na veia, o que pode o c o r r e r de duas m a n e i r a s : 
o u h á c o m u n i c a ç ã o d i re ta e n t r e os vasos , o que é bem r a r o , cu ex i s t e u m no­
vêlo de v a s o s sangü íneos a n o r m a i s e n t r e a r t é r i a s e veias . T a n t o os vasos de 
a f l u x o c o m o os de d r e n a g e m são ca l ibrosos , pu lsá te i s e con têm sangue a r t e r i a l . 
O s vasos d o n o v ê l o podem t e r e s t r u t u r a de veia ou a r t é r i a , m a s o que é ma i s 
c o m u m é s e r e m indi fe renc iados , com e s t r u t u r a pa to lóg ica . 

N a sér ie de 6 0 casos ocor r idos , na Cl ín ica N e u r o c i r ú r g i c a de E s t o c o l m o ( 2 % 
a p r o x i m a d a m e n t e d o to t a l de t u m o r e s encefál icos c o n f i r m a d o s ) os A A . ve r i f i ca ram 
que a a fecção é mais f r eqüen t e no s e x o mascu l ino . N a m a i o r i a das vêzes, a 
a f e c ç ã o se e n c o n t r a n o s i s t ema da c a r ó t i d a in te rna , podendo ser t a m b é m f o r m a d a 
à cus t a de r a m o s da e x t e r n a e das v e r t e b r a i s ; em u m caso, foi e n c o n t r a d a coex i s ­
t ênc i a de a n e u r i s m a s a r t e r i o v e n o s o s da r e t i n a e do encéfalo, c o m b i n a ç ã o descr i ta 
p o r W y b u r m - M a s o n . 

O s pr inc ipa is s in tomas são convulsões , h e m o r r a g i a s suba racnó ideas e h e m o r r a ­
g ia ce reb ra l com hemip leg ia . S ô p r o s is tó l ico , q u a n d o p re sen t e , indica s e m p r e p a r t i ­
c i p a ç ã o d a ca ró t i da ex t e rna . Calc i f icação ca rac te r í s t i ca foi obse rvada e m poucos 
casos . O s p r i m e i r o s s in tomas se m a n i f e s t a m , em ge ra l , na segunda e t e r ce i r a 
d é c a d a . A s cr ises convuls ivas cons t i tuem, n ã o só o p r i m e i r o sinal mais f r eqüen te , 
c o m o t a m b é m o mais cons t an t e . H e m i p l e g i a s ou hemipares ias , n ã o c o n t a n d o aquelas 
t r a n s i t ó r i a s pós -ccnvu l s ivas , f o r a m e n c o n t r a d a s em cê rca da m e t a d e dos casos . A 
cefaléia, b a s t a n t e f reqüente , n a d a t e m de ca rac t e r í s t i co . H i p e r t e n s ã o i n t r a c r a ­
n i a n a só apa rece q u a n d o a m a s s a a n e u r i s m á t i c a é vo lumosa . D e s o r d e n s m e n t a i s 
s ã o f reqüentes , p r inc ipa lmente nos casos an t igos , f avorec idos p r o v à v e l m e n t e pelos 
a t a q u e s e encefa lomalác ias de o r i g e m h e m o r r á g i c a . A encefa lograf ia , l evada a 



e f e i t o na m a i o r i a dos casos , m o s t r o u ser a a t ro f ia c e r e b r a l a oco r r ênc i a mais 
c o m u m . Q u a n d o o v o l u m e do a n e u r i s m a é suf ic iente p a r a p r o d u z i r d e s l o c a m e n t o , 
ês te é e m g e r a l m o d e r a d o e f r eqüen temen te a s s o c i a d a a a t rof ia . E m caso s e m e ­
l h a n t e ( d e s v i o ven t r i cu l a r e a t r o f i a ) é m u i t o p r o v á v e l t r a t a r - s e da aneur i sma . 
a r t e r i o v e n o s o . O d i agnós t i co de c e r t e z a é d a d o pe lo e s tudo a r t e r i o g r á f i c o . D e v e -
se n c t a r que, com o a d v e n t o e a p e r f e i ç o a m e n t o da a r t e r i o g r a f i a cerebra l , a o c o r ­
rênc ia d e a n e u r i s m a a r t e r iovenoso encefá l ico se t o r n o u m u i t o ma i s f reqüente . 

Q u a n t o a o t r a t a m e n t o , os A A . , de a c ô r d o com o u t r o que t ê m e x p e r i ê n c i a 
n o assun to , a c h a m que a l i g a d u r a dos vasos accessíveis , visíveis na superfície, n ã o 
dá r e su l t ado a l g u m . A c r a n i o t o m i a d e s c o m p r e s s i v a é p o u c a s vêzes indicada, p o r 
ser a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a pouco f r e q ü e n t e e cons t i t u i r a fa lha óssea f a t o r 
que pode favorece r a r o t u r a d o s vasos a n o r m a i s . A l i g a d u r a da ca ró t i da n ã o 
é aconse lhada , p o r se rem o s r e s u l t a d o s ince r tos e po r s e r pe r igosa , pois a s 
hemip leg ias s ã o f reqüen tes . N e n h u m r e s u l t a d o deu a r a d i o t e r a p i a . O t r a t a m e n t o 
de escolha, s e g u n d o a expe r i ênc i a dos a u t o r e s , é a e x t i r p a ç ã o comple t a da m a l f o r ¬ 
m a ç ã o , q u a n d o p ra t i cáve l . e m caso c o n t r á r i o , a c o n d u t a deve ser a a b s t e n ç ã o de 
qua lque r t e n t a t i v a c i r ú r g i c a . E m a lguns casos , pode ser t en t ada a r ö n t g e n t e r a p i a , 
e m b o r a p o u c o se possa e s p e r a r dela. C o m o ape r f e i çoamen to d a técn ica c i rú rg i ca , 
a m o r t a l i d a d e decresceu nos u l t imos casos . 

J . Z A C L I S 

H E M I P L E G I A A L T E R N A OPTICOPIRAMIDAL POR TROMBOSE CAROTÍDEA ( H É M I P L É G I E ALTER­

N E O P T I C O - P Y R A M I D A L E P A R T H R O M B O S E C A R O T I D I E N N E ) . A . R A D O V I C I , E F L -

L A S C O . P r e s s e Med . , 4 8 : 5 7 3 - 5 7 4 ( 2 1 a g o s t o ) 1 9 4 8 . 

O s A A . desc revem u m a n o v a f o r m a de hemip leg ia a l t e rna , a té o p r e s e n t e 
n ã o menc ionada c o m o ta l n o seu con jun to , cons t i t u ída p o r a t r o f i a ópt ica de u m 
l a d o e h e m i p l e g i a d o lado opos to , e rea l izada , na ob l i t e r ação ou na deficiência 
c i r cu l a tó r i a da c a r ó t i d a in te rna , p o r i squemia d o n e r v o óp t i co ( a r t é r i a o f t á l m i c a ) 

e i squemia cor t ica l e capsu la r ( a r t é r i a s i l v i a n a ) . S e n d o fatos j á apon tados com 
re la t iva f reqüênc ia i so ladamente , n u n c a f o r a m a n t e r i o r m e n t e assoc iados n u m a n o v a 
s índ rome , seja pela r a r i d a d e dos p r i m e i r o s ; se ja p o r t e r e m êstes p a s s a d o desper ­
cebidos , seja a inda pe la dif iculdade e, p o r vêzes , pela imposs ib i l idade d o d i a g n ó s ­
t ico cl ínico da t r o m b o s e c a r o t i d a n a . N e s t e ú l t i m o sen t ido , os A A . c h a m a m a 
a t e n ç ã o sôbre o v a l o r d a ausência , o u m e s m o , da s imples des igua ldade do pu l so 
ca ro t ídeo a o nível d o pescoço, das m a n i f e s t a ç õ e s s incopais m o t i v a d a s pela p r o l o n ­
g a d a c o m p r e s s ã o da c a r ó t i d a n ã o o b s t r u í d a e, ainda, sôbre o v a l o r da. med ida 
d a t e n s ã o da a r t é r i a cen t r a l da r e t i na (d iminu ída na sístole, n o lado da t r o m ­
b o s e ) . 

A p r e s e n t a m em segu ida t r ê s obse rvações p r ó p r i a s e u m a j á a n t e r i o r m e n t e 
pub l icada por D a n i e l o p o l u e A s i a n e u m dos A A . ( 1 9 3 2 ) , nas quais foi ver i f i cada 
a coex i s t énc : a de a t r o f i a ópt ica de um l a d o e de hemip leg ia con t r a l a t e r a l , na 
p re sença de t r o m b o s e carotidiana d i agnós t i cada clínica e c i r ù r g i c a m e n t e . E m todos 
os casos hav i a p e r m e a b i l i d a d e dos vasos da re t ina , apenas e s t a n d o d iminuída a 
t e n s ã o das a r t é r i a s ; o m e s m o se d a r i a ta lvez com r e l ação à s a r t é r i a s s i lv ianas 
( u m dos casos m o s t r o u permeabi l idade na a r t e r i o g r a f i a ) . 

O s A A . conc luem dêsse fato, e x p l i c a n d o a pa togenia de sua s índrome, q u e 
a a t rof ia d o n e r v o óp t ico , bem c o m o as a l t e r ações cor t ica i s e capsu la res . n ã o 
dependem da to ta l o b s t r u ç ã o v a s c u l a r — of tá lmica e s i lviana — m a s sim d o 
desequi l íbr io e n t r e a t e n s ã o dessas a r t é r i a s e a t e n s ã o d o g l o b o ocu la r ou a do 
l íqü ido ce fa lo r raqu id iano . A queda d a t e n s ã o dos r a m o s c a r o t i d i a n o s a lém de 
c e r t o l imiar , c ausa r i a a a t ro f i a da papi la a c o m p a n h a d a de e x c a v a ç ã o secundá r i a 
g l a u c o m a t o s a ( g l a u c o m a sem h ipe r ton i a de G r a e f e ) e foco de a m o l e c i m e n t o 
ce rebra l . 

O . L E M M I 



E N C E F A L O P A T I A DO R E U M Á T I C O . F R E Q Ü Ê N C I A I N S U S P E I T A D A DOS A C I D E N T E S CERE­

B R A I S NO CURSO DA FEBRE R E U M Á T I C A , E S E U P A P E L COMO FATOR D E T E R M I N A N T E 

DA MORTE E M 107 CASOS, COM ESTUDO CORRESPONDENTE DE N E C R Ó P S I A ( E N C E F A ¬ 

LOPATIA DEL R E U M Á T I C O . F R E C U E N C I A I N S O S P E C H A D A DE LOS A C C I D E N T E S CERE-

BRALES E N EL CURSO DE LA FIEBRE R E U M Á T I C A Y S U P A P E L COMO FACTOR DETER­

M I N A N T E DE LA M U E R T E E N 107 CASOS CON E S T U D I O CORRESPONDIENTE DE N E ­

CRÓPSIA ) . A . G O R T A R I , R . P E L L O N E I. COSTERO. A r c h . Ins t . Card io l , de M é ­

xico , 17:193-223 ( a b r i l ) 1947. 

E N C E F A L O P A T I A DO R E U M Á T I C O . Q U A D R O HISTOPATOLÓGICO DO E N C É F A L O S U C U L E N T O 

( E N C E F A L O P A T I A DEL R E U M Á T I C O . C U A D R O HISTOPATOLÓGICO DEL E N C É F A L O JU¬ 

G O S O ) . I . COSTERO, R . B A R R O S O - M O G U E L , A . GORTARI E R . P E L L O N . A r c h . 

Ins t . Cardio l , de M é x i c o , 17:488-515 ( a g ô s t o ) 1947. 

Nes t e s dois t r aba lhos , cs A A es tudam u m q u a d r o c l ín ico-neuro lógico de local i ­
zação encefál ica que, e m b o r a n ã o s i s t e m a t i z a d o , é de c e r t a f o r m a c a r a c t e r í s t i c o , 
p recedendo em g e r a l a m o r t e , o que lhe d á u m i m p o r t a n t e s igni f icado p rognós t i co . 
D e 151 pacientes falecidos de ca rd iopa t ias r eumá t i ca s e submet idos a necróps ia , 107 
( 7 1 % ) a p r e s e n t a r a m ês t e q u a d r o ; os pacientes , cu ja idade v a r i a v a en t r e 3 e 65 a n o s , 
f o r a m em m a i o r n ú m e r o na segunda década , com u m a incidência de 3 7 . 3 % d o 
to ta l . I n t e r e s s a n t e de se n o t a r o f a to de que tôdas as 32 c r i anças fa lec idas de 
c a r d o p a t i a s r eumá t i ca s a p r e s e n t a v a m a l t e r a ç õ e s ce rebra i s . 

A m a n i f e s t a ç ã o clínica ma i s ca rac te r í s t i ca foi a a p a r i ç ã o de u m q u a d r o coma­
toso es tabelecido de f o r m a mais ou m e n o s violenta . E m 14 ,4% dos casos êste 
q u a d r o foi m u i t o a g u d o l e v a n d o r à p i d a m e n t e à m o r t e . E m 6 0 , 4 % o q u a d r o 
foi menos d ramá t i co , ap re sen tando- se os s in tomas sob u m a f o r m a s i n d r ô ¬ 
mica, c a r ac t e r i z ada p o r h i p e r e x c i t a ç ã o p s i c o m o t o r a . e s t ados de angús t i a , ans iedade 
e inquie tação , insônia , indi ferença , as tenia , p r o s t r a ç ã o e obnubi lação . Os sinais 
físicos mais c o m u n s f o r a m a h ipe r id rose , d iminu ição ou abol ição dos r e f l e x o s 
pa te la res , h ipotonia muscu l a r , d i s a r t r i a , taquipnéia , m i d r í a s e e anisocor ia . In fe l i z ­
m e n t e , em a p e n a s 2 casos foi r ea l i zado o e x a m e de fundos ocu la res , que n a d a 
reve lou de a n o r m a l . E m 19,6% dos casos não foi o b s e r v a d o qua lque r q u a d r o 
cl ínico encefál ico, m u i t o e m b o r a a n a t ô m i c a m e n t e fôssem e n c o n t r a d a s a n o r m a l i ­
dades semelhan tes aos d e m a i s casos . 

O e l e m e n t o mais i m p o r t a n t e na p a t o g e n i a dês t e q u a d r o foi cons ide r ado a 
anox ia , bem como a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a , p r o d u z i d a po r e d e m a o u t u m e ¬ 
fação . O c o n h e c i m e n t o dês tes e l ementos pa togên icos d i ta a t e r a p ê u t i c a rac iona l 
a se segui r . A causa d a m o r t e nos casos a g u d o s foi, sob re tudo , o e n c r a v a -
v a m e n t o da s a m í g d a l a s ce rebe la res , com inibição dos c e n t r o s bu lbares . O s A A . 
d i scu tem as d ive rsas causas que p o d e m ser a p o n t a d a s p a r a exp l i ca r o desenca­
d e a m e n t o dês te q u a d r o encefál ico, p a r a o qual p r o p õ e m a d e n o m i n a ç ã o de encefa­
lopa t ia d o r e u m á t i c o . A s pr inc ipa is h ipó t e se s exp l ica t ivas da p a t o g e n i a d o e d e m a 
e da t u m e f a ç ã o cerebra i s são l e m b r a d a s e ana l i sadas . 

N o s 107 casos f o r a m e n c o n t r a d a s 165 p e r t u r b a ç õ e s m a c r o s c ò p i c a m e n t e ve r i f i ­
cáveis , s endo as pr incipais as s e g u i n t e s : c é r e b r o sucu len to , a u m e n t a d o de p ê s o ; 
h i p e r e m i a ; t u m e f a ç ã o ; h e m o r r a g i a s , edemas . T o d o s êstes e lementos , bem como 
o u t r o s m e n o s f r eqüen t e s , s ão ava l i ados de a c ô r d o c o m u m a l e g e n d a e expos to s 
e m u m q u a d r o ge ra l , que r e sume os a c h a d o s c l ín icos e aná tomo-pa to lóg i cos . F o i 
e s t u d a d a t a m b é m a r e l ação e n t r e êstes q u a d r o s de edema e t umefação ce reb ra l 
com a p re sença de e d e m a s n ã o cerebra i s e p r e s e n ç a de l iqü ido e m cav idades 
sc rosas . A s h e m o r r a g i a s f o r a m es tudadas , t a n t o em ex tensão , c o m o em sua local i ­
z a ç ã o ; e las se d i s seminam p r inc ipa lmen te nos núc l eos c inzen tos cen t ra i s , na subs ­
t ânc ia b r a n c a d o cé rebro , no t r o n c o ce rebra l e m e s m o , a l g u m a s vêzes , n o s v e n t r í ¬ 
cu los l a t e r a i s , encon t r ando- se , nes te ú l t imo caso, co lo ração rò sea do l iquor . M a c r o s ¬ 



còpicamente , 8 5 % dos cé r eb ros a p r e s e n t a v a m a l t e r a ç õ e s cerebra i s c a r a c t e r i z a d a s 
p o r edema, tumefação , c é r e b r o sucu len to e h e m o r r a g i a s pun t ' fo rmes a n u l a r e s p e r i -
vascu la res , i r r e g u l a r m e n t e d i s t r i bu ídas na m a s s a encefál ica . O s 1 5 % re s t an t e s 
a p r e s e n t a v a m h e m o r r a g i a s mac iças e a m o l e c i m e n t o s p o r t romboses e embol ias 
a n t i g a s , b e m como o u t r a s lesões n ã o impu táve i s ao r e u m a t i s m o e que f o r a m p r o v à ­
ve lmen te a causa da m o r t e . 

Q u a n t o aos ca rac t e r e s h i s topa to lóg icos , o b s e r v a m que a mani fes tação ma i s 
p recoce das a l t e r ações d o endo té l io vascu la r consis te em a u m e n t o d a pe rmeab i ­
l idade dos cap ' l a r e s . Ver i f i ca -se d i l a t a ç ã o dos espaços l infát icos pe r ivascu la re s , 
que c o s t u m a ser p reced ida e a c o m p a n h a d a de c o n g e s t ã o . N ã o se p o d e m es tabelecer 
as re lações de causa e e fe i to en t r e êstes dois e l emen tos . O a u m e n t o da p e r m e a b i ­
l idade capi la r é s empre segu ido de esc le rose a o nível do's vasos a l t e r a d o s , escle¬ 
rose que se inicia pela e l a b o r a ç ã o de f ibr i las p r é - c o l á g e n a s nos h i s t ó c i t o s j u s t a ¬ 
endote l ia i s . O a u m e n t o de pe rmeab i l idade do endoté l io é suf ic iente p a r a pe rmi t i r 
a saída das h e m á c i a s p o r d iapedese ou d iabrose , s endo mais c o m u m o p r i m e i r o 
t ipo . A diapedese pode p r o p a g a r - s e a u m a dis tânc ia cons ide ráve l d o p o n t o inicial, 
podendo a s s u m i r u m a in tens idade capaz de d e t e r m i n a r o co l apso da luz cap i la r . 
E m gera l , e s t a s h e m o r r a g i a s per icap i la res n ã o s ã o a c o m p a n h a d a s de mod i f i cações 
no táve i s n a a r q u i t e t u r a do tec ido n e r v o s o viz inho. A s h e m o r r a g i a s por d i ab rose se 
p r o d u z e m q u a n d o o endoté l io dos capi la res se a l t e r a a t é a des t ru i ção . É c o m u m 
t a m b é m e n c o n t r a r h e m o r r a g i a s de e x t e n s ã o cons ide ráve l , em v i r tude da des in te­
g r a ç ã o do r e v e s t i m e n t o endotel ia l . 

A o nível da necrose per icapi la r , r o d e a d a s pelas h e m o r r a g i a s anu l a r e s , encon­
t r a m - s e a l g u m a s f ibras secc ionadas . A s h e m o r r a g i a s , que d e t e r m i n a m u m es t ado 
de e s p o n j a m e n t o re t icu lar , são causa de in tensa e i m e d i a t a mobi l i zação da m i c r o ­
gl ia . A neuróg l i a genu ína se a l t e ra , cons t i tu indo placas de p r o l i f e r a ç ã o difusa 
com c a r á t e r reacional , e t a m b é m f o r m a n d o pequenas c ica t r i zes com e lementos 
i n t e n s a m e n t e h i p e r t r o f i a d o s . Êstes fenômenos reac iona is da neuróg l i a s ão ver i f i ­
cados n o c é r e b r o sucu len to dos pacientes r eumát i cos , p a r t i c u l a r m e n t e na subs­
t ânc ia b r a n c a dos hemisfér ios c e r eb ra i s . O q u a d r o h i s topa to lóg ico descr i to , tal 
c o m o o q u a d r o macroscóp ico , n ã o é específico da encefa lopa t i a r eumá t i ca , nem espe­
cif icamente l i gado à febre r e u m á t i c a . 

A N T O N I O B . L E F È V R E 

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

NEUROLÓGICOS PERIFÉRICOS E N L A S L E U C E M I A S A G U D A S ) . I. F E R N A N D E Z , H . 

D E F F É M I N I S , B . V . S T A P F F , L . D Á V I L A E W . E S C A R Ó N . A r c h . U r u g . d. 

Med. , C i r . y Especia l . , 32:99-116 ( m a r ç o ) 1948. 

B a s e a d o s em aprec iável r ev i são b ib l iográf ica , cs A A . f izeram r áp ido a p a n h a d o 
s ô b r e a p a t o l o g i a das lesões n e r v o s a s nas leucemias . R e s p o n s a b i l i z a r a m os infi l­
t r ados leucoci tá r ios e as h e m o r r a g i a s no p a r ê n q u i m a ence fá l i co ou m e d u l a r , nas 
m e n i n g e s e nas ba inhas pe r ine rvosas , c o m o as causas m a i s i m p o r t a n t e s das sín¬ 
d r o m e s neuro lóg icas . E n t r e os ó r g ã o s n e r v o s o s ma i s f r e q ü e n t e m e n t e lesados , co­
locam, em p r i m e i r o lugar , o s n e r v o s c r an ianos , depois, as meninges espinais e, 
po r ú l t imo , o p a r ê n q u i m a n e r v o s o e os n e r v o s r aqu id i anos . O n e u r ô n i o m o t o r p e r i ­
fér ico pode r i a ser a f e t a d o em qua lquer pon to do seu t r a j e t o , p o r é m , m u i t o ma i s 
f r eqüen temen te , n a s po rções nuc lea r e rad icu la r . F i n a l m e n t e , os A A . a d m i t e m a 
poss ib i l idade de a c ú m u l o s leucoci tá r ios epidural 's , paqu imen ing i t e s h e m o r r á g i c a s e, 
a t é , focos de amolec imen tos p o r t r o m b o s e ou c o m p r e s s ã o de pequenos v a s o s do 
s i s t ema ne rvoso , p o r blocos l eucoc i t á r ios . O n e r v o facial ser ia o mais c o m u m e n t e 
a fe tado n a s leucemias , v indo, a segu i r , o 8.° e o 6.° pa r . O s A A . i l u s t r am o 
t r a b a l h o c e m u m a obse rvação cl ínica pessoal , n a qual hav ia leucemia mie ló ide a g u d a 



com para l i s ia facial d i re i ta de t ipo pe r i f é r i co , e r ad icu la lg ias l o m b a r e s b i la te ra i s . 
Infe l izmente , es te caso não teve c o n f i r m a ç ã o a n á t o m o - p a t o l ó g i c a . 

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

M O L É S T I A F A L C I F O R M E : REGISTRO DE U M CASO COM M A N I F E S T A Ç Õ E S CEREBRAIS N A 

A U S Ê N C I A EE A N E M I A ( S I C K L E CELL D I S E A S E : REPORT OF CASE W I T H CEREBRAL 

M A N I F E S T A T I O N I N T H E A B S E N C E OF A N E M I A ) . R . K . T H O M P S O N , J . A . W A G N E R 

E C. M . M A C L E O D . A n n . Ins t . Med. , 29:924-928 ( n o v e m b r o ) 1948. 

A mo lé s t i a faci l forme foi desc r i t a p r i m e i r a m e n t e por H e r r i c k e m 1910, como 
u m a anemia de e r i t róc i tos e m fo rma de foice o u meia - lua . D u r a n t e u m a cr ise de 
falcemia, essas células ca rac t e r í s t i ca s se c o n g l o m e r a m nos capi la res c a u s a n d o t r o m ­
boses . E m 1940, B a u e r f r isou que a a s s i m - c h a m a d a a n e m i a fa lc i fo rme, bem c o m o 
fenômenos de o b s t r u ç ã o capi lar , podem o c o r r e r na ausência d e anemia . 

A o b s e r v a ç ã o feita pelos A A . t em g r a n d e in terêsse , pois é o ún i co ca so na 
l i t e r a t u r a de molés t i a falciforme s em anemia , e m que as man i f e s t ações cl ínicas e 
a n á t o m o - p a t o l ó g i c a s são p r e d o m i n a n t e m e n t e ce rebra i s . T r a t a - s e de u m p r e t o , de 
2 0 anos de idade, cujos s in tomas iniciais f o r a m u m a s í n d r o m e clínica v a g a , 
c o m p o s t a apenas de r e t a r d o men ta l , t o n t u r a s e febre d i sc re ta . O e x a m e físico 
n a d a r eve lou de a n o r m a l e o l iqü ido ce fa lo r r aqu id i ano cont inha sangue r ecen t e . 
O h e m o g r a m a d e m o n s t r o u 4 . 9 5 0 . 0 0 0 e r i t róc i tos e 13 .800 leucócitos com 7 0 % de 
neu t róf i los . A s í n d r o m e clínica co r re spond ia a u m a h e m o r r a g i a suba racnó idea 
e s p o n t â n e a . N o 3.° dia de hosp i t a l i zação , s u r g i r a m sinais de i r r i t a ç ã o cor t i ca l , 
r ep resen tados p o r cr i ses convuls ivas e, pos t e r i o rmen te , s inais cl ínicos de c o m p r o m e ­
t i m e n t o diencefál ico. Ev idenc iava - se , en t ão , a ex i s t ênc ia de u m a encefal i te h e m o r ­
r á g i c a a g u d a de e t io log ia obscura . O d i a g n ó s t i c o só foi es tabe lec ido pela ne¬ 
cróps ia , q u a n d o fo ram d e m o n s t r a d o s e r i t róc i tos fa lc i fo rmes i n t r a v a s c u l a r e s , com 
conseqüen tes lesões t r o m b ó t i c a s . J a m a i s houve dados clínicos ou l abo ra to r i a i s de 
a n e m i a ou de crises hemol í t i cas . A s m a i o r e s lesões l i m i t a v a m - s e à s veias cor t ica is , 
que se a c h a v a m rep le tas de e r i t r ó c i t o s fa lc i fo rmes . E m conseqüênc ia , hav ia intensa, 
c o n g e s t ã o passiva das veias e cap i la res cor t ica is com subseqüente r o t u r a ou d iape¬ 
dese de e l emen tos , as quais d e t e r m i n a v a m h e m o r r a g i a s cor t ica i s des t ru t ivas , d i fusas 
e confluentes . Êsse caso c o m p r o v a a necess idade de p r a t i c a r e x a m e s de l a b o r a ­
t ó r i o ro t i ne i ro s , c em pesquisas de falcemias, nos doen t e s p r e t o s que a p r e s e n t a m 
u m q u a d r o neuro lóg ico obscuro . P o r c u t r o lado, d e m o n s t r a - s e que a a n e m i a n ã o 
é necessà r i amen te p a r t e da molés t ia falciforme, nos casos em que a s i n toma to log i a 
é p r e d o m i n a n t e m e n t e ce rebra l . 

ROBERTO M F X A R A G N O F I L H O 

A S P E C T O S NEUROLÓGICOS DOLOROSOS DE U M A D I S F L A S I A M E S O D É R M I C A : A L E I O M I O M A ¬ 

TOSE S I S T E M A T I Z A D A N É V I C A ( A S P E C T S NEUROLOGIQUES DOULOUREUX D ' U N E 

D Y S P L A S I E M É S O D E R M I Q U E : LA L É I O M Y O M A T O S E S Y S T É M A T I S É E N A E V I Q U E ) J . 

R A D E R M E C K E R E L . VAN BOGAERT. A c t a N e u r c l . et P sych i a t . Belgica , 48:143-155 
( a b r i l ) 1948. 

R a d e r m e c k e r e v a n B o g a e r t e s t u d a r a m , em 1941, u m caso de l e iomioma tose 
dolorosa , de d i s p o s ç ã o névica, p rec i sando a s i t u a ç ã o dessa displasia no q u a d r o das 
demais displasias mesodé rmicas conhec idas . N o presen te t r a b a l h o , os A A . a p r e s e n ­
t a m n o v a e i mp or t an t e con t r ibu ição p a r a o conhec imen to do a s sun to , pub l i cando 
in t e re s san te obse rvação , notável pela t o p o g r a f i a s i s temat izada das lesões e p e l o 
seu c a r á t e r gene ra l i zado , c o n f i r m a d o por b iópsias . T r a t a v a - s e d e u m c a s o de 
l e iomiomatose n o d u l a r e difusa da pele d o dor so , com d i spos ição m e t a m é r i c a 
s imét r ica , em faixas r ad icu la res , a s sumindo , n a face, d isposição t r i g e m i n a d a ; e n t r e 
os nódulos t u m o r a i s , e n c e n t r a v a m - s e nevos melân icos . O s A A . fazem d e s c r i ç ã o 



p o r m e n o r i z a d a do q u a d r o h i s to lóg ico o b s e r v a d o e d i scu tem as re lações c o m a 
neu ro f ib romatose . 

A p r o p ó s i t o dessa obse rvação , R e d e r m e c k e r e van B o g a e r t r e c o r d a m as p r i n ­
cipais mani fes tações d a molés t ia , a c e n t u a n d o espec ia lmente os c a r a c t e r e s das d o r e s , 
que c c n s t i t u e m e l emen tos essencia is p a r a o d i a g n ó s t i c o . O s A A . s ão de op in ião 
que o caso r ep re sen t a u m a f o r m a def in ida en t r e as d isplas ias cu tâneas do t i p o 
mesenqu ina l , s i tuando-se , nes te g r u p o , a o l a d o dos f ib romas , a n g i o m a s , etc. N e s s a 
d isp las ia mesodé rmica , n ã o f o r a m obse rvadas a l t e r a ç õ e s da re t ina , nem sinais 
v iscera is e neu ro lóg i cos , que devem, e n t r e t a n t o , ser pesquisados . 

Conc luem os A A . que, às m a l f o r m a ç õ e s por exces so o u fal ta do m e s ê n q u i m a 
vascu la r c u t â n e o ( a n g i o m a s s i s t emat izados , t e leangiec tás icos , nevos a n ê m i c o s ) , 
jus tapõem-,se as mo lés t i a s c a r a c t e r i z a d a s p o r fal ta de e las t ina ( p s e u d o - x a n t o m a ) 
e po r h iperp las ia das f ibras l isas dos múscu los e rec to res ( l e i o m i o m a t o s e ) . E s t a s 
m a l f o r m a ç õ e s e s t endendc - se c e r t a m e n t e a o m e s ê n q u i m a d e o u t r o s ó r g ã o s , sua de t e r ­
m i n a ç ã o ap re sen t a in te rêsse p a r a os n e u r o l o g i s t a s . D a í a necess idade de e x a m e s 
minuc iosos , a c o m p a n h a d o s de ve r i f i cação h i s topa to lóg ica , u m a vez que o p r o c e s s o 
p o d e es tender - se a t ô d a a m u s c u l a t u r a l isa. 

O . F . J U L I Ã O 

H E M A N G I O M A F A C I A L E C O N J U N T I V A L , C A L C I F I C A Ç Õ E S CEREBRAIS, CRISES DE E P I L E P S I A . 

M O L É S T I A DE S T U R G E - W E B E R ( H É M A N G I O M E F A C I A L ET C O N J U N C T I V A L , C A L C I ­

F I C A T I O N S C É R É E R A L E S , CRISES D ' E P I L E P S I E . M A L A D I E DE S T U R G E - W E B E R ) . F . 

K E L Y N T J E N S . A c t a N e u r o l , et Psych ia t . Belgica , 4 8 : 1 1 1 - 1 1 5 ( m a r ç o ) 1 9 4 8 . 

N e s t e t r a b a l h o é r e l a t a d a a o b s e r v a ç ã o de u m caso de molés t i a de S t u r g e -
W e b e r a p r e s e n t a n d o , como ca rac te r í s t i cas pr inc ipa is , a n g i o m a facial s i t uado n o t e r ­
r i t ó r i o d o r a m o s u p e r i o r d o t r i g ê m e o esquerdo e d i l a t a ç ã o a n g i o m a t o s a n a 
con jun t iva c o r r e s p o n d e n t e , a u r a visual p r e c e d e n d o as cr ises convuls ivas , e o c o r r ê n ­
c ia des tas cr ises p o r ocas ião de modi f icações c i r cu la tó r i a s conseqüen tes a m u ­
danças de pos ição . O e x a m e r ad iog rá f i co d o c r â n i o reve lou a ex i s tênc ia de opac i ­
dade na r eg ião occipital , com o aspec to pecul ia r a o da molés t i a de S t u r g e - W e b e r . 
O e x a m e dos c a m p o s visuais evidenciou a l t e rações d o t i po hemianóps ico , i ncom­
p le ta s e i r r egu l a r e s , e sboçando u m a hemianops ia h o m ô n i m a d i re i ta . A s cr ises 
epi lépt icas in ic lavam-se g e r a l m e n t e por a l t e rações visuais ( o b s c u r e c i m e n t o da v i s ã o ) , 
segu indo-se sensação ep igás t r i ca d e s a g r a d á v e l , pe rda de consciência e cr i se t ôn i co -
clônica. A s re fe r idas a l t e rações v isuais , que pa recem c o r r e s p o n d e r a u m a a u r a do 
t i po sensorial , e r a m p rovocadas po r m u d a n ç a s de pos ição , j a m a i s a s sumindo o 
c a r á t e r de fo tops ias ou de a luc inações o r g a n i z a d a s ; t a lvez r e su l t em d a a c e n t u a ç ã o 
dos d i s tú rb ios p e r m a n e n t e s d o c a m p o visual , conseqüen tes a a l t e r ações c i r cu la tó r i a s 
a o nível das lesões p r o d u z i d a s p o r ocas ião das modif icações de pos ição . 

O . F . J U L I Ã O 

L O C A L I Z A Ç Õ E S VERTEBRAIS DA FEBRE DE M A L T A . D I O G O F U R T A D O E D O M I N G O S M A ­

C H A D O . Rev . de Clín. H i g . e H i d r o l . ( L i s b o a ) , ju lho , 1 9 4 5 . Sepa ra t a . 

O s A A . a b o r d a m a q u e s t ã o das local izações ve r t eb ra i s d a febre de M a l t a , l e m ­
b r a n d o , in ic ia lmente , que o e s t u d o dêsse a s s u n t o n ã o é r ecen te , pois j á fôra m e n ­
c ionado p o r C r a i g em 1 9 0 3 , m a s que , só a p a r t i r de 1 9 2 3 , com os t r a b a l h o s d e 
R o g e r e de M a r t i n , adqu i r iu indiv idual idade clínica. R e f e r e m - s e à s con t r ibu ições 
das escolas f rancesas , i t a l iana e espanhola , p rec iosas p a r a o e sc l a rec imen to d a 
ques tão . A c r e d i t a m que o de senvo lv imen to t a r d i o dêsse cap í tu lo da pa to log ia óssea 
ve r t eb ra l se ja dev ido a o e m p r ê g o pouco f reqüente dos r a i o s X no es tudo dos 
processos in fecc iosos . A s in toma to log i a d o l o r o s a da coluna foi, po r m u i t o t e m p o , 
i n t e r p r e t a d a c o m o a lg ia mel i tocóccica , do m e s m o m o d o que as a r t r a l g i a s e a s 



mia lg ias . D e s c r e v e m r à p i d a m e n t e o q u a d r o clínico d a febre de M a l t a , l e m b r a n d o 
que a compl icação v e r t e b r a l se ap re sen ta , f r e q ü e n t e m e n t e , n o dec l ín io d o p e r í o d o 
febril , o u m e s m o ma i s t a r d e . S u a inc idência é r e l a t i v a m e n t e e levada, em 2 5 % dos 
ca sos . Q u a n t o à local ização m a i s c o m u m e n t e ver i f i cada na co luna é na r e g i ã o 
lombar , s egu indo- se a r e g i ã o sacra , sendo r a r a s as loca l i zações d o r s a l e cervica l . 

O s a u t o r e s c lass i f icam as loca l izações v e r t e b r a i s da mel i tococc ia em 3 g r u p o s 
a n á t o m o - c l í n i c o s : 1 ) R e u m a t ó i d e mel i tocóccico , que s u r g e e m p l e n o p e r í o d o febri l , 
c a r ac t e r i zando- se p o r d ô r e s mú l t i p l a s e e r r á t i c a s ; t r a t a - s e de u m p r o c e s s o a lé rg ico , 
que t e m c o m o s u b s t r a t o u m a s inovi te conges t iva . 2 ) R e u m a t i s m o m e l i t o c ó c o c i o , 
que é u m a espondil i te , e spond i l a r t r i t e ou e spond i l a r t rose mel i tocócc ica , c a r ac t e r i¬ 
zando-se po r dô re s in tensas e dif iculdade de m o v i m e n t a ç ã o da co luna , d o r à c o m ­
p r e s s ã o da s apófises espinhosas das v e r t e b r a s c o m p r o m e t i d a s . S u a c u r a se p r o ­
cessa c e m r e l a t i va rap idez e faci l idade. O s u b s t r a t o a n a t ô m i c o dessa en t idade é 
o de tôdas as a r t r i t e s o u a r t r o s e s v e r t e b r a i s , c o m os t eoporose m a i s ou menos 
p ronunc iada , a t ing indo , p o r vêzes, t o d o u m s e g m e n t o v e r t e b r a l . A s v é r t e b r a s se 
acha t am, a s s u m i n d o a con f igu ração em a m p u l h e t a . É c o m u m a calcif icação de 
l i g a m e n t o s . O o s t e ó f i t o é a l e são m a i s f r eqüen te , c h e g a n d o a f o r m a r pon tes e n t r e 
v é r t e b r a s v iz inhas . 3 ) O s t e o m i e l i t e mel i tocócc ica ; é o g r u p o que possui ind iv idua­
l idade clínica e r ad io lóg i ca e onde p r e d o m i n a m as lesões do c o r p o ve r t eb ra l . H á 
d e f o r m a ç ã o d o c o r p o ve r t eb ra l e o disco, que t a m b é m pa r t i c ipa d o p r o c e s s o 
i n f l ama tó r io , e s t re i t a - se . À s vêzes , h á f o r m a ç ã o de abscesso oss i f luente , que não 
se fistuliza e evolui p a r a a cu ra . Conseqüen t e s a essas a l t e rações , h á d e f o r m a ç ã o 
da co luna com possível c o m p r e s s ã o de ra ízes n e r v o s a s ao nível d o s bu racos d e 
c o n j u g a ç ã o . O q u a d r o cl ínico da os teomie l i t e mel i tocóccica cons t i tu i - se de dô re s 
v io len tas na coluna, que se e x a c e r b a m pe lo e s f ô r ç o e m o v i m e n t o s , a n e m i a l ige i ra , 
e m a g r e c i m e n t o , suores , astenia, h e p a t o e e sp lenomega l i a . A c o n f i r m a ç ã o d i a g n o s ­
tica é feita pelo l abo ra tó r i o . N o início da molés t ia n ã o s ão obse rvadas modif i ­
cações v e r t e b r a i s ao s ra ios X , apesa r das dô re s in tensas na coluna. P o s t e r i o r m e n t e , 
a p a r e c e m os aspec tos de espondil i te ou de espondi lose com os t eoporose , f o rmações 
osteofí t icas e o sinal c o n s i d e r a d o como c a r a c t e r í s t i c o pelos a u t o r e s e s p a n h o i s : 
a epifisite do â n g u l o â n t e r o - s u p e r i o r do c o r p o ve r t eb ra l . E m casos m u i t o a v a n ­
çados pode h a v e r fusão de v é r t e b r a s c o n t í g u a s . A s p e r t u r b a ç õ e s neu ro lóg icas 
o b s e r v a d a s são as r a d i c u l a l g a s uni ou b i l a t e ra i s . A c o m p r e s s ã o m e d u l a r n ã o é 
f reqüen te . O e x a m e d o l iquor reve la u m q u a d r o de h i p e r c i t o s e d e t ipo linfoci¬ 
t á r i o , h ipe ra lbuminose d iscre ta , c u r v a s coloidais , à s vêzes de t i p o lué t ico , e e x a m e 
bac te r io lóg ico posi t ivo. O p r o g n ó s t i c o é ben igno . E v o l u ç ã o p a r a cu ra . O t r a t a ­
m e n t o cons i s t e , e s senc ia lmente , em r e p o u s o e imobi l ização , a l é m d o t r a t a m e n t o 
e t io lóg ico , que é fe i to pela vac ino t e r ap i a i n t r a v e n o s a e m doses p r o g r e s s i v a s . A s 
su l fap i r id inas t ê m p r o v a d o bem. O s A A . i l u s t r a m o t r a b a l h o c o m a ap re sen t ação 
de dois casos p o r êles obse rvados e q u e e v o l u í r a m p a r a a cu ra . 

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

S E M I O L O G I A 

H I P O P A L E S T E S I A . D E P R E S S Ã O DA APRECIAÇÃO VIBRATÓRIA N O S T R A U M A S E OUTRAS 

CONDIÇÕES M Ó R B I D A S ; NOTA P R É V I A . ( P A L L H Y P E S T H E S I A . D E P R E S S I O N OF T H E 

A P P R E C I A T I O N O F VIBRATION I N T R A U M A A N D I N D I S E A S E ; A P R E L I M I N A R Y R E P O R T ) . 

S. GOLELATT. A r c h . N e u r o l , a. P sych ia t . , 5 9 : 2 9 2 - 3 0 1 ( m a r ç o ) 1 9 4 8 . 

T r a t a - s e d e mais u m t r a b a l h o d e m o n s t r a n d o a f reqüência com que se o b s e r v a 
d issoc iação e n t r e as sensibi l idades v i b r a t ó r i a e s e g m e n t a r . O A . e x a m i n o u 2 0 0 
doen tes com u m d iapasão igual a o ideado p o r R o t h ; t r a t a - s e de u m a p a r ê l h o 
e m que se p r o d u z e m v ib rações p a d r o n i z a d a s com 7 0 decibels de e n e r g i a e 1 2 8 
d v / s , c o m u m t e m p o de dec résc imo u n i f o r m e ; é e s tudado o t e m p o de p e r c e p ç ã o 



das v ib r ações , es tabe lecendo-se os p a d r õ e s f i s io lógicos . R o t h ver i f icou nível de 
percepção pa to lóg ico nos t r a u m a t i z a d o s do c r â n i o ; nos ps iconeuró t icos de g u e r r a , 
e n t r e t a n t o , a pa les tes ia e r a n o r m a l , o que p o d e se rv i r de c r i t é r i o d i ferencia l . 
I g u a l m e n t e , o A . o b s e r v o u h ipopales t ia em 7 5 % dos ca sos de t r a u m a c r a n i a n o 
seguido d e inconsciência , m e s m o q u a n d o o c o r r i d o s v in te anos a t r á s ; a p e r c e n t a g e m 
de h ipopa les t i a a l cançou 1 0 0 % nos doentes expos tos a exp losões ( b l a s t ) com o t o ¬ 
r í n o e b u c o r r a g i a s . A l é m disso, d iminuições da sensibi l idade v i b r a t ó r i a f o r a m 
ve r i f i cadas e m todos os casos de h i p o t i r e c i d i s m o n ã o t r a t a d o e n o l in fogranu loma 
vené reo . E m re l ação à sífilis, s ão in t e res san tes as obse rvações d o A . ; a h ipopa¬ 
lestesia foi e n c o n t r a d a , n ã o só nas fo rmas n e r v o s a s , m e s m o " a s s in tomá t i cas " , c o m o 
em casos de lues p r i m á r i a . O A. , nestes casos, encon t rou sempre n o r m a l a sensibi­
l idade s e g m e n t a r . P o r o u t r o l ado , as m e l h o r a s da pa les tes ia obse rvadas na n e u r a ¬ 
nemia , po l ineur i t e a lcoól ica , h ipo t i reo id i smo, após o t r a t a m e n t o , m o s t r a m que, n e m 
s e m p r e , são i r r eve r s íve i s a s lesões ocas ionadas p o r essas molés t i a s , a l ém d isso , 
ne las e na lues , as modif icações t e r apêu t i ca s da sensibi l idade v i b r a t ó r i a t ê m v a l o r 
p rognós t i co . 

A . C A N E L A S 

S Ô B R E O REFLEXO DO TENSOR DA FASCIA LATA ( O N T H E TENSOR F A S C I A E LATAE 

R E F L E X ) . E J N E R P E D E R S E N . A c t a P s y c h i a t . et N e u r o l . Scandinavica , 2 3 - 1 / 2 : 
1 1 3 - 1 3 8 , 1 9 4 8 . 

O A . de f ine o r e f l e x o do t e n s o r d a fasc ia l a t a ( R T F L ) c o m o s e n d o a 
c o n t r a ç ã o invo lun tá r i a d o m ú s c u l o T F L em re spos t a a u m e s t í m u l o cu tâneo . 
E s s a r e spos t a t a m b é m pode ser obt ida pela p e r c u s s ã o d o t e n d ã o de inse rção ou 
n o pe r ió s t eo , m a s êstes ref lexos, d o t ipo os t eo t end inoso , n ã o f o r a m es tudados , p o r 
d i v e r g i r e m d a de f in ição or ig ina l de Br i s saud . 

O A . es tuda, in ic ia lmente , a a n a t o m i a d o T F L . de r ivado d o g r u p o g l ú t e o 
e i n e r v a d o p o r L 4 - L 5 . N a r ev i são h i s tó r i ca , após c i t a r o t r a b a l h o de Br i s s aud 
em 1 8 9 5 , o A . r e f e r e que M u n c h - P e t e r s e n j á p r e s u m i a que o T F L cooperava no 
m o v i m e n t o de defesa e r e t r a ç ã o d o pé do qual o r e f l e x o c u t a n e o p l a n t a r é um 
dos c o m p o n e n t e s ; s e g u n d o Croeq, o R T F L cons t i tu ia a p r i m e i r a r e spos t a no 
e s t ado de a u t o m a t i s m o espinal e, c o m o p o d ' a ser e n c o n t r a d o m e s m o e m casos de 
secção t r a n s v e r s a da medula , com a r r e f l e x i a profunda e superficial e c o m o se 
exa l t ava do l a d o hemip lég ico , êsse a u t o r lhe a t r ibu iu um c e n t r o m e d u l a r . Êsses 
fa tos n ã o f o r a m conf i rmados p o r o u t r o s a u t o r e s , que ve r i f i c a r am g r a n d e var lab i¬ 
l idade do r e f l e x o . De je r ine a f i rmou que o R T F L não deve modi f i ca r - se n o 
ca so de ex i s t i r sinal de Bab insk i . 

O A . e x a m i n o u 1 0 0 indivíduos no rma i s , com idades v a r i a n d o en t r e r ecém-
nasc idos e o c t a g e n á r i o r . Refe re os cu idados t omados na esco lha d o m a t e r i a l e na 
técn ica semiológica . A zona r e f l exógena por exce lênc ia é a b o r d a in t e rna do 
pé. D e 7 5 ind iv íduos com mais de u m ano , em 7 3 o r e f l e x o es tava p resen te . 
A fadiga d o r e f l e x o é d i sc re t a e c o m p a r á v e l à do pa te l a r . O A . n ã o o b s e r v o u 
s e m p r e a p resença s imul tânea dos r e f l exos do T F L e c u t a n e o p l a n t a r , n e m cone ­
x õ e s en t r e aquê le e os os teo tend inosos . O r e f l e x o e s t ava v ivo nas 2 5 c r i a n ç a s 
c o m menos d e u m a n o e se a c o m p a n h a v a do sinal de Bab insk i . 

O A . e s t u d a depois o R T F L em vá r i a s condições m ó r b i d a s : n e u r o p a t i a s 
per i fér icas ( n o s casos de lesão da via m o t o r a ou sensit iva, êle não se m a n i f e s t o u ) , 
miopa t ias ( o r e f l exo v a r i o u de a c ô r d o com o g r a u de a m i o t r o f a ) , mie lopa t i a s 
( e m casos de c o m p r e s s ã o m e d u l a r ac ima do cen t ro de re f lexo , êle es tá p r e sen t e , 
às vêzes com a u m e n t o da á rea re f lexógena , m e s m o que n ã o ex i s t am r e f l exos 
o s t e o t e n d i n o s o s ; em casos de miel i te t r a n s v e r s a , o R T F L é um dos p r i m e i r o s a 
r eapa rece r , p r ecedendo o sinal de Babinsk i e os ref lexos p r o f u n d o s ) , hemip leg ias 
espást icas ( o R T F L es t ava v ivo em 6 6 % e d iminu ído em 1 6 % , e n q u a n t o que os 
abdomina i s e s t a v a m abol idos em 7 7 % ) , esc lerose em placas (p r e sen t e nos casos 



e s p á s t i c o s ) , p a r k i n s o n i s m o ( o R T F L e s t ava v i v o e, nos casos de h e m i p a r k i n s o ¬ 
n ismo, e r a m a i s n í t ido d o l a d o da r i g idez ) e e m casos de n e u r o p a t i a s d ive rsas . 

E n t r e as conclusões , d e s t a c a m - s e : o a p a r e c i m e n t o d o R T F L pela e x c i t a ç ã o de 
o u t r a s z o n a s q u e n ã o a p l a n t a d o pé indica l e s ã o p i r amida l e, nesses casos , p o d e 
ser p r o v o c a d o nas m e s m a s reg iões que o sinal d e B a b i n s k i ; nos casos de espas t i¬ 
c idade , é g r a n d e a diferença de c o m p o r t a m e n t o e n t r e o R T F L e os a b d o m i n a i s ; 
em casos de s í n d r o m e de secção da medu la , o R T F L é o p r i m e i r o a r e t o r n a r , 
sendo que nunca de ixou de se r e n c o n t r a d o n o s casos de p r e s e r v a ç ã o dos re f l exos 
p r o f u n d o s ; o R T F L d e v e t e r u m c e n t r o m e d u l a r , e a l g u n s f a tos ( c o m o a 
c o n e x ã o en t r e s e n s a ç ã o e r e f l e x o ) f a l am em favor da ex i s t ênc ia de o u t r o c e n t r o 
cor t i ca l . O A . se p r o p õ e a e s t u d a r o a s s u n t o pela e l e t r o m i o g r a f i a ; n ã o faz 
referência à c r o n a x i a . 

H . C A N E L A S 

S Í N D R O M E CELEBELAR DE ORIGEM F R O N T A L . V A L O R DAS REGRAS A P L I C A D A S AO D I A G N Ó S ¬ 

TICO DE LATERAI. IZAÇÃO DA LESÃO F R O N T A L ( S Y N D R O M E C É R É B E L L E U X D ' O R I G I N E 

FRONTALE. V A L E U R DES RÈGLES A P P L I Q U É E S ALT D I A G N O S T I C DE L A T É R A L I S A T I O N 

DE LA L É S I O N F R O N T A L E ) . C. FERRERO E J . P . D O R E T . M o n a t s s c h r . f. P s y c h i a t . 

u. Neu ro l . , 1 1 6 : 3 6 4 - 3 8 4 , ( d e z e m b r o ) 1 9 4 8 . 

Os a u t o r e s d o c u m e n t a m seu t r a b a l h o com t r ê s q u a d r o s n o s quais inc luem 
p r i m e i r a m e n t e as d o u t r ' n a s e r e g r a s es tabelec idas por v á r i o s es tud iosos p a r a p r e ­
c isar o l ado da lesão, as quais s ã o g e r a l m e n t e c o n t r a d i t ó r i a s . A segui r , r e l a t a m os 
r e s u l t a d o s das exper i ênc ias d e f is io logia e, f ina lmente , a p r e s e n t a m dados a n á t o m a ¬ 
clínicos de 1 1 7 obse rvações de lesões f ron ta i s , p u r a s ou p r e d o m i n a n t e m e n t e p u r a s , 
que p r o v o c a r a m sinais cerebelares ou v e s t i b u l a r e s ; o d i a g n ó s t i c o foi c o n f i r m a d o 
pe la n e u r o c i r u r g i a ou pela a n a t o m i a pa to lóg i ca . D e t e n d o - s e p a r t i c u l a r m e n t e nesses 
ú l t i m o s 1 1 7 casos , j á que os dados c o r r e s p o n d e n t e s aos ou t ros a u t o r e s n ã o p e r m i ­
t em, pela sua d iscordância , d ive r s idade de mé todos , fal ta de referência à t o p o ­
gra f ia das lesões, à sua n a t u r e z a e possíveis suplências , os a u t o r e s c h e g a m a 
u m a sér ie de conclusões in te ressan tes . E s t a b e l e c i d o que a s í n d r o m e cerebelo¬ 
ves t ibu la r v a r i a s e g u n d o a s obse rvações e d u r a n t e a evolução c m um m e s m o 
caso e que os s in tomas t r a d u z e m um c o n j u n t o dependente da topogra f i a da 
lesão, de sua n a t u r e z a i r r i t a t i va ou des t ru t iva , da r e p e r c u s s ã o à d is tância e de 
fenômenos de suplência , p e n s a m se r impossível es tabe lecer r e g r a s p rec i sas p a r a 
d e t e r m i n a r o l ado da l e são f ron ta l , havendo poucos e l emen tos de a l g u m va lor 
d iagnós t i co . Ass im , os sinais de R o m b e r g , d i smet r i a , ad iadococ ines ia , h ipo ton ia , 
são mais f r eqüen t emen te con t ra l a t e r a i s , m a s podem ser ips i la te ra i s . A a t a x i a é 
f reqüente e igua lmen te ipsi e con t r a - l a t e r a l . N ã o h á dados p a r a a v a l i a r o va lo r 
da p r o v a de D e l m a s - M a r s a l e t — desvio da m a r c h a p a r a o l a d o da l e são após 
r o t a ç ã o — nem da d i sco rdânc ia d o desv io d o ind icador e da m a r c h a s em 
con t rô l e v isua l , como e lementos ú te i s a o d iagnós t i co . A c e s s ò r i a m e n t e , a d iminu ição 
da fô rça m u s c u l a r dos m e m b r o s e pa re s i a facial sup ra -nuc l ea r s ão s in tomas con¬ 
t r a l a t e r a i s de ce r to va lo r p a r a o d i a g n ó s t i c o da sede da l e são . 

J . A . C A E T A N O DA S I L V A J R . 

E X A M E OBJETIVO DE F U N Ç Ã O R E T I N I A N A PELA ELETRORRETINOGRAFIA N U M CASO DE 

E S T R E I T A M E N T O C O N C Ê N T R I Ç O DO C A M P O V I S U A L ( E X A M E X O B J E C T I F DE L A 

F U N C T I O N R É T I N I E N E PAR L ' E L E T R O R É T I N O G R A P H I E D A N S U N CAS DE RÉTRÉCTS¬ 

S E M E N T C O N C E N T R I Q U E DU C H A M P V I S U E L ) . M . M o n n i e r e M . A m s l e r . Con¬ 
finia Neu ro log i ca , 8 , fase. 4 , 1 9 4 7 - 1 9 4 8 . 

O s A A . r e l a t a m o c a s o de u m a m u l h e r de 5 3 anos que , em seguida a u m 
acidente , sem t r a u m a t i s m o d i re to d o crân io , ap resen tou cefaléia , ve r t i gens , d imi­
nu ição da m e m ó r i a , excess ivo n e r v o s i s m o e fa t igab i l idade , insônia , d i f iculdade e m 



se e x p r i m i r , h iperacus ia e cr i ses d e s u d o r a ç ã o . D o p o n t o de vista ocular , moscas 
vo lan tes , d i f icu ldade e m m a n t e r e s f ô r ç o na le i tu ra , insuficiência de conve rgênc ia , 
" a c c m o d o t c n i a " , acu idade visual cen t r a l ins tável . O s in toma m a i s i m p o r t a n t e e ra 
u m a r e t r a ç ã o concên t r i ca b i la te ra l do c a m p o visual , va r i áve l con fo rme os dias , 
p o r é m nunca p a s s a n d o 60° da co ta t e m p o r a l e 35° da c o t a nasa l . O b j e t i v a r a m 
pela e l e t r o r r e t i n o g r a f i a a recept iv idade de s t a re t ina , p r inc ipa lmen te do c a m p o p e r i ­
f é r i co , " c e g o " a o e x a m e p e r i m é t r i c o ; p a r a i s so u s a r a m t é c n i c a s i m p l i f i c a d a , 
idea l izada po r Boehm, S i g g e M o n n i e r (1944) nos an ima i s e p o r M o n n i e r e 
B o e h m (1945) n o h o m e m , p o r é m n ã o a descrevem, r e l a t ando a aná l i se d o t r a ç a d o 
fei to da pac ien te , e m r e l a ç ã o aos t r a ç a d o s de duas t e s t e m u n h a s no rma i s , que 
foi o s e g u i n t e : 1) i luminação d o c a m p o pe r i f é r i co d a re t ina nasal d i re i ta , na 
zona cons iderada sub je t ivamen te " c e g a " , p rovocou na pac ien te u m E R G de fases 
pos i t ivas ma i s a m p l a q u e a dos indivíduos n o r m a i s . É o caso de po tenc ia l de 
d u r a ç ã o e a m p l i t u d e semelhan te àque l e do f enomeno p s i c o g a l v â n i c o ; 2 ) a i lumi­
n a ç ã o d o c a m p o per i fér ico da r e t i na t empora l d i re i ta , na zona cons ide rada " cega " 
sub je t ivamente , p rovocou i g u a l m e n t e u m E R G mais a m p l o na pac i en te que na 
t e s t e m u n h a , s o b r e t u d o n o que concerne aos potencia is pos i t ivos . 3 ) a i l u m i n a ç ã o 
do c a m p o c e n t r a l d a r e t i n a d i r e i t a p r o v o c o u u m E R G de a s p e c t o n o r m a l n a 
pac iente , po rém, na t e s t e m u n h a , p r o v o c o u r eações pa lpebra i s de defêsa , t ã o v i o ­
lentas que o E R G m o s t r o u um desv io inut i l izável . 

P e l a aná l i se dês tes t r açados , os A A . conc luem que a re t ina que, a o e x a m e 
pe r imé t r i co , a p r e s e n t a v a u m a r e t r a ç ã o concên t r i ca do c a m p o visual , man i fes t ava , 
a o c o n t r á r i o , p e l o E R G , u m a recep t iv idade n o r m a l , m e s m o e x a g e r a d a , naque las 
zonas d i t a s " c e g a s " ; o desenvo lv imen to cons ideráve l do potencial pos i t ivo indica 
que as exc i t ações r e t in i anas são d e s c a r r e g a d a s n o r m a l m e n t e pe lo n e r v o óp t i co . 
P o r o u t r o lado, ba seando - se nes te t r a ç a d o n o r m a l q u a n t o à exc i tab i l idade e recep­
t iv idade , e s p e r a v a m e n c o n t r a r , por p a r t e da paciente , s ensação in tensa de defêsa, 
m a s o b t i v e r a m r e s u l t a d o inverso . B a s e a d o s n ê s t e ú l t imo f a t o — exc i tab i l idade 
e recep t iv idade n o r m a i s e ausênc ia de reações de defêsa — c rêem que a paciente 
se c o m p o r t a c o m o se as exc i tações re t in ianas , d e s c a r r e g a d a s n o r m a l m e n t e no 
n e r v o ópt ico , n ã o se p ropagas sem aos c e n t r o s de pe rcepção visual e nem aos 
c e n t r o s m o t o r e s de defêsa. A s exc i t ações óp t icas s e r i am bloqueadas em u m ponto 
s i tuado en t r e o n e r v o ópt ico e o c e n t r o cor t ica l da v i s ã o ; tal b loque io p o d e 
t e r - se d a d o a o nível do diencéfa lo ( co rpos gen icu lados e x t e r n o s , p u l v i n a r ) ou 
a o nível dos n e u r ô n i o s ópticos t e rmina i s , no lobo occipi ta l . U m b loque io a o 
nível cor t i ca l pa rece , t odav ia , ma is p rováve l , pois o r e f l exo f o t o m o t o r , o r g a n i z a d o 
n o mesencéfa lo , e s t ava conse rvado . A d iminu ição cons iderável d o ref lexo de pisca¬ 
m e n t o fala em f avo r d o b loque io cor t ica l , pois a í t em êste r e f l exo a sua o r g a n i ­
z a ç ã o , c o m o o u t r o s re f lexos cu tâneos de defêsa. 

H A R R Y B . D I N I Z 

E L E T R E N C E F A L O G R A F I A 

T U M O R I N T R A C R A N I A N O LOCALIZADO E L E T R E N C E F A L C G R À F I C A M E N T E POR U M E S Q U E M A 

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

CALLY B Y T H E U S E OF A T H R E E - D I M E N S I O N A L S C H E M A ) . R. C. B A S S E T E B . 

B A G C H I . J . N e u r c s u r g . , 5:298-306 ( m a i o ) 1948. 

C o m o in tu i to de exempl i f icar em de t a lhes as suas novas tecnicas de local i ­
zação de t u m o r e s in t r ace reb ra i s pe lo e squema t r id imens iona l , os A A . r e l a t a m êste 
caso c l ín ico-c i rúrg ico . T r a t a v a - s e de u m h o m e m de 52 anos , que foi i n t e rnado 
com his tór ia de cefaléia e d iminu ição p r o g r e s s i v a da v ivac idade in te lec tual h á 4 
meses , t e n d o t i o o u m a cr ise convuls iva de t ipo G M . A o e x a m e , m o s t r a v a - s e c o n ­
fuso, deso r i en t ado , com evidentes d i s tú rb ios de m e m ó r i a , a p r e s e n t a n d o pe r iòdos 



de m e l h o r a d u r a n t e os qua i s se m o s t r a v a apreens ivo . N ã o hav ia d i s t ú rb io s de 
t i p o afás ico . N e u r o l ò g i c a m e n t e , e d e m a de papi la b i la te ra l e pequeno t r e m o r per i¬ 
b u c a l ; s o r e s t a n t e , t o d o o e x a m e e r a n o r m a l . O e x a m e e le t r ence fa lográ f i co s ò z i ­
n h o -permitiu e l emen tos de d iagnós t i co de t u m o r c o m p r i m i n d o o lobo f ronta l E , 
c o m l imi te n a zona p r é - m o t o r a , l imi te med ia i na l inha m e d i a n a e l a t e r a l m e n t e não 
c o m p r o m e t e n d o o lobo t e m p o r a l . Êsse e x a m e foi feito com 8 e le t rodos em c o l o ­
c a ç ã o hab i tua l e 17 ou t ros co locados de a c ô r d o com as necess idades do e x a m e 
des te caso, u t i l i zando-se as t o m a d a s de r o t i n a e mais a s de e l e t r o d o - v é r t e x l i g a d o 
e m " push-pul ! " com as mais vá r i a s rad ia is sôb re as zonas suspei tas , as d o ve tor 
m e d i a n o a o eledrodorsal e a s de e x a m e em base de u m a e o u t r a ore lha s e p a r a d a m e n t e . 
O c o m p o r t a m e n t o do r i t m o del ta nessas d ive r sas t o m a d a s , pe r mi t i ndo t r a ç a r os 
v e t o r e s em u m â m b i t o t r id imens iona l , p e r m i t i u aquela c o n c l u s ã o loca l i za tó r ia . 
S e m qua lquer o u t r o e x a m e subsidiár io , foi o pac ien te o p e r a d o , s endo r e t i r a d o . 
i n t eg ra lmen te , u m men ing ioma de 120 g r a m a s , d a convex idade f ron ta l , s i tuado 
j u s t a m e n t e sob as á r e a s de l imi tadas p e l o e l e t r e n c e f a l o g r a m a . N o dia seguinte , o 
pac ien te j á se sen tava e d e i x o u o hospi ta l 14 dias após , v o l t a n d o a t r a b a l h a r 
depois de 30 dias . O único e lemento n e u r o l ó g i c o p ó s - o p e r a t ó r i o foi afasia de 
e x p r e s s ã o , que r e g r e d ' u por c o m p l e t o e m duas s e m a n a s . 

O caso ass im e x p o s t o m o s t r a o f u t u r o do e x a m e e l e t r ence fa log rá f i co , q u e 
v i r á poss ibi l i tar , na m a i o r i a d o s casos , u m d iagnós t i co loca l i za tó r io prec iso po r 
u m m é t o d o in te i r amente inofensivo ao pac iente . O ca so em a p r ê ç o é e x p o s t o c o m 
a b u n d a n t e s de ta lhes e le t roncefa lográ f icos — esquemas , t r a ç a d o s e legendas — o 
que p e r m i t e ao lei tor c o m p r e e n d e r p e r f e i t a m e n t e a m a r c h a do rac ioc ín io dos 
e x a m i n a d o r e s . 

P . P I N T O P U P O 

D I S C U S S Ã O S ô B R E O E L E T R E N C E F A L O G R A M A N A S M O L É S T I A S O R G Â N I C A S DO E N C É F A L O 

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

P r o c . R o y . Soe. Med . (Sec t i on of N e u r o l o g y ) , 41:238-250 ( a b r i l ) 1948. 

E m reun i ão especial p a r a se d i scu t i r o e s t ado a tua l da e l e t r ence fa lográ f i a em 
face das afecções o rgân icas ce rebra i s , f a l a r am W . G"ey W a l t e r , Den i s Hi l l e 
D e n i s W i l l i a m s . W . G. W a l t e r , iniciador da e l e t r ence fa log rá f i a n o d i agnos t i co 
dos t u m o r e s cerebra i s h á 12 anos . fêz u m r e t r o s p e c t o dos p r o g r e s s o s do 
m é t o d o nesse lapso de tempo, d iv id indo sua p r e l e ç ã o em 3 cap í tu los . N o p r i ­

m e i r o , a b o r d o u os p rog re s sos t é c n i c o s : o u so de e le t rencefa lógra fos de 3 canais , 
de 6 (que repu ta o idea l ) e, ma is r ecen t emen te , de 10 e m e s m o de 12 c a n a i s ; 
o toposcóp io , espécie de écran l u m i n o s o r e p r o d u z i n d o a t o p o g r a f i a c ran io-encefá¬ 
lica do paciente , onde , po r ar t i f íc ios de l ipação , se p r o j e t a m de f o r m a luminosa 
ce r t a s d e s c a r g a s e lé t r icas focais, d a n d o ao o b s e r v a d o r a i lusão de e s t a r o lhando 
d i r e t a m e n t e a a t iv idade e lé t r ica cerebra l d o p a c i e n t e ; o ana l i sador a u t o m á t i c o , 
que , n ã o só rea l i za a d issociação de ondas c o m p l e x a s pondo em evidênc ia c o m p o ­
nen tes n ã o suspe i t ados à o b s e r v a ç ã o d i re ta , c o m o t e m a v a n t a g e m da aná l i se 
q u a n t i t a t i v a das f r e q ü ê n c i a s ; a t e n d ê n c a a tua l a incluir n o t r a ç a d o do E E G o 
r e g i s t r o de o u t r o s f a tô r e s fisiológicos, c o m o a t iv idade ca rd íaca , r e sp i r a tó r i a , 
muscu la r , p re s são a r t e r i a l , r es i s tênc ia da pele , com f ina l idade de c o r r e l a ç ã o d i ­
r e t a en t r e a l t e r ações ne rvosas e s o m á t i c a s ; f ina lmente , a b o r d a as l imi tações i m ­
pos t a s pe lo e x a m e a t r a v é s do c rân io fechado, o que dif icul ta em mui to o conhe¬ 
c i m e n t o d a a t iv idade e lé t r ica de fo rmações ce rebra i s p r o f u n d a s , e ass ina la os 
r e su l t ados sa t i s fa tór ios com o e l e t rodo-agu lha , e m e x a m e i n t r a c r a n i a l , ou com as 
t o m a d a s o r d i n á r i a s nasa l e fa r íngea . N o cap í tu lo 2, d i sco r re sôb re as a l t e rações 
e l e t r e n c e f a l o g r á f i c a s s u g e s t i v a s de l e s ã o c e r e b r a l . S ã o e l a s : 1) O s r i t m o s 
l en tes (ondas δ) que anal isa , inclusive e x p e r i m e n t a l m e n t e , como dependen tes 
d e s i s t emas p ro fundos funcionando a n o r m a l m e n t e . Cl in icamente , t e m valor a aná¬ 



l ise de sua ampl i tude ( t a n t o m a i o r q u a n d o m a i o r a á r e a a f e t a d a ) , f reqüênc ia 
( a s m a i s lentas condizem com le são mais a g u d a e mais r e c e n t e ) , fo rma ( i r r e ­
gu l a r , po l i r r í tmica , n ã o h a r m ô n i c a , q u a n d o p r ó x i m a s a o foco l e s i ona l ; r e g u l a r , 
na s á r e a s do hemis fé r io opos to , o u b i la tera l em lesão p r o f u n d a ) , persistência-
( p e r s i s t e n t e p r ó x i m o à lesão , i ncons t an t e nas á r e a s c o n t r a l a t e r a i s ) e t o p o g r a f i a 
( d i f u s a s nas i n tox i cações ou na h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a ; focais ou re s t r i t a s a 
d e t e r m i n a d a s á r e a s , com g r a n d e va lo r no d i agnós t i co de foco l e s i o n a l ) . 2 ) A 
a t iv idade θ ( f r eqüênc i a s na fa ixa 5-6 c / s . ) In ic ia lmente , desc r i t a e m caso d e 
t u m o r cerebra l p ro fundo , d e n c e f a l i c o , h o j e j á é re lac ionada t a m b é m a c e r t o s 
e s t ados funcionais, s endo e s t r i t a m e n t e c o r r e l a c i o n a d a a d i s tú rb ios das re lações e n t r e 
c ó r t e x e núcleos basa is ( e n v o l v i m e n t o de e s t r u t u r a s c ó r t i c o - t á l a m o - h i p o t a l â m i c a s ) . É 
p a r t i c u l a r m e n t e i m p o r t a n t e o seu e s tudo em cr ianças , em e x a m e s ser iados , ass im c o m o 
em lesões cerebra i s a g u d a s ( t r a u m a s ) , p a r a se o b s e r v a r a p r o g r e s s ã o o u r e g r e s s ã o 
dos d i s tú rb ios e n t ã o ex is ten tes . 3 ) A s va r i ações do r i t m o a, de i n t e rp r e t ação 
por vêzes m u i t o difícil, pois há pessoas n o r m a i s que n ã o o a p r e s e n t a m , o u t r a s 
em que êle n ã o é b loqueado pelos e s t imules n o r m a i s (v i sua l , a t enção , e t c ) , ass im 
como, n o e x t r e m o opos to , essa ausênc ia pode s ign i f ica r des t ru ição cor t ical , o u 
pode apa rece r em cer tos es tados psicót icos u m a pers i s tênc ia con t ínua de t a i s 
r i t m o s ; i n t e r m e d i á r i a s e n t r e êsses e s t ados e x t r e m e s , h á as var iações de f reqüência , 
de s imet r ia , de s inc ron i smo, de r e spos ta aos es t ímulos , d e n t r o do r i t m o a n o r m a l . 
4 ) O u t r a s oco r r ênc i a s a n o r m a i s são os spikes, focais ou b i la te ra is , cond izendo 
com i r r i t a ç ã o cor t i ca l ( f r e q ü e n t e s n o s t r a u m a s cerebra i s , t r a u m a de p a r t o ) , os 
complexos w a v e and spike ( n ã o s ínc ronos e b i la te ra i s como no petit m a l ) , g e r a l ­
men te de va lo r l o c a l i z a t ó r i o foca i , m u i t o mais c o m u n s em indivíduos j o v e n s . 

C o m u m m a t e r i a l de 144 casos neuro lógicos , exc lu indo tôdas as " s p a c e -
occupying l e s i o n s " , Den i s H i l l a b o r d a um prob lema a lgo n e v o na l i t e r a tu ra d a 
c le t rencefa logra f ia , e o faz de m a n e i r a m u i t o obje t iva , que r c o m p a r a n d o cs t ipos 
de a l t e r ações no E E G com o t i po de a fecção , quer co r r e l ac idnando-as c o m 
lesões de d e t e r m i n a d o s s i s t emas . E m 4 5 % do to ta l de seus casos, o E E G es t ava 
a l t e r a d o e. des tes , a g r a n d e m a i o r i a es teve e n t r e os p rocessos in f l ama tó r ios e 
a g u d o s ( P . G. P . , o u t r a s encefal i tes , d i s tu rb ios c i r cu la tó r io s ce reb ra i s na fase 
aguda , e es tados senis e p r é - sen ' s em fase a g u d a , e v o l u t i v a ) , em con t r apos i ção 
a o que se passou nos e s t a d o s d e g e n e r a t i v o s . A d e g e n e r a ç ã o do s i s temas e x t r a ¬ 
p i r amida i s , c e r ebe l a r e s ou cordona is medu la r e s n ã o a l t e r o u o E E G ( p a r k i n s o n , 
corea te tose , agenes ias ce rebe la res , e n f e r m i d a d e de F r i ed re i ch , t a b e s ) . J á 5 e n t r e 
6 casos de coréia de Hun t ig ton a p r e s e n t a r a m a l t e r ações sér ias , t a lvez ma i s 
pelas lesões cor t ica i s c e r e b r a l . Os t ipos de a l t e r ações e n c o n t r a d a s no E E G 
f o r a m : ondas lentas ( r i t m o δ) in tensas e genera l i zadas , nos e s t ados i n f l ama­
tó r io s ou h iper tens ivos , ou focais. nas lesões cor t ica is f eca i s ; r i t m o θ nos casos 
pós-encefa l í t icos com g r a v e s d i s tú rb ios de c o m p o r t a m e n t o ( lesões d iencefá l icas) ; 
r i t m o a lento. nos processos cor t ica is c rônicos , ausênc ia de a t iv idade r í tmica nas 
lesões cor t ica is a t róf icas g r a v e s . A n a l i s a n d o em conjunto êsses r e s u l t a d o s e 
c o m p a r a n d o - o s com c u t r o s clínicos e expe r imen ta i s . Denis Hi l l t r a ç a um esbôço 
da f is iopatologia de d e t e r m i n a d o s r i t m o s e le t rencefa lográf icos , m o s t r a n d o o g r a n d e 
a v a n ç o j á consegu ido p o r ta i s es tudos no conhec imen to mais p r o f u n d o da fisiopa¬ 
to log ia ce rebra l . 

I n d o a l ém dos que o p r e c e d e r a m , D e n i s W i l l i a m s se p ropôs a d i scu t i r o 
papel d o E E G n o d iagnós t i co da n a t u r e z a da lesão ce rebra l . C o m o pre l iminar , 
l embra que as a l t e r ações r eve l adas pelo E E G t r a d u z e m a e x t e n s ã o e a in tens idade 
do s o f r i m e n t o ce rebra l , sem r e l a ç ã o di re ta com o fa to r lesional e acen tua q u e 
o E E G , como qua lque r o u t r o e x a m e c l ín ico ou paracl ín ico , n ã o pode ser a p r e c i a d o 
i so ladamente , m a s sim em c o n j u n t o cem os dados cl ínicos, pa to lóg icos , r ad io ló ­
gicos, etc. , p r o c u r a n d o , a seguir , m o s t r a r , em u m a sér ie de exemplos m u i t o suges ­
t ivos , que, t a n t o o E E G n o r m a l , c o m o o pa to lóg ico , podem ser d i f e r en t emen te 



i n t e r p r e t a d o s , de a c ô r d o com o caso c l ín ico . E n t r e êsses, a n o t e m o s a lguns . 1) 
Q u a n d o s in tomas e sinais a l g o acen tuados pe r s i s t em após u m t r a u m a c rân io -ence -
fál ico, o E E G n o r m a l pode c c o r r e r em casos com lesões j á c ica t r ic ia i s e, p o r ­
t a n t o , de p r o g n ó s t i c o sombr io , ou q u a n d o t a i s d i s tú rb ios n ã o s ão les ionais , e 
s im p u r a m e n t e neuró t i cos , envolvendo, pois , o r i e n t a ç ã o c o m p l e t a m e n t e d ive r sa a o 
c a s o em ques tão . 2 ) Se u m E E G n o r m a l é e n c o n t r a d o em caso suspe i to de 
l e são em ambos hemis fé r ios ce rebra i s , o abscesso p o d e ser de f in i t i vamen te a fas ­
tado , a s s im como os t u m o r e s d e r áp ido c re sc imen to , e m b o r a e s t a even tua l idade 
possa coincidi r com enfe rmidade de A l z h e i m e r ou a r t e r i o s c l e r o s e ce rebra l de lenta 
evo lução . 3 ) E m caso suspe i to de lesão em u m hemis fé r io , a ausênc ia d e a t i v i d a d e 
e lé t r ica ce rebra l local pode o c o r r e r em fase de comple ta de s t ru i ção d o tec ido 
n e r v o s o ou em ausênc ia de l e s ã o dêsse tecido, r e spec t ivamen te , p o r exemplo, , 
nos c i s tos porencefá l icos o u em m e n i n g i o m a s de c resc imen to m u i t o len to . 4 ) 
O s episódios de ondas r áp idas b i l a t e ra i s p o d e m c o r r e s p o n d e r a epilepsia, a 
e s t ados s incopais , a in tox icações , p a r t i c u l a r m e n t e pelo medina l . ou os de o n d a s 
l en tas o u p o d e m c o m d e t e r m i n a d o s es tados epilépticos, c o m d i s tú rb ios de cons ­
ciência, c o m sono n o r m a l ou em c e r t a s ps icopa t i as . ou a inda ser r e s u l t a n t e de 
h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a . E m t o d a s essas even tua l idades c o m p e t e a o cl ínico, de 
posse d o s dados da a n a m n e s e , do e x a m e clínico e dos d e m a i s e x a m e s pa rac l í¬ 
nicos, reso lver o p rob l ema d iagnós t i co . Den i s W i l l i a m s , como cl ínico, c h a m a a 
a t e n ç ã o p a r a se evi tar , com a e le t rencefa logra f i a , e x a g e r o s de in t e rp re t ações 
d iagnós t i cas que t ê m s ido comuns a m u i t o s o u t r o s m é t o d o s de e x a m e s pa rac l í¬ 
nicos , fazendo ver que, em todos êles, os r e s u l t a d o s só podem ser i n t e r p r e t a d o s em 
e s t r i t a consenânc i a com os dados cl ínicos. 

P . P I N T O P U P O 
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LOCALIZATION OF I N T R A C R A N I A L L E S I O N S ) . B . K . B A C C H I E R . C . B A S S E T . 

J . N e u . o s u r g . , 4:348-369 ( j u l h o ) 1947. 

B a g c h i e Basse t (que j á têm u m a c ê r v o de 300 casos e x a m i n a d o s , dos qua i s 
193 t u m o r e s ve r i f i cados ) , pesqu i sando , r ac ioc inando e c o n s t r u i n d o e squemas t r i d i ­
mens iona is , c r i a r a m n o v a s técnicas que r ea lmen te s ã o um p r o g r e s s o à semiologia . 
O s e g r e d o da loca l ização e l e t r ence fa log rá f i ca dos t u m o r e s i n t r a c r a n i a n o s — d izem 
êles — n ã o es tá n o n ú m e r o dos e le t rodos a ser co locados n o c r â n i o , m a s na 
sua local ização. É i m p o r t a n t e ev idenciar a s o n d a s pa to lóg i ca s o r i u n d a s dos teci­
dos l esados e, depois , com combinações a d e q u a d a s de e le t rodos , p r o c u r a r pô- las 
em des taque p a r a saber o local de sua m a i o r in tens idade , a o r i e n t a ç ã o de sua 
d i fusão e a e x t e n s ã o das zonas de o r igem. O sucesso des ta e m p r e i t a d a é u m 
p r o b l e m a exc lus ivo do cu idado c o m que se p rocede a o e x a m e , e das v a r i a ç õ e s 
de e x a m e s p r o c u r a n d o os e lementos bás icos p a r a se cons t ru i r os e squemas c o m ­
pletos de loca l ização . A n t e s de t u d o , t êm de ser e l iminados ou co r r ig idos todos 
os e lementos que podem t r a z e r falsa i n t e r p r e t a ç ã o , s e j am os a r t e f a t o s técnicos e 
os f is iológicos, se jam os efe i tos da d i s tânc ia in t e re l e t rodos sôbre a diferença d e 
potenc ia l a ser r e g i s t r a d o , ou os e fe i tos da di fusão das ondas de a l t o potencia l 
a á r e a s homólogas , v iz inhas ou d i s t an tes , ou os su r to s de ondas t ipo δ b i l a t e ra i s , 
c o m o e l e m e n t o epi lépt ico endógeno , o u a inda os efe i tos s e c u n d á r i o s da h i p e r t e n s ã o 
i n t r ac r an i ana . E s s a loca l i zação visa, p r ec ipuamen te , a l a t e r a l i z a ç ã o d o foco, a de te r¬ 
m i n a ç ã o de sua e x t e n s ã o t r id imens iona l , ou o envo lv imen to p a r a - s a g i t a l e o t a m a ­
n h o e n a t u r e z a da lesão. P a r a t a n t o , o e x a m i n a d o r , tal como no e x a m e c l ín ico-
neuro lóg ico , p r o c u r a c o m p a r a r de início as á r e a s h o m ó l o g a s de a m b o s h e m i s ­
fé r ios , depois es tas com as d i s t an tes , depois as lesadas com as não l e sadas , 
i n t e n t a n d o c o n s t r u i r os p lanos ( f ron ta i s , sag i ta i s , h o r i z o n t a i s ) d e n t r o dos qua i s 



se p r o j e t a r á o e squema loca l iza tór io . N e s t e sec to r é que as técnicas de B a g c h i 
e Basse t cons t i tuem ut i l í ss ima inovação . 

Técn i ca 1 — A p ó s o e x a m e de ro t ina , com 8 e le t rodos , em t o m a d a s un i 
e b ipolares , s e n d o u m a des tas em p l a n o f ronta l b i - au r i cu la r , in ic iam a p r i ­
me i r a técn ica especial . Cons t i t u i ela, in ic ia lmente , n u m e x a m e c o m o o de ro t ina , 
d i fe r indo em que n ã o e s t ã o mais l i gadas as duas o re lhas em p a r a l e l o ( f i o t e r r a ) , 
m a s o e x a m e é fe i to s e p a r a d a m e n t e em r e l a ç ã o a cada u m a delas . C o m ês te 
a r t i f í c io de e x a m e , os t r a ç a d o s das á r e a s d o hemis fé r io o p o s t o ref le tem, n ã o a 
d i fe rença de po tenc ia l e n t r e elas e o e le t rodo-base , m a s t a m b é m os potencia is 
i n t r ace reb ra i s a b r a n g i d o s n a l inha ve t e r a que l iga essas á r eas à o r e lha d o lado 
opos to . A c o m p a r a ç ã o dos t r a ç a d o s em r e l a ç ã o à o r e lha D e E p ropo rc iona 
e lementos sôb re a e l e t rod inâmica d o i n t e r i o r d o c é r e b r o . É êste o p r i m e i r o m é ­
todo de e x a m e que inclui o rac ioc ín io da t e r c e i r a d i m e n s ã o n a loca l ização e l e t r en¬ 
cefa lográf ica , e que p o d e ser conseguido c o m a p r o j e ç ã o g r á f i c a de cada u m dos 
p l anos v e t o r e s ass im d e t e r m i n a d o s . P o r o u t r o lado, a c o m p a r a ç ã o en t r e os t r a ­
ç a d o s das á r e a s m a i s f rontais e das m a i s occipi tais , o b t i d o s em r e l ação a cada 
ore lha , pe rmi t e i g u a l m e n t e u m a idéia a r e spe i to da e x t e n s ã o a n t e r i o r e pos te r io r 
do foco les ional . A i n d a mais , o t r a ç a d o d e á r e a s ce rebra i s em r e l a ç ã o à o r e l h a 
ips i la te ra l p e r m i t e a e l iminação , p o r vêzes parc ia l , d o s d i s tú rb ios e le t rencefa lográ¬ 
ficos b i la te ra i s de cer tos t u m o r e s p r o f u n d a m e n t e s i t uados , em p a r t i c u l a r nos 
t u m o r e s d o s lobos t e m p o r a i s , f a t o ês te que cons t i tu ia , a t é en tão , sér ia dificul­
dade na p r á t i c a e le t rencefa lográf ica . T e m o s , ass im, u m n o v o fa to r de l a te ra l i¬ 
z a ç ã o de ce r t a s ondas l e n t a s a p a r e n t e m e n t e b i l a t e ra i s . E s s a técnica t e m p a r t i ­
cu la r a p l i c a ç ã o nos casos de t u m o r e s f ron ta i s p rofundos e t u m o r e s t empora i s . 
N o s p r i m e i r o s , p e r m i t e a l a t e r a l i z ação d o r i t m o δ que, c o m a s demais técn icas , 
u s u a l m e n t e apa rece b i l a t e r a lmen te , pois , só q u a n d o os e l e t rodos a t ivos es tão 
l igados com exc lus iv idade à o r e l h a do l ado o p o s t o a o t u m o r , êles p o d e m t r a n s ¬ 
m i t i r va r i ações de po tenc ia l l ivres d a c o n t a m i n a ç ã o dos po tenc ia i s a n ô m a l o s que 
lhes s ã o impos tos pela o r e l h a ips i l a te ra l a o t u m o r . N o s t u m o r e s t empora i s , 
i gua lmen te , a o r e l h a ips i la te ra l d e i x a de ser u m pon to n e u t r o p a r a se t o r n a r 
u m e le t rodo a t ivo dev ido a sua p r o x i m i d a d e a á r e a s cerebra i s l e sadas — sede 
de g r a n d e s va r i ações de po tenc ia l — e a s s im só a l igação c o m a o r e lha c o n t r a ­
l a te ra l p e r m i t e t r a ç a d o s p u r o s das dema i s á r e a s . 

Técn i ca 2 — E l e t r o d o nasa l em l igação bipolar ( p u s h - p u l l ) com o u t r o s 
e le t rodos med ianos e e l e t rodos em a m b o s hemis fé r ios . O e l e t r o d o nasa l , de s i t uação 
m e d i a n a e eqü id i s t an t e dos demais s imè t r i c amen te co locados sôb re os hemis fé r ios , 
s e r v e de base ideal p a r a c o m p a r a ç ã o d e ta i s á r eas , l a t e r a l i z ando a suspei ta . A s 
lesões p r o f u n d a s , f ron ta i s , pa r i e ta i s o u m e s m o na fossa p o s t e r i o r , d ã o ondas 
l e n t a s nos e le t rodos da l inha m e d i a n a l i g a d o s ao e l e t rodo nasa l . B a s t a a c o m p a ­
r a ç ã o d o t r a ç a d o e n t r e cada u m dêles p a r a loca l ização do foco n o e i x o a n t e r o ­
p o s t e r i o r d o c r â n i o . Q u a n d o u m a lesão é f ronta l , a l i gação s imul tânea de u m 
e l e t r o d o f ron t a l c o m o nasa l n o 1.° canal , c o m a o r e lha ips i la tera l no 2.° e 
com u m o u t r o em reg ião p o s t e r i o r no 3.° cana l , dá e lementos g rá f icos cuja 
c o m p a r a ç ã o p e r m i t e ó t i m a conclusão loca l i za tó r i a em re l ação à p r o x i m i d a d e dos 
p o n t o s de referência , is to é, u m rac ioc ín io t r id imens iona l s imul tâneo . O s t u m o r e s 
pa ra - sag i t a i s t êm, com êste p roceder , o m e l h o r m é t o d o p a r a u m es tudo topográf ico . 
A ad ição de e le t rodos z igomát icos l igados ao das o re lhas e a o nasal , vem possi ­
b i l i t a r a ad i ção d e u m p l a n o h o r i z o n t a l a o e squema d o e x a m e c o m o e l e t r o d o 
cen t ra l mediano , d a n d o a o c o n j u n t o u m c a r á t e r t r id imens iona l d i re to . O pon to l e ­
sional p ro fundo p o d e ser t o m a d o aí, g e o m è t r i c a m e n t e , c o m o u m p o n t o n o cen t ro 
de u m a esfera cujos v e t o r e s t êm seus pon tos de p r o j e ç ã o co r r e sponden t e s na supe r ­
fície ; b a s t a r á a med ida dos respec t ivos â n g u l o s p a r a d e t e r m i n á - l o s . Se bem que 
a cabeça n ã o seja u m a esfera , s e r v e a f igura p a r a base de rac ioc ín io loca l i ­
z a t ó r i o . 



T é c n i c a 3 — T o m a d a bipolar c o m u m n a base de u m e le t rodo med iano cen t r a l , 
i n t e rpa r i e t a l . C o n t a n t o que n ã o es te ja aí o foco les ional , êsse e l e t rodo , l igado 
s i m u l t â n e a m e n t e a t a n t o s o u t r o s pon tos s imét r icos no c rân io , cons t i tu i base ideal 
p a r a a c o m p a r a ç ã o d a a t iv idade e lé t r ica de cada u m dêles, a s s im como para 
l o c a l i z a ç ã o m a i s an t e r io r ou mais pos te r io r , ma is m e d i a n a ou mais l a t e ra l , do 
foco lesional. A i n d a ma i s , e m combinações a p r o p r i a d a s , pode ês te m é t o d o u l t r a ­
p a s s a r os r e su l t ados dos e x a m e s b ipolares e m p lanos t r a n s v e r s a i s , pois que êle 
p e r m i t e u m j u l g a m e n t o , n ã o só nes t e , c o m o s i m u l t â n e a m e n t e n o s p l anos a n t e r o -
pos t e r io r e s . Cons t i tu i exce len te meio a u x i l i a r das dema i s técn icas , p a r t i c u l a r m e n t e 
d a s técnicas 1 e 2 . 

D e m o n s t r a n d o o va lor p r á t i co do que êstes m é t o d o s p o d e m p r o p o r c i o n a r , 
Bagch i e B a s s e t t e r m i n a m êste exce len te t r a b a l h o com a expos ição d e t a l h a d a de 
a l g u n s c a s o s pessoa is . 
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