
A N Á L I S E D E U M A S Í N D R O M E D O L Ó B U L O P R É - F R O N T A L ( A N A L Y S I S O F A P R E F R O N T A L L O B E 

S Y N D R O M E ) . T . L I D Z . A r c h . N e u r o l , a. P s y c h i a t , 62:1-26, 1949. 

O A . estuda um caso t íp ico de s índrome psíquica do lóbulo p ré - f ron ta l em indi

v íduo com lesões vasculares aca r re tando , à esquerda, a t ro f i a d o lóbulo pré - f ron ta l , 

amolec imento do braço an ter ior da cápsula interna e p a r t e do núcleo caudado e, à 

d i re i ta , amolec imento pa rc ia l do b raço an te r io r da cápsula interna. Os sinais focais 

f o r a m conf i rmados pe lo E E G , pela in te rvenção c i rúrg ica e pela autópsia, que mos

t rou in t eg r idade das porções restantes d o encéfa lo . O pac iente fo i es tudado duran

te 6 anos. O denominador comum de seus sintomas era a p e r d a to ta l da esponta

neidade , tan to pa ra a g i r como para pensar ou falar . Disso resultou uma série de 

sintomas cuja in te rp re tação superf ic ia l poder i a l eva r a er ros . A s s i m , a apa t ia d o 

doente quando de ixado só, desaparecia quando sua a t i v idade fôsse sol ic i tada p o r es

t ímulos, os quais eram internos, como a f o m e , sêde, micção , de fecação , mas p r inc ipa l 

mente externos. O ind iv íduo perdeu a capac idade de a g i r , passando sòmente a rea

g i r . E s t a a t iv idade , contudo, uma vez d e f l a g r a d a , prec isava ser or ien tada p o r ou¬ 

t rem, a f im de não t o m a r uma d i reção ou p r o p o r ç ã o inadequada à si tuação. Es t a 

fac i l idade e m r eag i r aos estímulos externos , que passaram a r e g e r sua conduta, da

va- lhe a aparência de uma ex t rema doc i l idade . Sua l i nguagem estava reduzida a 

a lgumas frases exc lamat ivas , ou à r epe t i ção d e a f i rmações ou negações d i tas po r 

outros. Q u a n d o in t e r rogado , suas respostas e r am or ientadas p r inc ipa lmente por as

sociações verba is adquir idas antes d o ac idente vascular , ou no decurso de exames 

repet idos . N ã o era capaz de adap t a r a p a l a v r a à s i tuação rea l , bem como d e ela

bo ra r espontâneamente , o que induzia à suposição de uma aparen te p e r d a d e m e 

mória . A s s i m , e ra incapaz de nar rar , quando sol ic i tado, a história de sua v ida , mas 

um in t e r roga tó r io de ta lhado pe rmi t i a mos t r a r que a l embrança das par tes isoladas 

da história estava conservada. H a v i a , p o r é m , incapac idade de associar estas d i v e r 

sas par tes entre si. Sua capac idade associat iva reduziu-se à l i g a ç ã o ent re um fa to 

e uma pa l av ra , mas esta pe rdeu para êle seu v a l o r s imból ico , is to é, sua p r o p r i e 

dade de representação de uma série de fa tos ag rupados ao r e d o r de um tóp i co , de 

uma síntese; sendo incapaz de associar cada instante com ou t ro que o p recede ou 

sucede, v i v i a apenas no presente , não podendo forçosamente sof rer depressões pe lo 

que aconteceu ou ansiedade pe lo que pode rá v i r . E s t a exp l i cação , bastante razoáve l , 

põe em cheque a teor ia dos que cons ideram a ansiedade como resul tado d e uma 

sobrecarga a f e t i va dos processos mentais , causada p o r h iperfunção ta lâmica . A mó¬ 

ria d o paciente é in te rp re tada pe lo A . c o m o resul tado de sua incapac idade em adap t a r 

sua l i nguagem de mane i ra adequada às situações, donde uma aparência , o ra desco

nexa, ora exata , ora pseudo-humoríst ica d e suas elocuções. A p e s a r de eu fó r i co , exa l 

tava-se quando p r o v o c a d o , sendo suas manifes tações colér icas t ão v io lentas quanto 

fugazes. Ou t r a conseqüência de sua incapac idade associat iva fo i a ausência de qual

quer novo aprend izado depois do acidente . B a s e a d o na presente comunicação e em 

casos de outros autores , como Br i ckne r , Golds te in , F r e e m a n , Bianchi , e outros , de 

cujas teor ias faz o A . uma interessante uni f icação , conclui f ina lmente que a s índrome 

psíquica da lesão do lóbulo p ré - f ron ta l d e c o r r e essencialmente d e uma redução da 

capac idade de associação de idéias , p r inc ipa lmente nos processos e x i g i n d o compara 

ção ou escolha ent re duas ou mais a l te rnat ivas . C o n f o r m e o g r a u desta redução, e 

as d i f iculdades a serem enfrentadas pe lo pac ien te , é poss ível não haver nenhum dis

túrbio ev iden te d o compor t amen to ou uma a l te ração g r a v e , com tôdas as nuances 

in termediár ias admissíveis . 



Interessante ainda no caso a g r a v i d a d e da s in tomatologia com lesão p ré - f ron ta l 

de apenas um lado ( o e s q u e r d o ) . Êste paciente sofreu uma lobec tomia p ré - f ron ta l 

esquerda, com f ina l idade de melhora r suas condições psíquicas. Fa l eceu 15 dias d e 

pois da operação , permanecendo seu es tado menta l ina l te rado , o que nos leva a 

admi t i r que aquêle lóbulo p ré - f ron ta l j á es tava fo ra de função quando ope rado . 

O A . não menciona o teste de Rorschach entre os d iversos que apl icou. P e n a é, 

também, não t e r pub l i cado um p r o t o c o l o mais minucioso dos achados aná tomo-pa to ló¬ 

gicos . A presença de um amolec imento pa rc ia l da cápsula interna à d i re i ta , l eva à 

hipótese de sof r imento cerebra l de o r i g e m vascular no lóbulo p ré - f ron ta l cor respon

dente , t a lvez ev idenc iáve l po r métodos his tológicos . 

A . S E T T E J R . 

O B S E R V A Ç Õ E S S Ô B R E A H I S T O P A T O L O G I A D A E S Q U I Z O F R E N I A ; O C Ó R T E X ( O B S E R V A T I O N S O N 

H I S T O P A T H O L O G Y O F S C H I Z O P H R E N I A . T H E C O R T E X ) . N . W . W I N K E L M A N e H . 

M . B O O K . A m . J . P s y c h i a t , 105:889-896, 1949. 

In ic ia o t rabalho uma revisão da l i te ra tura sôbre o assunto, pela qual observa-se 

um esfôrço t r emendo a f i m de descobr i r um quadro aná tomo-pa to lóg ico que fôsse 

como um "granu loma espec í f i co" da esquizofrenia. H á mesmo os que p rocu ram re 

lacionar as diversas fo rmas clínicas cia molés t ia com modi f icações c i to lógicas f inas 

de e lementos nervosos ou gl ia is . Es t a cor re lação ent re fo rmas clínicas e quadros 

aná tomo-pa to lóg icos torna-se tan to mais embaraçosa para os A A . e pa ra o le i to r , 

quanto mais longe se leva a del icadeza das inves t igações his tológicas. P o r ou t ro 

l ado , estas p e r m i t e m que se descor t ine ou t ro aspecto da questão, como seja a pos

sível o r i g e m do processo num distúrbio metabó l i co , no qual pa r t i c ipa r i am outros 

ó rgãos fo ra d o sistema nervoso. I l u s t r am a publ icação 10 casos pessoais dos A A . 

D e p o i s de laboriosas ten ta t ivas de in te rp re ta r seus achados, concluem dizendo que, 

na esquizofrenia o rgân ica , existe um quadro aná tomo-pa to lóg ico onde se encont ram 

al terações comuns a cérebros considerados psìquicamente normais em v ida , sendo tu

d o uma questão de grau . M a s , qual o c r i t é r io pa ra ju lga r - se a normal idade destas 

al terações? I s t o é, no f i m d o t rabalho vol ta-se ao ponto de par t ida . Parece-nos , 

po rém, que a lguma luz lançar iam os A A . sôbre o p rob lema, se deixassem um pouco 

de l ado a p reocupação m o r f o l ó g i c a e considerassem o aspecto loca l iza tór io das l e 

sões. Pa rece -nos , pois , que o êr ro dos A A . fo i o de ten tarem re lac ionar s imples

mente aspectos m o r f o l ó g i c o s com quadros clínicos cr iados pr inc ipa lmente pa ra satis

fazer a necessidade de uma classif icação nosológica da esquizofrenia entre as doen

ças mentais . N e s t e para le l i smo entre fo rma e en t idade nosológica , foi comple tamente 

esquecida a f i s io log ia cerebra l , segundo a qual a local ização das lesões t em maio r 

impor tânc ia na de te rminação da f is ionomia clínica dos casos, do que o t i p o das a l t e 

rações, o que é sobremanei ra demons t rado pelos 10 casos pessoais que i lus t ram o 

t rabalho, embora a maneira resumida das observações não pe rmi ta sempre um d i ag 

nóstico loca l iza tór io exa to . Os A A . assinalam, ainda, como meios de se es tabelecer 

a natureza orgânica ou lesional dum processo esquizofrênico, a pneumoencefa logra¬ 

f ia , cu jo v a l o r loca l i za tó r io seria super ior ao exame macroscópico na mesa de au

tópsia , e a e l e t r ence fa logra f i a . 

A . S E T T E J R . 

P A R A L I S I A A G I T A N T E . E S T U D O G E N É T I C O E C L Í N I C O . ( P A R A L Y S I S A G I T A N S . A C L I N I C A L , 

A N D G E N E T I C A L S T U D Y ) . H . M J Ö N E S . U m volume com 195 páginas . A c t a P s y 

chiat. et N e u r o l . , Supl . 54, Copenhague , 1949. 

O A . baseia a presente comunicação em mate r i a l consist indo de 326 casos com 

o d iagnós t ico de paral is ia ag i t an te e de parkinsonismo ou sinônimos, ob t idos d e hos

pi ta is clínicos com supervisão neurológica . P o r uma série de razões o A . exclui v á 

rias observações , l imi tando seu estudo a 250 casos, que são assim a g r u p a d o s : 194 



casos de paral is ia ag i t an t e , 3 2 d e parkinsonismo ar te r iosc le ró t ico e 2 1 de parkinso¬ 

nismo. O A . se de t ém, sobre tudo, no estudo d e 1 9 4 casos e e m mais 1 6 2 casos se

cundários ( i s t o é, de parentes de p o r t a d o r e s da a f e c ç ã o ) per tencentes a famíl ias d e 

7 9 pacientes. A para l i s ia ag i tan te de o r i g e m heredi tár ia é carac te r izada , cl inica

mente , p o r cons ideráve l va r i ab i l idade de sintomas, os quais são estudados sob o 

pon to de v is ta estat ís t ico. 

N a segunda pa r t e da monogra f i a , M j ö n e s empreende interessante estudo gené¬ 

t ico-estat ís t ico da paral is ia agi tante . D i v i d e os casos e m 3 g r u p o s : I e I I , nos 

quais há casos secundários, sendo que, no p r ime i r a g r u p o , pe lo menos um dos p r o ¬ 

geni tores é a f e t ado , enquanto que, no segundo g r u p o , ambos são indenes. F ina lmen

te, o g r u p o I I I consiste em casos sol i tár ios . C o m muita p robab i l idade , o m o d o de 

herança nos g rupos I e I I se processa com dominância monossomát ica híbrida. E m 

relação ao g r u p o I I I , presume-se que consista de ambas as o r igens , heredi tár ia e 

exógena . I s t o não pode ser d i f e rençado c l in icamente , nem é poss íve l de te rmina r 

suas respect ivas p roporções de g rupo . Cuidadosa inves t igação nos casos secundários , 

real izada pessoalmente pe lo A . , quer cm parentes a fe tados , quer em sadios, fa la d e f i 

n i t ivamente contra a ocorrência de heterofenia , no amplo sent ido da pa lav ra , na pa

ralisia ag i tan te . 

A ocorrência de casos secundários nas famí l ias per tencentes aos g rupos de par

kinsonismo ar te r iosc le ró t ico e parkinsonismo indica duas poss ib i l idades : ou uma coin

cidência de paral is ia ag i t an te e ar te r iosc lerose cerebra l , ou, então, da exis tência de 

di ferentes fo rmas de parkinsonismo heredi tá r io . Out ra exp l i cação plaus ível é a de 

que s índromes parkinsonianas de d i ferentes naturezas p o d e m o c o r r e r em famí l i a s 

com suscept ibi l idade heredi tár ia do sistema ex t rap i ramida l . 

R . MELARAGNO F I L H O . 

H E M O R R A G I A M A C I Ç A EM T U M O R E S C E R E B R A I S ( M A S S I V E H E M O R R H A G E I N B R A I N T U M O R S ) . 

S. W . G R O S S e M . B . B E N D E R . A r c h . N e u r o l , a. P s y e h i a t , 6 0 : 6 1 2 ( d e z e m b r o ) 

1 9 4 8 . 

O início brusco da s in tomatologia em casos de tumores cerebra is não é r a r o , 

sendo a t r ibu ído a um acidente vascular . O l d b e r g encontrou hemor rag i a maciça em 

3 1 casos ( 3 , 7 % ) ent re 8 3 2 casos de g l iomas cerebra is , sendo que apenas 7 (menos 

de 1 % ) apresentaram caracter ís t icos ev iden tes de acidente vascular . N e s t e t raba

lho são apresentadas as observações de 4 pacientes cujas anamneses r e v e l a v a m sinto

mas de hiper tensão intracraniana surgidos , em 3 dêles, após queda ; em todos ê les , 

o exame neuro lóg ico e exames complementares r eve la ram sinais de hiper tensão in t ra

craniana com sinais de local ização. A in te rvenção c i rú rg ica demonst rou , apenas num 

caso, a lém da hemorrag ia cerebral , a presença de um neoplasma; p o r é m , em todos 

êles, a necrópsia reve lou neoplasma cerebra l . D a í os A A . concluem que a hemorra 

g i a encontrada numa in te rvenção c i rú rg ica não d e v e ser imedia tamente ro tu lada c o 

m o hematoma in t racerebra l , p r inc ipa lmente se não houver his tória de t rauma ou si

nais evidentes de doença vascular , podendo ser suspei tada c o m o dev ida a um neo

plasma, em v i r tude do que d e v e m ser cuidadosamente inves t igadas as circunvizinhan¬ 

ças da cav idade hemor rág ica a f i m de conf i rmar ou excluir a presença de um neo

plasma. 

W . B R O T T O . 

A M A U R O S E B I L A T E R A L C O M A L U C I N A Ç Õ E S V I S U A I S E F O T O F O B I A . S Í N D R O M E S E N S I T I V O M O ¬ 

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

T I O N S V I S U E L L E S E T P H O T O P H O B I E . S Y N D R O M E S E N S O R I O - M O T E U R E T N E U R O V E G E T A T I F 

A V E C A D T N A M I E ) . G . D E MORSIER. Encépha le , 2 8 : 2 8 9 , 1 9 4 9 . 

A t é o presente , a amaurose t rans i tór ia t e m s ido re lac ionada quase exc lus ivamen

te com a histeria, t endo como causas p r imord ia i s os t raumat ismos físicos e ps íquicos . 



O A . apresenta a obse rvação deta lhada d e uma pac ien te que, aos 8 anos, t eve 

um episódio febr i l e d ip lop ia pers i s ten te ; aos 15 anos, ve r t igens com queda pa ra a 

esquerda, f a d i g a e ne rvos i smo; aos 17 anos, re tô rno dessas per turbações , t endo sido 

constatada neur i te óp t ica à esquerda. E , 1 ano após , t e v e ve r t igens , cefa lé ias , náu

seas, insônia, per turbações d o equi l íbr io e incoordenação. O exame neuro lóg ico mos

trou obnubilação, manobra d e Mingazz in i mais ní t ida à d i re i ta e re f lexos mais f ra

cos dêsse l a d o ; nos dois dias subseqüentes, a obnubi lação aumentou, instalando-se te

t rap leg ia , anestesia e amaurose bi la tera l com conservação dos re f lexos pupi lares e da 

sensibil idade visceral . N a s semanas seguintes a obnubi lação e t e t r ap l eg i a d iminuí ram, 

surg indo, então, ageusia e anosmia b i la te ra l , hipoacusia t rans i tór ia , alucinações v i 

suais e audi t ivas , f eb re e per turbações d o esquema corpora l . O exame d o l iquor f o i 

normal . Pos te r io rmen te , instalou-se f o t o f o b i a intensa sem pe rcepção luminosa, a com

panhada de males tar e sensações té rmicas , que cedeu, p rogres s ivamen te , quando a 

mot r i c idade , sensibi l idade e pe rcepção luminosa re tornaram, p r i m e i r o à d i re i ta , e d e 

pois à esquerda. C ê r c a de 3 meses após , a v i são , o psiquismo e o es tado ge ra l esta

v a m re la t ivamente normais . 

A existência de f o t o f o b i a durante a amaurose v e m demons t ra r que ela não t em 

re lação com a p e r c e p ç ã o visual . Êsse fenômeno seria d e v i d o à v ia re t ino-diencefá l ica 

que, f i logenè t icamente mais ant iga , seria inibida pela v ia re t ino-cor t ical . Quando 

esta é lesada, a v i a re t ino-diencefá l ica , l iberada , p r o v o c a r i a a fo to fob ia . Quan to à 

pa togen ia dessa s índrome, a evo lução p o r surtos l eva o A . a admi t i r uma a fecção 

inf lamatór ia do S N C , que se iniciou no ne rvo óp t i co esquerdo, a t ing indo depois o 

d iencéfa lo , p r inc ipa lmente à esquerda, pois a s índrome sens i t ivo-motora é mais in

tensa e mais du ráve l à dire i ta . É l embrada t ambém a hipótese de uma neuraxi te d o 

t ipo mul t i locular . 

W. B R O T T O . 

T E S T E O C U L O C I N É T I C O D E C O O R D E N A Ç Ã O E Q U I L I B R A T Ó R I A , D E U T I L I D A D E N O D I A G N Ó S T I C O 

D I F E R E N C I A L ( A N O C U L O K I N E T I C T E S T O F E Q U I L T B R A T O R Y C O O R D I N A T I O N H A V I N G D I F 

F E R E N T I A L D I A G N O S T I C U S E ) . R . M E Y E R S . J . N e r v . a. Ment . Dis . , 109:226-232, 

1 9 4 9 . 

O A . descreve uma p r o v a semiológica que é executada da seguinte maneira . P a 

ciente com os pés em linha reta , desca r regando a m a i o r p a r t e do pêso d o co rpo sôbre 

o p é pos ter ior . A o mesmo t empo , f ixa o olhar na ponta do dedo ind icador do exa¬ 

minador . Ês te pon to de f i xação d e v e f i c a r na f ren te da base d o nariz do pac ien te 

e a uma distância de meio me t ro , donde é des locado pa ra um e ou t ro l ado até um 

l imi te de 35º de cada lado . O paciente p rocura acompanhar êste m o v i m e n t o d o d e d o 

apenas com os olhos. O l imi te de 35º não d e v e ser u l t rapassado, pois , a lém dêle, o 

pac iente torna-se cônscio do es fô rço dos músculos oculares, o que p r o v o c a tendência 

à ro tação da cabeça, incorporando , assim, um e lemento estranho à p r o v a ( o c o m p o 

nente tônico c e r v i c a l ) . 

A f i r m a o A . que, desta maneira , é possível ev idenc ia r distúrbios d o equi l íbr io 

em casos onde a p r o v a d e R o m b e r g nada acusou. Obse rvou ainda que, nas lesões 

supratentor ia is , o desv io dá-se em ge ra l na d i reção cont rár ia ao l ado lesado e a 

sua intensidade não é inf luenciada pe lo pé pos ter ior . N a s inf ra tentor ia is , a d i reção 

d o desv io cor responde ao l ado da lesão e o desv io pa rece ser mais ev iden te quando 

o pé pos te r io r cor responde ao l ado pa ra o qual o desvio ocor re . O desvio p o d e in

duzir a ê r ro nos casos de lesões par ie ta is ou t empora i s , nos quais uma lesão tumora l 

p o d e c o m p r i m i r o pedúnculo cerebra l cont ra a incisura da tenda cerebra l oposta , 

aca r re t ando manifes tações pseudo-ipsi la terais . 

A s bases f i s iopa to lóg icas do sinal são expostas com deta lhe no t rabalho, de cuja 

le i tura conclui-se que o m é t o d o semiológico apresentado, embora não tenha va lo r 

absoluto, t e m um va lo r subsidiário impor t an te no d iagnós t ico loca l iza tór io dos tumo

res, p r inc ipa lmente quando a s in tomatologia presente é de t i po frontal . 

A . S E T T E J R . 



C I S T O S P A R A F Í S E O S no T E R C E I R O V E N T R Í C U L O ( P A R A P H Y S I A L . C Y S T S O F T H E T H I R D V E N T R I 

C L E ) . J . G R E E N W O O D J R . J . Neurosu rg . , 6 : ( m a r ç o ) 1 9 4 9 . 

O A . r e v ê o assunto sob o pon te de vis ta da e t io log ia , da pa to log ia , da s into

m a t o l o g i a e d o d iagnós t ico . Conta o A . com 5 casos operados e 3 achados de au

tópsia. 

A p e s a r de estar loca l izado no I I I ven t r ícu lo , área das mais vu lneráve is d o cé 

rebro , o cisto co ló ide é um dos tumores mais f a v o r á v e i s em re lação à m o r t a l i d a d e 

ope ra tó r i a . É preciso não lesar as pa redes do I I I ven t r ícu lo , pois , se isso aconte

cer , pa rece que se dão a l terações permanentes do cará te r e da personal idade . 

O cisto p o d e ser e x t i r p a d o fàc i lmente . Quase sempre êle está f i rmemente unido ao 

p l e x o co r ió ideo na p o r ç ã o an ter ior do t e to do I I I vent r ícu lo . N ã o é um tumor t ão 

r a ro , pois fo i encont rado 5 vêzes em 300 tumores do cérebro , e 3 outros casos, acha

dos de autópsia, são indícios do p e r i g o de sua local ização e expl icam porque alguns 

dêles não chegaram ao neuroc i rurg ião . 

O cis to para f í seo é t a m b é m conhecido c o m o cisto co ló ide e cis to neuroepi te l ia l . 

A denominação de pa ra f í seo parece , com base na o r i g e m , a mais ap ropr i ada . Os 

s intomas neuro lógicos são poucos e ra ramente conduzem ao d iagnós t ico . O pac iente 

pode te r cefa lé ia in te rmi ten te durante anos, p o r é m , quando o buraco d e M o n r o se 

obstrui , a evolução é rápida . O b loqueio p o r mecanismo v a l v u l a r p o d e ser súbito. 

O edema de pap i l a aparece em cêrca de m e t a d e dos casos. N o s 5 pacientes ope ra 

dos houve uma s índrome menta l caracter ís t ica e que constituiu em desor ientação, 

p r inc ipa lmente no t e m p o e espaço. A s falhas de m e m ó r i a são compensadas pe la 

fabulação (semelhança com a s índrome de K o r s a k o f f ) . Essas per turbações desapa

receram em todos os casos operados , 2 a 3 meses depois . 

A ven t r i cu logra f i a r eve la ausência de comunicação ent re os ventr iculos la tera is , 

que se apresentam di la tados , havendo desv io do septo pe lúcido. A po rção anter ior 

d o I I I ven t r ícu lo t em f o r m a de uma fo ice , de l imi tando , assim, a bo rda an te r ior d o 

tumor. A v ia de acesso a t ravés da p o r ç ã o an ter ior do c o r p o caloso, respei tando 

as ar tér ias cerebrais anter iores , pa rece ser a melhor . 

O d iagnós t ico de cisto para f í seo pode sòmente ser c o m p r o v a d o pe la ven t r i cu lo 

g ra f i a , mas uma cefa lé ia in termi tente , intensa, deve p ô r de sobreaviso o méd ico . 

É prec iso faze r uma ven t r i cu log ra f i a em casos de comas ráp idos , inexpl icáve is , p r in 

c ipa lmente se houve um ataque s imilar p rèv iamen te . 

C . D E L U C C I A . 

S I N D R O M E S C E R E B E L A R E S L O C A L I Z A D O R A S ( L O C A L I Z I N G C E R E B E L L A R S Y N D R O M E S ) . J . R . 

B R O W N . J . A . M . A . , 1 4 1 : 5 1 8 - 5 2 1 ( 2 2 ou tub ro ) 1 9 4 9 . 

O estudo da m o r f o l o g i a e da f i s io log ia cerebelares t e m cont r ibu ído p a r a a d i f e 

renciação ent re s índromes puras e complexas d o cerebelo . N o homem, podemos di

v i d i r o cerebelo em três g randes divisões funcionais : a ) c o m p l e x o ves t ibular , de fun

ção equi l ibra tór ia , loca l izado pós te ro- in fe r io rmente , p r ó x i m o à l inha mediana e f o r 

mando o t e to d o quar to ven t r í cu lo ; b ) l obo anter ior , cont ro lando os re f lexos postu¬ 

rais e as s inergias da marcha, loca l izado ân te ro -pos te r io rmente ; c ) lobos pos te r io 

res ( d i r e i t o e e s q u e r d o ) , const i tuindo os hemisfér ios cerebelares e coordenando os 

mov imen tos voluntár ios mais del icados , ips i la tera is . 

A p ó s r ememora r os dados fundamentais sôbre a ana tomia d o ó r g ã o , o A . indi

vidual iza o i to s índromes cerebelares , exempl i f i cando-as com casos cl ínicos escolhidos 

en t re 4 9 cerebe la res : 1 ) S índ rome d o lobo pos te r io r ( n e o c e r e b e l o ) , onde os distúr

bios da m o t r i c i d a d e voluntár ia f ina p r e d o m i n a m sôbre os da marcha e d o equi l íbr io 

es tá t ico . S e o núcleo den teado es t iver lesado, superpõem-se t r emores ipsi la terais . 

Ca rac te r i za t a m b é m essa s índrome um n i s t agmo intenso ao olhar e x t r e m o p a r a o 

l ado lesado e n i s t agmo f ino ao olhar p a r a o l a d o opos to . E m ge ra l , dependem d e 

tumores ( a s t roc i tomas , abscessos cerebelares , e t c . ) s i tuados la te ra lmente . 2 ) S índ ro¬ 



me do ângulo pontocerebelar . N e s t a fo rma se a l iam, aos sinais da s índrome d o l o b o 

pos ter ior , os dis túrbios p o r comprome t imen to de estruturas vizinhas. 3 ) S índ rome 

da ar té r ia cerebelar super io r ; os s intomas cerebelares são idênt icos aos da s índrome 

precedente , acrescendo-se os sinais de lesão de estruturas t ambém dependentes d o 

t e r r i t ó r io dessa ar tér ia . 4 ) S índ rome da a r té r ia cerebe la r pos te r io r e i n f e r i o r ; nes

ta f o rma os sinais associados indicam a sede da lesão. 5 ) S índ rome b i l a te ra l d o lobo 

pos ter ior , que ocor re em escleroses múl t ip las , encefal i tes crônicas, tumores e a t ro -

fias d o núcleo denteado . 6 ) S índrome do complexo vest ibular , carac ter izada p o r 

pe rda de equ i l íb r io ; em gera l , depende de tumores , em crianças, da face pos te r io r 

do v e r m e cerebelar . Quase sempre cor respondem a meduloblas tomas. A coordena

ção muscular não está p roporc iona lmen te compromet ida . O n i s tagmo é mui to cons

tante. 7 ) S índ rome do lobo an te r io r ; consiste em distúrbios dos re f lexos posturais 

e de s inergias da marcha. F o i encont rada em um caso de molés t ia cerebelar d e g e 

nera t iva e em um caso de tumor , na série do autor. 8 ) S índrome de dé f ic i t ce rebe ia r 

genera l izado. 

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

P L A T I R A S I A ( P L A T Y B A S I A : W I T H C A S E R E P O R T ) . C. M A Y E R S Z K Y . J. N e u r o l . , N e u r o ¬ 

surg. a. Psychia t . , 1 2 : 6 1 - 6 5 ( f e v e r e i r o ) 1 9 4 9 . 

A p ó s b reve revisão b ib l iográ f ica , o A . considera dois g rupos de plat ibasias ou 

impressão basi lar : as p r imár ias e as secundárias. A s p r imár ias resul tam de um 

de fe i to no desenvolv imento c rân io-ver tebra l , p r o v à v e l m e n t e po r ossif icação precoce 

da sutura esfeno-occipi ta l , de tal sor te que a fossa pos te r ior não consegue acompa

nhar o r i tmo de desenvolv imento das vér tebras . Out ras teor ias , contudo, fo ram t am

bém aventadas . M u i t o f reqüentemente as plat ibasias p r imár ias se acompanham d e 

outras formas de víc ios de desenvolv imento . A s impressões basi lares secundárias p o 

dem ocor re r em qualquer molést ia causadora de malácia de ossos: molés t ia de P a g e t , 

osteomalácia , h ipe rpara t i reo id i smo, l ipoidoses , os teoporoses senis, etc. D e v i d o à p las

t i c idade da base d o cranio , o atlas, pe lo pêso da cabeça, é f o r ç a d o pa ra o in te r ior 

do f o r a m e m a g n o e da fossa pos ter ior . S in tomato lòg icamente , o i nd iv íduo se ap re 

senta com uma série de sintomas clínicos, esqueléticos, neurológicos e r ad io lóg icos , 

que vêm descr i tos n o t rabalho. O d iagnós t ico é es tabelecido pelos raios X e a p r e 

sença da apóf i se odon tó ide acima da assim chamada linha de Chamber lan é bem 

elucidat iva. O d iagnós t ico d i ferencia l d e v e ser f e i to com a s i r ingomiel ia ce rv ica l e 

tumor d o ângulo pontocerebelar . O t ra tamento , quando ind icado , é exclus ivamente 

c i rúrg ico . 

Documen tando o t rabalho, M a y e r s z k y regis t ra um caso de plat ibasia secundá

ria, de o r i g e m raquí t ica , o qual se benef ic iou mui to po r uma laminec tomia ce rv ica l 

super ior e descompressão suboccipi tal . A au tora chama a atenção de que a des¬ 

compressão, na fossa pos ter ior , apenas p roporc iona melhoras discretas dos s intomas 

nervosos , o que a l e v a a c re r que, nesses casos, a lém de mau desenvolv imento ósseo, 

d e v e haver ma l fo rmações do sisbema nervoso central . 

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

O E S P A Ç O S U B A R A C N Ó I D E O C E R V I C A L , E S P E C I A L M E N T E E M R E L A Ç Ã O À S I R I N G O M I E L I A E À 

M A L F O R M A Ç Ã O D E A R N O L D - C H I A R I ( T H E C E R V I C A L S U B A R A C H N O I D S P A C E , W I T H P A R 

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

H . M A R K S e K . E . L I V I N G S T O N . R a d i o l o g y , 52:63-68 ( j a n e i r o ) 1949. 
Os A A . acham que pouca atenção t e m s ido dada a o segmento ce rv ica l d o canal 

raqueano, e que in formações úteis p o d e r ã o ser obt idas de seu estudo. A rev isão da 

l i t e ra tura mostrou-lhes que menos de 2 0 % dos tumores da medula são ev idenc iados 

nas r a d i o g r a f i a s s imples e que 80 a 8 5 % dêsses tumores p o d e m ser d iagnos t icados 
pe la mie log ra f i a . Pensam os A A . que um número aprec iáve l dêsses tumores p o d e m 



ser demonst rados sem o e m p r ê g o da mie logra f i a com contrastes opacos passíveis de 

t razer compl icações tardias . P recon izam como meio de contras te o ox igên io ou o 

a r a tmosfé r ico que, bem manuseado, pode rá fornecer úteis in fo rmações ao r ad io lo¬ 

gis ta ou ao neuroc i rurg ião , pois o espaço que circunda a medula ce rv ica l é de v o 

lume suficiente para pe rmi t i r a co leção de aprec iáve l quant idade de gás , após a 
ex t r ação d o l iquor p o r punção lombar . O mangu i to gasoso f o r m a d o em tô rno da 

medula cerv ica l é r a d i o g r a f a d o nas incidências an teropos ter ior , pós te ro-an ter ior e per 

fis d i re i to e esquerdo estereoscópicos, de aco rdo com a técnica que aconselham ( r a i o s 

m o l e s ) e, dêsse m o d o , êle desenha exa tamente os contornos da medula den t ro d o ca

nal raqueano, indicando sua posição e tamanho. V a r i a ç õ e s na posição e nas d imen

sões da medula a êsse nível p o d e r ã o ser surpreendidas pela pneumomie logra f i a , que 

fornece , assim, valiosas informações nos casos de s i r ingomiel ia , tumores in t ramedu-

lares, deslocamento das tonsilas cerebelares , quando elas são deslocadas pa ra ba ixo 

p o r aumento de pressão e ocupam a mesma posição que na s índrome descri ta po r 

A r n o l d c Chiari . 

C E L S O P E R I E I R A D A S I L V A . 

P A S S A G E M no C O N T R A S T E P A R A A S V E I A S I N T E R V E R T E B R A I S D U R A N T E M I E L O G R A F I A ( V E 

N O U S I N T R A V A S A T I O N D U R I N G M Y E L O G R A P H Y ) . T . N . F u L L E N L O V E . R a d i o l o g y , 

5 3 : 4 1 0 - 4 1 2 ( s e t e m b r o ) 1 9 4 9 . 

O A . relata um caso de passagem da substância de contraste pa ra as veias in

t e rver tebra i s durante a p r o v a mie lográ f i ca . Êsse fa to constitui ocorrência rara , ten

do sido ve r i f i cada uma só vez em 5 7 5 mie log ra f i a s fei tas no H o s p i t a l F rank l in de 

S . Franc isco . 

T r a t a v a - s e de uma paciente de 4 4 anos, admi t ida ao H o s p i t a l com história ca

racteríst ica de hérnia do núcleo pulposo lombar , cujos sintomas haviam-se instalado 

há 4 anos. O exame neuro lóg ico con f i rmava a suspeita anamnéstica. Ind icada a 

mie log ra f i a , foi esta fe i ta p o r v ia lombar , sendo usado como contras te o pantopaque. 

A t i n g i d o o canal raqueano pela agulha de punção, foi asp i rado l iquor com sangue 

no início, e c la ro depois . In t roduz ido o pan topaque , fo i real izada a p r o v a mie log rá 

f ica em condições normais , sendo ev idenc iada ní t ida de fo rmação da coluna de con

t ras te ao nível de L 5 , conf i rmando o d iagnós t ico de hérnia do disco. Duran te o exa

me rad ioscópico fo i ve r i f i c ado que a substância de contras te abandonava o canal ra

queano a t ravés do p lexo venoso lombo-sacro , de m o d o tal que, ao f im de t rês minutos 

ap rox imadamente , havia desaparec ido a m a i o r par te do contraste in je tado . Imed ia 

tamente , fo i fe i ta a radioscopia dos pulmões , a qual não evidenciou a presença do 

óleo iodado nessa região . L o g o a seguir , f o r a m tomadas r ad iog ra f i a s do abdome, 

que t ambém não mos t ra ram o contras te nessa r eg ião e nem na pé lv i s . C o m o a pa

ciente não apresentasse nada de anormal , foi encaminhada pa ra a c i ru rg ia e sub

met ida à laminectomia. O pós -opera tó r io decorreu normalmente e 1 9 dias depois 1 fo i 

dada alta curada. A passagem d o pan topaque para a rêde venosa ve r t eb ra l interna 

ocorreu durante a punção, pois que o l iquor , d renado l o g o após t e r sido a t ing ido o 

canal raqueano, se apresentava «angüino len to , c lareando-se depois . O A . acompanha 

o seu re la to com uma série de r ad iog ra f i a s , que mos t ram c la ramente a evasão d o 

contraste do espaço subaracnóideo para a rêde venosa in te rver tebra l . 

C E L S O P E R E I R A D A S I L V A . 

S Í N D R O M E S A T Í P I C A 8 P R O D U Z I D A S P O R T U M O R E X T R A M E D U L A R C E R V I C A L ( A T Y P I C A L S Y N 

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

C O R D ) . B . C . M E Y E R e B . D . F I N E . A r c h . N e u r o l , a. P s i c h i a t , 61 :262-274 

( m a r ç o ) 1 9 4 9 . 

Os tumores da medula ce rv ica l são os mais di f íceis de se diagnost icar . A v i z i 

nhança do bulbo, a ampl i tude re la t ivamente g rande do espaço in t ra- raquídeo, a ri¬ 



queza dos feixes ascendentes e descendentes, os centros neu rovege ta t ives , são fa tôres 

que condicionam, po r vêzes , o desenvolv imento de síndromes at ípicas , mesmo quando 

os tumores são de tamanho respei tável . 

Os A A . estudam 7 casos a t ípicos de tumores cervica is ex t ramedulares . N o s dois 

pr imei ros , o l íqü ido ce fa lo r raqu ídeo apresentava-se química e dinâmicamente normal . 

N o s dois casos seguintes, a s in tomatologia neuro lógica é que era quase nula. Os 3 

casos restantes carac te r izavam-se por s in tomato log ia caracter ís t ica de esclerose la

teral amio t ró f i ca e de esclerose combinada. 

O g r a n d e interêsse do t rabalho está na rep rodução das histórias clínicas dos ca

sos em aprêço , mas, além disso, os autores f azem revisão sucinta e clara dos casos 

semelhantes re la tados na l i teratura. A c e n t u a n d o o va lo r d o estudo rad io lóg ico acura

do daqueles casos monossintomáticos que se mani fes tam apenas p o r dôres , lembram 

o p e r i g o permanente dos esquemas d iagnóst icos nestes casos. 

S . F O R J A Z . . 

O P A P E L D A S A R A C N O I D I T E S S E G M E N T A R E S N A S S E Q Ü E L A S N E R V O S A S D O S T R A U M A T I S M O S F E 

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

N E R V E U S E S D E S T R A U M A T I S M E S F E R M É S D U R A C H I S ) . L . R O U Q U È S e M . D A V I D . ReV. 

Neuro l . , 8 1 : 1 8 5 - 2 0 2 ( m a r ç o ) 1 9 4 9 . 

E m revisão b ib l iográ f ica , os A A . mos t ram que, ent re as complicações dos trau

matismos fechados da raque capazes de produz i r compressão da medula ou da cauda 

eqüina, as aracnoidi tes não são levadas na dev ida conta. C i t am obras de bons au

tores em que as aracnoidi tes são apenas mencionadas , ou nem isso. En t r e t an to , inú

meras observações isoladas exis tem de aracnoidi tes circunscri tas const i tuindo seqüela 

t a rd ia de t raumas raqueanos fechados e mesmo de t raumat ismos paraver tebra i s . 

O pouco caso que se tem dispensado ao assunto constitui , na opin ião dos A A . , 

um ê r ro lamentável . Êles ac red i tam que a aracnoid i te segmentar constitui compl ica

ção f reqüente dos t raumas raqueanos fechados , pois , a ler tados pe lo p r i m e i r o caso que 

êles obse rva ram, passaram a pesquisar a l terações lep tomeníngeas em todos os casos 

de manifes tações neurológicas em pacientes com história an t iga de t rauma raqueano 

e, em poucos meses, pude ram reunir 4 casos de quadro neuro lóg ico pós- t raumát ico , 

todos com o mesmo t i p o de lesão. T r a t a v a - s e de aracnoidi tes de pequena extensão, 

bloqueando parc ia l ou to ta lmente o canal raqueano e, o que é interessante, sempre 

situadas exa tamente ao nível do segmento t raumat izado . 

E m b o r a não haja p r o v a def in i t iva , os A A . acred i tam que a aracnoid i te segmen

tar constitui reação à estase das veias das lep tomeninges compr imidas d i re tamente 

por um f r a g m e n t o ósseo ou coágu lo epidura l , ou ainda, ind i re tamente pe lo edema 

reacional da medula em tô rno das lesões celulares produzidas pela e levação brusca 

da pressão durante o t raumat ismo. 

J . Z A C L I S . 

R E G E N E R A Ç Ã O D A C A U D A E Q Ü I N A A T R A V É S D E E N X E R T O S D E N E R V O ( C A U D A E Q U I N A R E 

G E N E R A T I O N T H R O U G H N E R V E G R A F T S ) . J . M . T A R R O V , D . B E R M A N , J . M O L D A V E R e 

E . K E L E R M A N . J . N e r v . a. Ment . D i s . , 110:161-164 ( a g ô s t o ) 1 9 4 9 . 

Os A A . publ icam os resultados de exper iências fei tas em 1 2 macacos, enxer tando 

segmento de raiz pos ter ior nas raízes anter iores da cauda eqüina. Os animais o p e 

rados f o r a m observados durante mais de dois anos, pe rmi t indo ve r i f i ca r , tanto macro 

como microscòpicamente , que os enxer tos pega ram mui to bem. Os A A . observaram 

a presença de axônios que rap idamente c ruzaram as linhas de sutura p rox ima l e dis

tal , sendo abundantes no f r a g m e n t o enxer tado . N o segmento distai da raiz, o nú

mero de f ibras era normal e haviam adqu i r ido bainha de mielina. Es tudos de cro¬ 

naxia de r am indícios de recuperação funcional p rogress iva e a est imulação elétrica 

( 1 2 a 1 7 meses após a o p e r a ç ã o ) produziu cont ração enérg ica dos grupos musculares 



re inervados . En t re t an to , nos macacos que puderam ser estudados durante mais de 

25 meses, nenhuma recuperação funcional fo i observada nos membros paral isados , o 

que, na op in ião dos A A . , t em como causa as escaras, cont ra turas e a t rof ias mus

culares que invar i àve lmente ocor rem. N o homem, p reven indo essas compl icações pe lo 

e m p r ê g o de f i s io terapia adequada e p roporc ionando bons cuidados de en fe rmagem, 

a vo l t a da mot r i c idade , segundo pensam os A A . , seria possível . Os dis túrbios sensi

t ivos pode r i am ser reparados p o r anastomose de nervos intercostais com as raízes 

sensit ivas da cauda. 

J . Z A C L I S . 

E S T U D O C R Í T I C O D A S Í N D R O M E D O S E S C A L E N O S ( É T U D E C R I T I Q U E D E S Y N D R O M E D E S S C A L È ¬ 

N E S ) . J . A . L I È V R E e H . B O C H - M I C H E L . Sem. d. H ô p . , 24:768-772 (30 

m a r ç o ) 1948. 

E m revisão b ib l iográ f i ca dos t rabalhos dedicados à s índrome dos escalenos, L i è 

v r e e B l o c h - M i c h e l demonst ram fundamentais d ivergênc ias nos concei tos dos autores 

e na s in tomatologia que lhe é atr ibuída. A s s i m , vár ios A A . não t i v e r a m o cu idado 

de estabelecer o d iagnós t ico d i fe renc ia l com as acroparestesias banais, cu jo quadro 

lhe é mui to p róx imo . O teste de A d s o n (d iminu ição ou desaparec imento do pulso 

pesquisado com o paciente sentado, mãos sôbre os joe lhos , cabeça vo l t ada para o lado 

dolente , depois o men to e l evado c, en f im, o t ó r a x b loqueado em inspi ração f o r ç a d a ) 

é de pesquisa mui to del icada e seus resultados d e v e m ser cr i t icados. D e v i d o à g r an 

de impor tânc ia que os autores americanos lhe concedem, L i è v r e e B l o c h - M i c h e l o 

pesquisaram em indivíduos sãos, encontrando-o presente em diversas vêzes. P o r ou

t ro l ado , ve r i f i ca r am var iações no mesmo doen t e ; em dois casos em que o teste 

era pos i t ivo e os A A . se dispunham à esealectomia, a s in tomato logia regred iu com 

t ra tamento médico . N o que concerne aos testes de Ochsner e G a g e ( d ô r e s do esca

leno à pressão, p rovocação de d o r i r r a d i a d a po r essa manobra , desaparec imento dês

ses sinais, assim como da s in tomato logia espontânea, pela in f i l t ração novocaínica d o 

e s c a l e n o ) , os presentes A A . r e l embram ser essa uma r eg ião mui to sensível à dor , 

mesmo no homem normal , mas par t i cu la rmente nos por tadores de a lgias banais nos 

membros superiores. Quan to à novocainização, po r ou t ro lado , não se d e v e esquecer 

da possibi l idade do anestésico a t ing i r as raízes do p lexo braquial , o que torna f a l í ve l 

a in te rpre tação dos resultados. N e m as lesões constatadas durante a in tervenção, 

nem os d iversos mecanismos invocados , nem os resultados opera tó r ios , parecem a 

L i è v r e e B loch -Miche l def in i t ivamente demons t ra t ivos e concludentes. 

A s in tomatologia da s índrome pode ser enumerada de acô rdo com as observa

ções publicadas, ressaltando-se, no entanto , o f a to de haver vár ias d ivergênc ias . A s 

sim, pa ra alguns, a do r seria p redominan temente d iurna ; noturna, para outros . 

P a r a alguns, p redomina nas espáduas ; pa ra outros , no m e m b r o superior . D e m o d o 

ge ra l , a s índrome consiste em dôres na fossa supraclavicular , no ombro , omopla ta , 

b raço , an tebraço e mão , p r inc ipa lmente no domínio do cubi ta l ; dôres exacerbáveis 

pe lo ca r r ega r ob je tos pesados ; pos i t iv idade dos testes de A d s o n e de Oschsner e 

G a g e . Ci tam-se , p o r vêzes, dis túrbios motores nos pequenos músculos da mão. São 

excepcionais os grandes sinais vasculares. Os A A . consideram c o m o indicação ope¬ 

ra tór ia os casos em que há dis túrbios vasculares impor tan tes , não dependentes de 

outras causas, assim como todos os casos rebeldes a o t r a t amen to médico . En t r e t an 

to , os casos de indicação opera tór ia assim concebida são excepcionais . 

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

C O M P L I C A Ç Õ E S N E R V O S A S D A S Í N D R O M E D E P A N C O A S T ( S U L L E C O M P L I C A Z I O N I N E R V O S E 

D E L I A S Í N D R O M E D I P A N C O A S T ) . G . P I N T U S . R i v . di N e u r o l . , 16:232 ( m a i o -

j u n h o ) 1946. 

O A . , de início, def ine a s índrome descri ta por Pancoas t e caracter izada p o r : 

neuralgia bráquio-escápulo-umeral , seguida p o r neuri te sens i t ivo-motora no m e m b r o 

super ior ipsi la teral ao processo pulmonar , s índrome oculo-s impát ica , opac idade aos 



raios X d o ápice pulmonar . A l t e r a ç õ e s osteol í t icas das pr imei ras costelas cervica is e. 

por vêzes , das vé r t eb ras correspondentes . P a r a Pancoas t , a s índrome seria dev ida 

apenas a tumores do sulco pu lmonar super ior , e a f i rmava serem or ig inár ias sempre 

de restos embrionár ios . Es ta a f i rma t iva não fo i conf i rmada po r outros autores que 

se ocuparam do assunto, que, po r exames aná tomo-pa to lóg icos , puderam ver i f i ca r , por 

vêzes, sua o r i gem metas tá t ica . 

O A . apresenta 3 casos, c l in icamente bem carac ter izados , porém não ident i f icados 

aná tomo-pa to lòg icamente . T e c e a lgumas considerações pa togênicas claras. A s s i m , d o 

exame da local ização e d i reção do crescimento dos tumores dos ápices pulmonares , 

ver i f icam-se fàc i lmente as diversas modal idades que a s índrome de Pancoas t pode 

assumir sob o pon to de vis ta neuro lóg ico , con fo rme a al tura de compressão das 

raízes, e d i r eção de expansão do tumor , podendo aparecer as moda l idades mais d i 

versas , desde o comprome t imen to de apenas uma raiz, a té a lesão do p lexo braquial 

em sua t o t a l i d a d e ; mui to f reqüente é o aparec imento de a l terações no t e r r i t ó r io 

cubital , que seria, t ambém, o mais p recocemente a t ing ido . 

A s in tomato log ia ocular é conseqüente ao comprome t imen to da cadeia gang l iona r 

tó raco-ce rv ica l ou do g â n g l i o s impát ico cerv ica l in fer ior ou da o i t ava raiz ce rv ica l 

e p r ime i r a dorsal . N o início , há apenas compressão nervosa e, em seguida, há inf i l 

t r ação do tec ido nervoso e vér tebras , surgindo, então, s índromes de compressão m e 

dular . 

O presente t rabalho tem o mér i t o de chamar a atenção sôbre a presença de 

uma neoplasia d o ápice pulmonar nos casos em que se no tam síndromes neurálgicas 

ou paral í t icas nos membros superiores, em que as e t io logias mais comuns não pude

ram ser postas em evidência . 

D . G I O R G I . 

ATROFIA M U S C U L A R EM M O L É S T I A S DO N E U R Ô N I O M O T O R P E R I F É R I C O . C O N T R I B U I Ç Ã O P A R A 

A A N A T O M I A DAS U N I D A D E S M O T O R A S . ( M U S C U L A R A T R O P H Y I N DISEASES OF T H E 

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

G . W O H L F A R T . A r c h . N e u r o l , a. Psychia t . , 6 1 : 5 9 9 - 6 2 0 ( j u n h o ) 1 9 4 9 . 

O estudo das amio t rof ias em diversas condições mórb idas vem const i tuindo p r e 

ocupação do A . desde 1 9 3 5 , havendo j á esmiuçado o aspecto microscópico de 4 5 0 

biópsias de músculos. N o presente t rabalho, W o h l f a r t apor ta as conclusões or iundas 

do estudo de 4 6 casos de esclerose la teral amio t ró f ica , 8 de a t rof ia muscular p r o 

gress iva neural , 2 4 de pol incur i te , 2 de per ia r t e r i t e nodosa, 4 de por f i r i smo e, f inal 

mente , 6 de s i r ingomiel ia . A l é m disso, seguindo a técnica de H ä g g q v i s t ( p inçamen to 

da aor ta por 2 0 minutos, a p r o x i m a d a m e n t e ) , produziu, em coelhos, isquemia expe r i 

menta l da medula , p r o v o c a n d o , secundàriamente, a t rof ias musculares, cujo aspecto 

h i s topa to lóg ico descreve . 

N a s a t rof ias musculares dev idas à destruição sucessiva de células motoras , como 

na esclerose la te ra l amio t ró f i ca , o aspecto his tológico dos músculos a t ingidos ap re 

senta caracter ís t icas indicadas como "a t ro f i a muscular neurogênica disseminada e 

sucessiva": a t ro f i a de f ibras em grupos , vis íveis pela secção t ransversa] do músculo; 

as f ibras de um mesmo g r u p o apresentam o mesmo grau de a t rof ia , mas em grupos 

d i ferentes vamos observar estádios d iversos do processo. A p ó s mui to t empo , a inati¬ 

v i d a d e do paciente no le i to de termina a a t ro f i a das f ibras poupadas pela a fecção , 

de m o d o que, à biópsia, o aspecto caracter ís t ico se torna mascarado. N a amiotonia 

congêni ta de Oppenhe im e na molést ia de W e r d n i g - H o f f m a n n — que, pelas suas 

caracter ís t icas comuns, o A . engloba com o nome de a t rof ia muscular espinal infant i l 

— observa-se um mesmo aspecto de a t rof ia muscular sucessiva e disseminada, do t i po 

neurogênico , embora a condição seja a l g o modi f i cada pe lo f a to da doença a fe ta r 

apenas crianças. P rocesso semelhante costuma ocor re r na molést ia de Charco t¬ 

Mar i e . N a pol ineur i te , a lém de uma inf i l t ração celular interst icial do músculo, pouco 



impor tan te , a repercussão muscular fundamenta l consiste, quer em a t rof ia difusa e 

un i forme, quer a t ro f i a disseminada e neurogênica , quer uma combinação de ambas. 

N o s estádios de res tabelecimento, a r egene ração compl ica o aspecto his tológico do 

músculo. N a s i r ingomiel ia , costuma-se observar , com m a i o r f reqüência , al terações do 

t ipo neurogênico f o c a i : g rupos re la t ivamente g randes de f ib ras mui to a t rof iadas , en

g lobadas po r zonas de tec ido muscular normal . A s a t ro f ias musculares decorrentes 

da isquemia exper imenta l , rea l izada pe lo m é t o d o descr i to , se a p r o x i m a m , sob o ponto 

d e v is ta h i s topa to lóg ico , d o t i p o de a t ro f i a neurogénica disseminada, humano. 

Baseado nessas considerações h is topato lógicas , W o h l f a r t discute p rob lemas da 

const i tuição anatômica normal das unidades motoras , isto é, g r u p o de f ib ras mus

culares subordinados à ine rvação de uma única célula motora . Conclui pe la existên

cia, den t ro d e u m m e s m o músculo, de g randes e pequenas unidades m o t o r a s , sendo 

estas últ imas mais resistentes a processos mórb idos . N a musculatura normal d e v e m 

ser dis t inguidas f ibras especiais , chamadas de f ibras b, de ma io r resistência a p r o 

cessos mórb idos e cuja ine rvação e funções são ainda obscuras. 

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

D U R A Ç Ã O E F O R M A D O P O T E N C I A L DE A Ç Ã O N O M Ú S C U L O H U M A N O N O R M A L . ( D U R A 

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

T E R S E N e E . K U L G E L R E R G . J . Neu ro l . , Neurosu rg . a. Psychia t . , 1 2 : 1 2 4 - 1 2 8 

( m a i o ) 1 9 4 9 . 

O g r a n d e desenvolv imento da e l e t r o m i o g r a f i a requer conhecimentos mais profun

dos das var iações da f o r m a e da duração dos potenciais de ação dos músculos nor

mais. A fo rma do potencia l de ação reg i s t r ado p o r e le t rodos comuns (agu lhas con¬ 

cêntr icas ou m o n o p o l a r e s ) é ge ra lmente considerada como onda mono , bi , ou t r i f á¬ 

sica; mui to raramente , assume o t i po pol i fás ico . F a l t a v a m dados exatos concernen

tes às var iações normais da duração dos potenciais de ação, quer de um mesmo 

músculo, quer em músculos d i ferentes e em di ferentes indivíduos. A p ó s a descrição 

da técnica e dos métodos empregados , os A A . expõem os resultados a que chegaram. 

Es tudam, inicialmente, a influência do t i po de e le t rodo . Condição impor tan te para a 

constância do t r açado consiste na não p r o v o c a ç ã o de dor pela inserção, do e le t rodo . 

D e s d e que êste esteja inserido no músculo, o paciente não deve sentir mais que um 

l eve desconfôr to , que não deve in te r fe r i r com a cont ração muscular voluntár ia . D e s 

de que cer tas var iações são devidas ao t i po de e l e t rodo e m p r e g a d o , faz-se mis ter o 

uso de um mesmo t i po a f i m de se ob te r resultados comparáve is . Quan to à f o r m a 

dos potenciais de ação, os t ipos mais comuns são as ondas bi ou t r i fás icas , mais 

ra ramente as monofásicas . V e z e s há em que as ondas não assumem o t i p o s imétr ico . 

Potenc ia i s pol icícl icos ocor rem em 2 a 4 po r cento dos potenciais nos músculos in-

terósseos, biceps e faciais de pessoas adultas. N o t a r a m ainda, pesquisando o po ten 

cial de ação em indivíduos velhos, um decrésc imo de sua duração, p roporc iona l com 

a idade. 

R. MELARGANO F I L H O . 

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

S Õ E S C R Ô N I C A S D O S N E U R Ô N I O S M O T O R E S P E R I F É R I C O S ( E L E C T R O M Y O G R A P H Y I N M U S 

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

M O T O R N E U R O N E L E S I O N S ) . E . K U G E L B E R G . J . Neuro l . , N e u r o s u r g . a. Psychia t . , 

1 2 : 1 2 8 - 1 3 6 ( m a i o ) 1 9 4 9 . 

K u g e l b e r g , dando seqüência a. uma série de estudos que v e m empreendendo a 

respei to , expõe os resultados a que chegou pelo estudo e l e t r o m i o g r á f i c o de 1 6 casos 

de d is t rof ias musculares ( 8 casos de t i po p rox imal e 8 de d i s t a l ) e de 1 4 2 casos 

de vár ias fo rmas de dis túrbios do neurônio mo to r pe r i f é r i co . O s ign i f icado das m e 

didas real izadas pode ser ava l i ado quant i ta t ivamente cm relação à forma e à dura

ç ã o dos potenciais de ação do músculo normal , de terminados pela mesma técnica p re¬ 



conizada pe lo mesmo A . , em precedente t rabalho. N o estudo fo ram visados os se

guintes o b j e t i v o s : a ) a ve r i f i cação da ocorrência de a t iv idade espontânea e intensi

f icação ou decréscimo de resposta pe lo est ímulo mecânico pe lo e l e t rodo de agulha 

e x p l o r a d o r ; b ) a fo rma , duração e, em alguns casos, a ampl i tude dos potenciais de 

ação ; c ) o número de espigões à cont ração voluntár ia máxima, compara t ivamen te 

com a fôrça do músculo. 

K u g e l b e r g depreende , de suas observações , que as d is t rof ias demons t ram, en t re 

outros fa tos , um aumento sensível do número re la t ivo de potenciais de ação policí¬ 

clicos. Sua duração, em ge ra l , é mais curta que o potencia l de ação d o músculo 

normal ; evidencia-se , t ambém, um decrésc imo de ampl i tude do esp igão . P o r out ro 

lado, as lesões crônicas do neurônio mo to r pe r i f é r i co demonst ram f ibr i lações espon

tâneas e maior resposta à exc i tação pela agulha d o e le t rodo . Nesses casos, há ma io r 

duração e maior ampl i tude dos potencia is de ação. Po tenc ia i s pol icícl icos podem 

ocor re r , cuja duração média é ma io r que os potenciais do músculo normal . O nú

m e r o de espigões se encontra mais ou menos reduzido em p ropo rção ao decrésc imo 

da fô rça muscular. Pe l a s sensíveis d i fe renças entre ambos os t ipos de a t rof ia , a 

e l e t romiog ra f i a fac i l i ta mui to o d iagnós t ico di ferencia l . 

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

S E N S I B I L I D A D E DOLOROSA P R O F U N D A ( D E E P P A I N S E N S I B I L I T Y ) . J . H . K E L I G R E N . L a n 

cet, 1:943 ( 4 j u n h o ) 1949. 

E m vista da d i f i cu ldade existente em se descreverem os vár ios t ipos de dor , d o 

pon to de vista qua l i t a t ivo , o A . aconselha a classif icação de L e w i s em dor p rofunda 

e cutânea, sendo que esta úl t ima compreende dois t i pos : a imedia ta e a r e t a rdada , 

Êstes 3 t ipos de do r cor respondem a f ibras nervosas d i ferentes quanto à v e l o c i d a d e 

da condução do est ímulo. A secção dos fe ixes espinotalâmicos abole a dor cutânea 

mas nem sempre a d o r profunda, parecendo exis t i r uma via acessória para êste t i p o 

de dor , a qual ser ia t ambém medular , havendo pouco ou nenhuma influência do s im

pát ico . A l é m dêstes, existe ou t ro t i po de do r encont rado nas lesões dos nervos p e 

r i f é r i cos : é a chamada hiperpát ica . Discute-se ainda se pode haver g r a d a ç ã o sen

si t iva em re lação à g r a d a ç ã o de estímulos ou se há uma resposta explos iva exage rada 

após um cer to l imiar . 

A d o r p ro funda pode ser produzida exper imenta lmente por p icada de agulha 

a t ravés da pe le anestesiada, ou po r pressão com um a lges iômet ro , ou a inda pela in

j e ç ã o de soluções salinas nas estruturas profundas . A sensibil idade dos tecidos va 

r ia : a ca r t i l agem e o osso dão o r i g e m somente à sensação de pressão, sendo aparen

temente insensíveis à d o r ; os músculos são pouco sensíveis e a te la subeutânea p r o 

funda, o per iós teo , as cápsulas das ar t iculações e a bainha dos vasos e nervos são 

ex t remamente sensíveis. D e m o d o ge ra l , sob a pele há uma segunda camada a l ta

mente sensitiva composta pe lo subcutâneo, per iós teo e l igamentos e, abaixo desta ca

mada, os tecidos são menos sensíveis, com exceção das cápsulas ar t iculares . Os re 

ceptores dolorosos nestes tecidos seriam redes nervosas indi ferenciadas , semelhantes 

às existentes na pele . Quando se exci ta um tec ido pouco p rofundo , tan to a dor p r o 

duzida pela picada como a produzida pela in jeção salina são sentidas no local e x c i 

t ado . T ô d a s as estruturas profundas dão dôres difusas segmentares , que não d e v e m 

ser confundidas com as hiperestesias cutâneas que oco r r em nas dôres viscerais in

tensas. A dor profunda quase sempre se acompanha de espasmo segmentar muscular , 

p r o v à v e l m e n t e dev ido a um r e f l e x o espinal. N o s membros é comum a f ib r i l ação , que 

p o d e ser mos t rada c la ramente pela e l e t romiogra f i a . O esf r iamento r áp ido dos tec i 

dos profundos produz dor seguida de anestesia, que é comple ta aba ixo de 10ºC; se o 

esf r iamento f ô r l en to , aparece analgesia sem dor . Quando exis te h ipera lges ia p r o 

funda, mesmo o esf r iamento lento pode p roduz i r do r e a anestesia não é completa . 

P. M . A L B E R N A Z F I L H O . 



P E N I C I L I N A O U M A L A R I O T E R A P I A N O T R A T A M E N T O D A P A R A L I S I A G E R A L ? ( P E N I C I L L I N O R 

M A L A R I A T H E R A P Y I N T H E T R E A T M E N T O F G E N E R A L P A R A L Y S I S ? ) . W A L T E R L . 

B R U E T S C H . D i s . N e r v . Syst. , 10:368-371 ( d e z e m b r o ) 1949. 

Já começam a aparecer trabalhos que esclarecem certas dúvidas quanto à poso¬ 

l o g i a e à ef iciência do t ra tamento da neurolues pela penici l ina, fo rnecendo bases se

guras pa ra melhorar os conhecimentos caót icos que se t inham do assunto. D e p o i s 

dos t rabalhos de Da t tne r , de Stokes e de G a m m o n , os resultados que Bruetsch ap re 

senta abrem novas sendas que f i r m a r ã o concei tos e pe rmi t i r ão racional izar melhor a 

te rapêut ica da neurolues. T r a b a l h a n d o sob os auspícios do N a t i o n a l Research Coun

cil , que o encar regou de inves t igar se a penici l ina, e m p r e g a d a isoladamente , era ca

paz de curar os neuroluéticos, conseguiu Bruetsch chegar a conclusões de alta im

por tância , como se jam: de um m o d o la to , a penic i l inoterapia isolada é eqüivalente 

ou mesmo l ige i ramente super ior à ma la r i o t e r ap i a ; a quan t idade de penici l ina neces

sár ia pa ra essa eqüivalência é de um mínimo de 10.000.000 U . , sendo, todav ia , acon

selhável e levá- la , pa ra maior segurança, para 15.000.000 U . , adminis t rada em doses 

de 50 a 100.000 U . cada 3 horas, por via intramuscular , sem qualquer in ter rupção. 

Com essas doses, r eg r idem os distúrbios clínicos e as a l terações l iquóricas em 88% 

dos casos, ao passo que estudo idênt ico f e i to com a ma la r io t e rap ia isolada mostrou 

ap rove i t amen to em apenas 75 % dos casos. C o m o para esta úl t ima, o c r i té r io para 

a ava l iação dos resultados da penic i l inoterapia se baseia, p r inc ipa lmente , nas al tera

ções l iquóricas , r eg red indo antes a h iperci tose , depois a hiperalbuminose e as a l te

rações das reações co lo ida i s ; a influência sôbre a reação de W a s s e r m a n n se mani

festa , conforme a g r a v i d a d e do processo, en t re 6 a 24 meses após o t ra tamento . N o s 

casos em que as al terações l iquóricas não diminuam de intensidade no p razo de 6 

meses após o t ra tamento , será preciso repe t í - lo , na mesma dosagem. T e n d o t ido 

opor tun idade de examinar h is to lògicamente o cé rebro d e 4 pacientes neuroluéticos 

que fa leceram em tempos va r i áve i s ( 3 semanas, 2 meses, 18 meses e 2 anos ) após 

o t ra tamento com 10.000.000 U . de penici l ina i so ladamente , pôde Bruetsch ob te r e le

mentos de g rande va lo r para a conf i rmação de suas conclusões terapêut icas . 

O . L A N G E . 

S Í N D R O M E E P I L É P T I C A E S P E C Í F I C A I N F L U E N C I A D A F A V O R À V E L M E N T E P E L A L I S E D E G R A N U 

L A Ç Õ E S D E P A C C H I O N I A N Ô M A L A S ( A S P E C I F I C E P I L E P T I C S Y N D R O M E F A V O R A B L Y A F 

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

J. Neurosu rg . , 6:383-387 ( s e t e m b r o ) 1949. 

E m 1936, S c a r f f descreveu uma s índrome epi lépt ica especí f ica inf luenciada f a v o 

rave lmente pela l ise de granulações de Pacch ion i anômalas, r e la tando em nota p r é 

via 3 casos. O presente t rabalho consiste no " f o l l o w up" dos 3 casos or ig ina is e no 

re la to de mais 17 casos adicionais . 

A s caracter ís t icas essenciais desta s índrome são: 1) In íc io p r e c o c e ; as convul 

sões começam ge ra lmen te na p r ime i r a ou segunda década, suger indo uma lesão con

gêni ta . 2 ) C ron i c idade : os casos re la tados têm uma duração média de mais de 11 

anos. 3 ) Convulsões foca is , que começam de manei ra caracter ís t ica , ou pe lo ombro 

ou pe lo m e m b r o infer ior , cujos centros cor t icais estão si tuados pe r to da borda su

p e r i o r dos hemisfér ios cerebrais . À medida que a doença p r o g r i d e , as convulsões p o 

dem tornar-se general izadas . 4 ) E x a m e neuro lóg ico nega t ivo . I s t o se dá mesmo em 

casos de longa duração. A l g u m a s vêzes , encontram-se sinais p i ramida i s nos membros 

a fe tados . 5 ) E E G normal . 6 ) Granulações de Pacch ion i anômalas . Êste é um acha

d o anormal à exp lo ração cerebral . A s granulações são maiores d o que normalmente 

e fazem pressão sôbre o có r t ex motor . A s ve ias comunicantes super iores , que passam 

a t ravés delas, são maiores e mais numerosas d o que normalmente . 7 ) L i m i a r ao es

t ímulo e lé t r ico diminuído. É um achado carac ter í s t ico na vizinhança das granulações 



anômalas. Enquan to que est ímulos mínimos p r o v o c a m respostas focais em muitos 

pontos ao l o n g o da f a ixa m o t o r a p r imár ia , êstes mesmos est ímulos, na vizinhança das 

granulações anômalas , p roduzem convulsões semelhantes às espontâneas. 

V i n t e pacientes com uma s índrome que se a p r o x i m a v a da descr i ta f o r a m t ra ta

dos pela lise de granulações de Pacchioni anômalas e secção das veias cerebrais su

per iores que passavam a t ravés delas. A n t e s da ope ração não se haviam benef ic iado 

com o t r a t amen to ant iconvuls ivante . D e p o i s da ope ração todos êles f o r a m novamente 

t ra tados pela mesma terapêut ica ant iconvuls ivante e na mesma dose. O " f o l l o w u p " 

var iou de 5 meses a 6 anos. N ã o se p re tende uma cura Completa po r êste m é t o d o , 

mas 18 dos 20 pacientes t ra tados t i v e r a m o curso de sua doença inf luenciado f a v o 

ràvelmente pe la operação . E m 7 pacientes o número de ataques se reduziu de 9 0 % ; 

em 5, de mais de 7 0 % ; em 3, de mais de 5 0 % ; em 3 de mais de 2 5 % e em 2 casos 

não houve redução a lguma nos ataques. S ã o re la tados os 5 casos que fo r am mais 

influenciados f a v o r à v e l m e n t e pela operação . P a r a contrô le , 3 pacientes com con

vulsões genera l izadas , mas sem as caracter ís t icas da s índrome descri ta , f o r a m subme

t idos à secção de tôdas as granulações de Pacch ion i , p o r uma distância considerável , 

ao l o n g o da bo rda super ior , ad iante e a t rás d o sulco centra l , em ambos os hemisfé

rios. Nesses pacientes não houve a l te ração na incidência ou g r a v i d a d e das convul

sões, depois da operação . 

P a r a o A . , o pape l representado pelas granulações de Pacchioni , na absorção 

d o l iquor d o espaço subaracnóideo, não está ainda c o m p r o v a d o . É cer to , p o r é m , que 

elas t êm uma função mecânica especial à qual t em sido dada pouca atenção. A s 

granulações seguram f i rmemente a borda super ior dos hemisfér ios , mantendo-a em 

contac to com o t e to d o ca lvá r io , para p r o t e g e r as l a rgas e f ráge i s ve ias cerebrais 

super iores , em sua passagem da superf íc ie d o cé reb ro ao seio longi tudinal superior . 

Tôda a vez que se dá um passo ou a posição da cabeça muda , as granulações exer 

cem t ração sôbre o cé rebro , sendo no táve l que não se dêm convulsões mais comu¬ 

mente , suger indo is to que, nos cérebros normais , o l imia r às convulsões pela t r ação 

é bem a l to , na p r o x i m i d a d e dessas granulações . En t r e t an to , em cer tos pacientes , as 

granulações p o d e m ser anômalas em tamanho ou estrutura, ou ocupar uma posição 

anômala sôbre o cór tex exc i táve l . E m alguns casos o cé reb ro pode t e r um l imiar 

ba ixo pa ra os est ímulos mecânicos. Nesses casos, a t r ação pelas granulações é sufi

ciente pa ra p r o v o c a r convulsões e a secção delas , l ibe r tando o cérebro do r í g i d o cal 

vá r io , p roduz i r i a redução dos ataques. Es t a tese não a f i rma que as granulações anô

malas de Pacch ion i representem necessàriamente o f a t o r e t io lóg ico p r imár io na p r o 

dução das convulsões. É possível que elas representem somente um mecanismo se

cundár io de l ibe ração pa ra os fenômenos convuls ivos num cé reb ro const i tucionalmente 

epi lépt ico . T a l v e z a redução na d r enagem venosa, conseqüente à l i gadura das veias 

que passam pelas granulações , seja um f a t o r na d iminuição das convulsões depois 

da operação . 

C . D E L U C C I A . 


