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N A P O L E Ã O L . T E I X E I R A * 

Que o empeçomhamento ofídico pode dar lugar a hemiplegias orgâ­
nicas, testemunham diversos trabalhos, a que mais adiante nos reportare­
mos. A hemiplegia cerebral infantil — ou, como Gareiso e E s c a r d ó 1 

acham mais correto denominar, hemiplegia espasmódica infantil — seria 
a mais freqüente, casos havendo, entretanto, em que só se observam monoplegias ou, como no que apresentaremos, hemiparesias, acompanhadas 
ou não de movimentos involuntários (atetose, córeo-atetose, e t c ) , dis­
túrbios sensitivos e perturbações psíquicas. 

A hemiplegia é o que mais habitualmente ocorre. Tem uma caraterística particular, qual seja a de acarretar verdadeira parada no desen­
volvimento da musculatura de todo o domínio corporal afetado. Os 
ossos dela participam, mostrando-se diminuídos em espessura e compri­
mento. Observa-se verdadeira assimetria osteomuscular, igualmente 
comprovada no tórax e abdome. Lembra D é j e r i n e 2 que a parada de de­
senvolvimento é tanto mais marcada quanto mais cedo fôr atingida a 
criança. Se isso ocorrer após a segunda infância (hemiplegia dos ado­
lescentes), é, naturalmente, menos acentuada. A atrofia predomitta no 
membro superior, sendo uniformemente disposta em todos os grupos mus­
culares. Poder-se-á observar em todos os graus possíveis, desde sua 
quase ausência até um desenvolvimento extremamente acentuado. No 
membro in«ferior é, em geral, menor. Normalmente, atinge os músculos 
do tronco, contribuindo para a assimetria torácica e abdominal que se 
observa. De par com os fenômenos tróficos, assinalados nas linhas pre­
cedentes, verifica-se atrofia do testículo e da mama do mesmo lado. 

A paralisia facial — geralmente antes paresia que paralisia — pre­
domina nos domínios do facial inferior. Às vezes, é preciso procurá-la 
com cuidado, durante os movimentos da mímica sobretudo, podendo-se 
então constatar diferença de motilidade entre as duas metades da face. 
A face é, em geral, assimétrica, o mesmo podendo ocorrer com a correspondente metade do crânio, que então se mostra achatada, ou, mais rara­
mente, deprimida. A atrofia, agindo sobre músculos e ossos, acentua a 
assimetria. Paralelamente, observam-se atrofia do olho, da orelha e da 
metade da língua. 

* D o C o r p o de S a ú d e do E x é r c i t o . Ass i s t en t e da cade i r a de Cl ínica P s i ­
qu iá t r i ca d a F a c u l d a d e de M e d i c i n a da U n i v e r s i d a d e do P a r a n á . 

==1. Gare iso , A . e E s c a r d ó , F . — M a n u a l de N e u r o l o g i a Infant i l . E d . E l 
A teneo , Buenos A i r e s , 1942, P á g s . 230-32. 

==2. Dé je r ine , J . — Sémio log ie d u sys t ème n e r v e u x . M a s s o n Cie , P a r i s . 



A atitude dos enfermos é típica: antebraço fletido sobre o braço, 
mão sobre o punho; o polegar, em adução, recoberto pelos demais dedos 
flexionados sobre a palma. O membro inferior, em extensão, mostra 
o pé em eqüino-varo mais ou menos pronunciado. H á sempre escoliose, 
de concavidade voltada para o lado comprometido. Distúrbios vaso-
motores aparecem sempre. Traduzem-se por cianose, hipotermia, difi­
culdade em desaparecer o sinal da pressão exercida sobre o dorso da 
mão, etc. 

Geralmente, observa-se maior ou menor grau de espasticidade ou 
hipertonia muscular, somada a hiperreflexia tendinosa, hiporrefletividade 
cutânea, clono do pé e da rótula, sinal de Babinski acompanhado ou não 
dos seus sucedâneos (reflexo de Gordon, Strümpell, Schaffer, e tc ) . 
E m alguns casos, entretanto, pode o exame do tono muscular revelar certo 
grau de hipotonia nos dedos da mão, permitindo, p. ex., colocar em hiperextensão as falanges, falanginhas e falangetas, ou chegar a cobrir a 
região do ombro com a palma da mão. Demonstraria isso não estar a 
lesão inteiramente localizada na zona córtico-piramidal, havendo simultâ­
neo comprometimento dos centros tonígenos cerebrais (Gareiso-Escardó). " E m certos casos", escrevia Pierre Marie, já em 1886, "o caráter 
desta paralisia está longe de ser espástico". Donde a divisão feita por 
este au tor : tipo A (tipo estriado de Babinski) — acompanhado de ate­
tóse ou córeo-atetose, sem atrofia e sem contraturas pronunciadas, isto é, 
sem lesão do feixe piramidal; tipo B — com evidente contratura, alte­
rações tróficas dos membros e conseqüente deformação dos mesmos, com 
toda a conhecida sintomatologia das lesões do feixe piramidal. Devem 
estes tipos clássicos ser apenas tidos à conta de modelos; nosogràficamente, existem outros, intermediários, mais comumente encontrados. 

É freqüente, na hemiplegia cerebral infantil, a existência de crises 
cpileptiformes ou de ausências. Aquelas são, habitualmente, unilaterais, 
começando pelo lado paralisado. Podem existir, para o lado do membro 
superior principalmente, movimentos involuntários — coréia, atetóse, mo­
vimentos córeo-atetóticos — o que implica em comprometimento do sis­
tema extrapiramidal. Tais movimentos são tão comuns na hemiplegia in­
fantil, quão raros na dos adultos. Alterações sensitivas são excepcionais e, 
quando existem, são sumamente leves, radicando-se na periferia dos mem­
bros. Aloysio de Cas t ro* escreve que a astereognosia pode ser obser­
vada, vez por outra. Explica-a, recordando que o sentido estereognóstico é fruto de especial educação, aperfeiçoada vida em fora; ora, instalando-se a hemiplegia em tenra idade, impede se desenvolva o referido 
sentido. 

==3. C a s t r o , A . — T r a t a d o de semiót ica ne rvosa . E d . Br igu ie t , R i o de J a n e i r o . 



Pode haver comprometimento psíquico, traduzido em déficit inte­
lectual mais ou menos marcado. Diga-se de passagem não ser êle pro­
porcional à intensidade da hemiplegia: é bem menor quando, por exem­
plo, está em jogo uma lesão capsular, e muito mais acentuado quando se 
t rata de lesão cortical extensa ou de porencefalia. Casos há em que a 
inteligência não é atingida ou é pouco tocada. Neste caso, o indivíduo 
aprende bem o que se lhe ensina e tem boa memória. E m troca, há com­
prometimento volitivo e afetivo, com distúrbios do pragmatismo, debili­
tação do senso moral e perversão do caráter. De modo geral, pode ob­
servar-se a oligofrenia, sob qualquer das suas fôrmas — debilidade men­
tal, imbecilidade ou idiotia. N o estudo que faz da debilidade mental, 
acentua Henrique R o x o 4 ser ela freqüente em conseqüência à diplegia 
ou hemiplegia cerebral infantil, fazendo-se então acompanhar, ao dizer de 
Laignel-Lavastine, da "síndrome de debilidade motora de Dupré, caraterizada por sincinesia, sinal de Babinski, exagero de reflexos, de sazo 
de movimentos e paratonia ou impossibilidade de fazer o braço mole". 
N a maioria dos casos, as perturbações da inteligência que acompanham 
as hemiplegias infantis permanecem estacionárias, raramente apresentan­
do o caráter de uma demência progressiva (Bournevil le) . 

São em grande número as causas da hemiplegia cerebral infantil. 
Costuma esta ocorrer: 1 — Na vida intra-uterina, consecutiva a arterite 
infecciosa, parada de desenvolvimento, heredolues ou lesões sofridas pelo 
feto. Alô Guimarães atribui importante papel a estas causas pré-natais, 
responsáveis que são por grande número de agenesias e disgenesias ce­
rebrais e seu longo cortejo de conseqüências; 2 — Por ocasião do nasci­
mento, devido a hemorragia meníngea, nos partos laboriosos; 3 — Após 
o nascimento; a ) por traumatismo direto, nas fraturas cranianas com 
afundamento, nas feridas penetrantes do crânio por bala ou estilhaço de 
obus ; b ) por traumatismo indireto, repercussão à distância dos trauma­
tismos cranianos; a ) nos empeçonhamentos ofídico e escorpiônico; d) 
nas intoxicações alcoólica, arsenical, mercurial, e tc ; e ) nas doenças in­
fecciosas. "Todas as infecções são suscetíveis de se complicarem de he­
miplegia" ( D é j e r i n e y A causa determinante seria sempre uma ence-
falite supurada, uma meningite, um processo arterítico ou um êmbolo 
partido do coração. Foi observado no difteria (Se i fe r t ) , escarlatina 
(Rolleston) , pneumonia (Bellot) , febre tifóide (Os le r ) , coqueluche 
( N e u r a t h ) , sarampo, meningites agudas e tuberculosas, e tc ; f) no de­
curso dos seguintes estados mórbidos: diabetes, uremia, terçã maligna, 
icterícias graves e no pleuris com derrame, antes ou após toracocentese 
(Levy-Valensi) . 

==4. R o x o , H . — M a n u a l de Ps iqu i a t r i a . E d . F r a n c i s c o A l v e s , R i o de J a n e i r o . 



Qual a patogenia das hemiplegias infantis no empeçonhamento ofidico? O doente que estudaremos, de acordo com nosso ponto de vista 
e com sua história clínica, deve a hemiplegia que apresenta a envenena­
mento ofídico, tendo sido fator responsável a peçonha do Bothrops jararacussu. No maior das vezes, quadros como o que dentro em pouco 
descreveremos, são devidos a empeçonhamento crotálico, dado o grande 
neurotropismo do veríeno do Crotalus terrificus. Por empeçonhamento 
botrópico, há apenas, ao que sabemos, um registro anterior a este, 
registro também feito por nós em 1 9 4 3 5 . O ofídio causador, foi, nes­
te caso, Bothrops jararaca. 

Assinalemos, de passagem, que Eduardo Vaz e Anibal P e r e i r a 6 em 
excelente estudo, descreveram o seguinte: " N o estudo experimental do 
veneno botrópico, segunrio a espécie de serpente, ora a ação proteolítica 
é mais acentuada ( B . neuwiedii), ora a hemocoagulante mais destacada 
(B. a t rox) , ou intermediária entre Crotalus e Bothrops (B. jararacussu). 
O grifo é nosso. Poderá isso explicar a hemiplegia em nosso caso atual? 
Acreditamos que sim. Para Calmet te 7 , o veneno ofídico deveria sua toxidez a dois princípios: neurotopina, neurotrópica, e hemorragina, hemo­
lítico e endoteliotóxico. No veneno dos Colubrídios, predomina o pri­
meiro ; no dos Viperídios, prevaleceria o segundo. 

No primeiro trabalho que sobre o assunto publicamos, procuramos 
explicar o mecanismo da hemiplegia, atribuindo-a a hemorragias provo­
cadas pela ação da hemorragina sobre o endotélio vascular. Estava isso 
de acordo com as conhecidas experiências de Vital Braz i l 8 , levadas a 
efeito em sagüis, cães e Macacus rhesus, com a injeção de veneno de di­
versas cobras. E m todos, o achado necróptico era o mesmo: hemorra­
gias arteriais poli viscerais, particularmente cerebrais, sendo freqüentes os 
hematomas subpiais. Para Octávio da Silveira, aqui, a exemplo do que 
ocorre em outras hemiplegias, o espasmo vascular seria o fator respon­
sável mais comum. Para Eduardo Vaz e Anibal Pereira, já citados, 
ocorreria a hemiplegia, "em conseqüência da coagulação intravascular e 
do embaraço mecânico da circulação". Lembra Déjerine que, " à autó­
psia, as lesões constatadas são as mesmas que as da hemiplegia do adulto, 
a saber, focos centrais de hemorragia ou de amolecimento, lesões cortiticais de amolecimento — placas amarelas — consecutivas a uma trom­
bose por endarterite, ou a embolia". Todas estas diferentes maneiras de encarar o assunto não impedem se estabeleça estreita filiação entre o empeçonhamento ofídico e as perturbações motoras logo a seguir obser­
vadas. 

==5. T e i x e i r a , N . L . — H e m i p l e g i a ce rebra l infanti l p o r e m p e ç o n h a m e n t o 
bo t róp ico . Rev . M e d . Mil . , 3 , 1943. 

==6. V a z , E . e P e r e i r a , A . — H e m o c o a g u l a ç ã o pelo veneno bo t róp ico . Bol . 
S a n a t . S. L u c a s ( S . P a u l o ) j u n h o , 1940. 

==7. Ca lmet t e , A . — L e s venins , les a n i m a u x v e n i m e u x et la s é ro thé rap i e 
an t iven imeuse . E m vol . X X I I , Coleção S e r g e n t , P a r i s , págs . 76-78. 

==8. V i t a l Braz i l — Con t r ibu i ção a o es tudo d o ofidismo. Biol . M é d . ( R i o de 
J a n e i r o ) , 2 7 : 3 , 1938. 



Duas observações de hemiplegia infantil por envenenamento ofídico 
foram feitas anteriormente por Octávio de Magalhães 9 , ambas de hemi­
plegia orgânica. Ignoramos qual o ofídio responsável, no primeiro caso; 
no segundo, foi a cascavel. O mesmo autor, em colobaração com Gui­
m a r ã e s 1 0 , publicou ainda interessante caso da mesma natureza, conse­
cutivo este, à picada de escorpião. 

Passemos agora à nossa observação (n.° 65 de nosso a rqu ivo ) : 

M . G. S. ( f ig . 1 ) , bras i le i ro , b ranco , sol te i ro , 22 anos , l a v r a d o r , i n t e rnado 
p a r a ver i f icação de sua ap t idão p a r a o se rv iço mi l i t a r . 

Q u e i x a do d o e n t e : " e s q u e c i m e n t o " d o b r a ç o esquerdo e a taques ( s i c ) . 
An teceden te s famil ia is sem impor t ânc i a p a r a o caso. An teceden t e s p e s s o a i s : 

N a s c i d o a t e r m o , de p a r t o n o r m a l . A n d o u e fa lou n a época n o r m a l . Coque­
luche aos 4 anos , s em compl icações . V a r i c e l a e s a r a m p o , ao s 21 anos . N e g a 
molés t i a s vené reas . N ã o f reqüen tou escolas . N u n c a p r o c u r o u m u l h e r e s . É t a ­
bag i s t a m o d e r a d o . N ã o é et i l is ta . 

H i s t ó r i c o : A t é os 18 anos , foi r a p a z v ivo e sadio . C o m es ta idade, foi, ao 
co lhe r mi lho , p icado , à a l t u r a d o t e r ç o m é d i o d a p e r n a e sque rda , p o r c o b r a 
venenosa , m o r t a e identif icada c o m o j a r a r a c u s s u . N o m o m e n t o da picada, sent iu 
fo r te d o r local e " a m a r e l i d ã o " n a vis ta . A o m e s m o t e m p o que o fe r imento 
s a n g r a v a bas tan te , ins ta lou-se r á p i d o e p r o g r e s s i v o e d e m a q u e t o m o u toda a 
p e r n a . M a n i f e s t a r a m - s e , logo a seguir , h e m o r r a g i a s geng iva i s . Conduz ido à casa , 
sent iu-se b r u s c a m e n t e pe rde r os sent idos . P e r m a n e c e u e m abso lu to e s t ado de 
inconsciência d u r a n t e 10 d ias . D u r a n t e o u t r o s 50 dias g u a r d o u o le i to com h e m i ­
plegia esquerda . A o fim destes, l e v a n t o u - s e : a n d a v a com g r a n d e dif iculdade e 
sua fala e r a eng ro l ada e incompreens íve l . A pouco e pouco , r ecupe rou o uso d a 
p a l a v r a ; a vo l ta de m o v i m e n t o s nos m e m b r o s super io r e infer ior só a pouco foi 
conseguida , c o m o p a s s a r dos anos , e m e s m o as s im de m a n e i r a deficiente. S e u 
ps iqu ismo sofreu b a s t a n t e ; de e spe r to e a t i l ado que e ra , pas sou a sen t i r - se en­
torpec ido , difícil de compreensão e t a r d o de idéias . 15 dias depois de h a v e r - s e 
levantado , passou a a p r e s e n t a r cr ises epi lept i formes t íp icas , q u e p a s s a r a m a se 
repe t i r c o m freqüência , p e r d u r a n d o a t é a p resen te d a t a ( m a u g r a d o t e r p e r m a ­
nec ido p o r mais de u m m ê s e m nosso serviço n ã o pudemos ass i s t i r a n e n h u m a 
d e l a s ) . 

Exame clínico: L e u c o d e r m o . S u a s ça ra t e r í s t i ca s mor fo lóg icas p e r m i t e m - n o s 
incluí- lo n o t ipo as tên ico-d isp lás t ico d o e s q u e m a de K r e t s c h m e r . H i p o n u t r i d o . 
A s s i m e t r i a facial . H i p o t r o f i a m u s c u l a r d e todo o d imid io co rpo ra l e squerdo , d a 
c o x a p r inc ipa lmen te . M e n s u r a ç õ e s : A n t e b r a ç o ( 1 / 3 m é d i o ) — D i r e i t o : 19 c m s . ; 
E s q u e r d o : 16 c m s . B r a ç o ( 1 / 3 m é d i o ) — D i r e i t o : 24 c m s . ; E s q u e r d o : 22 c m s . 
P e r n a ( 1 / 3 m é d i o ) — D i r e i t a : 36 c m s . ; e s q u e r d a : 32 cms . C o x a ( 1 / 3 m é d i o ) — 
D i r e i t a : 40 c m s . ; e s q u e r d a : 36 cms . P ê l o s finos e escassos . D i s t r i b u i ç ã o femi­
n ina dos pêlos pub ianos . Exame dos aparelhos: S e m d i s tú rb ios d ignos de no t a . 

==9. M a g a l h ã e s , O . — H e m i p l e g i a o r g â n i c a p r o v o c a d a pelo veneno ofídico. 
Ciência Méd. , 3 ; 302-307, 1925. 

M a g a l h ã e s , O . — H e m i p l e g i a s o r g â n i c a s p rovocadas pelos venenos ofídico e 
escorp iônico . R e v . M e d . C i r . Bras i l , 43 :113-118, p a g s . 113-118. 

==10. M a g a l h ã e s , O . e G u i m a r ã e s , R . — A l g u m a s obse rvações sobre p icadas 
d e escorpiões . B ra s i l Méd . , 27 : 461 ( 5 , j u l h o ) 1941. 



Exame neurológico: O r i e n t a ç ã o e e s t á t i c a : n o r m a i s . A u s ê n c i a d o sinal d e 
R o m b e r g . Mo t i l i dade a t iva v o l u n t á r i a : P a r e s i a facial e squerda , p r e d o m i n a n d o 
n o domín io do facial infer ior , r eve lada pelo a p a g a m e n t o dos sulcos n a s o g e n i a n o 
e naso lab ia l d o m e s m o l ado , r e p u x a m e n t o da c o m i s s u r a labial d i re i t a e a c e n t u a d a 
pelos m o v i m e n t o s da mímica . F e n d a pa lpebra l e sque rda ma i s fechada do q u e 
a d i re i ta . P a r e s i a d o m e m b r o supe r io r esquerdo , com leve g r a u de h ipo t ro f ia 
muscu l a r . P o l e g a r e sque rdo e m adução . M o v i m e n t o s de f l exão e e x t e n s ã o p o s ­
síveis n o b raço , a n t e b r a ç o , m ã o e qu i rodác t i los , e x c e ç ã o fei ta do po legar , q u e 
n ã o os executa.. 

Força d i n a m o m é t r i c a — M ã o d i r e i t a : 3 2 ; M ã o e s q u e r d a : 10. D i s c r e t a h i p o ­
trof ia m u s c u l a r do t ronco , o que a c a r r e t a a s s ime t r i a to rác ica e abdomina l . M e m ­
b r o infer ior pa re s i ado , a p r e s e n t a n d o hipotrof ia , m a i s acen tuada n a c o x a . O pé , 
em e x t e n s ã o , esboça a pos ição eqü ino -va ro . M a r c h a hemipa ré t i ca , d i sc re ta . 

Motilidade ativa involuntária: A u s ê n c i a de t iques, t r e m o r e s , coré ia , a t e t ó s e 
e m o v i m e n t o s córeo-a te tó t icos . Motilidade passiva: A h ipe r ton i a m u s c u l a r obse r ­
v a d a n ã o impede s e j a m possíveis m o v i m e n t o s pass ivos dos m e m b r o s supe r io r e 
infer ior , que se fazem sem dor . Refletividade: Supe r f i c i a l : ref lexos p l a n t a r e s n o r ­
m a i s ; ausênc ia do sinal de B a b i n s k i ; r e f l exo c r e m a s t é r i c o e squerdo , t ó r p i d o ; o s 
d e m a i s ref lexos superf iciais , n o r m a i s . P r o f u n d a : h iperref lexaa t e n d i n o s a ; n ã o 
h á c lono da r ó t u l a e d o pé . E s p e c i a l : i s o c o r i a ; r e f l exo pup i l a r à l u z (consensua l 
e d i r e to ) n o r m a l ; ausênc ia do sinal de A r g y l l - R o b e r t s o n . Sensibilidade: H i p e ­
res tes ia táct i l , t é r m i c a e do lorosa em todo o m e m b r o infer ior e sque rdo e face 
dorsa l do a n t e b r a ç o d o m e s m o lado. N ã o há p e r t u r b a ç ã o das sensibi l idades s u b ­
j e t iva e especial . Trofismo: P ê l o s f inos e quebrad iços . P e l e fina, fr ia e v io ­
lácea. A t r o f i a da ore lha , m a m a e olho e sque rdo . H i p o t r o f i a muscu l a r , já a s ­
s ina lada n a s l inhas p receden tes . 

Exame psíquico: A p r e s e n t a a cen tuado déficit intelectual . S u a a t e n ç ã o e s ­
pon tânea é deficiente e a p r o v o c a d a sof r íve l ; sua pe rcepção é t a r d a , seu rac ioc í ­
n io m o r o s o , sua i m a g i n a ç ã o pobre . I d a d e m e n t a l : 11 anos . N ã o a p r e s e n t a d i s ­
tú rb ios sensopercept ivos ou d a ideação . M e m ó r i a , r azoáve l . O r i e n t a d o n o me io , 
l uga r e t empo . Anqu i lo se p r a g m á t i c a . R a z o á v e l c o m p o r t a m e n t o social e famil ia l . 
L i n g u a g e m falada, e sc r i t a e mímica , n o r m a i s . 

Exame complementares: S a n g u e : R e a ç õ e s soro lóg icas d a sífilis ( K a h n e 
K l i n e ) , nega t ivas . L i q u o r : E x a m e ci to lógico, r eações da a lbumina , r eações coloi ­
da is e reações p a r a a sífilis — n a d a r e v e l a r a m de a n o r m a l . 

O quadro sintomatológico acima descrito é, sem dúvida alguma, de­
vido ao empeçonhamento botrópico. Tivesse este ocorrido em mais baixa 
idade, e não aos 18 anos como aconteceu, e teríamos, n&o hemiparesia, 
mas hemiplegia como no caso que, anteriormente, publicamos (f igura 2 ) . 
Assinalemos, de passagem, que casos há em que se não observam todos os 
sintomas, normalmente existentes em casos dessa natureza. Bastará, então, fazer o paciente caminhar, usar seus membros, rir, falar, etc. — 
para que se exteriorizem, embora de maneira não ostensiva. Podem ser 
observadas, nas hemiplegias cerebrais infantis, todas as gamas do pro­
cesso entefalopático — desde o puramente motor até o associado com 
manifestações convulsivas e psíquicas. O caso que ora apresentamos 
deve ser considerado o quarto até hoje registrado na literatura médica 
nacional, tendo os anteriores de hemiplegia cerebral infantil por empe­
çonhamento ofídico sido assinalados por Octavio de Magalhães (2 ob­
servações) e por nós mesmo (1 observação). 



R E S U M O 

O A. apresenta uma observação de hemiparesia esquerda, conse­
cutiva a envenenamento por Bothrops Jararacussu. É o segundo caso 
que publica, com idêntica etiologia; além das suas, há duas outras obser­
vações semelhantes, de Octávio de Magalhães. 

Depois de discorrer sobre as hemiplegias cerebrais infantis — mais 
comuns — lembra que estas nem sempre se acompanham de espasticidade, podendo apresentar-se, raramente, com hipotonia muscular, ou mes­
mo de coréia, atetose, ou movimentos córeo-atetóticos que falam em fa­
vor de comprometimento extrapiramidal. 

Assinala, também, que crises epileptiformes — generalizadas ou par­
ciais — podem ocorrer, o mesmo se podendo dizer de distúrbios psíqui­
cos. Traduzir-se-iam, estes, por déficit intelectual marcado, podendo i r 
desde a debilidade mental até a idiotia; ou então, mesmo quando não há 
aparente comprometimento da esfera intelectual, por perturbações da 
afetividade, da vontade e do pragmatismo. 

Passando em revista as causas mais freqüentes das hemiplegias ce­
rebrais infantis, abre lugar, dentre elas, para os empeçonhamentos ofídico e escorpiônico (Magalhães e Guimarães) . 



Estuda, a seguir, a patogenia das hemiplegias no decurso dos refe­
ridos empeçonhamentos, alinhando as hipóteses correntes, da preferên­
cia de conceituadas autoridades no assunto. 

Transcreve, finalmente, sua observação clínica, da qual se pode con­
cluir, sem dúvida possível, haver, no caso "que apresenta, estreita e ime­
diata ligação entre o envenenamento ofídico e a hemiparesia em estudo. 
O observado seria portador, além do mais, de crises epileptiformes ge­
neralizadas, aparecidas logo a seguir ao empeçonhamento. 

Além da fotografia do caso que apresenta, mostra-nos o A. outra, 
de caso anteriormente publicado, este, porém, de hemiplegia cerebral in­
fantil típica, instalada aos 11 anos, após picada de Bothrops jararaca. 

S U M M A R Y 

The A. presents one observation of left side hemiparesis following 
poisoning by Bothrops Jararacussu. This is the second case reported by 
the A. both having identical etiology. There are two more similar 
observation's by Octavio de Magalhães. 

After discussing the infantile cerebral hemiplegia, the A. calls atten­
tion to the fact that those hemiplegias do not always present spasticity, 
sometimes presenting muscular hipotony or even chorea, athetosis or 
choreo-athetotic movements, which suggest an extrapyramidal involve­
ment The A. then stresses the fact that epileptiform crisis — either 
generalized or partial — may occur, as well as psychic disruibances. 
Those disturbances consist either of marked intellectual deficit which 
can go as far as idiocy, or else of disturbances of afectivity, will and 
pragmatism, even when no intellectual deficit can be detected. 

Making a review of the most frequent causes of infantile cerebral 
hemiplegia the A. places among them the ophidic and scorpionic poi­
soning (Magalhães and Guimarães) . Then the A. proceeds studying 
the pathogeny of the hemiplegia occurring in the course of those poiso­
nings, referring to the current hipothesis, specially to those which are 
due to well known authorities on the subject. 

The A. finally, includes the clinical observation of one case from 
which we can, no doubt, draw the conclusion that there is a close and 
immediate relationship between the ophidic poisoning and the hemipa­
resis reported, the patient presenting in addition generalized epilepti­
form crisis which have appeared immediately after the poisoning. 

Not only the photograph of the case reported is included but also 
another of an already published case of typical cerebral hemiplegia fol­
lowing Bothrops Jararaca poisoning, studied in a child aged eleven. 
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