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Graças ao método gasoso de K e t y e Schmid t 6, 7, 8, 9 foi possível, h á 20 
anos, a d e t e r m i n a ç ã o q u a n t i t a t i v a do fluxo sangüíneo ce rebra l no homem. 
A p a r t i r de en t ão a p a r e c e r a m ma i s de 300 publicações r e l a t a n d o os resul 
tados obtidos com êsse método sob condições normais , fa rmacológicas e pa
tológicas ( L a s s e n 1 0 e Sokoioff 29,.30). A concordância e n t r e os dados da 
e x p e r i m e n t a ç ã o an ima l 2 7 , . 2 8 , . 3 1 , . 3 2 , . 3 3 , 3 4 e os obtidos pelo mé todo gasoso jus 
t i f icam cons idera r os resu l t ados dês te ú l t imo como base p a r a a fe r i r a exa
t idão de ou t ros métodos . N o r m a l m e n t e o fluxo sangüíneo ce rebra l é de 
cêrca de 800 ml por minu to . I s to significa que mais de 1.000 l i t ros de san
gue f luem a t r a v é s do cé reb ro h u m a n o por dia ; 100 g de tec ido ce rebra l 
t êm, no h o m e m normal , u m fluxo de 58 ml de sangue por m i n u t o . Pe las 
exper iências de Got t s t e in e c o l . 2 . 3 sabe-se que o cé rebro consome por dia 
74 1 de oxigênio e 115 g de a ç ú c a r e que o cérebro sadio metabol i sa exclu
s ivamente glicose, pois o quociente r e sp i r a tó r io é igual a 1, i s to é, o p ro
dução de ácido carbônico equivale ao consumo de oxigênio. 

O mé todo de K e t y e Schmid t é complicado e exige exper iência pessoal 
p a r a a ob tenção de dados precisos. Ademais , não se p r e s t a p a r a o e x a m e 
clínico rot ineiro , por a c a r r e t a r significativo consumo de t e m p o e g r a n d e so
b r e c a r g a p a r a o pac iente . Os números obt idos r e p r e s e n t a m apenas va lôres 
médios e se r e fe rem ao cé rebro in toto, ou melhor , a u m pêso ce rebra l m é 
dio de 1.300 a 1.400 g, de modo que só a média de u m a sér ie d e observa
ções p e r m i t e a f i rma t ivas definidas. O valor dos exames isolados é l imi tado 
pela g r a n d e m a r g e m de ê r ro . Além disso, êsse m é t o d o não p e r m i t e de te r 
m i n a r o f luxo sangü íneo regional ou diferenças de f luxo e n t r e os dois he 
misférios cerebra is , o que é desejável , por exemplo, no caso de t u m o r e s 
ce rebra i s ou de ang iomas ar tér io-venosos . Da m e s m a forma, a s modifica-
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ções t r ans i t ó r i a s do fluxo sangüíneo ce reb ra l não podem ser c ap t ad as por 
êsse método . 

A faci l idade com que se d e m o n s t r a m os indicadores rad ioa t ivos fêz com 
que as anál i ses gasosas fôssem subs t i tu ídas pelos métodos que e m p r e g a m 
isótopos e q u e podem ser divididos e m dois g r u p o s : 1) métodos cruentos, 
nos quais é necessá r ia a punção dos vasos a fe ren tes e e fe ren tes ; 2) métodos 
incruentos, nos qua is se faz o reg i s t ro e x t r a c r a n i a n o da p a s s a g e m dos in
dicadores rad ioa t ivos pelo cérebro m e d i a n t e ut i l ização de cinti lógrafos. 

E n q u a n t o os mé todos c ruen tos poss ibi l i tam de t e rminação b a s t a n t e e x a t a 
dos valôres do fluxo sangüíneo cerebra l , ampl iando, assim, nossos conheci
men tos sôbre a fisiologia e a patologia da c i rculação cerebra l , os métodos 
inc ruen tos p r e s t a m - s e mais às necess idades de diagnóst ico clínico. 

MÉTODOS CRUENTOS 

D e n t r e esses mé todos t ê m impor t ânc i a especial o de Lassen e co l . 1 1 , 1 2 

e o de Nyl in e co l . 1 5 , 16, 17, 18, 19, 2 0 . O mé todo cr iado por Lassen uti l iza como 
indicador o gás cr ip tônio ( K r 8 5 ) , inspi rado ou injetado na ca ró t ida in t e rna . 
Nylin e col. i n j e t am er i t róc i tos m a r c a d o s com rad ioa t iv idade ( P 3 2 ) na ca ró
t ida i n t e rna e d e t e r m i n a m , com auxíl io de u m dispositivo p a r a a colhei ta 
a u t o m á t i c a de a m o s t r a s e de u m con tador au tomá t i co , a rad ioa t iv idade de 
a m o s t r a s de sangue obt idas med ian t e p u n ç ã o de ambos os bulbos jugu la res . 
As cu rvas de di luição r e s u l t a n t e s m o s t r a m que, após injeção carot ídea , é 
s empre o bulbo j u g u l a r ipso la te ra l que a p r e s e n t a m a i o r índice de a t iv idade. 
A d e t e r m i n a ç ã o isolada do fluxo a t r a v é s do bulbo j u g u l a r de cada lado de
m o n s t r o u que, após in jeção n a ca ró t ida direi ta , cêrca de 62% do sangue 
escoa pelo bulbo j u g u l a r direi to e apenas 3 8 % pelo esquerdo. Após injeção 
in t ravenosa fo ram e n c o n t r a d a s ass imet r i a s dessa n a t u r e z a em 2 8 % dos casos. 
E s t a s a s s ime t r i a s fo ram mais f reqüentes e m pac ien tes com sinais de a r t e -
r iosclerose ce reb ra l do que em pessoas normais . O v o l u m e / m i n u t o ce rebra l 
médio em pessoas no rma i s perfez 915 c m 3 , o que equivale , a p r o x i m a d a m e n t e , 
a 12% do v o l u m e / m i n u t o cardíaco. E m pac ien tes com ar te r iosc le rose cere 
b ra l foi d e m o n s t r a d a r edução do v o l u m e / m i n u t o cerebra l p a r a 600-675 c m 3 . 
O volume sangü íneo ce rebra l em pessoas no rma i s oscila e n t r e 87 e 183 c m 3 . 
Assim, os r e su l t ados obtidos com êsse mé todo são u m pouco ma i s elevados 
do que os fornecidos pela anál ise gasosa. 

Lewis e co l . 1 3 consegu i ram o reg i s t ro cont ínuo de a l t e rações t r a n s i t ó 
r i as do v o l u m e / m i n u t o ce rebra l e m p r e g a n d o como indicador o gás c r ip tô-
nio-79, insp i rado j u n t a m e n t e com a r e m u m s i s tema fechado. Do bulbo ju
g u l a r e da a r t é r i a f emura l são colhidos, com in tervalos de u m minu to , amos
t r a s sangü íneas q u e se rão subme t idas à c o n t a g e m cintolográf ica em apa
r e lhagem vedada . E n q u a n t o isso, o u t r o cinti lógrafo, conven ien temen te isolado 
e disposto sôbre a r eg i ão par ie ta l , r e g i s t r a de modo cont ínuo a radioat iv i 
dade i n t r a c r a n i a n a . Após aferição, é possível d e t e r m i n a r o v o l u m e / m i n u t o 
ce rebra l pelo e s tudo s imul t âneo das con tagens c r an i anas e dos va lôres ob
tidos a p a r t i r das a m o s t r a s de sangue . Com auxí l io dêsse mé todo foi ob-



t ido o v o l u m e / m i n u t o cerebra l médio de 1.236 c m 3 , sendo de 72 c m 3 a va
r i ação dos valôres individuais medidos de m i n u t o a minu to , o que cor res 
ponde a 6% do valor médio. T a m b é m ês tes resu l t ados s ão mais elevados 
que os obtidos pelo método da aná l i se gasosa. A causa dessa diferença r e 
side na somação da i r r ad i ação g a m a provenien te do t ó r a x e dos seios pa r a 
nasa ls e, p r inc ipa lmente , no fato de que as c a m a d a s superficiais, ma i s p ró
x imas do con tador ( e m especial o có r t ex cerebra l , r i c a m e n t e vascular izado) 
con t r ibuem em ma io r p roporção p a r a o r e su l t ado da con tagem, e n q u a n t o que 
a s regiões cerebra is ma i s profundas são menos bem cap tadas , t a n t o pela lei 
do inverso da função quadrada , q u a n t o em v i r tude da abso rção da rad iação 
g a m a pelo tecido ce reb ra l . A impor t ânc i a subs tanc ia l dêsse mé todo consiste 
na possibilidade de obse rva r modificações ráp idas do fluxo sangü íneo cere
bra l . Verificou-se, assim, que a ina lação de 7 c m 3 de C 0 2 a c a r r e t a um 
a u m e n t o de 8 6 % no v o l u m e / m i n u t o cerebra l , e n q u a n t o que a injeção de 
norad rena l ina provoca u m a redução de 2 8 % no mesmo. 

O mé todo cr iado por I n g v a r e L a s s e n 5 ocupa u m a posição in t e rmed iá 
r ia e n t r e os métodos c ruen tos e incruentos . E m b o r a o gás rad ioa t ivo — 
cr ip tônio ou xenônio — seja in je tado d i r e t a m e n t e na caró t ida , as cu rvas de 
a t iv idade são r eg i s t r adas com auxíl io de q u a t r o cint i lógrafos. P a r a o cál
culo do fluxo sangüíneo ce rebra l são u t i l izadas fórmulas que l evam em con
s ideração o coeficiente de d is t r ibuição sangüíneo-cerebra l do gás difusível 
(c r ip tônio) . Assim de te rminado , o f luxo sangüíneo ce rebra l médio perfez 
60 cm3/100 g g de tecido c e r e b r a l / m i n u t o e se m o s t r o u reduzido p a r a 35 c m 3 / 
100 g /min . em pac ien tes com enfermidades cérebro-vascu la res . Dessa m a 
nei ra foi possível, t a m b é m , d e t e r m i n a r o fluxo sangü íneo do cerebelo me
d ian te injeção na a r t é r i a ve r t eb ra l . Es t e fluxo foi de 33 a 45 c m 3 / 1 0 0 g /min . 
A v a n t a g e m especial do m é t o d o e s t á no fato de ser possível, g raças à ut i l i 
zação de q u a t r o cint i lógrafos b e m isolados, d e t e r m i n a r o fluxo sangüíneo 
de q u a t r o á r ea s cerebra is d i s t in tas de u m hemisfério, o que, por sua vez, 
pe rmi t e a ver i f icação de a l t e rações c i rcu la tó r ias regionais , que ocor rem com 
freqüência e m t u m o r e s ou em processos de amolec imento cerebra l . 

MÉTODOS INCRUENTOS 

Nes t e s métodos a injeção da subs tânc ia rad ioa t iva é e fe tuada apenas 
por via in t ravenosa , sendo as c u r v a s r eg i s t r adas por c int i lógrafos dispostos 
na superfície 2 1 , . 2 2 , . 2 3 , . 2 4 , . 2 5 , . 2 6 , . 3 5 , . 3 6 N o mé todo de Thompson 3 5 , 3 6 , u m con
t a d o r é colocado sôbre o precórdio e o ou t ro na reg ião pa r i e t a l do crânio . 
Com b a s e nas cu rvas r eg i s t r adas e m a m b a s as regiões, calcula-se u m índice 
vo lumét r ico . P a r a t an to , pa r t e - se do princípio de que a superfície delimi
t a d a pela cu rva inscr i ta é d i r e t a m e n t e proporc ional ao vo lume de sangue 
"marcado" , b e m como ao vo lume da dose in je tada e i nve r samen te propor
cional ao v o l u m e / m i n u t o cardíaco. O compr imen to da cu rva é i nve r samen te 
proporcional à velocidade do fluxo sangüíneo e sua a l t u r a a p r e s e n t a u m a de te r 
m i n a d a re lação com a concen t r ação de rad ioa t iv idade no sangue . Êste ín
dice vo lumét r ico d á u m va lor re la t ivo p a r a o fluxo sangüíneo cerebra l , pode 
se r reproduz ido com segurança e, t a m b é m em exper iências farmacológicas , 
pa rece d a r r e su l t ados dignos de confiança. O método de Olendorf baseia-se 



em u m cálculo semi-empír ico s imilar . Nesse método, o t e m p o de c i rculação 
da subs tânc ia rad ioa t iva no cé rebro t e m especial impor tânc ia . Median te 
ca l ib ragem com u m modêlo ou p a d r ã o ( f a n t a s m a ) , es tabelece-se o t r a çado 
da cu rva p a r a u m a dose conhecida de radioat iv idade, d is t r ibuída por u m 
vo lume igua lmen te conhecido e compara - se a cu rva obt ida com a r e g i s t r a d a 
no e x a m e do pac ien te . 

Nessas medições e x t r a c r a n i a n a s do fluxo sangüíneo cerebra l obtêm-se , 
com o auxí l io de fó rmulas m a t e m á t i c a s , valôres relat ivos, os quais in fo rmam 
sôbre o fluxo sangüíneo ce rebra l to ta l ass im como sôbre o v o l u m e / m i n u t o 
cardíaco, m a s que nada p e r m i t e m a f i rmar sôbre u m a even tua l diferença 
e n t r e o f luxo sangüíneo dos dois hemisfér ios cerebra is . 

Os métodos qualitativos v i sam exc lus ivamente a in fo rmar sôbre as con
dições c i rcu la tór ias ce rebra i s pelo r eg i s t ro e x t r a c r a n i a n o de cu rvas de a t i 
vidade, sendo dada a t enção especial à d e t e r m i n a ç ã o do t e m p o c i rcula tór io . 
E m geral , o a u m e n t o do t empo de c i rcu lação p e r m i t e infer i r u m a redução 



no v o l u m e / m i n u t o cerebra l e, conseqüen temen te , u m a oxigenação p recá r i a 
do cérebro . 

O es tudo do tempo circulatório po r meio de u m cint i lógrafo disposto 
sôbre a m a s t ó i d e e t endo a sua zona sensível vo l tada p a r a a ca ró t ida e a 
jugu la r , t a l como t e n t a r a m L junggren e col . 1 4 , t a m b é m não proporciona 



resu l t ados seguros , o m e s m o acontecendo com as t e n t a t i v a s de d e t e r m i n a r 
o f luxo sangüíneo com u m cint i lógrafo s ag i t a lmen te apl icado sôbre a p rensa 
de Herófi lo 1, 4 . 

A fim de ob t e r u m a dis t inção o ma i s e x a t a possível e n t r e o afluxo san 
gü íneo ao c é r e b r o e o efluxo do m e s m o pelo m é t o d o qua l i ta t ivo p a r a a de
t e r m i n a ç ã o do fluxo sangü íneo ce rebra l desenvolvido em nossa clínica 37, 38, 3 9 , 
dispomos u m cint i lógrafo l a t e r a l m e n t e à r eg i ão cervical , vol tado p a r a a ca
ró t ida e u m segundo, t angenc ia l ao crânio , em direção à p rensa de Herófi lo 
(fig. 1 ) . P o r meio de dois cint i lógrafos adicionais, colocados b i f ron ta lmente , 
de t e rmina - se o f luxo sangü íneo de cada u m dos dois hemisfér ios pelo reg is 
t r o das cu rvas de a t iv idade. Êstes dois cint i lógrafos possuem col imadores 
que poss ibi l i tam u m a d is t inção r igorosa e n t r e os dois hemisfér ios . A lém 
disso, com o auxíl io de ana l i sadores de cana l único, ob tém-se a e l iminação 
do pico inicial da r a d i a ç ã o g a m a do hipuran- iôdo-131 ut i l izado no exame . 
Dessa m a n e i r a pode-se m a n t e r ba ixo o efei to — zero, ass im como sup r imi r 
a r a d i a ç ã o difusa proveniente do r e s to do corpo. O reg i s t ro é e fe tuado com 
con tadores de f reqüência e com u m dispositivo inscr i tor de q u a t r o canais . 
P a r a o e x a m e in je tam-se 100 micro-cur ies de hipuran- iôdo-131 po r via i n t r a -
venosa. E m 120 pessoas no rma i s e x a m i n a d a s por ê s t e mé todo ass ina lamos 
u m tempo c i rcu la tór io de 7 a 11 segundos . Verif icamos, em pac ien tes com 
t u m o r e s cerebra is , espec ia lmente n a p resença de sinais de h ipe r t ensão i n t r a 
c ran iana , que o t e m p o de c i rculação a u m e n t a subs tanc ia lmen te ; o m e s m o 
acontecendo nos pac ien tes com processos vascu la res a r te r iosc leró t icos . Nos 
casos de cur to-c i rcu i tos ar tér io-venosos , t a i s como ang iomas ar tér io-venosos 
ou f is tulas caró t ido-cavernosas , o t e m p o de c i rcu lação é n ì t i d a m e n t e r edu 
zido. N a s pessoas no rma i s (fig. 2 ) , as cu rvas obt idas p a r a os dois hemisfé
rios ce rebra i s a p r e s e n t a m a l t u r a igual e o t e m p o c i rcula tór io , medido e n t r e 
o m á x i m o da a t iv idade n a ca ró t ida e o m á x i m o da a t iv idade n a p rensa de 
Herófilo, perfaz, e m média , 10 segundos . 

Os ang iomas ar tér io-venosos podem ser reconhecidos pela r edução do 
t e m p o c i rcula tór io , ass im como pela pers i s tênc ia do a u m e n t o da radioa t iv i 
dade no lado do angioma. Mesmo após d is t r ibuição homogênea da rad io
a t iv idade pelo organismo, a cu rva no lado do ang ioma p e r m a n e c e ma i s ele
vada do que a do lado oposto (fig. 3 ) . Nos casos de cur to-c i rcu i to a r t é r i o -
venoso causado por f is tulas caró t ido-cavernosas t a m b é m s ã o observados t e m 
pos c i rcu la tór ios cu r tos e o t r a ç a d o da cu rva no lado da f is tula a s s u m e a 
fo rma de pico. 

E m se t r a t a n d o de t u m o r e s cerebra is , espec ia lmente na vigência de hi
p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a , e n c o n t r a m - s e n ã o apenas diferenças no f luxo san
güíneo dos dois hemisfér ios , m a s t a m b é m tempos c i rcula tór ios a u m e n t a d o s . 
Os g l ioblas tomas (fig. 4) c a r ac t e r i zam-se pelo a u m e n t o do t e m p o c i rcu la tó 
rio, a s s im como pelo t r a ç a d o mais e levado da cu rva no lado do tumor , cor
respondendo à p l e to ra sangü ínea . E m ou t ros t u m o r e s gliais, em especial 
a s t roc i tomas e ol igodendrogliomas, é ca rac te r í s t i ca , n a ma io r i a das vêzes, 
lent i f icação c i rcu la tó r ia geral , condicionada pela h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a , 
b e m como a u m e n t o da cu rva de a t iv idade no lado afe tado. Nos meningeo-
m a s (fig. 5 ) , p r inc ipa lmen te q u a n d o n ã o h á h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana , o 



t empo c i rcula tór io é normal , havendo a u m e n t o d a cu rva de a t iv idade no lado 
do tumor , e m v i r tude da sua r iqueza e m sangue . 

Os processos vascu la res esclerót icos t ê m r e p r e s e n t a ç ã o m u i t o ca r ac t e 
r í s t ica : a u m e n t o do t empo c i rcu la tó r io com d iminu t a ascensão da cu rva 
em ambos os hemisfér ios (fig. 6 ) . A lém disso cham ou a a t enção , em quase 
todos os casos examinados , o a u m e n t o do t e m p o decor r ido e n t r e a injeção 
e o a p a r e c i m e n t o da a t iv idade na caró t ida , o que levou a concluir pela exis
tênc ia de a u m e n t o do t e m p o c i rcula tór io n a pequena c i rcu lação . 

Adic ionalmente , é possível r econhecer lesões apoplét icas , desde que r e 
centes , pelo a u m e n t o do t e m p o c i rcu la tó r io e pelo t r a ç a d o p l ano da curva 



no lado da lesão. T raçados seme lhan te s p u d e r a m ser observados em pacien
t e s t r a u m a t i z a d o s com con tusão ce reb ra l e e d e m a ce rebra l secundár io . Me
d ian te exames de cont rô le pode-se a c o m p a n h a r a r eg re s são do edema e a 
conseqüen te me lho ra d a c i rcu lação cerebra l . 



O m é t o d o ac ima descr i to parece-nos adequado como e x a m e aplicável às 

necess idades da clínica, pe la rap idez de s u a execução, j á que todo o exame 

n ã o leva m a i s de dois minu tos , por n ã o r e p r e s e n t a r sob reca rga a l g u m a p a r a 

o paciente , por n ã o provocar exposição significat iva à r a d i a ç ã o e, t a m b é m , 

po rque pode se r rea l izado com faci l idade em pac ien tes de ambu la tó r io . O 



valor diagnóst ico do m é t o d o e s t á a s s e g u r a d o por ma i s de 500 casos. O exa

m e t a m b é m pode se r levado a efeito s em risco em pac ien tes idosos, nos quais, 

a angiograf ia n ã o pa rece ser de todo inócua. 

Os au to re s fazem u m a rev isão dos mé todos empregados p a r a a d e t e r 

m i n a ç ã o do fluxo sangüíneo ce rebra l por meio de isótopos radioat ivos, com

p a r a n d o os métodos quan t i t a t ivos aos qua l i t a t ivos no re fe ren te ao seu valor 

diagnóst ico. E n q u a n t o os métodos quan t i t a t i vos p e r m i t e m a d e t e r m i n a ç ã o 

e x a t a do vo lume sangü íneo cerebra l e, conseqüen temen te , do fluxo sangü íneo 

t o t a l ou de d e t e r m i n a d a s á r e a s cerebra is , os métodos qual i ta t ivos oferecem 

van tagens especiais p a r a u t i l ização clínica. Pe l a medição do t e m p o c i rcu la -



tór io ce reb ra l e pelo t r a ç a d o das cu rvas de radioat iv idade r eg i s t r adas e m 

ambos os hemisfér ios ce rebra i s é possível, v isando ao diagnóst ico diferencial, 

ob t e r conclusões sôbre a p resença de u m tumor , de m a l f o r m a ç ã o a r t é r io -

venosa, a s s im como d e u m processo cé rebro-vascu la r ar ter iosc lerót ico . O 

exame, que demora apenas poucos minu tos , não a c a r r e t a sobreca rga p a r a o 

paciente , n e m o expõe a u m a dose significativa de rad ioa t iv idade . T a m b é m 

pode se r levado a efeito em pac ien tes idosos, nos quais a angiograf ia não é 

i sen ta de riscos. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E s wird ü b e r die b i sher en twicke l t en Methoden zu r b e s t i m m u n g der 

H i r n d u r c h b l u t u n g mi t r ad ioak t iven I so topen be r ich te t , wobei die q u a n t i t a t i -

ven U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n hinsicht l ich i h r e r kl inischen B e d e u t u n g den qua-

l i ta t iven gegenüberges te l l t we rden . W ä h r e n d die quan t i t a t i ven Methoden 

eine g e n a u e B e s t i m m u n g des ce rebra len B lu tvo lumens und dami t de r G e s a m t -

d u r c h b l u t u n g des H i r n s bzw. b e s t i m m t e r H i r n a r e a l e ermöglichen, b ie ten die 

qua l i t a t iven U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n hinsicht l ich d e r kl inisch-diagnost ischen 

Aussagekra f t besondere Vortei le . Aus de r B e s t i m m u n g der Zi rkula t ionszei t 

des H i r n s und dem Verlauf der ü b e r beiden H e m i s p h ä r e n r eg i s t r i e r t en A k t i -

v i t ã t sku rven lassen sich differenzial-diagnost ische Schlüsse auf das Vorl ie-

gen eines T u m o r s , e iner a r t e r iovenösen Missbi ldung und auch eines c e r e b r a 

len Gefässprozesses, i m Sinne e iner Ar ter iosc leros is cerebr i Ziehen. Die U n -

te r suchung , die n u r wenige Minu ten beansp ruch t , ist wede r m i t e iner Bela-

s tung für den P a t i e n t s verbunden , noch m i t e iner nennenswer t en S t r a h l e n -

be las tung . Sie k a n n a u c h bei ä l t e r en P a t i e n t e n vo rgenommen werden , bei 

denen eine Angiographie gefahrvol l e rsche in t . 

SUMMARY 

Clinical significance of the quantitative and qualitative determination of the 
cerebral blood flow through the use of isotopes 

A revision is m a d e of t h e m e t h o d s employed u p t o d a t e in de t e rmin ing 

ce rebra l blood-flow by m e a n s of rad ioac t ive isotopes. T h e q u a n t i t a t i v e m e 

thods a r e compared to the qua l i t a t ive ones r ega rd ing t h e i r clinical and 

diagnost ic va lue . While q u a n t i t a t i v e me thods a l low a n e x a c t de t e rmina t i on 
of t h e ce rebra l blood-volume, and t h u s of t h e blood-flow t h r o u g h t h e en t i re 

b ra in o r t h r o u g h cer ta in of i ts a reas , qua l i t a t i ve m e t h o d s offer special ad
van t ages because of the i r clinical and diagnost ic va lue . By de te rmin ing 

ce rebra l c i rcu la to ry t i m e and t r a c i n g t h e ac t iv i ty curves enreg i s te red over 
bo th hemisphe re i t is possible to ob ta in different ial d iagnost ic conclusions 

on t h e presence of a t umor , an a r t e r iovenous mal fo rmat ion , as well as on 
an a r te r iosc le ro t ic ce rebra l process . T h e tes t , besides t a k i n g only a few 



minutes , does no t over load t h e p a t i e n t n e i t h e r does it expose h im to a 
significant a m o u n t of rad ia t ion . I t can a lso be per fo rmed on older pa t i en t s , 
t o w h o m ang iography is no t en t i re ly free of r i sks . 

R E F E R Ê N C I A S 

1. E I C H H O R N , O. — Wien. k l in . W s c h r . 71:499-502, 1959. 2. GOTTSTEIN, U. 
— Med. W e l t 15 :1-31 , 1965. 3. G O T T E S T E I N , U.; H E L D , K.; L E B E N I N G , H. & W A L -
PURGER, G. — Kl in . Wschr . 43:965-975, 1965. 4. IGATA, A. — N u c l e a r Medicine 2 : 
134-142, 1961. 5. INGVAR, D. H. & LASSEN, N. A. — A c t a Phys io l . Scand . 54 :325-
328, 1962. 6. KETY, S. S. — Amer . J. Med. 8:205-217, 1950. 7. KETY, S. S. — Tr . 
Coll . P h y s i c i a n s 18:103, 1950. 8. KETY, S. S. & SCHMIDT, C. F . — Amer . J . Phys io l . 
143:53-66, 1945. 9. KETY, S. S. & SCHMIDT, C. F . — J. Clin. I n v e s t . 27:476, 1948. 
10. LASSEN, N. A. — Phys io l . Res . 39:183-238, 1959. 11 . LASSEN, Ν. Α.; H O E D T -
RASMUSSEN, K.; SORENSEN, S. C ; S K I N H O J , E. ; CRONQUIST, S.; BODFORSS, B. ; 
ENG, E. & INGVAR, D. H. — N e u r o l o g y (Minneapo l i s ) 13:719-727, 1963. 12. LAS
SEN, N. A. & MUNCK, O. — A c t a Physio l . Scand . 33:30-49, 1955. 13. LEWIS , B. 
M.; SOKOLOFF, L.; WECHSLER, R. L.; W E N T Z , W. B. & KETY, S. S. — J. Clin. 
I nves t . 39:307-316, 1960. 14. LJUNGGREN, K.; NYLIN, G.; BERGGREN, B.; H E D -
LUND, S. & REGNSTRÖM, O. — I n t e r n . J. Appl . R a d . Iso t . 12:53-59, 1961. 15. NYLIN, 
H. & BLÖMER, H. — Circ . Res . 3:79-85, 1955. 16. NYLIN, H. & BLOMER, H. — 
A c t a N e u r o c h i r . Supp l . I I Ι :261-265, 1955. 17. NYLIN, H.; H E D L U N D , H. & R E G N -
STRÖM, O. — A c t a Rad io l . 55:281-304, 1961. 18. NYLIN, H.; HEDLUNG, S. & R E G N -
STRÖM, O. — Circ. Res . 9:664-674, 1961. 19. NYLIN, H.; HEDLUNG, S. & R E G N -
STRÖM, O. — A c t a Rad io l . 55:281-304, 1961. 20. NYLIN, H.; SILVERSKIÖLD, B. 
P . ; LÖFSTEDT, S.; REGNSTRÖM, O. & H E D L U N D , S. — B r a i n 83:293-336, 1960. 21 . 
O L D E N D O R F , W. H. — J. N u c l e a r Med. 3:382-398, 1962. 22. O L D E N D O R F , W. H. 
— P r o c . S. Diego Sympos . B iochem. E n g i n e e r . 6572, 1963. 23. O L D E N D O R F , W. H. 
— Nuc leon ics 21:87-90, 1963. 24. O L D E N D O R F , W. H. & CRANDALL, P . H . — J . 
N e u r o s u r g . 18:195-200, 1961. 25. O L D E N D O R F , W. H.; CRANDALL, P . H.; NORDYKE, 
R. A. & ROSE, A. S. — N e u r o l o g y (Minneapol i s ) 10:223-227, 1960. 26. O L D E N D O R F , 
W. Η. & KITANO, M. — Arch . N e u r o l . 9:574-584, 1963. 27. OPITZ, E. & SCHNEIDER, 
M. — E r g e b n . Phys io l . 46:124, 1950. 28. R E I N , H. & SCHNEIDER, M. — E i n f ü h r u n g 
in d ie Phys io log ie des Menschen , 11ª ed., S p r i n g e r Ver lag , Ber l in , 1955. 29. SOKO
L O F F , L. — P h a r m a c o l . Rev . 11:1-85, 1959. 30. SOKOLOFF, L. — N e u r o l o g y (Min
neapol i s ) 11:34-40, 1961. 31 . SCHNEIDER, M. — Dtsch . Z. N e r v e n h k . 162:113-139, 
1950. 32. S C H N E I D E R , M. — Verh. d t sch . Ges. Kre i s l . -Forsch . 19:3-25, 1953. 33. 
SCHNEIDER, M. — A c t a N e u r o c h i r . Suppl . VII :34-49 , 1961. 34. S C H N E I D E R , M. & 
SCHNEIDER, D. — Arch , exper . P a t h . P h a r m a k o l . 176:393-400, 1934. 35. T H O M P 
SON, S. W. — Arch . N e u r o l . 5:580-589, 1961. 36. THOMPSON, S. W. — Arch . N e u r o l . 
10:12-20, 1964. 37. W I L C K E , O. — N a t u r w i s s e n s c h a f t e n 50:618-619, 1963. 38. WILCKE, 
O. — A c t a Neuroch i r . (Wien) 12:31-39, 1964. 39. W I L C K E , Ο. & ZEH, H. — Zbl. 
Neu roch i r . 23:145-152, 1963. 

Neurochirurgische Universitätsklinik — 65 Mainz — Deutschland. 




