
E F E I T O S DO ÁI .COOI . E T Í L I C O N O F L U X O S A N G Ü Í N E O E N O M E T A B O L I S M O CEREBRAIS ( E F ­

FECTS OF E T H Y L A L C O H O L O N C E R E B R A L BLOOD F L O W A N D M E T A B O L I S M ) . L . L . 

B A T T E Y , A . H E Y M A N e J . L . P A T T E R S O N J R . J . A . M . . A . , 1 5 2 : 6 - 1 0 ( 2 , m a i o ) 

1 9 5 3 . 

A ingestão de álcool e t í l ico p r o v o c a vasodi la tação da pe le e, e m menor grau . 

t ambém dos vasos de outros tecidos, inclusive da p ia-máter . E m conseqüência, 

fo i r ecomendado seu e m p r ê g o na te rapêut ica de doenças vasculares per i fé r icas 

da angina de pe i to e mesmo em acidentes vasculares cerebrais . N o presente t ra­

balho, os autores reg i s t ram suas observações sôbre o f luxo sangüíneo cerebra l e 

o consumo de ox igên io em pacientes em diversos estádios de in toxicação a lcoó­

lica, obt ida quer pela adminis t ração in t ravenosa de á lcool e t í l ico , quer pela in­

ges tão espontânea de g randes quant idades de uísque. F o i med ido , pe lo m é t o d o 

d o óx ido ni t roso, o f luxo sangüíneo cerebra l , o metabol i smo cerebra l e a resis­

tência cérebro-vascular em 1 5 pacientes antes e durante a adminis t ração intra­

venosa de álcool e t í l ico e em 1 2 pacientes durante e após uma g r a v e in toxicação 

alcoól ica induzida espontâneamente. N o s p r imei ros casos, f o r a m adminis t radas 

doses totais de 4 a 5 4 ml de álcool absoluto ( m é d i a de 2 2 m l ) , di luídas em so­

luções de 5 a 1 0 % ; os níveis de álcool no sangue a t ing i ram de 1 5 a 1 3 7 m g / 1 0 0 

ml, com uma média de 6 8 m g / 1 0 0 ml. O segundo g r u p o de 1 2 pacientes era 

const i tuído por casos t raz idos pe lo Se rv i ço de P r o n t o Socor ro , todos em estado 

comatoso por g r a v e in toxicação a lcoól ica ; os estudos quant i ta t ivos sôbre a circu­

lação cerebral f o r a m fe i tos uma a duas horas após e em nenhum paciente foi 

adminis t rada p r èv i amen te qualquer medicação . 

N o p r i m e i r o g r u p o , a adminis t ração in t ravenosa de álcool e t í l ico em doses 

suficientes p a r a p roduz i r vasodi la tação fac ia l e os distúrbios psíquicos de uma 

l eve embr iaguez , não produziu a l terações no f luxo sangüíneo cerebral , no metabo­

lismo cerebra l ou na resistência cérebro-vascular . P e l o cont rá r io , no segundo 

g r u p o de in toxicação alcoól ica p o r inges tão exage rada , f o r am regis t radas al tera­

ções profundas nas funções cerebrais . D u r a n t e o es tádio agudo da in toxicação 

notou-se s ign i f i ca t ivo aumento do f luxo sangüíneo cerebra l , que era, em média , 

d e 6 7 m l / 1 0 0 g / m i n ( n o r m a l : 5 4 m l / 1 0 0 g / m i n ) . A p ó s a recuperação, o f luxo 

sangüíneo cerebra l caiu pa ra 4 7 ml (dec ré sc imo de 3 0 % ) . D u r a n t e a intoxica­

ção regis t rou-se , em quase todos os pacientes , queda da pressão ar ter ia l média 

e ní t ida diminuição da resistência cérebro-vascular . A p ó s a recuperação, a re­

sistência cérebro-vascula r subiu de 1,5 a 2 , 4 m m H g / 1 0 0 g / m i n . Com poucas 

exceções, o consumo de ox igên io durante o estádio agudo da in toxicação alcoólica 

estava reduzido, normal izando-se , no entanto, após a recuperação. In teressante 

assinalar a existência de uma re lação inversa entre o g rau de aumento do f luxo 

sangüíneo cerebra l em um dado pac iente e o g rau da queda do consumo de ox i ­

gên io pe lo t ec ido cerebral . 

O estudo dos e fe i tos sôbre a c i rculação cerebra l em função da concentração 

do álcool no sangue demonst rou que as concentrações mais baixas ( 1 5 a 137 

m g / 1 0 0 m l ) não p roduzem al terações s ign i f ica t ivas no f luxo sangüíneo cerebral 

ou no consumo de ox igên io . D e s d e que os distúrbios mentais o r ig inados pela l eve 

in toxicação a lcoól ica não possam ser imputados ao aumento do f luxo sangüíneo 

cerebral , essas a l te rações devem depender de outros fa tôres . N í v e i s mais altos d e 

concentração de álcool no sangue ( e m média de 3 2 0 m g / 1 0 0 m l ) , não obstante 

p roduz i rem de f a t o um aumento do f luxo sangüíneo cerebra l , de te rminam redução 



proporc iona l do consumo de ox igên io pe lo t ec ido cerebral . A s s i m , parece não per ­

sistirem fundamentos racionais que jus t i f iquem o e m p r ê g o d o álcool no t ra tamen­

to de acidentes vasculares cerebrais . 

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

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

B R A I S ( T H E E F F E C T O F A C T H A N D C O R T I S O N E O N C E R E B R A L B L O O D F L O W A N D 

M E T A B O L I S M ) . W . S E N S E N B A C H , L . M A D I S O N e L . O C H S . J . Cl in . Invest . , 3 2 : 

3 7 2 - 3 8 0 ( a b r i l ) 1 9 5 3 . 

Os autores se p ropõem a estudar a c i rculação e o metabol i smo cerebrais an­

tes, durante e após o e m p r ê g o do A C T H e da cort isona, a f i m de determinar 

seus efe i tos e v e r i f i c a r uma eventual r e lação dos mesmos com as al terações men­

tais observadas p o r vêzes no decurso do t r a t amento p o r êsses hormônios. Es tu­

dos semelhantes f o r am fe i tos em dois pacientes por tadores da doença de Cushing. 

E m pacientes t ra tados com A C T H e cort isona, Sensenbach e col. reg is t ra ram, 

pe lo processo de K e t y , um aumento pa ra l e lo da tensão a r te r ia l e da resistência 

cérebro-vascular , com manutenção do mesmo f luxo sangüíneo ce reb ra l ; nos casos 

de doença de Cushing ve r i f i ca ram os mesmos resultados. E m todos os pacientes 

não fo ram encontradas al terações s ign i f ica t ivas na ut i l ização cerebra l de ox igên io 

e de gl icose. A s s i m , os resultados obt idos não fo rnecem expl icação pelos distúr­

bios mentais que podem ocor re r na v igênc ia d o t r a t amen to pe lo A C T H e pela 

cort isona. 

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

U M E S T U D O C O M P A R A T I V O D O S E F E I T O S D A 1 - N O R A D R E N A L I N A , 1 - A D R E N A L I N A S I N T É T I C A E 

D A U . S . P . - A D R E N A L I N A S Ô B R E O F L U X O S A N G Ü Í N E O E O M E T A B O L I S M O C E R E B R A I S N O 

H O M E M ( A C O M P A R I S O N O F T H E E F F E C T S O F 1 - N O R - E P I N E P H R I N E , S Y N T H E T I C 1 - E P I N E ¬ 

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

W . S E N S E N B A C H , L . M A D I S O N e L . O C H S . J. Clin. Inves t . , 32:226-232 ( m a r ç o ) 

1953. 

A noradrenal ina é uma amina pressora normalmente exis tente no organ ismo 

dos mamífe ros e que d i f e r e da adrenal ina comum apenas pela ausência d o g r u p o 

met i la em sua estrutura, qu ímica ; desde que a met i l ização se processa fáci l e 

prontamente no organ i smo, pensa-se que ela seja uma precursora da adrenalina 

no organ ismo. En t re t an to , a noradrenal ina possui ações f a rmaco lóg icas que d i ­

fe r em essencialmente da adrena l ina ; esta úl t ima aumenta a tensão ar te r ia l sis-

tólica, e leva o débi to ca rd íaco , acelera o pulso, const r inge os vasos sangüíneos em 

certos te r r i to r ios , d i la tando-os em outros , com um efe i t o g loba l de d i la tação e 

diminuição da resistência vascular p e r i f é r i c a ; a noradrenal ina aumenta a tensão 

ar ter ia l sistólica e diastólica, tem pequeno ou nulo e fe i to sôbre o déb i to cardía­

co, diminui o r i tmo do coração e cons t r inge os vasos em todos os te r r i tó r ios . 

Poucos são os estudos a respei to dos efe i tos da noradrenal ina sôbre a circulação 

ce reb ra l ; dev ido às semelhanças das al terações hemodinâmicas na hiper tensão ar­

ter ia l e as causadas exper imenta lmente pe lo e m p r ê g o da noradrenal ina , pensou-se 

que esta úl t ima pudesse exercer papel impor tan te no mecanismo de produção da 

hipertensão essencial. P o r out ro lado , se f ô r ve r i f i c ado que a noradrenal ina tem 

efe i tos par t iculares sôbre a c i rculação cerebra l , êsse estudo pe rmi t i r á reconhecer 

cer tos estados de hipertensão associados ao acúmulo de noradrenal ina na suprar­

renal ( f e o c r o m o c i t o m a ) ; como em clínica se e m p r e g a a noroadrenal ina no t ra­

tamento de certas hipotensões, é útil saber se a hiper tensão ar te r ia l produzida 

não se acompanha de um aumento desproporc iona l da resistência cérebro-vascular , 

com conseqüente redução do f luxo sangüíneo cerebral , to rnando essa terapêut ica 



inoperante no sent ido de se melhorarem as condições c i rculatór ias cerebrais . D e s ­

de que a U . S . P . - l - a d r e n a l i n a contém grandes quant idades dc noradrenal ina , in­

teressava também o estudo de seus efe i tos , compara t ivamente com os da nora­

drenal ina sintética. 

Sensenbach e col. r eg i s t ra ram, com o e m p r ê g o da noradrenal ina e da U . S . P . -
1-noradrenalina um aumento da pressão a r te r ia l média , com redução do f l u x o 
sangüíneo cerebra l em homens normotensos , d e v i d o à sua potente ação vasocons¬ 
t r i to ra sôbre os vasos cerebrais . N ã o f o r a m ver i f i cadas a l terações na ut i l ização 
d o O 2 . A adrenal ina comum, in je tada in t ramuscularmente em doses de 600 m g 
a 1.400 m g , abaixa l evemente a tensão ar te r ia l média , não a fe tando o f luxo san­
güíneo cerebral , a resistência cérebro-vascular e a ut i l ização d o oxigên io . 

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

F L U X O S A N G Ü Í N E O E C O N S U M O D E O X I G Ê N I O C E R E B R A I S N O H I P E R T I R E O I D I S M O A N T E S E DE¬ 

P O I S DO T R A T A M E N T O ( C E R E B R A L B L O O D F L O W A N D O X Y G E N C O N S U M P T I O N 

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

W E C H S L E R , R . ' M A N G O L D , K . B A L L S e E . S. K E T Y . J . Clin. I n v e s t , 32:202-

208 ( m a r ç o ) 1953. 

A c r e d i t a - s e que as al terações n o consumo de ox igên io pe lo o rgan ismo que 

acompanham as disfunções t i reoidéias r e f l i t am disturbios metaból icos de tôdas as 

células e tecidos. N o que concerne ao tec ido cerebral , as exper iências in v i t ro 

têm p r o p o r c i o n a d o resultados discordantes. S o k o l o f f e col. es tudaram, em 11 pa­

cientes com hiper t i reo id ismo, o f luxo sangüíneo cerebral , a resistência cérebro¬ 

vascular , o consumo cerebra l de ox igên io , assim como a tensão ar ter ia l média , 

a concentração de hemoglobina e dos gases do sangue. E m 7 dêsses pacientes 

as mesmas ver i f i cações f o r am fei tas após o t ra tamento . 

V e r i f i c a r a m os autores que o consumo de ox igên io era inte i ramente normal 

e independente das var iações do metabol i smo basal. A comparação com ind iv í ­

duos normais demonstrou que uma discreta e levação do f luxo sangüíneo cerebra l 

demonstrada em pacientes h iper t i reoideus não t ra tados dev ia ser p r o v à v e l m e n t e 

a t r ibuída a uma anemia associada, com conseqüente diminuição da resistência cé­

rebro-vascular . ü t r a tamento não modi f i cou substancialmente a circulação cere ­

bral . Os autores sugerem que a não pa r t i c ipação do encéfa lo no r i tmo ace le rado 

do metabol ismo c o r p ó r e o em casos de h iper t i reo id ismo seja dev ido a que o m e ­

tabol ismo energé t ico cerebra l , r e f l e t ido pela ut i l ização do oxigên io , deve ser in­

dependente do hormônio t i reoideu. 

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

A s A L T E R A Ç Õ E S N A R E S I S T Ê N C I A D O S V A S O S C E R E B R A I S D O H O M E M N A A L C A L O S E E 

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

I N E X P E R I M E N T A L A L K A L O S I S A N D A C I D O S I S ) . J. F . S C H I E V E e W P. W I L S O N . 

J. Clin. Invest., 32:33-38 ( jane i ro ) 1953. 

U m a série de exper iências tem ev idenc iado que estímulos neurogênicos, hor­

monais e f a rmaco lóg icos são de pouco va lo r para d i la ta r s ign i f ica t ivamente os 

vasos cerebrais e que os mais enérg icos reguladores químicos da circulação en­

cefá l ica são a anóxia, a re tenção de C O 2 e a queda do p H sangüíneo; desde que 

nos úl t imos estádios da acidóse diabét ica há tendência ao aumento do f luxo san­

güíneo cerebra l , pensou-se que o nível do p H pudesse consti tuir f a t o r mais im­

por tan te que o t eo r de C O 2 . 

A f im de estudar os efe i tos da acidóse e alcalose independentemente da ação 

do C O 2 , os autores p r o v o c a r a m essas var iações do p H sangüíneo por meio de 



injeções endovenosas de c lore to de amônio e de bicarbonato de sód io ; os resul­

tados fo ram co te jados com os ver i f i cados após alcaloses e acidoses obt idas me­

diante var iações do teor de C O 2 no sangue. A s alcaloses obt idas pela injeção 

endovenosa de bicarbonato de sódio a 3 % aumentavam o f luxo sangüíneo cere­

bral de 65% acima dos valores p rèv iamen te de t e rminados ; e fe i to menos intenso 

foi r eg i s t rado pela solução de bicarbonato de sódio a 1,2% (aumen to de 3 0 % ) . 

A in jeção endovenosa de c lore to de amônio reduziu o f luxo sangüíneo cerebra l 

d e ap rox imadamen te 20 a 25%. Êstes resultados, quando comparados com os 

estudos anter iores de K e t y , vêm demonst ra r que, na ausência de anóxia, o fono 

cérebro-vascular depende mais da quant idade total de C O 2 a r te r ia l que dos níveis 

a r ter ia is do p H . 

R . MELARAGNO F I L H O 

OSCILAÇÕES D A P R E S S Ã O L I Q U Ó R I C A R E L A C I O N A D A S À A T I V I D A D E R E S P I R A T Ó R I A E C A R D I O V A S ­

C U L A R ( O S C I L A Z Z I O N I T E N S I V E L I Q U O R A I . I I N R A P P O R T O A L L ' A T T I V I T À R E S P I R A T O R I A E 

C A R D I O V A S C U L A R E ) . A . T U R C H E T T I , G . S C H I R O S A e A . S T R A N O . A c t a Neuro l . , 

1:141 ( j a n e i r o - f e v e r e i r o ) 1953. 

Tra t a - s e de um estudo das var iações da pressão l iquórica e sua relação com 

a a t iv idade respi ra tór ia e cardiovascular , analisadas pe lo reg is t ro f o t o g r á f i c o ( c o m 

o po l i t ens iógra fo p o l í g r a f o de C o n d o r e l l i ) das var iações da pressão l iquórica me­

didas pe lo manômet ro de água. S imul tâneamente era fe i to reg i s t ro do pneumo¬ 

g rama , f l ebog rama jugu la r , e s f i g m o g r a m a umeral e, eventualmente , e le t rocard io¬ 

grama. P a r a var iações menores da pressão l iquór ica foi associada à apare lhagem 

uma cápsula de Frank . A via de punção raquidiana era a lombar , es tando o 

paciente em condições basais ( j e j u m e repouso a b s o l u t o ) . F o r a m observados três 

t ipos de var iação normal da pressão l iquór ica : espontâneo, l i g a d o à a t iv idade 

respi ra tór ia e l i g a d o à a t iv idade cardiovascular . A s var iações espontâneas eram 

rí tmicas em certas ocasiões e, em outras, i r regulares , de ampl i tude va r i áve l , não 

ul t rapassando 3 a 4 cm de água, síncronas com as al terações espontâneas da 

pressão jugu la r , denominadas " tônicas" po r Condore l l i . 

O estudo c o m p a r a t i v o das var iações do pneumograma, do f l ebog rama j u g u ­

lar e da pressão l iquórica mostrou haver var iações desta d i re tamente l igadas à 

resp i ração: diminuição da pressão na inspiração e aumento, na expi ração . T a i s 

var iações e ram devidas à transmissão ao l íquor das var iações ocor r idas na pres­

são venosa pe la a t iv idade respira tór ia . F o i v e r i f i c a d o haver inversão dessas v a ­

riações em processos que impediam a transmissão no te r r i tó r io da ve ia cava su­

per io r dos efe i tos da inspiração sôbre a pressão venosa (ce lu l i t e do medias t ino , 

"ac re t io per ica rd ica" , e t c . ) ou em casos de bloqueio comple to do canal raquidia­

no ( p o r processos ext radura ls segundo estudos anter iores de A n t o n i ) , nos quais 

as var iações da pressão l iquórica dependem da pressão venosa dos plexos da re ­

g i ã o , t r ibutár ios do t e r r i tó r io da veia cava infer ior . N e s t e as var iações da pres­

são venosa secundárias aos movimentos resp i ra tór ios se fazem em sentido inver­

so. Êsses dados conf i rmam os de o u t r o s autores e dos mesmos em trabalhos 

anter iores . 

Enta lhadas nas curvas de va r i ação da pressão l iquórica dev idas à respi ração 

f o r a m encontradas outras, de ampl i tude diminuta, dev idas à a t iv idade ca rd iovas ­

c u l a r . Es tas se carac te r izavam po r discre to aumento da pressão, s íncrono com 

a pulsação ar ter ia l . Sua or igem dependia , em p a r t e , da transmissão ao l íquor 

das var iações da pressão jugu la r , dev idas à p r o p a g a ç ã o r e t r ó g r a d a da a t iv idade 

auricular e, em p a r t e , à transmissão do impulso ar ter ia l . A demonstração dêsse 

f a to se fêz p e l o estudo da var iação da pressão l iquórica em pacientes po r t ado ­

res de dissociação aur ículo-ventr icular comple ta . 

A . S P I N A F R A N Ç A N E T T O 



R E L A Ç Õ E S E N T R E A C I R C U L A Ç Ã O C E R E B R A L E A P R E S S Ã O D O L Í Q Ü I D O C E F A L O R R A Q U I D I A N O : 

C O N S I D E R A Ç Õ E S C L Í N I C A S ( R E L A T I O N O F C E R E B R A L C I R C U L A T I O N T O C E R E B R O S P I N A L 

F L U I D P R E S S U R E : C L I N I C A L C O N S I D E R A T I O N S ) . H . A . S H E N K I N , P . N O V A C K e B . 

G O L T T B O F F . A r c h . N e u r o l , a. Psychia t . , 6 8 : 4 0 8 - 4 0 9 ( s e t e m b r o ) 1 9 5 2 . 

O s autores ve r i f i ca ram cons iderável d iminuição da ci rculação cerebra l em dois 

c a s o s de hipotensão intracraniana secundária À remoção neuroci rúrg ica de um he­

ma toma subdural , ac red i tando que a causa dessa diminuição do f luxo sangüíneo 

cerebra l se ja dev ida ao aumento da resistência cérebro-vascular , a qual seria oca­

sionada, ta lvez , p o r es t re i tamento ou espasmo dos vasos do encéfa lo . A d imi ­

nuição do f luxo sangüíneo cerebra l seria, assim, a causa habitual da hipotensão 

intracraniana e dos sintomas atr ibuídos a esta últ ima. Es t a hipótese fo i c o m p r o ­

vada pela medida da pressão l iquór ica antes e depois da h ipervent i lação pu lmo­

nar, em 1 0 pac ientes : em todos os casos, a h ipervent i lação pulmonar de terminou 

uma diminuição da pressão l iquór ica de cêrca de 2 7 % . P e l o cont rá r io , a admi­

nis t ração de ca rbogên io a 5 % ,por inalação, aumentava a pressão l iquór ica de 

6 5 % , demonst rando, assim, uma cor re lação ní t ida entre o f luxo sangüíneo cere ­

bral e a pressão l iquórica. P r e s u m e m os autores que uma redução contínua do 

f luxo sangüíneo cerebra l determirle uma hipotensão intracraniana p o r d iminuição 

de p rodução d o l íqü ido cefa lor raqu id iano . Conseqüentemente , o t r a tamento dos 

quadros cl ínicos de hipotensão intracraniana pode ser f e i to pe la inalação de car­

bogên io , de f o r m a que o aumento do f luxo sangüíneo cerebra l p rovoque a f o r m a ­

ção de l íquor. Êsse t ra tamento substi tuiria com van tagem o e m p r ê g o intra tecal 

de soros. 

R.MELARAGNO F I L H O 

G Ê N E S E Do P U L S O C E R E B R A L ( S U L L A G E N E S E D E L . P O L S O C E R E B R A L E ) . A . T U R C H E T T I e 

G . S C H I R O S A . A c t a N e u r o l . , 1 : 1 5 2 ( j a n e i r o - f e v e r e i r o ) 1 9 5 3 . 

O estudo do pulso cerebra l (mod i f i cações do volume do conteúdo in t racra­

niano síncronas com a a t iv idade c a r d í a c a ) , in ic iado po r Mosso , em 1 8 7 6 , ao qual 

se segui ram outros , fo i r e tomado pelos autores. A análise do pulso cerebral to ­

mado p o r meio de cápsula de v i d r o colocada em aber tura craniana e posta em 

comunicação com um tambor de M a r e y , reve lara t ipos va r iados segundo d ive r ­

sos autores. N e s t e t rabalho foi fe i to reg i s t ro do pulso cerebral usando uma cáp­

sula de v i d r o colocada sôbre aber tura craniana e l igada a um sistema piezoelé¬ 

t r ico concomitantemente a e l e t roca rd iog rama , ou pulso ar ter ia l o pulso venoso 

jugu la r . F o r a m reg is t rados dois t ipos fundamentais de pulso cerebral . O p r i ­

me i ro se carac te r izava por ondulação ampla de ascensão e decl ínio lentos, que se 

iniciava antes d o apa rec imen to d o pulso a r te r ia l umeral e durante a fase dias¬ 

tólica no e l e t roca rd iograma . N o out ro t i p o , havia ascensão ráp ida e decl ínio 

lento, com dois pequenos acidentes ( o p r i m e i r o correspondente À onda discreta 

d o pulso a r t e r i a l e o segundo, à onda v do pulso venoso ; um te rce i ro ac idente , 

inicial , era r eg i s t r ado com modi f icações da posição d o corpo ou da respi ração . 

A l é m dêsses dois t ipos , podem ser observados outros, intermediários. Êsses es­

tudos pe rmi t i r am aos autores re fu tar a concepção segundo a qual o pulso cere­

bral seria dev ido sòmente à transmissão ao encéfa lo das var iações do pulso ar­

ter ia l , pois demons t ra ram ser dev ido às var iações deste e da pressão venosa. 

Es te fenômeno se to rnava mais n í t ido em pacientes po r t adores de dissociações au¬ 

r ículo-ventr iculares , onde, a cada onda de contração aur icular D O f lebograr . a, 

correspondia osci lação do pulso cerebral . A análise conjunta dêsses dados de 

estudos anter iores dos mesmos autores, p r inc ipa lmente sôbre a l terações da pres­

são l iquórica em relação com a a t i v idade card iovascular ( A c t a N e u r o l . , V I I I ( l ) : 

1 4 1 , 1 9 5 3 ) , pe rmi t iu considerar o l íquor como a pa r te l íqüida D E um sistema p le¬ 

t i smográ f i co , capaz de mos t ra r com f ide l idade as var iações de vo lume D O neuro¬ 



e ixo . A s causas de o r i g e m card iovascular que p r o v o c a m oscilações da pressão 

l iquórica e do pulso cerebra l pa rece ram ser as mesmas. I s to most ra que o es­

tudo das oscilações do vo lume encefá l ico pode ser f e i to d i re tamente - - pulso ce­

rebral — como por m e i o da pressão l iquórica. 

A . S P I N A F R A N Ç A N E T T O 

A C I R C U L A Ç Ã O C E R E B R A L N A H I P O T E N S Ã O I N T R A C R A N I A N A P Ó S - O P E R A T Ó R I A ( T H E C E R E ­

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

J. Neurosurg . , 10:48-51 ( j a n e i r o ) 1953. 

A s índrome de hipotensão intracraniana pós-opera tór ia tem sido descri ta como 

um estado persistente de semicoma ou de l e ta rg ia , associado a uma baixa pressão 

l iquór ica ; f reqüentemente acompanha a evacuação de um hematoma subdural c rô ­

nico ou a ablação de uma obstrução que causava h idrocefa l ia interna. C o m o os 

distúrbios da consciência têm s ido a t r ibuídos à baixa pressão l iquór ica , o t ra ta­

mento p ropos to tem sido a adminis t ração intra tecal de sôro, a f im de restabe­

lecer os níveis tensionais normais do l íquor . Chorobski admi te que a s índrome 

de r ive de uma parada ou insuficiência de p rodução do l íqü ido ce fa lo r raqu id iano ; 

Le r i che atr ibui essa redução de fo rmação do L C R a uma vasoconst r ição cerebral 

e isquemia dos p lexos coróides. 

Shenkin estudou o compor tamen to da circulação cerebra l pe lo m é t o d o do 

óx ido ni troso em três pacientes , t rês a cinco dias após a evacuação de hemato­

mas subdurais crônicos. T o d o s êsses pacientes apresentaram, após a in tervenção, 

um estado semicomatoso ou comatoso contínuo e a punção lombar r eve la ra h ipo­

tensão intracraniana. A s medidas do f luxo sangüíneo cerebra l f o r am tomadas e 

relacionadas com as var iações de pressão l iquórica, as quais e ram regis t radas 

continuamente. N o s t rês casos, fo i ve r i f i cada uma redução do f luxo sangüíneo 

cerebral , ava l iada ent re 30 a 4 0 % aba ixo dos va lores médios normais . E m t o ­

dos os pacientes, a resistência cérebro-vascular estava cons ideràvelmente aumen­

tada, para le lamente à redução do f luxo sangüíneo cerebral . A pressão ar ter ial 

média se manteve normal . N o s dois p r imei ros pacientes, a pressão l iquórica fo i 

normal izada pela in t rodução intratecal de solução f i s io lógica , mas isso não p r o ­

moveu notável aumento da ci rculação cerebra l , assim como não se mod i f i cou a 

resistência cérebro-vascular . N o te rce i ro paciente , a c i rculação cerebral foi es­

tudada após a adminis t ração de CO2 a 5% por inalação, sendo ve r i f i cada a nor­

mal ização do f luxo sangüíneo cerebral , com ní t ido aumento da pressão l iquór ica 

e ráp ida recuperação clínica do paciente, ü t rabalho de Shenkin autoriza a 

pensar que a redução do f l u x o sangüíneo cerebral não dependa da queda da pres­

são l iquór ica , mas que, pelo cont rár io , esta últ ima era de te rminada pela d imi ­

nuição do f luxo sangüíneo, desde que não havia aumento da v iscos idade sangüí¬ 

nea. F o r out ro lado , os resultados obt idos jus t i f i cam o t r a t amento da s índrome 

de hipotensão intracraniana pelos vasodi la tadores cerebrais , sobre tudo pe lo car¬ 

bogênio . 

R. MELARAGNO FILHO 

D E T E R M I N A Ç Õ E S D O F L U X O S A N G Ü Í N E O C E R E B R A L E M L A C T E N T E S E C R I A N Ç A S ( C E R E B R A L 

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

W . B A I R D e H . T . W Y C I S . A m . J . Dis . Child. , 8 4 : 7 4 1 - 7 4 2 ( s e t e m b r o ) 1 9 5 2 . 

O m é t o d o do óx ido ni troso p ropos to por K e t y para a ava l iação do f luxo 

sangüíneo cerebra l não é de apl icação fáci l para lactentes ou mesmo para cr ian­

ças de tenra idade , em v i r tude de que o processo e x i g e a re t i rada de 70 a 100 

ml de sangue. Üs autores ve r i f i ca r am que, pe lo e m p r ê g o do m é t o d o de Scho¬ 

lander para a análise de gases, no qual são necessárias quant idades mui to in fe ­

r iores de sangue, os mesmos pr inc íp ios de te rminados por K e t y são respeitados 



de forma a pe rmi t i r a de terminação quant i ta t iva do f luxo sangüíneo cerebral em 

crianças de baixa idade ou mesmo em lactentes. A s s i m , conseguiram apl icar o 

m é t o d o em 15 lactentes ou crianças cujas idades va r i a ram de 4 semanas a 7 

anos, dos quais, 9 com idade infer ior a 2 anos. Os diagnóst icos clínicos fo r am 

de hidrocefal ia ( 7 c a s o s ) , t e t r ap leg ia espástica ( 4 c a s o s ) , r e ta rdo mental ( u m 

c a s o ) , hemi-h iper t rof ia ( u m c a s o ) , h ipo t i reo id ismo ( u m caso) e microcefa l ia ( u m 

c a s o ) . D o s pacientes h idrocefá l icos , os cinco que ev idenc iavam nít idos re tardos 

menta l e somát ico demons t ra ram f luxo sangüíneo cerebra l reduzido, re la t ivamente 

aos padrões normais do adulto. U m lactente de 10 meses e uma criança de 6 

anos, ambas com desenvolv imento físico normal para a idade , ev idenc ia ram curvas 

normais. Out ra cr iança estudada antes e depois de uma anastomose lombar sub¬ 

aracnóidea-per i toneal não demonstrou aumento do f luxo sangüíneo cerebral , em­

bora houvesse melhorado cl ìnicamente. 

R. M E L A R Ã O N O F I L H O 

A O R I G E M A N E U R I S M Á T I C A D E H E M O R R A G I A S U B A R A C N O I D É I A N Ã O F A T A L . E S T U D O A R T E ¬ 

R I O G R Á F I C O D E 53 C A S O S ( T H E A N E U R Y S M A L O R I G I N O F N O N F A T A L S U B A R A C H N O I D 

H E M O R R H A G E . AN A N G I O G R A P H I C S U R V E Y O F 53 C A S E S ) . W A L L A C E B . H A M B Y . 

J. Neurosurg . , 10:35-37 ( j a n e i r o ) 1953. 

D e 47 casos de hemorrag ia subaracnoidéia espontânea regis t rados em traba­

lho anter ior e nos quais a causa do sangramento pôde ser c o m p r o v a d a c i rurg ica¬ 

mente ou pela necrópsia, o autor ve r i f i cou que 44 ( 9 3 , 6 % ) dependiam de aneu­

rismas in t racran ianos ; acredi tou , então, que nos casos não c o m p r o v a d o s a per¬ 

centagem dev ida a aneurismas dever ia ser para le la à dos casos comprovados . 

D e s d e êsse t rabalho an ter ior ( 1 9 4 7 ) , a a r t e r i og ra f i a vem sendo fe i ta quase que 

como rot ina p o r H a m b y , em casos de hemorrag ias subaracnoidéias não fatais . 

O autor analisa, ago ra , os resultados de 53 casos de hemor rag ia subaracnoidéia , 

nos quais os a n g i o g r a m a s reve la ram aneurismas em 22 ( 4 1 % ) , sendo 7 da caró­

t ida, 2 da b i furcação da carót ida , 6 da ar té r ia cerebra l anter ior , 2 da ar tér ia 

comunicante anter ior , 4 da ar tér ia cerebra l média , havendo aneurismas múl t ip los 

em um caso; em um caso o exame a r t e r i o g r á f i c o demonstrou a existência de 

m a l f o r m a ç ã o ar ter iovenosa . E m 4 casos os ang iog ramas não mos t ra ram aneu­

rismas, os quais, não obstante, fo ram evidenciados u l te r io rmente pela necrópsia 

( u m da ar té r ia comunicante pos te r ior e 3 d o complexo comunicante cerebra l an­

t e r i o r ) . E m ou t ro caso, uma injeção uni la teral da carót ida ve io reve la r a p r e ­

sença de dois aneurismas na ar tér ia cerebra l média esquerda e a autópsia de­

monstrou um te rce i ro , na ar té r ia cerebra l média controla tera l . D o s 27 casos d e 

aneurismas ve r i f i cados , po r t an to , 4 ( 1 5 % ) , de ixa ram de ser reve lados pe lo es­

tudo a r t e r i og rá f i co . Dêsse g r u p o de 27 casos de aneurismas, 10 ang iog ramas 

haviam sido bi la terais e 17 de apenas uma das ca ró t idas ; 3 dos 4 não visual i ­

zados cor respondiam a pacientes com ca ro t idog ra f i a s b i l a te ra i s : no quar to caso, a 

in jeção havia s ido fe i ta d o lado em que a a r té r ia cerebra l anter ior era congêni¬ 

tamente ausente e o aneurisma se encont rava na a r té r ia cerebra l an te r ior su­

p r ida pela a r té r ia ca ró t ida não inje tada, in teressante assinalar que em um dos 

casos comprovados , mas não ident i f icados pela a r t e r iog ra f i a , o aneurisma estava 

sobre um le i to f o r m a d o em um dos pedúnculos cerebrais , sendo que, nesse caso, 

a a r t e r i o g r a f i a havia sido fe i t a em ambas as carót idas e em uma das ver tebra is . 

O autor não menciona, em sua casuística, a existência ou não de sinais cl ínico-

neurológicos , a lém dos dependentes da hemorrag ia subaracnoidéia. 

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



I C T O R E S U L T A N T E DE T R O M B O S E D A C A R Ó T I D A I N T E R N A A O N Í V E L D O P E S C O Ç O ( S T R O K E 

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

GURDJIAN e J. E . W E B S T E R . J . A . M . A . , 151:541-545 ( f e v e r e i r o , 14) 1953. 

P a r a os autores, a t rombose da caró t ida interna na altura do pescoço não é 

excepcional , embora f reqüentemente não seja d iagnost icada , pois seu quadro c l í ­

nico leva muitas vêzes ao diagnóst ico de a fecção vascular in t racerebral . A t rom­

bose da carót ida interna em seu t r a j e to ex t racerebra l pode apresentar , sob o 

ponto de vista cl ínico, três formas pr inc ipa is : a ) hemipleg ia ou hemiparesia ins­

ta lada bruscamente, com ou sem perda de consciência; b ) surtos repet idos de 

paral is ias menores e de curta du ração ; c ) hemiplegias lentamente progress ivas . 

O mecanismo da fo rmação do t r o m b o na carót ida interna é ainda obscuro. Êles 

formam-se , po r vêzes, em pessoas por tadoras de endocard i te ou de doenças con¬ 

sumpt ivas ; em gera l , ent re tanto , parecem depender de processos que acar re tam 

degeneração a teromatosa dos vasos ; a hipertensão ar ter ia l e a sífilis desempe­

nham pape l insignif icante . Sua incidência se ver i f ica com maio r freqüência no 

l ado esquerdo. Quando os dados anamnésticos e clínicos sugerem o d iagnós t ico 

de t rombose da caró t ida interna na al tura do pescoço, a a r t e r i og ra f i a deve ser 

feita cuidando-se de que a reg ião cerv ica l seja visual izada na r ad iog ra f i a e, 

para isso, a agulha d e v e ser introduzida o mais ba ixo possível . O diagnóst ico 

baseado apenas no desaparec imento da pulsação ar te r ia l ao nível da reg ião ton¬ 

silar é mui to fa l íve l , desde que, com certa freqüência, a caró t ida externa é pal ­

páve l nessa altura. O exame h is topa to lógico demonstra sempre grandes a l tera­

ções a teromatosas , sobretudo na bifurcação da carót ida p r imi t iva , ü prognós t ico 

é sempre incerto. O t ra tamento não é sempre sa t is fa tór io . F i r m a d o o diagnós­

t i co , vár ias at i tudes terapêut icas devem ser cons ideradas : a ) bloqueio bilateral 

d o gâng l io e s t r e l ado ; b ) excisão do s impát ico cerv ica l homola te ra l ; c ) e m p r ê g o 

de an t icoagulantes ; d ) excisão di re ta do c o á g u l o ; e ) l i gadura da carót ida e 

excisão da po rção t rombosada ; f ) l igadura do s i fão ca ro t ídeo com cl ip de prata. 

Gurd j i an e W e b s t e r p r e f e r e m , como processo te rapêut ico , a l igadura da carót ida 

interna com excisão da porção t rombosada , em consideração a vár ios a rgumentos : 

in te r rupção do s impát ico cervica l pe r i -a r te r i a l nesse n íve l ; p r evenção de possível 

.embolia; p revenção do t rauma p r o v o c a d o pela pressão sistólica contra o coágulo . 

R . MELARAGNO FILHO 

A V A L I A Ç Ã O D O B L O Q U E I O DO G Â N G L I O E S T R E L A D O N O S E N F A R T E S A G U D O S C E R E B R A I S F O C A I S 

R E G I S T R O P R E L I M I N A R D A S O B S E R V A Ç Õ E S E M 8 7 P A C I E N T E S ( E V A L U A T I O N O F S T E L L A T E 

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

O B S E R V A T I O N S O N 8 7 C A S E S ) . C L A R K H . M I L L I K A N , J O H N S . L U N D Y e L U ­

C I A N A . S M I T H . J . A . M . A . , 1 5 1 : 4 3 8 - 4 4 0 ( f e v e r e i r o , 7 ) 1953. 

A s observações regis t radas na l i tera tura são ainda em número insuficiente 

para se ava l ia r da ef ic iência do bloqueio do s impát ico cerebra l no t ra tamento 

de acidentes vasculares cerebrais não hemorrágicos . C o m o boa par te dos casos 

evolui de m o d o f a v o r á v e l , independentemente d o t ra tamento inst i tuído ou mesmo 

na ausência de qualquer t ra tamento , torna-se di f íc i l a t r ibuir ao bloqueio do 

gâng l io es t re lado o sucesso eventualmente ve r i f i cado . A opin ião de diversos au­

tores é discordante no que concerne ao va lo r do bloqueio do s impát ico cervical 

como t ra tamento de acidentes vasculares cerebrais não hemorrág icos . 

Mi l l ikan e col. estudam compara t ivamen te os resultados obt idos em dois gru­

pos de pacientes a t ing idos recentemente por t rombose ou embol ia de ar tér ias ce ­

rebrais. N o p r i m e i r o g r u p o ( 6 0 pac ien tes ) não foi e m p r e g a d o o bloqueio do gân­

g l i o es t re lado , enquanto que no segundo ( 2 7 pac ien tes ) êsse processo foi usado. 

N ã o obstante cons iderarem pequeno o número de casos para qualquer conclusão, 



os autores não puderam conf i rmar o o t imismo mani fes tado por alguns quanto à 

ef iciencia do e m p r ê g o de novocainização do s impát ico ce rv ica l no t r a tamento d e 

t romboses e embol ias cerebrais . 

R . MELARAGNO F I L H O 

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

R A Q U I D I A N O D E P A C I E N T E S P O R T A D O R E S D E A F E C Ç Õ E S I N T R A C R A N I A N A S P R E V A L E N T E ­

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

N E L L I Q U I D O C E F A L O - R A C H I D I A N O D l S O G G E T T I P O R T A T O R I D I A F F E Z I O N E E N D O C R A ¬ 

N l C H E P R E V A L E N T E M E N T E C H I R U R G I C H E . N O T A P R E V E N T I V A ) . L . L . B A R B I E R I e 

G . G A I S T . A r c h , di Neuroch i r . , 1 : 2 9 3 , 1 9 5 2 . 

Os autores dosaram, em 3 0 pacientes , o conteúdo de t iamina ( m é t o d o de Jan¬ 

sen, m o d i f i c a d o po r R i t s e r t ) e de r ibof lav ina ( m é t o d o de N a y y a r e F e r r e b e e ) 

no l iqüido ce fa lo r r aqu id i ano ; dos 3 0 , 6 e r am sadios e os outros apresen tavam 

processos neuro lógicos d iversos . A taxa normal de t iamina ( 4 , 8 a 8 ,8 y%) era 

menor que a de r ibo f l av ina ( 6 , 8 a 1 6 y%), o que está de acôrdo com o f a to d e 

o o rgan ismo conter t axa ma io r desta. N o s casos pa to lóg icos fo i encont rado, ou 

diminuição de ambas as v i taminas , ou de uma só, ou diminuição de uma e au­

mento da outra. 

E m casos singulares de t rombof l eb i t e do seio cavernoso , t rombose da a r té ­

ria carót ida interna, de estenose do aqueduto de Sylv ius , de demência senil, de 

a t rof ia cor t ica l e de neuri te do n e r v o óp t i co , fo i encontrada diminuição de am­

bas, chegando mesmo a desaparecer . E m 6 casos de epi lepsia , a taxa de t ia­

mina caiu em quase todos a zero , e o da r ibof lav ina se mos t rou d iscre tamente 

maior que a normal . O mesmo f a to se observou em 4 casos de a racnoid i te o p t o ¬ 

quiasmática. Desapa rec imen to comple to ou quase comple to da t iamina associada 

a aumento da r ibof lav ina fo i ev idenc iado nos casos de tumores in t racranianos e s ­

tudados. E m um caso de a racnoid i te espinal tuberculosa fo i encont rado aumen­

to da taxa, tanto de t iamina como de r ibof lav ina . 

E m b o r a ressalvando que é necessário uma casuística ma io r para f i rmar con­

clusões, sugerem os autores que a dissociação das taxas de t iamina e r i bo f l av i ­

na observada é um elemento f reqüente nas síndromes de hiper tensão in t racra­

niana. 

A . S P I N A F R A N Ç A N E T T O 

O E L E T R E N C E F A L O G R A M A N A S L E S Õ E S P A R A S S A G I T A I S ( T H E E L E C T R O E N C E P H A L O G R A M I N 

P A R A S S A G I T A L L E S I O N S ) . T . K E N A N e H . J A S P E R . E E G a. Clin. N e u r o p h y s i o l 

J. , 4 : 4 8 1 - 4 9 4 , 1 9 5 2 . 

U m a revisão de 3 1 casos com lesões parassagi ta is ( 6 t raumat ismos de p a r t o , 

9 t raumatismos cranioencefál icos , 7 tumores , 7 a t rof ias cort icais de o r i g e m des­

conhecida e 2 com ca lc i f icação e gl iose de causa i g n o r a d a ) , serviu aos autores 

para apresentar os problemas clínicos e e le t rencefa lográ f icos no d iagnóst ico de 

tais lesões. 

A s descrições de P e n f i e l d e col. ( 1 9 5 0 ) e de W o o s l e y e Er ickson ( 1 9 5 1 ) 

sôbre as áreas moto ras suplementares e as sensit ivas suplementares na face m e ­

sial dos hemisfér ios cerebrais , respec t ivamente anter ior e pos te r io ra ente situadas, 

nas áreas rolândicas, mos t ra ram sua representação bi la teral no corpo . A s mani­

festações de crise dêstes pacientes, apresentando fenômenos motores , sensitivos, 

sensorials ou autônomos re fe r idos às duas metades do corpo , puderam assim ser 

compreend idas O mesmo se d iga quanto à mani fes tação de inconsciência inicial 

ou crise advers iva . 



O diagnós t ico e l e t r ence fa log rá f i co o fe rece sérias d i f iculdades . Os sinais mais 

proeminentes em 2 6 dos 3 1 casos f o r a m os surtos bi la tera is síncronos de ondas 

e espículas, aparecendo espontâneamente , s imilares aos dos complexos ondas-es¬ 

pículas do pequeno mal epi lé t ico . O estudo deta lhado dos casos vem mos t ra r as 

caracter ís t icas pelas quais se dis t ingue a "disr i tmia secundária" da lesão foca l , 

daquela " p r i m i t i v a " do pequeno mal epi lé t ico . São elas : a ) uma única r eve r ­

são de fases mediana, e não bi la tera l e simétr ica como no pequeno m a l ; b ) uma 

área equipotencia l sôbre a reg ião parassagi ta l em um dos hemisfér ios ; c ) uma 

área de baixo potencial sôbre a lesão, quando esta é des t ru t iva ; d ) a t iv idade de 

maior vo l t agem sôbre áreas contra la tera ls ao f o c o ; e ) fenômenos de supressão 

da a t iv idade elétr ica cerebral , normal ou anormal , no início da crise, quando o 

foco está em área moto ra suplementar . E m extensa apresentação de casos com 

estudo semiológieo comple to , antes, durante e depois do a to ope ra to r io , os auto­

res demonst ram de m o d o bastante c laro cada uma destas caracter ís t icas . 

Os estudos clínico e e le t rencefa lográ t ' ico pós-opera tór ios v i e r am mos t r a r que 

2 0 dos 3 1 pacientes ( 6 4 % ) não t ive ram mais crises após a operação , e que, dês­

tes 2 0 , 1 5 ( 7 5 % ) t i ve ram E E G in te i ramente normal . O fa to das crises clínicas, 

assim como das disr i tmias bi la terais síncronas, t e r em desaparec ido com a ex t i r¬ 

pação da " lesão" uni lateral , vem p r o v a r que realmente ambos os fenômenos eram 

devidos ao foco parassagi ta l . 

P . P I N T O P U P O 

E L E T R E N C E F A L O G R A F I A E E L E T R O C O R T I C O G R A F I A E M C A S O S D E C R I S E S POR L E S Ã O T E M P O R A L 

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

J. H . P E R T U I S E T e H . F L A N I G I N . A r c h . N e u r o l , a. Psych. , 6 5 : 2 7 2 - 9 0 ( m a r ç o ) 

1 9 5 1 . 

A epilepsia do lobo t empora l foi descri ta por Jackson ( 1 8 8 8 ) como peculiar 

va r i edade de epi lepsia , carac ter izada por "exceed ing ly complex and v e r y purpos ive 

seeming actions dur ing cont inuing unconsciousness". P r e c e d e n d o a êstes estados 

de compor tamen to automát ico , aura intelectual , ou " d r e a m y state", ou alucinações 

o l fa t ivas , gus ta t ivas ou manifes tações viscerais , e ram comuns. D e z anos mais tar­

de, o p r ó p r i o Jackson demonstrou em autópsias focos lesionáis no lobo t empora l . 

O quadro e l e t r ence fa lográ f i co desta manifes tação de epi lepsia s intomática fo i des­

cr i to p o r Gibs e L e n n o x como t ipo de epi lepsia ps icomotora (ondas "sharp" r i t ­

madas, 6 c / s . ) . Coube a Jasper , Kershman e ' P e n f i e l d p r o v a r e m que tais mani­

festações eram meramente devidas a f o c o lesional t empora l ( 1 9 4 1 ) , conclusão à 

qual chegaram ul te r iormente Gibbs , Fus te r e col. , com seus estudos sôbre o sono 

barbi túr ico. A base aná tomo-f i s io lógica dêste t i p o de epi lepsia é hoje bem co­

nhecida como decor ren te de foco lesional no archipal l ium ou em estruturas sub¬ 

cort icais re lacionadas com as fo rmações do lobo t empora l . 

O presente t rabalho diz respei to ao estudo e l e t r ence fa log rá f i co e e le t rocor¬ 

t i cog rá f i co , antes, durante e depois da operação em 9 1 pacientes l evados à mesa 

c i rúrg ica po r causa de suas crises epi lé t icas , com foco no lobo t empora l . O se-

guimento clínico e e l e t r ence fa log rá f i co fo i f e i to em 5 6 casos, durante um per íodo 

de 1 a 1 0 anos. A s anormal idades do E E G fora das crises, assinaladas antes 

da operação , puderam ser d iv id idas em quat ro g r u p o s : 1 ) descarga focai unica­

mente em um lobo t empora l , em 3 1 casos; 2 ) descarga focai em um tvrrporal , 

com pequena repercussão para o t empora l do lado opos to , em 2 2 casos; 3 ) des­

carga focai igual em ambos t empora i s (nesses casos a local ização foi possível com 

ele t rodo f a r í n g e o ou t impânico , ou analisando o início da crise com at ivação me¬ 

t r a z ó l i c a ) , em 1 8 casos; 4 ) descarga foca i ora num, ora nout ro t empora l ( f o c o 

duplo ou foco em estrutura subcort ical , p ro je tando-se num ou noutro t e m p o r a l ) , 

2 0 casos. N o s grupos 1, 2 e 3 , to ta l izando 7 1 pacientes ( 7 8 % ) , o d iagnós t ico 

foi de f o c o unilateral , o que concorda com os 7 6 % de foco unilateral ern 2 . 3 0 0 

casos revistos de epi lepsia t empora l . 



O aspecto da descarga elétr ica durante as crises foi es tudado nas manifes ta­

ções clínicas espontâneas ou p rovocadas ou pela e l e t rocor t i cogra f i a durante o ato 

ope ra tó r io , analisando-se a pós-descarga e a mani fes tação clínica conseqüente à 

exc i tação e lé t r ica cor t ica l . Essas al terações consistem em espículas rápidas espo­

rádicas (10 a 60 mi l i seg de d u r a ç ã o ) , ou espículas lentas (ondas " s h a r p " ) , em 

descargas r í tmicas de 2 a 6 c /s , ou ainda em ondas δ. A s espículas ( 5 8 % dos 

casos) s ign i f icam um f o c o cor t ica l p r imár io , enquanto que as demais s ignif icam 

repercussão sôbre o cór tex de foco p r i m á r i o subjacente. A dist inção entre ma­

nifestações de foco p r i m á r i o ou secundário é, po r vêzes, d i f íc i l , a não ser quando 

se reg i s t ram ambos concomitantemente . N o início da crise clínica pode haver uma 

supressão ge ra l da a t i v idade elétr ica cerebra l ( J a spe r e D a l y ) , ou descargas rá­

pidas de ba ixo potencia l ( M a s a r s ) substi tuindo a a t iv idade normal . 

E m seqüência à aura clínica, em ge ra l , a descarga elétr ica cerebra l toma 

fo rma de ondas de e levado potencial , r í tmicas , 2 a 3 ou 5 a 6 c /s , pa r t indo do 

foco e general izando-se a todo o cór tex. H á , pois , três fases de descarga da 

epi lepsia t e m p o r a l : 1) descarga f o c a l ; 2 ) inibição cor t i ca l ; 3 ) l iberação ou at i­

vação do " t empora l rhy tmic system", poss ìvelmente a t ravés de sistemas anatômi­

cos de p r o j e ç ã o subcort ical . 

A comparação ent re a t o p o g r a f i a e l e t r ence fa lográ f i ca e a anatomia do foco 

mostrou dados interessantíssimos, que são apresentados em mapas compara t ivos 

mui to sugest ivos. N o s casos do g r u p o 1 ( f o c o u n i l a t e r a l ) , as lesões si tuavam-se, 

na g r a n d e maior ia , na face la te ra l da 1ª ou 2ª c i rcunvolução t empora l , enquanto 

que, nos casos dos g rupos 2 e 3 (desca rgas b i l a t e r a i s ) , as lesões si tuavam-se de 

pre fe rênc ia no p o l o t empora l ou no adjacente uncus e h ipocampo. A n a l i s a n d o 

separadamente 12 casos em que havia neoplasia como lesão causai, aparece o f a to 

interessante que em nenhum desses casos se apresentou al ternância de descarga 

num ou noutro t empora l . 

A análise c o m p a r a t i v a dos resultados c i rúrgicos ( P e n f i e l d e F l an ig in — A r c h . 

N e u r o l , a. Psychia t . , 64:491, 1950) mostra que, no g r u p o 1, houve 6 casos maus 

pa ra 12 ó t i m o s ; no g r u p o 2, 6 para 9; no g r u p o 3, 4 pa ra 5; no g r u p o 4, 11 

pa ra 3. Os focos com manifes tação e le t rencefa lográ f icas p redominantemente uni­

la tera l f o r a m , pois , os que melhores resultados o fe rece ram. 

P o r out ro lado , a análise dêsses resultados em face da excisão c i rúrgica com­

ple ta ou incomple ta do foco , most rou que, e m 22 casos de excisão comple ta , 9 

t i ve ram resul tado considerado " p o b r e " e 13 "bom" , enquanto que dos 32 com ex­

cisão incomple ta , 20 f o r a m maus e 12 bons. T a i s números não dizem bem a rea­

l idade , pois alguns pacientes cont inuaram a t e r crises, mas de t i p o d i fe ren te , por ­

tanto não re lac ionáveis àquela área que fo i ob j e to da terapêut ica c i rúrgica . T o ­

mando p o r base então o desaparec imento to ta l ou não da crise p r imi t iva , os 

autores chegam a conclusões mais p róx imas da rea l idade . A s s i m , dos 22 casos 

com excisão comple ta , sòmente 7 cont inuaram a t e r qualquer manifes tação de 

crise p r i m i t i v a ( 3 1 % ) , enquanto que, dos 32 com excisão incompleta , 22 conti­

nuaram com tais manifes tações ( 6 9 % ) . Es t a análise mostra melhor a d i ferença 

entre excisão comple ta e incompleta . 

U m a tenta t iva de análise compara t iva ent re o resul tado clínico e o p rognós ­

t ico dado pe lo E E G após a operação não deu resultados que possam ser t idos 

como seguros, dado que, em muitos casos, o E E G pós -opera tó r io só fo i fe i to dias 

depois da ope ração , em t e m p o mui to cur to pa ra que desaparecessem tôdas as 

a l terações e le t rencefa lográ f icas devidas à in te rvenção . 

P . P I N T O P U P O 



A T O X O P L A S M O S E EM R E L A Ç Ã O C O M A D E F I C I Ê N C I A M E N T A L ( T O X O P L A S M O S I S I N R E L A T I O N 

T O M E N T A L D E F I C I E N C Y ) . J. B U R K I N S h A W , B. H . K I R M A N e A . SORSBY. B r i t . 

M . J., 32:702-704 ( m a r ç o , 28 ) 1953. 

Êste t rabalho se baseia no estudo de 55 pacientes com reações pos i t ivas para 

toxoplasmose , encontrados em uma população de 698 def ic ientes mentais interna­

dos. A separação dêsses 55 pacientes segundo g rupos e tár ios evidenciou ma io r 

incidência de reações pos i t ivas pa ra toxoplasmose nas idades mais avançadas . E m 

apenas 2 casos, f o r a m encontradas lesões oculares sugest ivas de toxop lasmose ; en­

t re tanto , o estudo r ad io lóg ico e l iquór ico dêsses casos não c o m p r o v o u a e t io log ia 

toxoplasmót ica da o l igof ren ia apresentada. N a rea l idade , em nenhum dos 55 ca­

sos, a toxoplasmose pôde com segurança ser responsabi l izada c o m o causa da de­

f ic iência mental . E m vár ios pacientes, es tavam presentes outros fa tôres habituais 

de dé f ic i t mental ( ep i lo ia , feni lcetonúria , mongo l i smo , e t c ) . Os autores concluem 

que as reações sorológicas para a toxoplasmose podem-se pos i t iva r c o m o avançar 

da idade, da mesma fo rma q u e a reação de Schick, independentemente da exis­

tência da infecção, e q u e a toxoplasmose n ã o é u m a causa c o n . u m de deficiência 

mental . 

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

Os Â N G L O - R E T I C U L O M A S D O C E R E B E L O . H. OLIVECRONA. J. Neurosu rg . , 9:317 ( j u l h o ) 

1952. 

A tua l i zação baseada em 70 casos dêstes tumores em uma série de mais de 

4.000 tumores cerebrais ve r i f i cados ( 3 , 5 % ) . Os ângio- re t icu lomas são, em gera l , 

tumores do cerebelo de adultos. Fàc i lmen te reconhecíveis no a to c i rúrg ico , são 

consti tuídos po r um cisto e um nódulo (êste, às vêzes , m i c r o s c ó p i c o ) . O nódulo 

sempre está em contacto com a pia a racnóide , dada a o r i g e m de uma ma l fo rma­

ção vascular meningo-cerebra l . O tumor é ge ra lmente do hemisfér io cerebelar . 

Com certa freqüência há cará te r fami l ia r no aparec imento dêste t ipo de tumor e 

há associação com angiomatose ret iniana, cistos do pâncreas e tumor do rim, 

consti tuindo a molést ia de L indau . D o s casos revis tos , 3 apresentavam história 

fami l ia r e nêles fo i necessária mais de uma operação , pois os pacientes apresen­

t avam niais de um tumor, cada qual se mani fes tando por sua vez. 

Os sintomas pr incipais são ce fa lé ia ; vômi tos e v e r t i g e m ; a evolução é en i 

média de um ano. P rà t i camen te todos os casos apresentavam hipertensão intra­

craniana no momento da in ternação e alguns apresen tavam até sinais de sof r imento 

buibar. Os sinais local izadores mais f reqüentes são os cerebelares e a l terações 

nos últimos nervos cranianos. O meio semiológico ideal para a conf i rmação do 

d iagnós t ico é a ven t r i cu logra f ia . A a r t e r i og ra f i a ver tebra l pode ser útil e sua 

indicação é especffica se houver cará te r fami l ia r , pois então pode demonst rar a 

existência de mais um nódulo tumora l . 

N a questão de técnica c i rúrgica , um novo mé todo de anestesia t rouxe cer ta 

fac i l idade na execução do a to o p e r a t ó r i o : t rata-se da combinação da anestesia g e ­

ral com a raquidiana al ta , o que pe rmi t e v a r i a r a pressão ar te r ia l pe la incl inação 

da mesa. Os resultados foram os seguintes : 64 casos f o r a m operados , e só em 

2 não foi possível ex t i rpa r o tumor ; houve uma mor t a l i dade de 17,2% ( I I ca­

sos) ; 6 pacientes fa leceram antes da operação , 4 ao en t ra r no hospital e 2 após 

a ven t r i cu logra f ia . O autor acha que êstes resultados a inda não são bons, j á 

que se t ra ta de tumores benignos e f a v o r á v e i s à ex t i rpação c i rúrgica . C o m o 

d iagnós t ico p recoce e os meios semiológicos modernos , resultados mui to melhores-

poderão ser obt idos. 

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



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

N A T A E N C E P H A L O M Y E L I T I S T R E A T E D W I T H A C T H ) . H . G . M I L L E R . B r i t . M . J., 

3 2 : 1 7 6 - 1 8 3 ( j a n e i r o , 2 4 ) 1 9 5 3 . 

M i l l e r reg is t ra os resultados do e m p r ê g o d o A C T H em 7 casos diagnost ica­

dos cl inicamente como encefa lomiel i te disseminada aguda. Dêsses casos, dois cor­

respondiam a encefa lomie l i te pós-var ice la , dois à f o r m a t ransversa de mie lopa t ia , 

um a mie l i te ascendente subaguda e dois a encefa l i te conseqüente a infecção não 

específ ica. D e s d e que, com muita f reqüência , essas doenças desmielinizantes e v o ­

luem f a v o r à v e l m e n t e , independentemente de qualquer t r a tamento , o autor reco­

nhece que deve haver mui ta prudência na in te rp re tação de bons resultados de de­

terminada te rapêu t ica ; entre tanto , em v i r tude da excelente evolução ve r i f i cada 

nos casos regis t rados , acha ju s t i f i cáve l novas tenta t ivas terapêut icas com o A C T H 

em molést ias desmielinizantes do sistema nervoso . 

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

P A R A P L E G I A C O M O U M A C O M P L I C A Ç Ã O D A G Ô T A ( P A R A P L E G I A A S A C O M P L I C A T I O N OF 

G O U T ) . Y . D . K O S K O F F , L . E . M O R R I S e L . G . L U B I C . J . A . M . A . , 1 5 2 : 3 7 - 3 8 

( 2 , m a i o ) 1 9 5 3 . 

Os autores r evêem as diversas moda l idades de compl icação da gôta, cu jo p r o ­

cesso básico reside no depós i to de ura to de sódio nos tecidos mesenquimais do 

organismo. A s s i m , compreende-se a possível repercussão d o processo em quase 

todos os ó rgãos , dos quais o sistema nervoso central e meninges t êm sido consi­

derados corno exceção. Interessante , pois , o reg i s t ro do presente caso, ta lvez único 

na l i tera tura , d e uma parap leg ia mo to ra e sensit iva, acompanhada de bloqueio 

comple to . A in te rvenção neuroc i rúrg ica ev idenc iou uma longa massa f r i áve l de 

mater ia l ca lcáreo , reconhecido como ura to de cálcio. Melhoras clínicas seguiram a 

intervenção. 

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

T É C N I C A D E " C I L I N D R O C H E I O " N A P E R I M I E L O G R A F I A P A R A D I A G N Ó S T I C O D E H É R N I A 

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

M . N E W M A N e B . S . W O L F . R a d i o l o g y , 6 0 : 1 8 - 2 8 ( j a n e i r o ) 1 9 5 3 . 

Os autores descrevem uma técnica, que denominam de "c i l indro cheio" , para 

o estudo m i e l o g r á f i c o d o canal raqueano da r eg i ão lombar nos casos de suspeita 

clínica de hérnia d o núcleo pulposo. O contras te de que se ut i l izaram foi o 

Pan topaque , que o fe rece as vantagens de ser pouco viscoso, pe rmi t indo sua as­

pi ração após o exame, a lém de ser pouco i r r i tan te , de m o d o a possibi l i tar o e n -

p r ê g o de quant idades mui to maiores que as usadas com o L i p i o d o l . 

O m é t o d o consiste em in je ta r quant idade suficiente de contraste no cana) 

raqueano da reg ião lombar para encher comple tamente tôda a r eg i ão menciona­

da, es tando o paciente em posição erecta. D ê s t e m o d o , o canal raqueano lombar 

é conver t ido , rea lmente , em um ci l indro opaco . Com esta técnica conseguem os 

autores visual izar c la ramente qualquer d e f o r m i d a d e que porven tu ra exista na re­

g ião examinada , para o que basta apenas manobra r o paciente de m o d o ade­

quado. 

Com o e m p r ê g o de 6 ml de Pan topaque conseguem êles fazer com que a co­

luna opaca a t in ja o nível de L4 na g r a n d e maior ia dos casos. C o m o , gera lmente , 

as hérnias discais se si tuam em L 4 - L 5 - S 1 , a in j eção de 1 2 ml de contraste fo i 

para os autores suficiente na imensa ma io r i a dos casos. E m um caso usaram 

2 4 m l de P a n t o p a q u e sem inconveniente . A l é m da v a n t a g e m de e v i t a r as falsas 

imagens de hérnia que, t ão f reqüentemente oco r r em nos exames mie log rá f i cos , os 



autores mencionam ainda a possibi l idade de se chegar ao d iagnóst ico de hérnia 

do núcleo pulposo sòmente pe lo exame r a d i o g r á f i c o , passando o exame radioscó¬ 

pico a um p lano secundário. 

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

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

D E P E N I C I L I N A E C O M S U L F A ( M E N I N G O C O C C I C M E N I N G I T I S : T R E A T M E N T W I T H L A R G E 

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

H . F . D O W L I N G , P . F . W E H R L E , N . H . B L A T T , H . W . S P I E S e M . B R O W N J . 

L a b . Clin. M e d . , 40:891 ( d e z e m b r o ) 1952. 

O t ra tamento da meningi te meningocócica pela sulfadiazina tem sido consi­

d e r a d o pela maior ia dos autores como super ior à penic i l ino terapia , mesmo quan­

d o a adminis t ração sistêmica fo i associada à medicação in t rar raqueana. E n t r e 

tanto, de acô rdo com a observação de D o w l i n g e col. , a penici l ina adminis t rada 

na dose de 1.000.000 U . cada 2 horas, sob a f o r m a de sal solúvel , o fe rece mui to 

melhores resultados que quando adminis t rada em pequenas doses e associada à 

sulfa, O assunto tem g rande impor tância , pois seria interessante dispor-se de 

mais uma terapêut ica de confiança substituindo a su l famidoterap ia , par t icular 

mente naqueles pacientes supersensíveis à sulfa. Com a f ina l idade de responder 

a esta questão, os autores t r a ta ram a l te rnadamente os pacientes com meningi te 

meningocócica , quer com sulfonamida, quer com penicil ina em altas doses. O g ru ­

po t r a tado pela sulfa ( G a n t r i s i n ) recebeu o medicamento na dose de 0,1 g / k g de 

pêso corpora l , po r via intravenosa, como dose inicial , e depois 0,2 g / k g para 

cada p e r í o d o de 24 horas, em doses d iv id idas , quer po r v ia bucal, quer por via 

venosa, de acô rdo com as condições d o paciente . O g r u p o t r a t a d o pela penici­

lina recebeu o medicamento na dose de, 1.000.000 U . de sal sódico ou potássico, 

por v ia muscular ou venosa, cada duas horas. Se o pac ien te mostrasse melhoras 

evidentes , a dose de penici l ina era diminuída, de m o d o que depois de 24 ou 48 

horas começava-se a dar doses de 600.000 U . de penici l ina p roca inada em sus­

pensão aquosa, em substi tuição a a lgumas injeções de penici l ina cristalina. Se o 

curso clínico continuasse a melhorar re t i rava-se comple tamente a penicil ina cris­

talina e permanec ia sòmente a penicil ina procainada , na dose d e 600.000 U . cada 

6 horas. F o r a m excluídos dêste estudo os casos de sept icemia fulminante. 

Os autores chegaram à conclusão de que a penici l ina adminis t rada em la rgas 

doses é um agente t e rapêu t ico sa t i s fa tór io , na média dos pacientes com menin­

g i t e meningocócica , e pode ser usada em lugar das sulfonamidas. 

J . B . R E I S 

I N J E Ç Ã O S U B A R A C N Ó I D E A D E Á L C O O L N O T R A T A M E N T O D A E S P A S T I C I D A D E D A S P A R A P L E G I A S 

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

P L E G I A ) . S . S T E L L O R . A r c h . N e u r o l , a. Psychia t . , 69:343-349 ( m a r ç o ) 1953. 

O autor discute o p rob lema d o t r a t amento da espast ic idade p o r meio das in­

j eções subaracnóideas de álcool e desc reve técnica p rópr i a , consistente na injeção 

de 15 cm3 de álcool no saco lombar , técnica e m p r e g a d a em 12 pacientes com 

pa rap leg ia espástica, de te rminada po r causas diversas e p o r lesões em diferentes 

níveis da medula. O in te rva lo de t e m p o deco r r ido ent re o início da molés t ia e 

a in jeção de álcool va r iou de 9 meses a 6 anos. O c r i t é r io usado na seleção dos 

pacientes se baseou nos t rês i tens seguintes : 1 ) a espas t ic idade e as contrações 

involuntár ias devem ser g r a v e s , suficientes pa ra in te r fe r i r tan to no confô r to como 

nos cuidados do pac ien te ; 2 ) não d e v e haver função moto ra res idual ; 3 ) a 

lesão d e v e es tar estacionária. Os resultados obt idos com relação à espast ic idade 

,e às contrações automáticas associadas f o r a m excelentes em todos os casos, com 



a l ív io imedia to dêstes sintomas após a injeção. O pe r íodo máx imo de " f o l l o w - u p " 

fo i de 20 meses e durante êste t e m p o não houve re tôrno da espast ic idade. Os 

ref lexos se mos t r a ram abol idos após a in jeção de álcool. E m todos os pac ien tes , 

antes do bloqueio havia anestesia superf ic ia l e profunda , exce to em um, no qual a sen­

sibi l idade p ro funda es tava conservada e não se a l terou após o bloqueio. D o i s dos-

pacientes ap resen tavam dôres acentuadas nos membros infer iores que não fo r am 

a l iv iadas após a in jeção. A locomoção dos pacientes em cadeira de rodas se to r ­

nou mais fác i l , sendo êste meio p r e f e r i d o ao uso de aparelhos o r topéd icos que 

tornam a marcha extenuante. T o d o s os pacientes apresentavam const ipação e re ­

quer iam enemas antes e após a in jeção de álcool. E m 7 pacientes persist iu a. 

re tenção de ur ina ; os pacientes com cis togramas normais antes do bloqueio não 

apresen ta ram al terações s igni f ica t ivas após o m e s m o ; os que apresentavam be­

xigas hiper tônicas melhora ram no sentido da h ipo ton ic idade ; em nenhum caso a 

bex iga tornou-se atônica após o bloqueio. E m 7 pacientes com perda da sensa­

ção de erecção êste distúrbio continuou ina l te rado. A s escaras de decúbi to não 

sof re ram al terações em sua evolução após o bloqueio. R e f e r e - s e ainda o au to r 

a alguns efe i tos tóxicos sem g r a v i d a d e , observados em alguns pacientes (h ípe r¬ 

termia , cefaléia e v ô m i t o s ) . 

A B R Ã O A N G H I N A H 

C O R T I S O N A C O M O C O A D J U V A N T E NA R E A B I L I T A Ç Ã O D E P A C I E N T E S H E M I P L É G I C O S ( C O R ­

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

I . R U S S E K , J . G . B E R T O N , H . B R O W N , L . G R E E N E , A . K A R A , A . A . D O E R N E R 

e H . A . R U S K . A m . J. M . Sc., 225:147-152 ( f e v e r e i r o ) 1953. 

Os autores ap rove i t a r am certos efe i tos conhecidos da. cor t i s jna , espec ia lmente 

a ação analgésica e a sensação de bem-es tar que a d roga p roporc iona , para uti­

l izarem-na no decurso da reabi l i tação de pacientes hemiplégicos . P a r a isso f i ze ­

ram a seleção dos casos, pondo de l ado aquêles com complicações (espec ia lmente 

insuficiência cá rd io - r ena l ) e admi t indo os po r t adores de doença ca rd iovascu la r 

hipertensiva compensados, mesmo com antecedentes de enfa r t e do miocárd io , e os 

por tadores de ar tér iosc lérose genera l izada . Os autores classif icaram êsses enfer ­

mos em duas sér ies: a pr imei ra , com 8 casos, em que o hormônio era adminis­

t r ado pe lo sistema "double b l ind" , isto é, nem o doente nem o médico sabiam 

a natureza do med icamen to e m p r e g a d o ( c o m p r i m i d o s de cortisona, p lacebo e as­

pir ina pe r fe i t amente iguais na côr , gôs to , tamanho e f o r m a ) ; a segunda, com 

18 casos, na qual o paciente e o médico conheciam a medicação usada. P a r a 

todos os enfermos fo i inst i tuído um p r o g r a m a de reabi l i tação. Os resultados da 

pr imei ra série não f o r a m mui to diversos daqueles obt idos na segunda. N e s t a 

houve aceleração da recuperação em 6 casos durante a adminis t ração da cor t i ­

sona. H o u v e um só caso de mor t e , que ocorreu po r enfar te do miocard io , em 

um en fê rmo que, na ocasião, es tava em uso de placebo. Os autores concluem 

que a cort isona é auxi l iar útil na recuperação dos hemiplégicos , seja d iminuindo 

a dor , seja me lhorando o es tado de depressão, sem acar re ta r complicações t rombo¬ 

emból icas nem al terações da pressão ar ter ia l , do E C G ou do hemograma. 
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