ANALISES DE REVISTAS

NUCLEO LIMBICO DO TALAMO E CONEXAO COM O CORTEX LIMBICO: PROJE-
CAO TALAMO-CORTICAL DO NUCLEO VENTRAL ANTERIOR NO HOMEM
(LIMBIC NUCLEI OF THALAMUS AND CONNECTIONS OF LIMBIC CORTEX:
THALAMOCORTICAL PROJECTION OF THE VENTRAL ANTERIOR NUCLEUS
IN MAN). J. B. ANGEVINE, S. SoCKE E P. I. YAKOowWLEV. Arch. Neurol., 7:518-
528, 1962,

O exame de 6 cérebros de pacientes portadores de antigas lesbGes vasculares
permitiu a anllise retrégrada das vias de conexdo entre a insula e tilamo: em
todos havia destruicdo da insula e acentuada destruicdo do nucleo ventral anterior
do talamo, indicando haver ligacdo entre o nucleo ventral anterior do talamo e,
pelo menos, parte da insula. As alteracdes retrégradas permitiram demonstrar que
um grupo celular do nucleo ventral anterior do talamo tem grande area de repre-
sentacdo cortical, de projecdo difusa e bilateral.

RUBENS MOURA RIBEIRO

DESCARGA EPILETICA EXPERIMENTAL TALAMICA (EXPERIMENTAL THALAMIC
EPILEPTIC DISCHARGE). R. L. GREEN, B. S. NasHoLbp E J. P. GiLLs, Confinia
Neurologica 22:1, 1962,

Com a finalidade de demonstrar experimentalmente que as descargas positivas
de 14 e 6 c/seg. tém origem diencefdlica, os autores injetaram eserina no ntcleo
dorso-medial do talamo de 23 coelhos; foi registrada, no eletrencefalograma, a pre-
senca de espiculas positivas de 14 c/seg., semelhantes as observadas por Gibbs no
homem. Estas experiéncias apoiam o conceito de que existam alteracdes bioqui-
micas do metabolismo da acetilecolina durante uma crise epilética, j& que a eserina
tem acdo anticolinesterasica. Embora as drogas anticolinérgicas ndo exercam qual-
quer efeito sébre as crises convulsivas no homem, elas poderiam ser utilizadas nas
pessoas portadoras de epilepsia talamica.

RUBENS MOURA RIBEIRC

INVESTIGACOES ELETROFISIOLOGICAS NA DOENCA DE PARKINSON E OUTRAS
DISCINESIAS NO HOMEM (ELECTROPHYSIOLOGIC INVESTIGATIONS IN PAR-
KINSON'S DISEASE AND OTHER DYSKINESIAS IN MAN). R. W. RAND, W.
R. ADEY E C. H. MARKHAM. Neurology, 12:754 (novembro) 1962.

O tratamento cirurgico das discinesias mediante lesdes nos nucleos subcorticais
permitiu melhor investigacio das caracteristicas funcionais dessas A4reas. As &reas
inicialmente exploradas foram os globos palidos e os nucleos ventro-lateral e cen-
tro-medial do talamo. O presente estudo é baseado em um grupo de 24 pacientes
submetidos a operacdes para o tratamento da doenca de Parkinson. De acérdo com
os resultados obtidos, parece haver uma hierarquia nos nucleos da base e areas ta-
lamicas, com relacdo a capacidade de manter determinado movimento. Na opiniao
dos autores, a regido do nucleo centro-medial do talamo, parece ser excelente
alvo cirargico para a terapéutica dos tremores de repouso ou de acéo.

RUBENS MOURA RIBEIRO
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AFECCOES DAS ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS: ESTUDO CLINICO-PA-
TOLOGICO DE 706 CASOS (CAROTID AND VERTEBRAL ARTERY DISEASE:
A CLINICAL PATHOLOGIC SURVEY OF 70 CASES). D. A. McGEE; R. 8. Mc-
PHEDRAN E H. J. HoFFMAN. Neurology, 12:848-859, 1962.

As artérias carotidas e vertebrais foram estudadas em 70 casos autopsiados,
sendo analisadas as respectivas histérias clinicas; 34 pacientes apresentaram enfar-
tes cerebrais, sendo 20 com inicio subito. Havia hipertensdo arterial em 24 casos,
em 16 dos quais foi assinalado comprometimento do sistema cardtido-vertebral. A
causa mais comum de oclusdo do sistema carotido-vertebral foi a arteriosclerose.
Outros fatéres atuaram como agentes desencadeantes: em 6 casos, havia hipotenséo
arterial e enfarte do miocardio; em 2 houve rotura de aneurisma; em um existia
€émbolo originado de artéria carétida interna trombosada; em um o acidente foi
relacionado a cirurgia da carotida.

RUBENS MOURA RIBEIRO

SINDROME DE INSUFICIENCIA BRAQUIAL-BASILAR (BRACHIAL-BASILAR IN-
SUFFICIENCY SYNDROME). R. R. NorRTH; W. S. FIELDS; M. E, DEBAKEY E E. S.
GRAWFORD. Neurology 12:810-820 (novembro) 1962.

Revendo os prontudrios de 1.500 pacientes com afeccdo cérebro-vascular, foi en-
contrada uma obstrucéo aterosclerdtica da artéria subcldvia proximalmente & origem
da artéria vertebral em 59 pacientes, tendo sido todos submetidos a intervencao
cirurgica: a artéria subclavia esquerda estava comprometida em 33 pacientes, a di-
reita em 13 e, em ambas, em outros 13 doentes. Existiam sinais e sintomas de
sofrimento cerebral e do tronco do encéfalo em 11 dos casos bilaterais, em 14 dos
casos de oclusdo a esquerda e em 8 dos casos com oclusdo a direita (33:59). Os
restantes 26 doentes apresentavam sintomas de claudicacdo das extremidades supe-
riores sem manifestacdes isquémicas do sistema nervoso central. De todos ésses 59
casos, os autores analisam detalhadamente 9 casos de oclusdao unilateral da pri-
meira porcdo da artéria subclavia com sinais e sintomas classificaAveis como insu-
ficiéncia basilar: em todos o diagnéstico clinico foi comprovado pela angiografia e,
em 7 casos, pela subseqiiente intervencdo cirurgica.

As angiografias dos 6 primeiros casos mostravam um “efeito de sifonamento”
nas artérias vertebrais; assim, a injecdo de contraste em uma artéria subclavia
resultava na visibilizacdo das artérias vertebrais e subclavia do lado oposto. Esse
enchimento se processava pela passagem do contraste para a artéria vertebral ipsi-
lateral até o inicio da basilar e sua volta pela vertebral contralateral, onde a presséo
se mantinha em baixo nivel, em virtude da oclusdo do inicio da subclavia. Nesses
casos, o esféorco muscular no membro superior, no qual o pulso radial se torna
quase nulo e a tensdo arterial muito mais baixa, determina maior solicitacio de
sangue, de forma a acarretar isquemia no territério da basilar: a colocacdo de um
“by pass” ou a remocdo da obstrucio da artéria subclavia fizeram cessar os sinto-
mas isquémicos, mesmo as provas de esféorco do membro superior homolateral. No
7¢ caso, ndo havia agravamento da sintomatologia pelos exercicios musculares do
membro superior, mas a operacdo determinou remissdo completa da sintomatologia.
Os dois ultimos casos apresentavam, além de oclusdo da origem da artéria subclavia,
trombose da artéria vertebral esquerda, respectivamente abaixo da IV e da VI vér-
tebras cervicais, de forma a impedir o “efeito de sifonamento” da circulacdo vér-
tebro-vertebral. Evidentemente, nestes pacientes o exercicio ndo poderia provocar
crises de insuficiéncia basilar.

R. MELARAGNO
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ACIDENTES CEREBRO-VASCULARES E OCLUSOES CORONARIAS EM ANESTESIA
(CEREBROVASCULAR ACCIDENT AND CORONARY OCCLUSION IN ANES-
THESIA)., R. E. KNApPP, M. J. ToPKINS E J. F. ARTUSIO JR. J.A.M.A. 182:332-
334 (outubro, 27) 1962.

Os autores procuram estudar os eventuais riscos pos-operatorios em individuos
que préviamente tinham tido acidente wvascular cerebral ou trombose coronaria e
avaliam o tempo em que, nesses casgs, uma anestesia geral pode ser induzida com
o0 minimo de risco. Para isso analisaram 8.984 pacientes com mais de 50 anos, sub-
metidos a operacdes cirurgicas. De 427 désses pacientes com oclusdo coronaria pré-
operatoria, 26 sofreram tromboses pos-operatdrias, com 5 6bitos; dos restantes 8.557
pacientes sem oclusfo pré-operatéria, 55 sofreram complicacoes tromboticas, com 11
mortes. De 8915 casos sem acidentes vasculares cerebrais prévios, 8.882 nao apre-
sentaram, apds a operacdo, qualquer oclusdo cerebral e 33 (3% ) as evidenciaram;
em 69 casos com histéria prévia de acidente vascular cerebral, 68 nao apresentaram
apos a intervencdo qualquer trombose de vaso cerebral, 0 que ocorreu em apenas
um caso déste grupo (1,5%). O numero de recorréncias de oclusdes coronarias é
muito pequeno quando a oclusédo ocorreu dois ou mais anos antes da intervencéao
cirirgica; nestes casos ndo ha maior risco que o correspondente ao de uma popu-
lacdo contrdle, sem histéria de oclusdo coronaria pregressa.

R. MELARAGNO

DEMONSTRACAO DA ARTERIA OFTALMICA E DO PLEXO COROIDEO DO OLHO
PELA ANGIOGRAFIA CAROTIDEA (DEMONSTRATION OF THE OPHTHALMIC
ARTERY AND THE CHOROID PLEXUS OF THE EYE BY CAROTID ANGIO-
GRAPHY). R. DALY E G. PorTs. Neurology, 13:120-122 (fevereiro) 19353.

Relativamente pouca atencdo tem sido dada a demonstracdo angiografica da
artéria oftalmica e do plexo cordideo ocular. Nesse sentido, os autores reviram
1.000 casos de arteriografias normais e 90 angiogramas demonstrando oclusdao de
uma das grandes artérias cerebrais. Houve contrastacdo dos vasos cordideos do
o6lho em cérca de um térco e da artéria oftdAlmica em pouco mais de 75% dos
casos. A percentagem de contrastacio déstes vasos intraorbitarios foi maior nos
casos em que a injecdo foi feita diretamente na carétida interna. Na opinido dos
autores as oclusbes da carotida interna, da artéria cerebral média ou da artéria
cerebral anterior nido sdo associadas a maior incidéncia de contrastacio désses
vasos orbitarios. Outros autores teriam encontrado maior percentagem de contras-
tacdo da artéria oftdlmica e do plexo cordoideo do que os presentes autores; esta
discrepancia deve ser atribuida ao emprégo, pelos primeiros, de escamoteadores me-
canicos.

R. MELARAGNO

MALFORMACOES VASCULARES DA MEDULA E MIELOMALACIA (SPINAL VAS-
CULAR MALFORMATIONS AND MYELOMALACIA). N. ANToNI. Neurology,
12:795-804 (novembro) 1962.

O autor estuda 5 casos de mielomalacia subaguda nos quais a moléstia mani-
festou-se a partir de malformacdes vasculares comprovadas pela autépsia. Em 3 ca-
sos existiam angiomas arteriovenosos (aneurismas) e, em dois, esta etiologia foi
altamente sugestiva. Em todos os casos existiam reac¢des inflamatérias perivascula-
res e das leptomeninges, assim como espessamento das paredes dos vasos, de ma-
neira idéntica ao que ocorreu nos aneurismas arteriovenosos descritos por Cushing
e Bailey e por Foix e Alajouanine nas mielites subagudas necrosantes. Na opiniao
do autor, a doenca de Foix-Alajouanine poderia ser uma forma de angioma arterio-
venoso complicada pela tromboflebite ou por qualquer outro processo inflamatério.

RUBENS MOURA RIBEIRO
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HEMORRAGIA INTRACRANIANA DEVIDA A CORIOEPITELIOMA METASTATICO
(INTRACRANIAL HEMORRHAGE DUE TO METASTATIC CHORIONEPITHE-
LICMA). H. G. VAUGHAN E R. G. HowaRD. Neurology, 12:771 (novembro) 1962,

Estudo clinico e patoldogico em paciente portador de corioepitelioma, comparan-
do os achados com aquéles verificados na literatura. O corioepitelioma é um tumor
altamente maligno, comprometendo particularmente os vasos sangiiineos, podendo de-
terminar hemorragia cerebral macica em 2/3 dos casos. O diagnédstico deve ser
suspeitado com mais freqiiéncia em mulheres que apresentam sangramento vaginal
e sintomatologia pulmonar; a elevacdo da taxa de gonadotrofinas coriénicas con-
firma o diagnéstico. O prognéstico é grave.

RUBENS MoOURA RIBEIRO

COREIA DE SYDENHAM SEM EVIDENCIA DE FEBRE REUMATICA: REGISTRO
DE SUA ASSOCIACAO COM A SINDROME DE HENOCH-SCHONLEIN E COM
O LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (SYDENHAM'S CHOREA WITHOUT EVI-
DENCE OF RHEUMATIC FEVER: REPORT OF ITS ASSOCIATIONS WITH
HENOCH-SCHONLEIN SYNDROME AND WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHE-
MATOSUS). J. L. PARADISE. New England J. Med., 263:625-629 (setembro, 29)
1960.

A ocorréncia de coréia de Sydenham independente da febre reumatica é discuti-
da: alguns autores acreditam que a coréia, na infancia, é sempre de origem reu-
matica, ac passo que outros admitem a possibilidade de um grupo presumilvelmente
ndo reumatico. No presente trabalho, em que o autor féz extensa revisao da lite-
ratura, sio descritos dois casos de coréia, um dos quais associado a sindrome de
Henoch-Schénlein e, outro, ao lupus eritematoso disseminado: no primeiro -caso,
além da coréia, o pacient2 apresentava purpura, artrite, dores abdominais, hemor-
ragia gastrintestinal e glomerulonefrite, tendo havido remissdo da sintomatologia
apés o uso de prenisona. Por outro lado, Paradise encontrou na literatura o regis-
tro de 9 casos de coréia de Sydenham associada ao lupus eritematoso disseminado;
nesses casos, todos referentes a mulheres jovens, a coréia freqlientemente precedia
por diversos anos a outras manifestacbes clinicas da doenca. Um décimo caso €
registrado pelo autor, em menina de 10 anos, cuja evolucdo foi fatal, tendo havido
comprovacido anatomo-patologica. O autor discute o significado da associacdo da
coréia de Sydenham & sindrome de Henoch-Schonlein e ao lupus eritematoso disse-
minado: a coréia pode ser considerada simplesmente como uma manifestacdo neu-
rolégica dessas doencas sistémicas; por outro lado, a hipersensibilidade ao estrepto-
coro pode desempenhar .papel etiolégico, pelo menos em alguns dos casos registrados.

R. MELARAGNO

A FALTA DE CONSCIENCIA DA CRISE NO PEQUENO MAL (LA PRISE DE CONS-
CIENCE DE LA CRISE DANS LE PETIT MAL). A. Jus. Schweiz. Archiv. f.
Neurol. Neurochir. u. Psychiat.,, 91:309-315 (janeiro) 1963.

O autor estudou 30 pacientes portadores de crises clinico-eletrencefalograficas
tipicas de pequeno mal. O estudo elétrico foi feito com aparelho de Schwarzer de
16 derivacdes, das quais 10 foram destinadas ao EEG, sendo as outras 6 destinadas
ao electrocardiograma, pneumograma, reflexo psicogalvanico, eletromiograma e ao
registro de estimulos auditivos e luminosos. Durante e apds as crises 0 paciente
era interrogado no sentido da verificacio do estado de consciéncia. Os doentes que
apresentavam crises muito curtas (1 a 1,5 seg) ndo tinham consciéncia delas (crises
até agora ditas “subclinicas”). Os doentes que apresentavam perda de consciéncia
total e brusca também nao tinham consciéncia das crises; o EEG nesses casos era
caracterizado por disritmia bilateral sincrona (complexos espicula-onda) de inicio e
fim abruptos. Nos casos em que a perda de consciéncia total se instalava de ma-
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neira progressiva, o0s pacientes tinham consciéncia das crises e o EEG, com as
mesmas caracteristicas morfolégicas, mostrava anormalidades que se iniciavam em
areas posteriores, generalizando-se a seguir, desaparecendo em Aareas anteriores. Fi-
nalmente, os pacientes que apresentavam perda de consciéncia parcial durante a
crise tinham também consciéncia delas, sendo o EEG caracterizado por descargas
semelhantes as anteriores, mas limitadas as regiGes posteriores do encéfalo. Tendo.
em vista ésses dados, o autor relaciona a consciéncia da crise com a duracdo e
com a rapidez da generalizacdo da descarga. Sendo a crise de rapida duracdo ou
de instalacdo abrupta, o paciente ndo tem nocido dela; o contrario ocorre quando
a instalacdo da perda de consciéncia é progressiva ou quando ndo ha perda total
da consciéncia durante a crise.
LUIZ MARQUES DE ASSIS

EFILEPSIA DE INICIO TARDIO (L’EPILEPSIE A DEBUT TARDIF). A. KREINDLER,
R. BRCSTEANO E G. GAITAN. Confinia Neurologica, 22:9, 1952,

Os autores analisam, do pontoc de vista etioldgico e clinico, 1C0 pacientes com
crizes convulsivas iniciadas apos os 30 anos de idade. Em 82 casos as crises eram
do tipo focal, especialmente temporal (51 casos). A proporcio numérica das crises
de tipo temporal vai diminuindo & medida que aumenta a idade dos pacientes, en-
quanto que as crises motoras jacksonianas aumentam com a idade (5C% dos casos
no grupo de pacientes com mais de 50 anos). A etiologia predominante foi a en-
cefalite, salvo nos pacientes com mais de 50 anos de idade, nos quais o fator etio-
l6gico dominante foi a arteriosclerose; seguem-se em importancia os traumatismos
cranjo-encefalicos e os tumores cerebrais. Na maioria dos casos havia concordan-
cia entre os achados eletrencefalograficos e as caracteristicas clinicas das crises.

RUBENS MOURA RIBEIRO

VARIEDADES ESPORADICAS E FAMILIARES DAS CRISES TONICAS (SPORADIC
AND FAMILIAL VARIETIES OF TONIC SEIZURES). J. W. LaNCE. J. Neurol.
Neurosurg. a. Psychiat., 26:51-59 (fevereiro) 1963.

S&o estudados, clinica e eletrencefaiograficamente, 8 pacientes: em 3 0s espas-
mos toénicos ocorreram no curso de doenca neurolégica reconhecida; em 5, de uma
mesma familia, a natureza da desordem ndo foi esclarecida. Julga o autor ser di-
ficil a localizacdo da lesdo central causadora das crises tdnicas, assim como a elu-
cidacdo do mecanismo de sua eclosdo. Nos casos em que a crise se caracterizava
por inicio brusco e resolucdo rapida, o autor aventa a possibilidade de descarga neu-
ronal paroxistica, sendo razoavel o emprégo do térmo epilepsia. Nos casos em que
a crise se desenvolve mais lentamente, o autor considera mais provaAvel a possibili-
dade de vasospasmo, como ocorre na enxaqueca. A existéncia de aura sensitiva em
alguns casos torna possivel associar o inicio da crise com atividade anormal do
tdlamo e de vias talamocorticais.

LuUIZ MARQUES DE ASSIS

ESTUDO DO SONO NOTURNO NAS EPILEPSIAS CENTRENCEFALICAS E TEMPO-
RAIS (ETUDE DU SOMMEIL DE NUIT AU COURS D’EPILEPSIES CENTREN-
CEPHALIQUES ET TEMPORALES). M. DELANGE, PH., CASTAN, S. CADILHAC E
P. PASSOUANT. Rev. Neurol., 2:106-113, 1962.

Os autores analisam os tracados eletrencefalograficos feitos no 4¢ estadio do
sono noturno de 6 pacientes portadores de epilepsia centrencefdlica e 4 de crises de
tipo psicomotor. Os tracados foram registrados entre 21 horas e 4 horas da manha
e correlacionados com a presenca de qualquer alteracdo clinica ocorrida neste pe-
riodo. Nos pacientes com epilepsia centrencefélica, traduzida pela presenca de onda-
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espicula de projecdo difusa e bilateral ou multiespiculas evidenciadas no EEG de
vigilia, ndo ocorreu qualquer modificacdo no eletrencefalograma feito durante o es-
tadio IV do sono; isto decorre, na opinido dos autores, da depressao dos sistemas
de sincronizacdo talamico e reticular durante essa fase do sono. Nos pacientes
com epilepsia psicomotora foi verificada a presenca de foco convulsigeno em todo
o decorrer do estadio IV do sono, sendo possivel que um foco convulsigeno profun-
damente situado no lobo temporal influencie as estruturas rinencefdlicas responsa-
veis pela nitidez e ritmicidade das descargas durante essa fase do sono.

RUBENS MOURA RIBEIRO

A SENSACAO DO JA VISTO EM EPILEPSIA TEMPORAL (DEJA VU IN TEMPORAL
LOBE EPILEPSY). M. CoLE E O. L. ZANGWILL. J. Neurol. Neurosurg. a. Psy-
chiat., 26:37-38 (fevereiro) 1963.

Os autores procuram estabelecer a incidéncia do “ja visto” na epilepsia psico-
motora em relacdo a lateralidade do foco e a dominincia hemisiérica. Foram es-
tudados 27 casos submetidos a cirurgia, tendo sido constatada a existéncia de tu-
mores em 14 casos. Segundo os autores, a sensacdo do “ja visto” nao pode ser
valorizada como sinal de lateralizacdo de disfuncdo do lobo temporal. Por outro
lado verificaram que, dos 13 doentes que apresentavam ésse tipo de manifestacéao,
10 eram portadores de processos tumorais, razdo pela qual ésse dado teria signifi-
cado diagnostico.

LUIZ MARQUES DE ASSIS

EVOLUCAO DOS RITMOS TEMPORAIS EM CRIANCAS DE 3 A 9 ANOS (EVOLU-
TION DES RYTHMES TEMPORAUX CHEZ L’ENFANT DE 5 A 9 ANES). G. C.
LAIRY E S. NETCHINE. Rev. Neurol., 2:133, 1962.

Os autores analisam os ritmos eletrencefalograficos iegistrados nas derivacgoes
temporais anteriores, médias e posteriores de cada hemisfério cerebral. Os dois
lobos temporais evidenciam assimetria de ritmo caracterizada pela presenca de onda
§ predominantemente no lobo esquerdo. Esta assimetria manifesta-sc aos 6 anos na
regido temporal média, aos 7 anos nas regides temporais média e posterior, aos 8
anos ao nivel das regides temporais média e anterior. Esta constatacdo sugere que
a evolucdo genética das diversas regibes cerebrais se processaria de maneira assi-
métrica. Por outro lado, esta assimetria fisioldogica podera ser considerada como a
imagem de um foco por ondas ¢, de projecdo no lobo temporal esquerdo, guando,
na realidade, representa ndo um sinal de lesdo organica, mas simples exagéro de
um fendmeno habitual.

RUBENS MoURA RIBEIRO

ACAO DO LIBRIUM SOBRE O ELETRENCEFALOGRAMA (ACTION DU LIBRIUM
SUR L’ELECTROENCEPHALOGRAMME). G. C. Lalry. Rev. Neurol,, 2:152, 1962.

Sédo estudados os efeitos do Librium soébre os registros eletrencefalograficos de
repouso durante o sono e apés fotoestimulacdo. Durante o repouso houve reducéo
da amplitude e aumento da fregiiéncia do ritmo o, de maneira semelhante ao dos
barbituricos, principalmente apdés a administracdo oral por longo periodo. Durante
sono normal nao foram registradas diferencas essenciais entre os exames realizados
durante a acio medicamentosa do Librium e dos barbituricos; ao que parece, o Li-
brium reforca as ondas de 14 c¢/seg. evidencidveis na fase inicial do sono. O efeito
marcante do Librium foi registrado nos tracados feitos durante a fotoestimulacéo,
sendo bloqueadas as reacdes paroxisticas de tipo mioclénico que siéo produzidas ha-
bitualmente pela estimulacdo luminosa intermitente.

RUBENS MoOURA RIBEIRO
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O ELETRENCEFALOGRAMA NAS LESOES EXPANSIVAS INTRACEREBRAIS EM
PACIENTES IDOSOS (THE EEG WITH SFACE OCCUPPYNG INTRACRANIAL
LESIONS IN OLD PATIENTS). J. H. A. VAN DER DRIFT E O. MAGNUS. Electro-
enceph. a. Clin. Neurophysiol., 14:664-673, 1962.

Os autores analisam os EEG de pacientes com mais de 50 anos de idade por-
tadores de lesdo expansiva cerebral, comparando os resultados com aquéles obtidos
em pacientes com menos de 50 anos e também portadores de lesdo expansiva. Sao
investigados 625 pacientes com tumor cerebral, 120 com hemorragia cerebral, 33
portadores de hematomas subdurais e 38 com abscesso cerebral. Existe diferenca
significativa nos resultados dos EEG de pacientes idosos e jovens, portadores de
lesdo expansiva, fato ésse provavelmente ligado a patologia cerebral dos individuos
idesos. Parece que a fase irritativa das lesCes intracranianas expansivas, em indi-
viduos idosos, condiciona alteracoes eletrencefalograficas subordinadas a distarbios
isquémicos e n&do propriamente ao deslocamento de massa cerebral. Na fase des-
trutiva h& poucas diferencas no EEG de pacientes idosos e jovens; nos idosos é mais
freqliente, entretanto, a prescnca de alteracfes eletrencefalograficas contralaterais a
lesao. Em virtude das lesdes expansivas nos pacientes idosos provocarem com maior
facilidade disturbios cerebrovasculares, torna-se necessidria a analise cuidadosa dos
achados eletrencefalograficos com a finalidade de determinar se o disturbio cerebral
é primdrio ou secunddrio a uma lesdo expansiva.

RUBENS MOURA RIBEIRO

METABOLISMO DO ACIDO y-AMINOBUTIRICO NA ATIVIDADE CEREBRAL E EM
DESORDENS EPILETICAS (y-AMINOBUTYRIC ACID METABOLISM IN CERE-
BRAL ACTIVITY AND IN EPILEPTIC DESORDERS). L. SINCLAIR. Develop.
Med. a. Child. Neurol.,, 4:620-625 (dezembro) 1962.

Inicialmente o autor faz revisio da literatura, especialmente da referente as
cocnvulsées por deficiéncia de piridoxina. Em seguida relata sucintamente os conhe-
cimentos atuais sobre o GABA, realcando o papel da piridoxina na sua formacéo
a partir do acido glutamico. Levando em conta que o GABA é encontrado em
niveis baixos nas convulsdes hipoglicémicas, o autor admite relacdo entre éste ami-
ndacido e o metabolismo dos hidratos de carbono. TelOricamente a reducdo da gli-
cose cerebral poderia causar deplecio do GABA ou evitar sua acumulacdo, o que,
segundo o autor, poderia concorrer para 0 desencadeamento das convulsdées que acom-
panham a hipoglicemia neonatal, explicando o retardo mental que, com alguma
freqiiéncia, ocorre nesses casos.

LuIZ MARQUES DE ASSIS

CONSIDERACOES SOBRE O USO CLINICO DO ACIDO ~-AMINO-3-HIDROXIBUTI-
RICO: ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO POR VIA INTRAVENOSA (RI-
LIEVI SULL'USO CLINICO DEL ACIDO vy-AMINO-B-IDROSSIBUTIRICO: SUM-
MINISTRAZIONE DEL FARMACO PER VIA INTRAVENOSA). E. C. GoRIL
Giorn. Psichiat. e Neuropatol., 90:853-860, 1962.

Nove pacientes epiléticos foram submetidos a tratamento pelo GABOB, na quan-
tidade de 250 mg por via intravenosa, durante registro eletrencefalografico. Houve
melhora do tracado em um caso, permanecendo inalterados 5 casos; houve acen-
tuacdo das anormatidades em 4 casos. Os autores sugerem a possibilidade do GABOB
ultrapassar a barreira hemoliguédrica, admitindo uma a¢do désse medicamento con-
traria a experiéncia de muitos autores, que apregoam um efeito antiepilético do
GABOB.

Luiz MARQUES DE ASSIS
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DIGITAL, ESTERGIDES E EXERCICIOS PODEM RETARDAR A DISTROFIA MUS-
CULAR (DIGITALIS, STEROIDE AND EXERCISE MAY RETARD MUSCULAR
DYSTROPHY). R. M. DOWBEN. J.AM.A., 182:23-24 (dezembro) 1962.

Com base em estudos experimentais em camundongos, o autor sugere a possi-
bilidade da distrofia muscular ser decorrente de desordem metabdlica. Esquema
terapéutico permitiu prolongar a vida de uma colénia de camundongos com distro-
fia muscular experimental. Os medicamentos usados foram um composto esteréide
sintético (1-metil-s-androstenolona) e uma preparacao digitdlica (digitoxina); os ca-
mundongos eram submetidos a exercicios musculares. A sobrevida dos animais foi
prolongada por um periodo de 4 meses até 1 ano, e seus musculos se mantinham
fortes por tempo relativamente longo.

Um grupo de 37 pacientes portadores de diferentes formas de distrofia mus-
cular progressiva, metade dos quais com menos de 20 anos de idade, foi tratado
e observado durante 5 a 19 meses. Todos os pacientes foram submetidos a um
programa de exercicios sistematico e intensivo, paralelamente ao tratamento medi-
camentoso supervisionado por fisioterapeutas. O diagnédstico de distrofia muscular
pregressiva teve como base o estudo heredo-familial, exame clinico, evolucao, testes
elétricos, biopsia de musculo e outros exames de laboratério. A férca muscular
era medida antes do tratamento e depois cada dois meses. Exames quimicos de
sangue e urina eram feitos a intervalos regulares. Oito dos 37 pacientes teriam
adquirido mais foérca muscular, especialmente nos primeiros meses de tratamento.
Trés criancas continuaram piorando progressivamente. Nos restantes o processo nao
evoluiu e na metade déste grupo houve ligeira melhora. N&o apareceram efeitos
colaterais sérios durante o tratamento. O estude comparativo do grupo de pacien-
tes tratados com outros gque ndo recebeu ésse esquema de tratamento mostrou que
o grupo tratado fol realmente beneficiado.

Dowben admite que as proteinas e outros elementos essenciais & nutricdo das
células enférmas se perdem mais rapidamente do que nas células normais. Os
compostos esterdides melhoram a assimilacdo do material nutridor e sua conversado
em substancia viva, sintetizam mais rapidamente as proteinas e, assim, mantém a
estrutura normal da fibra muscular diminuindo a sua substituicdo pelos tecidos
fibroso e gorduroso. A digitalina torna a membrana celular menos permeavel, im-
pedindo ou retardando a saida dos elementos nutridores do interior da célula.

J. LAMARTINE DE ASSIS

PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE: REMISSAO DE DOR INTENSA APOS TRA-
TAMENTO COM HIDROCLORETO DE CLORPROMAZINA (ACUTE INTERMIT-
TENT PORPHYRIA: RELIEF OF SEVERE PAIN AFTER TREATMENT WITH
CHLORPROMAZINE HYDROCHLORIDE). ALFRED M. TAYLOR. Cleveland Clinic
Quarterly, 29:204-207 (outubro) 1962.

O autor chama a atencdo para a incapacidade que resulta da dor intensa que
acompanha a porfiria aguda intermitente, referindo a observacio de paciente com
dores abdominais intensas tipo célica e rebeldes aos tratamentos habituais (ACTH,
serotonina antagonista, proclorperazine, BAL e fenilidantoina); a sintomatologia al-
gica cedeu com o uso de clorpromazina, iniciada na dose de 25 mg e aumentada
prcgressivamente. A suspensdo da droga determinou o reaparecimento da dor; a
volta ao medicamento foi seguida de nova remissdo. A paciente continuou pas-
sando bem com uma dose de manutencdo de 100 mg diarios. Com o desaparecimen-
to da dor coincidiu a remissdo dos demais sintomas e sinais. O modo de acdo da
clorpromazina nado €é conhecido; alguns trabalhos da literatura referem efeitos apa-
rentemente indesejadveis da droga que, segundo o autor, dependem da evolucao
da proépria doenca.

J. LAMARTINE DE ASSIS





