
A N Á L I S E S DE R E V I S T A S 

N Ú C L E O L 1 M B I C O D O T Á L A M O E C O N E X Ã O C O M O C Ó R T E X L 1 M B I C O : P R O J E ­

Ç Ã O T Á L A M O - C O R T I C A L D O N Ü C L E O V E N T R A L A N T E R I O R N O H O M E M 

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

T H A L A M O C O R T I C A L P R O J E C T I O N O F T H E V E N T R A L A N T E R I O R N U C L E U S 

I N M A N ) . J. B. A N G E V I N E , S . S O C K E E P. I . Y A K O W L E V . A r c h . Neuro l . , 7:518-

528, 1S82. 

O e x a m e de 6 cérebros de pacientes por tadores de ant igas lesões vasculares 
permit iu a análise re t rógrada das v ias de conexão entre a ínsula e t â l a m o : em 
todos hav ia destruição da ínsula e acentuada destruição do núcleo ven t ra l anter ior 
do t â lamo, indicando have r l i gação entre o núcleo ven t ra l an te r ior do t â l amo e, 
pelo menos, par te da insula. A s a l terações re t rógradas pe rmi t i r am demonst rar que 
um grupo celular do núcleo ven t ra l an te r ior do t â l amo tem grande área de repre­
sentação cort ical , de projeção difusa e bi la tera l . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

D E S C A R G A E P I L É T I C A E X P E R I M E N T A L T A L Â M I C A ( E X P E R I M E N T A L T H A L A M I C 
E P I L E P T I C D I S C H A R G E ) . R . L . G R E E N , B. S. N A S H O L D E J. P . G I L L S . Confinia 

N e u r o l o g i c a 22:1, 1962. 

Com a f inal idade de demonst rar exper imen ta lmen te que as descargas posi t ivas 
de 14 e 6 c /seg. t êm o r i g e m diencefál ica , os autores in je taram eserina no núcleo 
dorso-medial do t á l amo de 23 coelhos; foi registrada, no e le t rencefa lograma, a pre­
sença de espículas posi t ivas de 14 c/seg. , semelhantes às observadas por Gibbs no 
homem. Estas exper iências apo iam o concei to de que ex is tam al terações bioquí­
micas do metabol i smo da acet i lcol ína durante uma crise epi lét ica, j á que a eserina 
tem ação ant icol inesterásica. Embora as drogas an t ico l inérg icas não exe rçam qual­
quer e fe i to sôbre as crises convuls ivas no homem, elas poder iam ser uti l izadas nas 
pessoas portadoras de epilepsia ta lâmica . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

I N V E S T I G A Ç Õ E S E L E T R O F I S I O L Ó G I C A S N A D O E N Ç A DE P A R K I N S O N E O U T R A S 
D I S C I N E S I A S N O H O M E M ( E L E C T R O P H Y S I O L O G I C I N V E S T I G A T I O N S I N P A R ­
K I N S O N ' S D I S E A S E A N D O T H E R D Y S K I N E S I A S I N M A N ) . R. W . R A N D , W . 
R. A D E Y E C. H . M A R K H A M . N e u r o l o g y , 12:754 ( n o v e m b r o ) 1962. 

O t ra tamento c i rúrg ico das discinesias mediante lesões nos núcleos subcorticais 
permit iu melhor inves t igação das caracter ís t icas funcionais dessas áreas. A s áreas 
in ic ia lmente exploradas fo ram os g lobos pál idos e os núcleos ven t ro - la te ra l e cen­
tro-medial do tá lamo. O presente estudo é baseado em um grupo de 24 pacientes 
submetidos a operações para o t r a t amento da doença de Parkinson. De acôrdo com 
os resultados obtidos, parece have r uma hierarquia nos núcleos da base e áreas ta-
lâmicas, com re lação à capacidade de mante r de te rminado m o v i m e n t o . N a opinião 
dos autores, a reg ião do núcleo cent ro-media l do tá lamo, parece ser exce len te 
a l v o c i rúrgico para a terapêutica dos t remores de repouso ou de ação. 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 



A F E C Ç Õ E S D A S A R T É R I A S C A R Ó T I D A S E V E R T E B R A I S : E S T U D O C L Í N I C O - P A ­

T O L Ó G I C O D E 70 CASOS ( C A R O T I D A N D V E R T E B R A L A R T E R Y D I S E A S E : 

A C L I N I C A L P A T H O L O G I C S U R V E Y O F 70 C A S E S ) . D . A . M C G E E ; R . S. M C -

P H E D R A N E H . J. H O F F M A N . N e u r o l o g y , 12:848-859, 1962. 

A s ar tér ias carót idas e ver tebra is fo ram estudadas em 70 casos autopsiados, 

sendo analisadas as respect ivas histórias cl inicas; 34 pacientes apresentaram enfar­

tes cerebrais, sendo 20 com início súbito. H a v i a hipertensão ar ter ia l em 24 casos, 

e m 16 dos quais foi assinalado comprome t imen to do sistema caró t ido-ver tebra l . A 

causa mais comum de oclusão do sistema caró t ido-ver tebra l foi a ar ter iosclerose. 

Outros fatôres a tuaram como agentes desencadeantes: em 6 casos, hav ia hipotensão 

ar ter ia l e enfar te do miocárd io ; em 2 houve rotura de aneurisma; e m um exis t ia 

êmbolo or ig inado de ar tér ia carótida interna t rombosada; em um o acidente foi 

re lac ionado à ci rurgia da carót ida. 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

S Í N D R O M E DE I N S U F I C I Ê N C I A B R A Q U I A L - B A S I L A R ( B R A C H I A L - B A S I L A R I N ­
S U F F I C I E N C Y S Y N D R O M E ) . R . R . N O R T H ; W . S. F I E L D S ; M . E. D E B A K E Y E E. S. 

G R A W F O R D . N e u r o l o g y 12:810-820 ( n o v e m b r o ) 1962. 

R e v e n d o os prontuár ios de 1.500 pacientes com afecção cérebro-vascular , foi en­

contrada uma obstrução aterosclerót ica da ar tér ia subclavia p rox ima lmen te à o r igem 

da ar tér ia ve r t eb ra l em 59 pacientes, tendo sido todos submetidos a in te rvenção 

c i rúrg ica : a ar tér ia subclavia esquerda es tava compromet ida em 33 pacientes, a di­

reita e m 13 e, e m ambas, em outros 13 doentes. Ex i s t i am sinais e sintomas de 

sofr imento cerebral e do t ronco do encéfa lo em 11 dos casos bilaterais, em 14 dos 

casos de oclusão à esquerda e em 8 dos casos com oclusão à direi ta ( 3 3 : 5 9 ) . Os 

restantes 26 doentes apresen tavam sintomas de c laudicação das ex t remidades supe­

r iores sem manifestações isquémicas do sistema nervoso central . De todos êsses 59 

casos, os autores ana l i sam de ta lhadamente 9 casos de oclusão unilateral da pri­

mei ra porção da ar tér ia subclavia com sinais e sintomas classif icáveis como insu­

ficiência basi lar : em todos o diagnóst ico c l ín ico foi comprovado pela ang iogra f i a e, 

em 7 casos, pela subseqüente in te rvenção c i rúrgica . 

A s ang iogra f i a s dos 6 primeiros casos m o s t r a v a m um "efei to de s i fonamento" 

nas ar tér ias ver tebra i s ; assim, a injeção de contraste em uma ar tér ia subclávia 

resu l tava na v i s ib i l i zação das ar tér ias ver tebra i s e subclávia do lado oposto. Êsse 

enchimento se processava pela passagem do contraste para a ar tér ia ve r t eb ra l ipsi-

la te ra l até o início da basi lar e sua v o l t a pela ver tebra l contra la tera l , onde a pressão 

se mant inha e m ba ixo nível , e m vi r tude da oclusão do início da subclávia . Nesses 

casos, o esfôrço muscular no membro superior, no qual o pulso radial se torna 

quase nulo e a tensão ar ter ia l mui to mais baixa, de termina ma io r sol ic i tação de 

sangue, de forma a acar re ta r isquemia no te r r i tó r io da basi lar: a co locação de um 

"by pass" ou a remoção da obstrução da ar tér ia subclavia f i ze ram cessar os sinto­

mas isquêmicos, mesmo às provas de esfôrço do membro superior homola te ra l . N o 

7" caso, não hav ia a g r a v a m e n t o da s in tomato log ia pelos exerc íc ios musculares do 

m e m b r o superior, mas a operação determinou remissão comple ta da s in tomato logia . 

Os dois úl t imos casos apresentavam, a l ém de oclusão da o r igem da ar tér ia subclavia, 

t rombose da ar tér ia ve r t eb ra l esquerda, respec t ivamente aba ixo da I V e da V I vé r ­

tebras cervicais , de forma a impedir o "efe i to de s i fonamento" da c i rculação vé r -

tebro-ver tebra l . Ev iden temente , nestes pacientes o exerc íc io não poderia p rovoca r 

crises de insuficiência basilar. 

R. M E L A R A G N O 



A C I D E N T E S C É R E B R O - V A S C U L A R E S E OCLUSÕES C O R O N A R I A S E M A N E S T E S I A 
( C E R E B R O V A S C U L A R A C C I D E N T A N D C O R O N A R Y O C C L U S I O N I N A N E S ­
T H E S I A ) . R . E. K N A P P , M . J. T O P K I N S E J. F . A R T U S I O JR . J . A . M . A . , 1 8 2 : 3 3 2 -

3 3 4 (outubro, 2 7 ) 1 9 6 2 . 

Os autores procuram estudar os eventuais riscos pós-operatórios em indivíduos 
que p rév i amen te t inham t ido acidente vascular cerebral ou t rombose coronária e 
a v a l i a m o tempo em que, nesses casos, uma anestesia gera l pode ser induzida com 
o mín imo de risco. P a r a isso anal i saram 8 . 9 8 4 pacientes com mais de 5 0 anos, sub­
met idos a operações c i rúrgicas . De 4 2 7 desses pacientes com oclusão coronár ia preá­
operator ia , 2 6 sofreram tromboses pós-operatórias , com 5 óbi tos; dos restantes 8 . 5 5 7 
pacientes sem oclusão pré-operatór ia , 5 5 sofreram compl icações t rombóticas , com 1 1 
mor tes . De 8 . 9 1 5 casos sem acidentes vasculares cerebrais prévios , 8 . 8 8 2 não apre­
sentaram, após a operação, qualquer oclusão cerebral e 3 3 ( 3 % ) as ev idenc ia ram; 
e m 6 9 casos com história p rév ia de acidente vascular cerebral , 6 8 não apresentaram 
após a in te rvenção qualquer t rombose de va so cerebral , o que ocorreu em apenas 
um caso dêste grupo ( 1 , 5 % ) . O número de recorrências de oclusões coronárias é 
mui to pequeno quando a oclusão ocorreu dois ou mais anos antes da in te rvenção 
c i rúrgica ; nestes casos não há ma io r risco que o correspondente ao de uma popu­
lação contrôle , sem história de oclusão coronár ia pregressa. 

R. M E L A R A G N O 

D E M O N S T R A Ç Ã O D A A R T É R I A O F T Á L M I C A E D O P L E X O C O R Ó I D E O D O O L H O 
P E L A A N G I O G R A F I A C A R O T 1 D E A ( D E M O N S T R A T I O N O F T H E O P H T H A L M I C 
A R T E R Y A N D T H E C H O R O I D P L E X U S O F T H E E Y E B Y C A R O T I D A N G I O ­
G R A P H Y ) . R. D A L Y E G. P O T T S . N e u r o l o g y , 13:120-122 ( f e v e r e i r o ) 1983. 

R e l a t i v a m e n t e pouca a tenção tem sido dada à demonst ração ang iográ f i ca da 
ar tér ia o f tá lmica e do p l exo coróideo ocular . Nesse sentido, os autores r ev i r am 
1.000 casos de a r te r iograf ias normais e 90 a n g i o g r a m a s demonstrando oclusão de 
uma das grandes ar tér ias cerebrais. H o u v e contras tação dos vasos coróideos do 
ôlho em cêrca de um têrço e da ar tér ia o f tá lmica em pouco mais de 75% dos 
casos. A percen tagem de contras tação dêstes vasos in t raorbi tár ios foi maior nos 
casos em que a injeção foi feita d i re tamente na carót ida interna. N a opinião dos 
autores as oclusões da carót ida interna, da ar tér ia cerebral média ou da ar tér ia 
cerebral an ter ior não são associadas à m a i o r incidência de contras tação dêsses 
vasos orbi tár ios . Outros autores te r iam encontrado maior percen tagem de contras­
t ação da ar tér ia o f tá lmica e do p l exo coróideo do que os presentes autores; esta 
discrepância deve ser atr ibuída ao e m p é g o , pelos primeiros, de escamoteadores me­
cânicos. 

R. M E L A R A G N O 

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

C U L A R M A L F O R M A T I O N S A N D M Y E L O M A L A C I A ) . N . A N T O N I . Neu ro logy , 

12:795-804 ( n o v e m b r o ) 1962. 

O autor estuda 5 casos de mie loma lac i a subaguda nos quais a molést ia mani­
festou-se a par t i r de ma l fo rmações vasculares comprovadas pela autópsia. E m 3 ca­
sos ex i s t i am ang iomas ar ter iovenosos (aneur i smas) e, em dois, esta e t io log ía foi 
a l t amen te sugest iva. E m todos os casos ex i s t i am reações inf lamatór ias per ivascula-
res e das leptomeninges , assim como espessamento das paredes dos vasos, de ma­
neira idêntica ao que ocorreu nos aneurismas ar ter iovenosos descritos por Cushing 
e Ba i l ey e por F o i x e Ala jouan ine nas miel i tes subagudas necrosantes. N a opinião 
do autor, a doença de F o i x - A l a j o u a n i n e poderia ser uma forma de ang ioma ar te r io-
venoso compl icada pela t rombof leb i te ou por qualquer outro processo in f lamatór io . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 



H E M O R R A G I A I N T R A C R A N I A N A D E V I D A A C O R I O E P I T E L I O M A M E T A S T A T I C O 
( I N T R A C R A N I A L H E M O R R H A G E D U E T O M E T A S T A T I C C H O R I O N E P I T H E -
L I O M A ) . H . G. V A U G H A N E R. G. H O W A R D . N e u r o l o g y , 12:771 ( n o v e m b r o ) 1962. 

Estudo cl ínico e pa to lóg ico em paciente por tador de cor ioepi te l ioma, comparan­
do os achados com aqueles ver i f icados na l i teratura. O cor ioepi te l ioma é um tumor 
a l t amente mal igno , comprometendo par t icu larmente os vasos sangüíneos, podendo de­
terminar hemor rag ia cerebral maciça em 2/3 dos casos. O diagnóst ico deve ser 
suspeitado com mais freqüência em mulheres que apresentam sangramento v a g i n a l 
e s in tomato log ia pulmonar ; a e l evação da t axa de gonadotrof inas coriônicas con­
f i rma o diagnóst ico. O prognóst ico é g r a v e . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

C O R É I A DE S Y D E N H A M S E M E V I D Ê N C I A D E F E B R E R E U M Á T I C A : R E G I S T R O 
DE S U A A S S O C I A Ç Ã O C O M A S Í N D R O M E D E H E N O C H - S C H Ö N L E I N E C O M 
O L U P U S E R I T E M A T O S O S I S T Ê M I C O ( S Y D E N H A M ' S C H O R E A W I T H O U T E V I ­
D E N C E O F R H E U M A T I C F E V E R : R E P O R T O F I T S A S S O C I A T I O N S W I T H 
H E N O C H - S C H Ö N L E I N S Y N D R O M E A N D W I T H S Y S T E M I C L U P U S E R Y T H E ­
M A T O S U S ) . J. L . P A R A D I S E . N e w Eng land J. Med., 263:625-629 (se tembro, 29) 
1960. 

A ocorrência de coréia de Sydenham independente da febre reumática é discuti­
da: a lguns autores ac red i tam que a coréia, na infância, é sempre de o r i gem reu­
mát ica , ao passo que outros admi tem a possibil idade de um grupo p resumive lmente 
não reumát ico . N o presente t rabalho, em que o autor fêz extensa rev i são da l i te­
ratura, são descritos dois casos de coréia, um dos quais associado ã s índrome de 
Henoch-Schõnlein e, outro, ao lupus er i tematoso disseminado: no pr imei ro caso, 
a l ém da coréia, o pacienta apresentava púrpura, ar tr i te , dores abdominais , hemor­
ragia gastr intest inal e g lomerulonef r i te , tendo hav ido remissão da s in tomato log ia 
após o uso de prenisona. P o r outro lado, Paradise encontrou na l i teratura o regis­
t ro de 9 casos de coréia de Sydenham associada ao lupus er i tematoso disseminado; 
nesses casos, todos referentes a mulheres jovens , a coréia f reqüentemente precedia 
por diversos anos a outras manifestações clinicas da doença. U m déc imo caso é 
regis t rado pelo autor, em menina de 10 anos, cuja evo lução foi fatal , tendo hav ido 
comprovação aná tomo-pa to lóg ica . O autor discute o s ignif icado da associação da 
coréia de Sydenham à s índrome de Henoch-Schönlein e ao lupus er i tematoso disse­
minado : a coréia pode ser considerada s implesmente como uma manifes tação neu­
ro lógica dessas doenças sistêmicas; por out ro lado, a hipersensibil idade ao estrepto­
coco pode desempenhar papel e t io lóg ico , pelo menos em alguns dos casos registrados. 

R . M E L A R A G N O 

A. F A L T A DE C O N S C I Ê N C I A D A C R I S E N O P E Q U E N O M A L ( L A P R I S E DE C O N S ­
C I E N C E DE L A C R I S E D A N S L E P E T I T M A L ) . A . Jus. Schweiz . A r c h i v . f. 
Neuro l . Neurochi r . u. Psychiat. , 91:309-315 ( j a n e i r o ) 1963. 

O autor estudou 30 pacientes portadores de crises c l ín ico-e le t rencefa lográf icas 
típicas de pequeno mal . O estudo e lé t r ico foi fe i to com aparelho de Schwarzer de 
16 der ivações , das quais 10 foram destinadas ao EEG, sendo as outras 6 destinadas 
ao e lec t rocard iograma, pneumograma, r e f l exo ps icoga lvânico , e l e t r o m i o g r a m a e ao 
regis t ro de est ímulos audi t ivos e luminosos. Durante e após as crises o paciente 
era in te r rogado no sentido da ve r i f i cação do estado de consciência. Os doentes que 
apresentavam crises mui to curtas (1 a 1,5 s e g ) não t inham consciência delas (crises 
a té agora ditas "subcl ín icas") . Os doentes que apresen tavam perda de consciência 
total e brusca t ambém não t inham consciência das crises; o E E G nesses casos era 
carac ter izado por disr i tmia bi la teral síncrona ( complexos espícula-onda) de início e 
f im abruptos. Nos casos em que a perda de consciência total se ins ta lava de ma-



neira progressiva, os pacientes t inham consciência das crises e o EEG, com as 
mesmas caracter ís t icas morfo lógicas , mos t r ava anormal idades que se in i c i avam em 
áreas posteriores, gcnera l izando-se a seguir, desaparecendo em áreas anter iores . F i ­
nalmente, os pacientes que apresen tavam perda de consciência parcial durante a 
crise t inham t a m b é m consciência delas, sendo o E E G carac ter izado por descargas 
semelhantes às anteriores, mas l imitadas às regiões posteriores do encéfa lo . Tendo 
em vista êsses dados, o autor relaciona a consciência da crise com a duração e 
com a rapidez da genera l i zação da descarga. Sendo a crise de rápida duração ou 
de instalação abrupta, o paciente não tem noção dela; o cont rár io ocorre quando 
a instalação da perda de consciência é progressiva ou quando não há perda total 
da consciência durante a crise. 

L u i z M A R Q U E S DE A S S I S 

E P I L E P S I A DE I N Í C I O T A R D I O ( L ' É P I L E P S I E À D Ê B U T T A R D I F ) . A . K R E I N D L E R , 
R . B R O S T E A N O E G . G A I T A N . Confinia Neuro log ica , 22:9, 1932. 

Os autores anal isam, do ponto de vis ta e t io lóg ico e cl ínico, 10O pacientes com 
crises convuls ivas iniciadas após os 30 anos de idade. E m 82 casos as crises e ram 
do t ipo focal , especia lmente tempora l (51 casos ) . A proporção numérica das crises 
de t ipo t empora l va i diminuindo à medida que aumenta a idade dos pacientes, en­
quanto que as crises motoras jacksonianas aumentam com a idade (50% dos casos 
no grupo de pacientes com mais de 50 a n o s ) . A e t io log ía predominante foi a en-
cefal i te , sa lvo nos pacientes com mais de 50 anos de idade, nos quais o fa tor e t io­
lóg ico dominante foi a ar ter iosclerose; seguem-se em impor tância os t raumat ismos 
crânio-encefál icos e os tumores cerebrais . N a maior ia dos casos hav ia concordân­
cia entre os achados e le t rencefa lográf icos e as caracter ís t icas cl ínicas das crises. 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

V A R I E D A D E S E S P O R Á D I C A S E F A M I L I A R E S D A S C R I S E S T Ô N I C A S ( S P O R A D I C 
A N D F A M I L I A L V A R I E T I E S O F T O N I C S E I Z U R E S ) . J. W . L A N C E . J. Neuro l . 
Neurosurg . a. Psychiat . , 26:51-59 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

São estudados, cl ínica e e le t rencefa logrà f icamente , 8 pacientes : em 3 os espas­
mos tônicos ocor re ram no curso de doença neuro lógica reconhecida; em 5, de uma 
mesma famí l ia , a natureza da desordem não foi esclarecida. Julga o autor ser di­
fícil a loca l ização da lesão central causadora das crises tônicas, assim como a elu­
cidação do mecanismo de sua eclosão. N o s casos em que a crise se ca rac te r izava 
por início brusco e resolução rápida, o autor aven ta a possibil idade de descarga neu­
ronal paroxíst ica, sendo razoáve l o emprêgo do tê rmo epilepsia. Nos casos em que 
a crise se desenvo lve mais lentamente , o autor considera mais p r o v á v e l a possibili­
dade de vasospasmo, como ocorre na enxaqueca . A existência de aura sensit iva em 
alguns casos torna possível associar o início da crise com a t iv idade anormal do 
tá l amo e de v ias ta lamocor t ica is . 

L u i z M A R Q U E S DE A S S I S 

E S T U D O D O S O N O N O T U R N O N A S E P I L E P S I A S C E N T R E N C E F Á L I C A S E T E M P O ­
R A I S ( É T U D E DU S O M M E I L D E N U I T A U C O U R S D ' E P I L E P S I E S C E N T R E N -
C E P H A L I Q U E S E T T E M P O R A L E S ) . M . D E L A N G E , P H . C A S T A N , S. C A D I L H A C E 

P. P A S S O U A N T . R e v . Neurol . , 2:106-113, 1962. 

Os autores anal isam os traçados e le t rencefa lográf icos feitos no 4º estádio do 
sono noturno de 6 pacientes portadores de epilepsia centrencefál ica e 4 de crises de 
tipo psicomotor . Os traçados fo r am regis t rados entre 21 horas e 4 horas da manhã 
e correlacionados com a presença de qua lquer a l t e ração cl ínica ocorr ida neste pe­
r íodo. N o s pacientes com epilepsia centrencefál ica , t raduzida pela presença de onda-



espicula do projeção difusa e bilateral ou mult iespiculas evidenciadas no EEG de 
v ig í l i a , não ocorreu qualquer modi f icação no e le t r ence fa lograma fei to durante o es­
tádio I V do sono; isto decorre, na opinião dos autores, da depressão dos sistemas 
de s incronização t a l âmico e ret icular durante essa fase do sono. Nos pacientes 
com epilepsia psicomotora foi ver i f icada a presença de foco convuls ígeno em todo 
o decorrer do estádio I V do sono, sendo possível que um foco convuls ígeno profun­
damente situado no lobo temporal influencie as estruturas r inencefál icas responsá­
veis pela ni t idez e r i tmicidade das descargas durante essa fase do sono. 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

A S E N S A Ç Ã O D O JÁ V I S T O EM E P I L E P S I A T E M P O R A L ( D E J À V U I N T E M P O R A L 

L O B E E P I L E P S Y ) . M . C O L E E O. L . Z A N G W I L L . J. Neuro l . Neurosurg. a. Psy­

chiat., 26:37-38 ( f e v e r e i r o ) 1963. 

Os autores procuram estabelecer a incidência do "já v i s to" na epilepsia psico­

motora em re lação à la teral idade do foco e à dominância hemisférica. F o r a m es­

tudados 27 casos submetidos à cirurgia, tendo sido constatada a exis tência de tu­

mores e m 14 casos. Segundo os autores, a sensação do "já v i s to" não pode ser 

va lo r i zada como sinal de la te ra l ização de disfunção do lobo temporal . P o r outro 

lado ve r i f i ca ram que, dos 13 doentes que apresen tavam êsse t ipo de manifes tação, 

10 e ram portadores de processos tumorais , r azão pela qual êsse dado teria s ignif i ­

cado diagnóst ico . 

Luiz M A R Q U E S DE A S S I S 

E V O L U Ç Ã O DOS R I T M O S T E M P O R A I S E M C R I A N Ç A S DE 5 A 9 A N O S ( E V O L U ­
T I O N DES R Y T H M E S T E M P O R A U X C H E Z L ' E N F A N T D E 5 À 9 A N É S ) . G. C. 
L A I R Y E S. N E T C H I N E . R e v . Neurol . , 2:133, 1962. 

Os autores ana l i sam os r i tmos e le t rencefa lográf icos legis t rados nas der ivações 
temporais anteriores, médias e posteriores de cada hemisfér io cerebral . Os dois 
lobos temporais ev idenc iam assimetria de r i tmo caracter izada pela presença de onda 
6 p redominantemente no lobo esquerdo. Esta assimetria manifesta-se aos 6 anos na 
reg ião temporal média, aos 7 anos nas regiões temporais média e posterior, aos 8 
anos ao nível das regiões tempora is média e anterior . Esta constatação sugere que 
a evo lução genét ica das diversas regiões cerebrais se processaria de maneira assi­
métr ica . Po r outro lado, esta assimetria f is iológica poderá ser considerada como a 
i m a g e m de um foco por ondas θ, de projeção no lobo temporal esquerdo, quando, 
na real idade, representa não um sinal de lesão orgânica, mas simples e x a g ê r o de 
um fenômeno habi tual . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

A Ç Ã O D O L I B R I U M SÔBRE O E L E T R E N C E F A L O G R A M A ( A C T I O N D U L I B R I U M 
SUR L ' E L E C T R O E N C E P H A L O G R A M M E ) . G. C. L A I R Y . R e v . Neurol . , 2:152, 1962. 

São estudados os efei tos do Libr ium sôbre os registros e le t rencefa lográf icos de 
repouso durante o sono e após fo toes t imulação. Durante o repouso houve redução 
da ampl i tude e aumento da freqüência do r i tmo n, de maneira semelhante ao dos 
barbitúricos, pr inc ipa lmente após a adminis t ração oral por longo período. Durante 
sono normal não foram regis t radas diferenças essenciais entre os exames real izados 
durante a ação medicamentosa do L ib r ium e dos barbitúricos; ao que parece, o L i ­
br ium reforça as ondas de 14 c /seg. ev idenc iáve i s na fase inicial do sono. O efe i to 
marcan te do L ib r ium foi regis t rado nos t raçados feitos durante a fo toes t imulação, 
sendo bloqueadas as reações paroxís t icas de t ipo mioc lôn ico que são produzidas ha­
bi tua lmente pela es t imulação luminosa intermitente . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 



O E L E T R E N C E F A L O G R A M A N A S LESÕES E X P A N S I V A S I N T R A C E R E B R A L E M 

P A C I E N T E S IDOSOS ( T H E EEG W I T H S P A C E O C C U P P Y N G I N T R A C R A N I A L 

L E S I O N S I N O L D P A T I E N T S ) . J. H . A . V A N DER D R I F T E O. M A G N U S . E lec t ro-

enceph. a. Clin. Neurophysiol . , 14:664-673, 1962. 

Os autores anal isam os EEG de pacientes com mais de 50 anos de idade por­
tadores de lesão expansiva cerebral , comparando os resultados com aquêles obtidos 
em pacientes com menos de 50 anos e t ambém portadores de lesão expans iva . São 
invest igados 625 pacientes com tumor cerebral , 120 com hemor rag ia cerebral , 33 
portadores de hematomas subdurais e 38 com abscesso cerebral . Exis te diferença 
s igni f ica t iva nos resultados dos E E G de pacientes idosos e jovens , portadores de 
lesão expansiva , fa to êsse p r o v a v e l m e n t e l igado à pa to log ia cerebral dos indivíduos 
idosos. Pa rece que a fase i r r i t a t iva das lesões intracranianas expansivas, em indi­
víduos idosos, condiciona a l terações e le t rencefa lográf icas subordinadas a distúrbios 
isquêmicos e não própr iamente ao des locamento de massa cerebral . N a fase des­
t ru t iva há poucas diferenças no E E G de pacientes idosos e j ovens ; nos idosos é mais 
freqüente, entretanto, a presença de a l terações e le t rencefa lográf icas contra la tera is à 
lesão. Em vi r tude das lesões expansivas nos pacientes idosos p r o v o c a r e m com maior 
faci l idade distúrbios c e r e b r o v a s c u l a r s , torna-se necessária a anál ise cuidadosa dos 
achados e le t rencefa lográf icos com a f inal idade de de terminar se o distúrbio cerebral 
é p r imár io ou secundário a uma lesão expans iva . 

R U B E N S M O U R A R I B E I R O 

M E T A B O L I S M O D O Á C I D O γ-AMINOBUTÍRICO N A A T I V I D A D E C E R E B R A L E E M 
D E S O R D E N S E P I L É T I C A S (γ-AMINOBUTYRIC A C I D M E T A B O L I S M I N C E R E ­
B R A L A C T I V I T Y A N D I N E P I L E P T I C D E S O R D E R S ) . L . S I N C L A I R . D e v e l o p . 
Med. a. Child. Neurol . , 4:620-625 ( d e z e m b r o ) 1962. 

In ic ia lmente o autor faz revisão da l i teratura, especia lmente da referente às 
convulsões por deficiencia de pir idoxina. E m seguida re la ta sucintamente os conhe­
cimentos atuais sôbre o G A B A , rea lçando o papel da pi r idoxina na sua formação 
a part ir do ácido g lu tâmico . L e v a n d o em conta que o G A B A é encontrado em 
níveis baixos nas convulsões h ipogl icêmicas , o autor admi te re lação entre êste ami-
nácido e o metabol i smo dos hidratos de carbono. Teó r i camen te a redução da g l i ­
cose cerebral poderia causar depleção do G A B A ou ev i t a r sua acumulação, o que, 
segundo o autor, poderia concorrer para o desencadeamento das convulsões que acom­
panham a h ipogl icemia neonatal , expl icando o re tardo menta l que, com a lguma 
freqüência, ocorre nesses casos. 

L u i z M A R Q U E S DE Ass i s 

C O N S I D E R A Ç Õ E S SÔBRE O USO C L I N I C O D O A C I D O γ-AMINO-β-HIDROXIBUTI-
R I C O : A D M I N I S T R A Ç Ã O D O M E D I C A M E N T O P O R V I A I N T R A V E N O S A ( R I -

L I E V I S U L L ' U S O C L I N I C O D E L A C I D O γ-AMINO-β-IDROSSIBUTIRICO: S U M -
M I N I S T R A Z I O N E D E L F A R M A C O P E R V I A I N T R A V E N O S A ) . E. C G o r i . 
Giorn. Psichiat . e Neuropato l . , 90:853-860, 1962. 

N o v e pacientes epilét icos foram submetidos a t r a tamento pelo G A B O B , na quan­
t idade de 250 m g por v ia intravenosa, durante regis t ro e le t rencefa lográ f ico . H o u v e 
melhora do t raçado em um caso, permanecendo inal terados 5 casos; houve acen­
tuação das anormal idades e m 4 casos. Os autores sugerem a possibil idade do G A B O B 
ultrapassar a barreira hemol iquór ica , admi t indo uma ação dêsse medicamento con­
t rár ia à exper iência de muitos autores, que apregoam um efe i to ant iepi lé t ico do 
G A B O B . 

L u i z M A R Q U E S DE A S S I S 



D I G I T A L , E S T E R Ó I D E S E E X E R C Í C I O S P O D E M R E T A R D A R A D I S T R O F I A M U S ­
C U L A R ( D I G I T A L I S , S T E R O I D E A N D E X E R C I S E M A Y R E T A R D M U S C U L A R 
D Y S T R O P H Y ) . R. M . D O W B E N . J . A . M . A . , 182:23-24 ( d e z e m b r o ) 1962. 

Com base em estudos exper imenta is em camundongos, o autor sugere a possi­
bil idade da distrofia muscular ser decorrente de desordem metaból ica . Esquema 
terapêut ico permit iu pro longar a v ida de uma colônia de camundongos com distro­
fia muscular exper imenta l . Os medicamentos usados foram um composto esteróide 
sintético (1-met i l -δ-andros tenolona) e uma preparação d ig i tá l ica ( d i g i t o x i n a ) ; os ca­
mundongos e ram submetidos a exercíc ios musculares. A sobrevida dos animais foi 
p ro longada por um período de 4 meses a té 1 ano, e seus músculos se mant inham 
fortes por t empo r e l a t i vamen te longo . 

U m grupo de 37 pacientes por tadores de diferentes formas de distrofia mus­
cular progressiva, metade dos quais com menos de 20 anos de idade, foi t ra tado 
e observado durante 5 a 19 meses. Todos os pacientes foram submetidos a um 
programa de exerc íc ios s is temático e intensivo, pa ra le lamente ao t ra tamento medi­
camentoso supervisionado por f is ioterapeutas. O diagnóst ico de distrofia muscular 
progressiva t eve como base o estudo heredo- fami l ia l , e x a m e clínico, evo lução , testes 
elétr icos, biopsia de músculo e outros exames de labora tór io . A fôrça muscular 
era medida antes do t ra tamento e depois cada dois meses. Exames químicos de 
sangue e urina e ram feitos a in te rva los regulares . Oi to dos 37 pacientes t e r iam 
adquir ido mais fôrça muscular, especia lmente nos pr imeiros meses de t ra tamento . 
Três crianças cont inuaram piorando progress ivamente . Nos restantes o processo não 
evoluiu e na metade dêste grupo h o u v e l ige i ra melhora . N ã o apareceram efei tos 
colaterais sérios durante o t ra tamento . O estudo compara t ivo do grupo de pacien­
tes t ra tados com outros que não recebeu êsse esquema de t ra tamento mostrou que 
o grupo t ra tado foi rea lmente beneficiado. 

D o w b e n admi te que as proteínas e outros e lementos essenciais à nutr ição das 
células enfêrmas se perdem mais rap idamente do que nas células normais . Os 
compostos esteróides me lho ram a ass imi lação do mater ia l nutridor e sua conversão 
em substância v i v a , s in te t izam mais rapidamente as proteínas e, assim, man têm a 
estrutura normal da fibra muscular d iminuindo a sua substituição pelos tecidos 
fibroso e gorduroso. A d ig i ta l ina torna a membrana celular menos permeáve l , im­
pedindo ou re tardando a saída dos e lementos nutridores do inter ior da célula. 

J. L A M A R T I N E DE A S S I S 

P O R F I R I A A G U D A I N T E R M I T E N T E : R E M I S S Ã O DE D O R I N T E N S A A P Ó S T R A ­
T A M E N T O C O M H I D R O C L O R E T O DE C L O R P R O M A Z I N A ( A C U T E I N T E R M I T ­
T E N T P O R P H Y R I A : R E L I E F O F S E V E R E P A I N A F T E R T R E A T M E N T W I T H 
C H L O R P R O M A Z I N E H Y D R O C H L O R I D E ) . A L F R E D M . T A Y L O R . Cleve land Clinic 
Quarter ly , 29:204-207 (ou tub ro ) 1962. 

O autor chama a a tenção para a incapacidade que resulta da dor intensa que 
acompanha a porf i r ia aguda intermitente , refer indo a observação de paciente com 
dores abdominais intensas tipo eólica e rebeldes aos t ra tamentos habituais ( A C T H , 
serotonina antagonista , proclorperazine , B A L e f en i l i dan to ina ) ; a s in tomato logia ál-
gica cedeu com o uso de c lorpromazina , iniciada na dose de 25 m g e aumentada 
progress ivamente . A suspensão da d roga determinou o reaparec imento da dor; a 
v o l t a ao med icamento foi seguida de nova remissão. A paciente continuou pas­
sando bem com uma dose de manutenção de 100 m g diários. Com o desaparecimen­
to da dor coincidiu a remissão dos demais s intomas e sinais. O modo de ação da 
c lorpromazina não é conhecido; a lguns t rabalhos da l i tera tura referem efei tos apa­
rentemente indesejáveis da droga que, segundo o autor, dependem da evo lução 
da própria doença. 

J. L A M A R T I N E DE Ass i s 
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