
ASPECTOS ELECTRENCEFALOGRÁFICOS DAS ESPÍCULAS 

POSITIVAS A 14 E 6 POR SEGUNDO 

JOSÉ GERALDO A L B E R N A Z * 

As alterações electrencefalográficas caracterizadas pela presença de es-

pículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo foram descritas por Gibbs e 

G i b b s 3 em 1951 e por eles interpretadas como evidência de epilepsia talâ-

mica ou hipotalâmica. Além da correlação electroclínica de 300 casos ana­

lizados criteriosamente, os autores procuraram demonstrar que alguns tra­

balhos experimentais, como os de Morison e D e m p s e y 1 1 e Morison, Finley 

e L o t h r o p 1 2 traziam apoio à sua hipótese de origem tálamo-hipotalâmica 

das descargas em estudo. Gibbs e Gibbs 7 , no seu Atlas of Electroencephalo­

graphy, dedicam todo um capítulo à chamada epilepsia tálamo-hipotalâmica, 

estudada à luz das espículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo. Hill 8 , 

em 1953, fazendo a crítica desse Atlas, disse: "The inclusion of 14 and 6 

per second "positive spikes" is surely only justified by the rigidity of the 

technique advocated and these like the "square topped waves" must be 

criticized as artifacts of the method". Por outro lado, Stehle 1 5 , nesse mes­

mo ano, em um estudo electrencefalográfico de 263 pacientes tidos como 

psiconeuróticos, salientou a presença de espículas positivas a 14 e 6 em 3% 

dos casos. Schwade e G e i g e r 1 3 e Schwade e O t t o 1 4 analisaram-nas como 

alterações electrencefalográficas de distúrbios tálamo-hipotalâmicos. 

E m 1955, Gibbs 4 apresentou um estudo sobre 2.000 casos com espículas 

positivas a 14 e 6. Salientou que parecem constituir anormalidade inexpres­

siva, mas que, na verdade, são altamente significativas e trazem luz a um 

grande número de casos complexos, cuja sintomatologia desaparece ou dimi­

nui com medicação anticonvulsivante. N o ano seguinte, G i b b s 5 discutiu 
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1.865 casos sem outras anormalidades e chamou a atenção para alguns as­

pectos da metodologia que facilitam sua demonstração no traçado. 

Garneski e Green 2 , estimulados pela crítica de Hill, fizeram um estudo 

interessantíssimo a respeito de aspectos electrencefalográficos dessas espícu-

las positivas, apresentando, inclusive, traçados obtidos simultaneamente com 

as técnicas ditas monopolar e bipolar, nas quais as descargas a 14 e 6 po­

diam ser claramente identificadas. E m comentário sobre esse trabalho, 

Brazier afirma: "A presença de espículas simultâneas em áreas não homó­

logas é sempre um sinal de que as espículas possam estar vindo do electrodo 

comum", levantando, pois, a suspeita de que as descargas de 14 e 16 não 

fossem de origem cerebral e se relacionassem ao electrodo-referência colo­

cado no lóbulo da orelha, embora, a nosso ver, Garneski e Green tivessem 

conseguido provar justamente o contrário. 

É óbvio que há um número considerável de electrencefalografistas que 

ainda não se deixaram convencer pela legitimidade dessas espículas positivas 

a 14 e 6. M i l l s 1 0 , entretanto, faz certas afirmativas categóricas: "With 

proper technique these valid abnormal discharges occur with the same in-

cidence, distribution over the head, and clinicai correlations that have been 

reported in other studies. Individual cases clearly demónstrate the relation-

ship between these neurophysiological processes and the unusual attacks. T o 

ignore these organic factors by considering the psychodynamics only is to 

créate a "sin omission" in diagnosis, prognosis and treatment". 

A apresentação do trabalho de Kellaway, Moore e K a g a w a 9 , excelente 

estudo de 200 casos de "14 a 6", proporcionou discussão das mais interes­

santes. Por um lado, Millen afirmou que esses casos são tão característi­

cos, que de posse da anamnese, é freqüentemente possível predizer o apare­

cimento dessas descargas no traçado. Marshall referiu-se à facilidade de 

identificação dessas espículas em traçados bipolares, enquanto Gibbs afirmou 

exatamente o contrário, classificando a assertiva de Marshall como altamente 

enganadora. 

Revisão da literatura dos últimos três anos revela um número apreciá­

vel de referências a "14 e 6", demonstrando que a anormalidade vem rece­

bendo parcelas progressivas do crédito que lhe é devido. Entretanto, per­

manece ainda ausente ou sem destaque razoável em muitas estatísticas; essa 

omissão provavelmente decorre do fato de que os métodos de exame usados 

por muitos electrencefalografistas não oferecem as condições mais favorá­

veis para o registro ou para o reconhecimento desses complexos de espículas 

positivas a 14 e 6 por segundo. 

Com a finalidade de estimular a pesquisa e a discussão sobre essas des­

cargas, pareceu-nos útil divulgar nossa experiência sobre os aspectos técni­

cos que nos permitiram visibilizar essas descargas. 



M A T E R I A L E M É T O D O S 

Nosso estudo se refere a 180 traçados nos quais essas espículas posi t ivas a 14 

e 6 por segundo f o r a m ident if icadas. Esses 180 t raçados const i tuem 12% de uma 

série ininterrupta dos pr imeiros 1.500 e lec t rence fa logramas fei tos e m nosso Serv iço 

par t icular . U m a segunda série de 1.500 e lec t rence fa logramas está sendo analisada, 

sendo possível ad ian ta r que a incidência de 12% permanece. Todos esses t raçados 

or ig lnam-se de pacientes de cl ínica par t icular , em condições normais de ambulação , 

com idade entre 2 meses e 72 anos, e que h a v i a m recebido diagnóst icos neuroló­

gicos e psiquiátr icos v á r i o s ; entre tanto , e m sua grande maior ia , referem-se a pa­

cientes sujeitos a convulsões. 

O ence fa lógra fo de Grass, mode lo I I I - D , de 8 canais, foi usado em todos os 

casos. Os pacientes f o r am instruidos no sentido de dormi r pouco na véspera do 

e x a m e . Assentaram-se e m confor táve l sofá-cama convers íve l , co locado e m cômodo 

especial , cujas paredes e caracter ís t icas e lé t r icas obedecem aos princípios da ga io la 

farádica . Ap l i cados com colódio nas áreas usuais, incluí ram-se sempre e lect rodos 

e m ambas as orelhas, para referência . A r condicionado, s i lêncio adequado, escure­

c imento do cômodo, ence fa lógra fo co locado e m cômodo cont íguo, pe rmi t i r am ambien­

te propício à indução natural do sono. E m muitos pacientes procurou-se ajudar 

com o uso de Seconal , ou drogas semelhantes, mas sono espontâneo foi freqüente, 

para o que influiu t a m b é m o t re inamento especial das operadoras , ps ico log icamente 

capazes de captar a confiança dos pacientes e de ixá- los despreocupados. 

Sono foi obt ido e m todos os 1.500 casos, exce to 54 ( 9 6 % ) . Dos 180 t raçados nos 

quais as espículas pos i t ivas a 14 e 6 fo r am identif icadas, há apenas um com ausên­

cia de sonolência ou sono. E m 79 pacientes o sono foi espontâneo. Seconal foi 

usado e m 78 casos, dos quais 43 receberam 0,05 g, 29 t o m a r a m 0,10 g, 5 f i ze ram 

uso de 0,15 g e um ( o que não d o r m i u ) inger iu 0,20 g do produto, e m doses f rac­

cionadas. N o s demais 23 casos vá r ios hipnóticos leves f o r a m usados (Hypnon , Som-

bulex, N e m b u t a l ) . 

D e mane i ra gera l , pe lo menos 20 minutos de t raçado de v i g í l i a f o r am obtidos 

antes do paciente ent rar e m sonolência e sono. Se a inda f rancamente acordado 

aos 20 minutos, en tão pequenas doses do hipnót ico fo r am adminis t radas; se neces­

sário, e m mais 20 minutos repet i ram-se as doses. 

Consideramos todas as fases de sono necessárias e, pa r t i cu la rmente indispensá­

ve is , as de sonolência e sono l e v e , de fo rma que nunca in te r rompemos o grá f ico , 

enquanto aguardamos a sonolência. 

H ipe rven t i l a ção e fo to-es t imulação fo r am possíveis na maior ia dos pacientes, 
após o despertar . 

P a r a o regis t ro e l ec t rence fa lográ f i co u t i l izamos a chamada técnica monopo la r 

de Gibbs e G i b b s 6 , usando como referência , ora ambas orelhas l igadas , ora ore lha 

esquerda somente, ora orelha direi ta somente, ora ore lhas a l te rnadas (hemis fé r io 

d i re i to-ore lha esquerda e v i c e - v e r s a ) . A s regiões cerebrais ro t ine i ramente pesqui­

sadas f o r a m : pré-frontais , frontais, centrais, parietais , occipi tais , tempora is an ter io­

res, t empora is médias e tempora is poster iores. P o r vezes usaram-se t a m b é m o v é r ­

t ex ou uma das reg iões cerebrais (pré- f ronta l ou o c c i p i t a l ) como referência em 

gr id 2 e f reqüentemente ob t ive ram-se regis t ros bipolares e m vár ias combinações . 

R E S U L T A D O S 

As descargas de espículas positivas a 14 e 6 por segundo ocorreram em 

107 homens e 73 mulheres; dos pacientes, 162 eram brancos, 10 negros e 8 

mulatos. Segundo as idades, distribuíram-se de acordo com o quadro abaixo: 



Essas descargas ocorrem, pois, quase exclusivamente em pacientes com 

menos de 30 anos e, especialmente, no grupo entre 10 e 19 anos de idade. 

Tendem, pois, a desaparecimento espontâneo com o tempo. 

Outras anormalidades encontradas — E m 46 casos as espículas positivas 

a 14 e 6 constituíram a única anormalidade presente. Nos demais 134 casos 

registraram-se também outras alterações, a saber: assimetria discreta, geral­

mente das regiões occipitais (22 casos); ritmo discretamente mais lento que 

o normal (13); traçados muito lentos ( 4 ) ; traçados rápidos ( 2 ) ; alterações 

focais (32); disritmias paroxísticas difusas (12); assimetria -f- espícula-onda 

miniatura a 6 por segundo ( 4 ) ; ritmo lento + espícula-onda miniatura a 6 

por segundo ( 7 ) ; ritmo lento + alterações focais (12); ritmo lento + dis­

ritmias paroxísticas difusas ( 4 ) ; ritmo lento -f- assimetria ( 4 ) ; ritmo lento + 

alterações focais (16); assimetria -f- alterações focais + alterações difusas 

( 1 ) ; assimetria + alterações focais - f variante pequeno mal (1 ) . 

Tipo das descargas presentes — As freqüências, em nossa experiência, 

nem sempre foram rigidamente 14 ou 16, mas variaram de 13 a 15 e de 

5 a 7. E m 109 casos (60%) ambas as descargas (14 e 6) foram identifica­

das no mesmo traçado; em 42 (23%), somente as espículas positivas a 6 

por segundo; nos demais 29 (17%), apenas as de 14 por segundo. 

Localização — Caracteristicamente, essas espículas positivas a 14 e 6 

apresentam-se nas regiões temporal e occipital do mesmo hemisfério, às 

vezes com propagação para a região parietal e para a área central e, mais 

raramente, para a região frontal do mesmo lado, conforme se vêem nas 

várias ilustrações. E m 109 dos casos (60%) foram identificadas em ambos 

os hemisférios, ora em um, ora em outro, por vezes simultaneamente nos 

dois; em 44 (24%) localizaram-se exclusivamente no hemisfério direito e, em 

27 (16%), no hemisfério esquerdo. 

Fases do exame e repetição das descargas — O sono tem enorme in­

fluência para o registro dessas espículas. Assim, nos 180 casos aqui con-

















Fig. 1 — Traçado em vigília, mostrando espículas positivas que se repetem entre 
6 e 7 vezes por segundo, nas regiões temporal, central e occipital do hemisfério 
esquerdo. Método monopolar, usando-se orelhas opostas como referências. O apare­

cimentos dessas espículas em vigília é relativamente raro. 

Fig. 2 — Traçado em sonolência, revelando espículas positivas que se repetem 7 
vezes por segundo. Método monopolar, usando-se orelhas opostas como referências. 
Nota-se o aspecto característico, inconfundível, dessas descargas nas regiões tem­
poral e occipital do hemisfério esquerdo e um esboço das mesmas nas regiões pré-
frontal e central esquerdas. Nas regiões temporal média direita e pré-frontal direita 
observam-se as mesmas espículas invertidas (negativas), resultado da "contaminação" 

da referência orelha esquerda. 

Fig. 3 — Traçado em sonolência, no qual se reconhecem discretas espículas a 11, por 
segundo nas regiões temporal, central e occipital do lado direito. Método monopolar. 

Fig. lt — Traçado em sono leve, demonstrando típicas descargas a 11, e descargas a 
6 espículas positivas por segundo, ocorrendo independentemente nas mesmas regiões 

(temporal e occipital direitas). Método monopolar. 

Fig. 5 —- Traçado em sono leve, demonstrando descargas mistas, com ambos compo­
nentes 11, e 6 bem nítidos na mesma descarga, bem no início da página, nas regiões 

temporal e occipital do lado esquerdo. Método monopolar. 

Fig. 6 — Traçado em sono leve, apresentando, na região temporal média direita, o 
aspecto característico, inconfundível, das espículas positivas a 11, por segundo. Mé­
todo monopolar, usando-se orelhas opostas como referências. Notam-se ainda as 
mesmas espículas positivas na região temporal anterior direita e occipital do mesmo 
lado. Em todas as regiões do hemisfério oposto identificam-se facilmente as espí­
culas da mesma descarga, que se apresentam invertidas (negativas), obviamente 

resultado da "contaminação" da referência orelha direita. 

Fig. 7 —• Traçado em sono leve, mostrando espículas positivas a 14 por segundo 
precedendo um surto difuso. Método monopolar. 

Fig. 8 — Traçado em sono leve, mostrando espículas positivas a 14 e a 6 por se­
gundo surgindo simultaneamente em ambos os hemisférios. Nota-se maior nitidez 
nas regiões posteriores. Método monopolar, usando-se orelhas opostas como referên­
cias. Não havendo inversão das espículas, não se trata de "contaminação" da 

referência usada. 

Fig. 9 —- Traçado em sono leve, pelo método monopolar, ilustrando como podem 
ser discretas as descargas em estudo e a facilidade com que poderiam ser ignoradas. 

Comparar com a figura 10. 

Fig. 10 — Mesmo caso da figura anterior, revelando claramente as espículas a 11, 
por segundo, graças ao aumento artificial das voltagens. 

Fig. 11 — Traçado em sono leve, mostrando o aspecto característico das espículas 
a lli por segundo, com o método monopolar; comparar com a figura seguinte, 

em bipolar. 

Fig. 12 — Mesmo caso da figura anterior, apresentando as espículas a lk por segundo 
em derivações bipolares, com nitidez excepcional; há descargas independentes em 
ambos os hemisférios. Observar que, colocando-se temporal ou occipital em griã 2, 
as espículas se invertem, isto é, tornam-se negativas, e, conseqüentemente, ligando-se 

temporal a occipital, elas se cancelam, não sendo, portanto, registradas. 

Fig. 13 — Traçado em sono leve, apresentando o aspecto usual das espículas positivas 
a 11, e 6 nas derivações bipolares. Seu reconhecimento não é fácil. Comparar com 

a figura seguinte. 

Fig. li — Mesmo caso da figura anterior, agora com derivações monopolares, usan­
do-se orelhas opostas como referências. As descargas a 11, e 6 por segundo são 
reconhecidas independentemente em cada um dos hemisférios, particularmente nas 

regiões temporais e occipitais. 



siderados, elas ocorreram: somente em sonolência ou sono (161 casos); em 

vigília e em sono (11 casos); em sono e no despertar ( 1 ) ; no despertar so­

mente ( 1 ) ; em sono e após hiperventilação ( 1 ) ; após hiperventilação so­

mente ( 1 ) ; em vigília somente (4 ) . 

Pondo-se de parte os casos nos quais a descarga somente se manifestou 

em sonolência ou sono (161 casos), verifica-se que a análise das fases de 

vigília (repouso, despertar ou hiperventilação) de 1.500 traçados revelou a 

presença de espículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo somente em 19, 

ou seja, em apenas 1,2 dos casos. 

Comprovada assim a importância fundamental do sono (modificação da 

incidência de 1,2 para 12%), interessâmo-nos em elucidar quais as fases 

do sono particularmente úteis nesses casos, obtendo os seguintes resultados: 

1 — Fases de sono atingidas pelos 180 pacientes: 81 alcançaram sono 

moderado; 95 alcançaram sono leve; 3 alcançaram apenas sonolência; um 

permaneceu em vigília. 

2 — Fases de sono úteis para a comprovação de descargas em 161 pa­

cientes, nos quais vigília e despertar foram normais: somente sonolência 

(41 casos); sonolência e sono leve (33); sonolência, sono leve e sono mo­

derado ( 1 ) ; somente sono leve (79); sono leve e sono moderado ( 3 ) ; so­

mente sono moderado (4 ) . 

3 -— Fases de sono, em 161 pacientes, a partir das quais, as descargas 

foram observadas: a partir de sonolência (75 casos); a partir de sono leve 

(82); a partir de sono moderado (4 ) . 

C O M E N T Á R I O S 

1 — Com referência a sono — Nossos resultados confirmam os de Gibbs 

e G i b b s 3 - 4 - 5 , 7 , 8 e ( j e Ke l l away , Moore e K a g a w a 9 . E m 25% dos casos 

(41 em 161), a fase de sonolência foi indispensável; em 36% (75 casos em 

161), foi útil. A fase de sono leve foi indispensável em 50% dos casos (82 

em 161) e a de sono moderado foi útil apenas em 8 casos ( 5 % ) . Compro­

va-se assim, nesses casos, o grande valor das fases de sonolência e sono 

leve e o valor relat ivamente diminuto de fases mais profundas de sono. 

Torna-se, pois, necessário que a obtenção do electrencefalograma prossiga 

sem interrupção, de vigíl ia a sono, para garantir o registro completo da 

curta fase de sonolência. Descansar o electrencefalógrafo enquanto se es­

pera que o paciente caia em sono, significa desprêzo pelo registro da maior 

parte das espículas positivas a 14 e 6 por segundo. Essas descargas, em 

alguns traçados, apareceram apenas uma única vez ; em outros pacientes, 

principalmente na fase de sono leve e sono moderado, repetiram-se dezenas 

de vêzes. 



2 — Com referência às técnicas de registro — Consideramos essencial 

para a comprovação de espículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo, além 

do registro rotineiro dos electrencefalogramas durante vigí l ia e diferentes 

fases de sono, o emprêgo, particularmente nas fases de sonolência e sono 

leve, da chamada técnica monopolar, de preferência usando como referência 

orelhas opostas (orelha esquerda para o hemisfério direito e v ice-versa) . 

Como vimos, essas espículas se apresentam com maior evidência simulta­

neamente nas regiões temporal e occipital do mesmo lado e seu registro 

apresenta-se com máxima clareza quando a referência usada (gr id 2) é a 

orelha oposta. Naturalmente, em casos de espículas com alta vol tagem, a 

orelha homóloga, quando usada como referência em grid 2, pode induzir seu 

registro, que se apresenta então em forma invertida (espículas negat ivas) , 

situação essa que é facilmente reconhecida e imediatamente interpretada 

como "contaminação" da orelha homóloga, como se vê nas figuras 2 e 6. 

N ã o é impossível descobrir essas descargas com a técnica bipolar, con­

forme demonstramos nas figuras 12 e 13. Entretanto, as espículas por vezes 

são de baixa vo l tagem e sua amplitude, portanto, na técnica bipolar, pode 

cair a ponto de se deixar mascarar por outras atividades cerebrais. Podem 

ainda cancelar-se, de acôrdo com as ligações usadas. Assim, como as des­

cargas aparecem predominantemente nas regiões temporais e occipitais, uma 

ligação têmporo-occipital, colocando cargas idênticas em grid 1 e grid 2, 

resultaria inócua; da mesma forma, e ainda agravado pela diminuição de 

amplitudes decorrentes das pequenas distâncias, cancelamento parcial decorre, 

por exemplo, das ligações têmporo-parietais ou occípito-parietais, nos casos 

em que há propagação parietal. É ainda importante salientar que, na téc­

nica bipolar, essas descargas, dependendo da região ligada à grid 2, apresen-

tar-se-ão invertidas, isto é, com aparência de espículas negativas. P o r todos 

esses fatôres, compreendemos a oportunidade da contestação veemente de 

Gibbs, ao discutir o trabalho de Ke l l away , Moore e K a g a w a 9 , à assertiva 

de Marshall, êste considerando ambos os métodos, monopolar e bipolar, igual­

mente eficazes para o reconhecimento das espículas positivas a 14 e 6 por 

segundo. 

Devemos mencionar ainda que, mesmo em traçados de sono leve, obti­

dos segundo a técnica monopolar de referência comum, algumas particulari­

dades podem suscitar dúvidas quanto à interpretação por pessoas pouco ha­

bituadas com esse tipo de descargas. P o r vêzes, as espículas são de pouca 

vol tagem ( f ig . 9 ) , sendo desejável aumentar artificialmente a amplitude do 

traçado quando surge alguma alteração suspeita ( f ig . 10) . Outras vêzes, 

como salientaram Ke l l away , Moore e K a g a w a 9 , a forma de onda, ordinà­

riamente monofásica, pode apresentar-se difásica e até mesmo trifásica. 

Conforme documentado na figura 7, podem apresentar-se como elemento ini­

cial ( têmporo-occipi ta l) de descargas paroxísticas difusas. E também, con­

forme já t ivemos oportunidade de salientar, suas freqüências, nem sempre 

rigorosamente marcadas em 14 ou 6, podem variar de 13 a 15 ou de 5 a 7 

espículas por segundo. 



Para finalizar, gostaríamos de tecer comentários sôbre a freqüência dessas 

descargas. Encontrâmo-la em 12% de 1.500 casos, proporção semelhante à 

revelada por Albernaz e A l b e r n a z 1 na análise de 500 electrencefalogramas 

de epilépticos, obtidos em vigília, sonolência e sono. Segundo o trabalho 

original de Gibbs e G ibbs 3 , apresentam-se em 6% de pacientes epilépticos 

ou suspeitos de epilepsia. Analisando as incidências por idades, de nossa 

casuística e da de Gibbs e G i b b s 3 , acreditamos que nossa maior percenta­

g e m resulte da predominância de pacientes jovens em nosso material . E m 

controles normais de mais de 15 anos, G i b b s 5 encontrou essas espículas 

apenas em fração de 1% e explica a maior incidência em crianças normais 

pela pouca importância que geralmente se dá às suas queixas (dores, ton­

teiras, ira, e t c ) . Dentre 950 crianças de menos de 16 anos, tidas como 

normais, e estudadas em vigíl ia e sono, Ke l l away , M o o r e e K a g a w a 9 ano­

taram a presença dêsse tipo de descarga em 2,2%. 

Garneski e G r e e n 2 reconheceram a descarga em sonolência e sono de 

32 pacientes, dentre 1.600 casos; não revelam, entretanto, qual a percenta­

g e m de sono obtida nesses 1.600 pacientes. D e nossos 1.500 casos, como 

vimos, sono foi registrado em 96,6%. 

Devemos salientar que êsse tipo de anormalidade é bastante freqüente 

e não devemos poupar esforços para encontrá-la. Sua significação clínica 

já foi plenamente reconhecida por vários pesquisadores. Estamos de acordo 

com Millen, na sua afirmativa, ao discutir o trabalho de Ke l l away , Moore 

e K a g a w a 9 , que esses casos são tão característicos que, de posse da anam¬ 

nese, é freqüentemente possível predizer o aparecimento dessas espículas no 

traçado. Pretendemos mostrar oportunamente, em outro trabalho, a utili­

dade das espículas positivas a 14 e 6 por segundo no diagnóstico de certas 

manifestações clínicas. 

R E S U M O 

A s chamadas espículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo, descritas 

e correlacionadas por Gibbs e Gibbs em 1951, não t êm sido referidas em 

vários trabalhos electrencefalográficos. Essa omissão talvez decorra do fato 

de que os métodos de exame usados por muitos electrencefalografistas não 

oferecem condições favoráveis para o reconhecimento desses complexos de 

espículas positivas a 14 e 6 ciclos por segundo. 

O autor descreve os métodos que v e m empregando, tecendo considera­

ções sôbre os vários fatôres que lhe permit i ram reconhecer nítidamente êsses 

complexos em 12% dos traçados feitos em seu Serviço. Salienta que essa 

anormalidade se apresenta com mais evidência quando se usam orelhas opos­

tas como referência, na chamada técnica monopolar, em uma ou outra fase 

de sonolência ou sono. Mostra a baixíssima incidência nos traçados obtidos 

em vigíl ia e as razões de seu difícil reconhecimento, mesmo no traçado de 

sono, quando a técnica chamada bipolar é a única utilizada. O trabalho é 

documentado com 14 ilustrações. 



S U M M A R Y 

Electroencephalographic aspects of the fourteen and six per second 

positive spikes. 

T h e "14 and 6 per second positive spikes" pattern, first described and 

correlated in 1951 by Gibbs and Gibbs, has remained absent from several 

electroencephalographic reports. Such omission may be due to the fact that 

the routine E E G techniques employed by many electroencephalographers do 

not offer favorable conditions for the recognition of this pattern. 

T h e author describes the methods he uses and comments upon several 

factors which have al lowed him to disclose the pattern in 12% of the trac­

ings run in his Service. H e shows that this abnormality stands out more 

clearly when opposite ears are used as reference wi th the so called mono­

polar technique. H e shows the usual absence of the pattern in the awake 

tracings and the difficulties to recognize it, even in drowsiness and sleep, 

when bipolar technique only is used. Several illustrations are presented. 
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