
A N A L I S E S DE R E V I S T A S 

SINAIS PREMONITÖRIOS DE EMBOLISM O CEREBRAL (PREMONITORY SYMP
TOMS OF CEREBRAL EMBOLISM). C. E. W E L L S . Arch. Neurol., 5 : 4 9 0 - 4 9 6 

(novembro) 1 9 6 1 . 

Em geral é admitido que, no embol ismo cerebral, a oclusão vascu lar se pro
cessa abruptamente , s em sinais prodrômicos, instalando-se a s intomatologia de 
modo súbito. Entretanto, estudo cuidadoso dos pacientes com embolia cerebral 
revela que a ex is tência de sinais premonitórios não é excepcional . Wel l s reviu as 
observações de 1 2 0 pacientes nos quais hav ia fundamentos cl ínicos suficientes para 
diagnóst ico de embolia cerebral verif icando que, em 1 9 desses pacientes ( 1 5 , 8 % ) , a 
anamnese mostrava a ex is tênc ia de sinais premonitórios; em 1 6 desses pacientes 
ta is s inais eram c laramente relacionados com os sinais neurológicos que surgiram 
subseqüentemente; em 3 casos essa correlação era menos evidente. Cefaléia foi 
o s intoma premonitório mais constante ( 1 0 casos) , local izada no mesmo lado da 
cabeça em que ulteriormente se instalou o êmbolo ( 5 ) ou general izada ( 5 ) . Três 
pacientes apresentaram sinais de natureza focal, representados por déficits neuro
lógicos transitórios que, mais tarde, reapareceram. Em três outros casos, os s in
tomas eram v a g o s (indisposição geral ocorrendo dias ou semanas antes do esta
belec imento do quadro def ini t ivo) . As expl icações sobre os mecanismos dos sinais 
premonitórios são mui to controvertidas; poss ive lmente dependam da emissão de 
mais de u m êmbolo antes da insta lação do quadro final. 

R O B E R T O M E L A R A G N O 

PEQUENAS MALFORMAÇÕES ARTERIO VENOSAS DO ENCÉFALO (SMALL AR-
TERIOVENOUS MALFORMATIONS OF THE B R A I N ) . C. A. P A P A T H E O D O R O U , 

S. W. G R O S S E S. H O L L I N . Arch. Neurol. , 5 : 6 6 6 - 6 7 2 (dezembro) 1 9 6 1 . 

A maior parte dos casos de malformações vasculares cerebrais registrados na 
l i teratura concerne a grandes malformações; mui to pouca atenção t em sido dada 
aos pequenos defeitos congênitos de vasos cerebrais. No presente trabalho, os au
tores descrevem 8 casos nos quais o diagnóst ico foi comprovado pela angiografia , 
Dela cirurgia ou pela autópsia. A incidência etária variou de 5 a 4 2 anos; três 
pacientes eram do sexo mascul ino e cinco do feminino. Todos os pacientes eram 
ass intomáticos antes do icto, o qual se acompanhou sempre de hemorragia subarac-
nóidea e de sinais neurológicos focais; entretanto, nenhum dos pacientes perdeu 
a consciência imediatamente . Em 6 casos em que foi registrado precocemente, o 
EEG mostrou disfunção cerebral difusa com foco superposto compatíve l com os 
achados neurológicos. O craniograma simples foi sempre normal. E m 6 dos 7 
casos em que foi realizada, a angiograf ia mostrou a mal formação vascular; em 5 
destes casos a anomal ia vascular se assoc iava a lesões expans ivas . A anomal ia 
angiográf ica consistia em conglomerado de pequenos vasos , medindo no conjunto 
cerca de 2 cm, sendo sua artéria nutriente de calibre normal. Não foram regis
tradas circulações colaterais a partir de outras grandes artérias e a mal formação 
não dif icultava o res tante da circulação cerebral. A drenagem venosa se proces
sava sempre por u m a grande veia, e m "shunting", para u m grande canal venoso . 
A anomal ia apenas era registrável mediante u m a técnica de radiografias rápida-



m e n t e seriadas, no mínimo com 7 exposições, em incidências antero-posterior e la 
teral . A pneumencefalograf ia pôde ser útil para colaborar no diagnóst ico. Sete 
pacientes apresentavam hematoma intracerebral e foram operados, sendo a coleção 
sangüínea retirada em 6 casos. U m desses pacientes fa leceu; os 5 casos restantes 
t iveram evolução favorável . 

R O B E R T O M E L A R A G N O 

TROMBANGEITE OBLITERANTE CEREBRAL: ASPECTOS NEUROPATOLÓGICOS 
(CEREBRAL THROMBOANGEITIS OBLITERANS: NEUROPATHOLOGIC AS-
PECTS) . J . Q U A N D T . World Neurology, 2 : 1 0 8 6 - 1 0 9 3 (dezembro) 1 9 6 1 . 

A trombangei te obl i terante cerebral se caracteriza pela presença de vasos san
güíneos pálidos, trombosados; nas áreas correspondentes às artérias comprometidas 
ocorre atrofia do tecido nervoso (atrofia granular ) . Sob o ponto-de-vista nosográ-
fico, a afecção tem sido considerada, por a lguns autores, como doença vascu lar ce
rebral autônoma. O fenômeno trombótico const i tui u m a complicação facu l ta t iva 
que se sobrepõe às complicações da Intima, as quais, por sua vez, são conseqüentes 
a u m a endangii te . Dependendo de fatores específicos t issulares, hemodinâmicos , tó 
x icos ou hemorrágicos, a evolução pode se processar no sentido de uma arterioes-
clerose da ínt ima ou de uma endoangi i te obl iterante ou, ainda, de uma trombose. 
N a v igênc ia de uma tendência trombofí l ica particular, a trombose pode se estender 
rapidamente; apenas por cortes seriados é, então, possível demonstrar a ex is tência 
de lesões iniciais na ínt ima. A trombose, por sua vez, pode evoluir por etapas 
sucess ivas . O diagnóst ico da trombangei te obl i terante cerebral é difícil, a não ser 
nos casos e m que ex i s tam al terações característ icas no fundo do olho. A ang lo -
grafia cerebral só será úti l quando houver hemorragia ao redor dos vasos trom
bosados, em u m a ou mais das grandes artérias da base do encéfalo . 

R O B E R T O M E L A R A G N O 

BASES DOS ATAQUES CONVULSIVOS EM CRIANÇAS: ESTUDO EXPERIMENTAL 
(BASIS OF CONVULSIVE ATTACKS IN CHILDREN: A N EXPERIMENTAL 
STUDY). H. M. ZiMMKRMAN. Bul i N e w York Acad. Med., 3 5 : 8 0 1 - 8 1 0 (dezem
bro) 1 9 5 9 . 

O autor estudou, sob o ponto-de-vista anátomo-cl ínico , 2 1 crianças entre 1 e 5 
anos de idade que morreram devido a crises convuls ivas persistentes; todas apre
sentaram hipertemia, dificuldades respiratórias, desnutrição grave e hipoglicemia. 
O estudo anátomo-patológico revelou, em todos os casos, lesões nas células gan
gl ionares corticais, principalmente no corno de Ammnon, a l terações do córtex oc
cipital e parietal e a l terações das cé lulas de Purkinje e cé lu las granulares das 
fo lhas cerebelares. 

Com o intuito de correlacionar os dados obtidos exper imenta lmente e m animais 
de laboratório com aqueles apresentados pelas crianças em estudo, o autor uti l i
zou-se de gatos com 4 semanas, ou menos, de vida. A hiperpirexia experimental 
determinou, nos gatos, crises convuls ivas fatais . Os achados de autópsia reve laram 
hipercromasia, retração e l iquefação dos neurônios, em tudo semelhante ao de casos 
fata is de crises convuls ivas por hiperpirexia em crianças. A idéia de que a anóxia 
cerebral fosse o fator responsável pelos danos cerebrais durante as crises convul
s ivas , já que a "respiração presa" e a apnéia provocam aumento s ignif icat ivo da 
pressão intratorácica e de pressão liquórica, l evou o autor a provocar, experimen
ta lmente , o aumento das pressões intratorácica e l iquórica. Desta maneira foi pos
sível reproduzir lesões necrobióticas corticais idênticas às verif icadas em crianças 
e em animais experimentais em convulsão. No que concerne à correlação entre 



crises convuls ivas e desnutrição grave, o autor verificou que três crianças com 
crises convuls ivas apresentavam apreciável perda de peso antes do início das crises 
convuls ivas; em outras três crianças foi encontrada, pouco tempo antes do óbito, 
marcada redução dos níveis gl icêmicos. Em gatos , 1 5 u. de insul ina determinaram 
hipogl ieemia; quando eram at ingidos níveis inferiores a 5 0 m g ocorriam convulsões 
tônico-clônicas. As lesões determinadas pela hipogl ieemia são mais general izadas 
e mais intensas que as provocadas pela hipertermia e drogas convuls iógenas , oca
sionando a destruição de neurônios corticais e do cerebelo. Alguns animais não 
apresentaram convulsões , porém entraram em coma profundo. Na opinião do autor, 
a administração de barbitúricos em tais casos favorece mais ainda o estabeleci
mento de dano cerebral, isto porque os barbitúricos deprimem ainda mais o me
tabol ismo celular, já prejudicado pela hipogl ieemia. 

M A R I A V A L E R I A N A M O U R A R I B E I R O 

REPERCUSSÕES CLINICAS DAS RECENTES AQUISIÇÕES SOBRE FENÔMENOS DE 
INIBIÇÃO NO SISTEMA NERVOSO (RIFLESSI CLINICI DELLE RECENTI 
ACQUISIZONI SUI FENOMENI D'INIBIZIONI NEL SISTEMA NERVOSO). V. 
F u r a s , C. M O R O C U T T I , G. G A G G I N O E A. N A P O L E O N E - C A P R A . Riv. di Neurobiol. , 
7 : 8 2 4 - 8 8 8 (outubro-dezembro) 1 9 6 1 . 

Os autores c h a m a m a atenção para a importância cada vez maior que v ê m 
assumindo o ácidos gama-aminobut ír ico (GABA) e beta-hidroxi -gama-amino-but í -
rico (GABOB) em neurofisiologia; tecendo considerações de ordem neuroquímica 
sobre esses agentes inibidores, fazem uma revisão sobre seu papel nas convulsões, 
seja no que diz respeito à f is iopatologia das epilepsias, seja no que se refere ao seu 
tratamento . Estudam, a seguir, a ação do GABA e do GABOB no tratamento das 
epilepsias, concluindo que, com adminis tração oral desses medicamentos , houve 
melhoria, sobretudo nas formas centrencefál icas . Em casos de estado de mal epi
léptico, o uso intravenoso dessas substâncias mostrou-se eficaz. Foram apreciadas, 
também, as a l terações e letrencefalográf icas após injeções intravenosas, intracarotí-
deas e intrarraquídeas do GABA e do GABOB, em indivíduos normais e epilépticos: 
nos normais o traçado não se al terou; nos epilépticos focais ocorreu discreta ini
bição sobre o foco e ação inibidora mais potente sobre a difusão da descarga. Os 
autores conc luem que o GABA e o GABOB têm ação ant iconvuls iva mais fisio
lógica que os ant iconvuls ionantes usuais e que sua ação é mais intensa inibindo 
a difusão do est ímulo do que impedindo a descarga epiléptica focal. 

Luís M A R Q U E S D E Ass i s 

CRISES INDUZIDAS POR MOVIMENTO (SEIZURES INDUCED BY MOVEMENT). 
C. P. L I S H M A N , C. S Y M O N D S , C. W . M. W H I T T Y E R. G. W I L L I S O N . Brain, 8 5 : 9 3 -

1 0 8 , 1 9 6 2 . 

Desde Gowers é conhecido u m tipo de crise, bastante raro, desencadeado por 
movimento voluntário . As crises ass im provocadas são predominantemente motoras, 
não sendo acompanhadas por distúrbios de consciência. Os autores anal i sam 7 ca
sos dessa natureza: as crises, provocadas por movimentos voluntários repentinos, 
principalmente dos membros inferiores, se mani f e s tavam por contratura espástica, 
às vezes associada a fenômenos de torsão, em geral uni laterais (no lado es t imu
lado) . Em a lguns casos os pacientes apresentavam, a lém desse tipo de crise, e 
s em relação com elas, convulsões general izadas . 

É aventada uma et io logia epiléptica para o processo (epilepsia re f l exa ) : em 
favor dessa hipótese depõem os resultados e letrencefalográficos que mostraram anor
malidades, mesmo em repouso, em 5 casos e a boa resposta à terapêutica anti-
convuls ivante em 6 casos. Sabido que níveis baixos de Ca e Mg fazem com que 



as respostas musculares a impulsos motores se tornem mais intensas e demoradas 
e que, nessas mesmas condições, o l imiar das descargas neuronais é reduzido, os 
autores dosaram não só esses e lementos , como também o Na, P e ânion fosfato, 
nada encontrando de anormal . Baseados no tipo das crises (resposta tônica e 
espást ica com fenômenos de torsão) e em u m caso descrito por Wilson no qual, 
a lém de crises semelhantes às descritas, hav ia sinais cl ínicos de lesão dos gângl ios 
da base, os autores sugerem que o funcionamento de tais gângl ios estaria com
prometido nesse processo. Os autores ass inalam, f inalmente, que não deve ser 
ignorada a possibilidade de que, associada ao início dos movimentos voluntários , 
uma at ividade cortical ou sub-cortical seja posta em jogo, desempenhando papel 
importante como agente desencadeante da crise. 

Luís M A R Q U E S D E Ass i s 

AS CRISES EPILÉPTICAS NO DECURSO DA POLIOMIELITE ANTERIOR AGUDA 
(LES CRISES ÉPILEPTIQUES AU COURS DE LA POLIOMYELITE ANTÉ-
RIEURE AIGÜE). M. J A N B O N , P. P A S S O U A N T E A. B E R T R A N D . World Neurology, 
2:945-953 (novembro) 1961. 

Assim como qualquer outro fenômeno encefál ico, a ocorrência da crise convul
s iva no decurso da pol iomiel i te anterior aguda é excepcional; embora a lguns casos 
h a j a m sido descritos na fase aguda, muito rara é sua ocorrência como sequela da 
infecção. Por outro lado, a través da técnica de Lassen, permitindo uma respira
ção assistida, pôde-se admitir nova patologia no decurso da poliomiel ite anterior 
aguda consistente em perturbações neuro-vegetat ivas , entre as quais a epilepsia 
merece ser realçada. Assim, em um grupo de 58 pacientes apresentando graves 
distúrbios respiratórios, 8 (13%) apresentaram crises convuls ivas . Esta porcenta
g e m re la t ivamente a l ta es t imulou os autores a pesquisar a s c ircunstâncias que 
fac i l i tam o aparecimento da epilepsia no decurso dessas formas respiratórias da 
poliomiel ite . Os 8 pacientes que apresentaram crises epi lépticas sofriam de déficit 
respiratório: 6 eram crianças cuja idade var iava de 5 a 13 anos e dois eram 
indivíduos jovens (19 a 24 anos ) . Em n e n h u m desses casos h a v i a antecedente 
pessoal ou famil iar de epilepsia. Os tipos cl ínicos de pol iomiel i te anterior aguda 
eram os seguintes: formas supramedulares (dois casos) , formas primit ivamente 
medulares e secundariamente bulbares (4) , formas medulares com déficit dos mús
culos respiratórios (2 ) . As crises convuls ivas surgiram quer durante o período 
agudo ou sub-agudo da molést ia (três primeiros meses ) , seja tardiamente, u m a 
vários anos após o início da pol iomiel i te anterior aguda. Desta forma, os autores 
diferenciam dois tipos de crises epi lépticas conseqüentes à infecção: epilepsias 
precoces e epilepsias tardias. As epilepsias precoces foram registradas em pacien
te s sob respiração assist ida e ocorriam assoc iadamente a manifes tações vege ta t ivas 
importantes; as epilepsias tardias foram observadas em três casos (duas formas 
medulares com déficit dos músculos respiratórios e uma forma bulbo-espinhal) . 

R O B E R T O M E L A R A G N O 

EPILEPSIA AUTO-INDUZIDA (SELF-INDUCED EPILEPSY). K. A N D E R M A N N , S. 
B E R M A N , P. M . C O O K E , J . D I C K S O N , H . G A S T A U T , A. K E N N E D Y , J . M A R G E R I S O N , 

D. A. P O N D , J . P. M . T I Z A R D E E. G. W A L S H . Arch. Neurol. , 6:49-65 (janeiro) 
1962. 

Os autores anal i sam 20 casos re lat ivos a pacientes portadores de epilepsia auto-
induzida em comparação com um grupo de 13 epilépticos sensíveis aos est ímulos 
luminosos . Os pacientes com epilepsia auto- induzida apresentam sensibilidade exa
gerada aos est ímulos luminosos, crises convuls ivas muito freqüentes e inte l igência 



em geral abaixo da média. A maioria dos pacientes pertencentes a es te grupo 
mani fes ta convulsões do tipo pequeno mal , miociônico ou não, com comprometi
mento var iáve l de consciência, dependendo da maior ou menor intensidade do 
es t ímulo luminoso. A grande maioria dos pacientes apresentava a l terações e le -
trencefalográf icas caracterizadas por mult i -espículas e onda. O intervalo de t em
po de curta duração entre u m a descarga espicular e outra pode ser a causa da 
exagerada sensibil idade aos est ímulos luminosos e condição suficiente para a auto-
indução epiléptica. 

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

ALGUNS FATORES ANATOMO-FUNCIONAIS QUE PODEM PREDISPOR À OCOR
RÊNCIA DE CRISES CONVULSIVAS DURANTE O SONO (SOME ANATOMO-
FUNCTIONAL FACTORS WHICH MAY PREDISPOSE TO EPILEPTIC SEIZURES 
OCCURRING DURING SLEEP). F. K A J T O R . Electroenceph. a. clin. Neurophy-
S i o l . , 13:400-410, 1961. 

O autor faz estudo cl ínico-eletrencefalográfico de 310 epilépticos portadores de 
crises convuls ivas ocorrendo exc lus ivamente durante o sono. O registro e le-
trencefalográfico permitiu estabelecer correlação entre a freqüência das crises 
manifestando-se durante o sono e a local ização das lesões responsáveis: lesões lo
cal izadas na região hipocampal, na porção anterior do lobo frontal e na área 
têmporo-parieto-occipital mostram tendência para determinar crises convuls ivas 
durante o sôno. Por outro lado, focos convuls ígenos de projeção no lobo tempo
ral, na porção posterior do lobo frontal e nas regiões central, parietal e occipital 
determinam, na maioria dos casos, crises durante estado de vigí l ia . Focos con
vuls ígenos registráveis somente durante o sôno, mas de projeção nas áreas motora 
e sensit iva, correspondem a crises convuls ivas de mani fes tação durante o período 
de despertar. A correlação ex is tente entre as crises convuls ivas de manifes tação 
durante o sôno e os achados e letrencefalográf icos reflete certos aspctos funcionais 
da população neuronal responsável pela inibição e fac i l i tação dos estados de cons
ciência no despertar, na v ig í l ia e no sôno. 

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

DISRITMIAS POR ONDA TETA N A LINHA MÉDIA COMO SINAIS ELETRENCE
FALOGRÁFICOS DA EPILEPSIA TEMPORAL (THETA DISCHARGES IN THE 
MIDLELINE: EEG SYMPTOM OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY). L. C I G A N E K . 

Electroenceph. a. Clin. Neurophysiol. , 13:669-673, 1961. 

O autor estuda 50 pacientes portadores de epilepsia temporal e com disritmias 
e letrencefalográf icas de projeção no lobo temporal. Em 36% dos casos aparece
r a m ondas te ta entre 4 e 7 c / seg , com característ icas de "sharp" e ampli tude v a 
riável entre 20 e 40 mV, de projeção anterior na l inha mediana. Estas disritmias 
por onda te ta se m a n i f e s t a v a m independentemente ou s incronicamente com a s 
descargas do lobo temporal . A local ização dessas descargas sugere que sua origem 
deva ser no interior da fissura cerebral mediana, na região do giro c ingulado. 
N a opinião do autor, u m a descarga originando-se de um foco de s i tuação médio-
basal (uncus ou hipocampo) ou na insula, projeta-se não somente na porção a n 
terior do lobo temporal , mas também, através do fornix, corpos mamilares e 
núcleos ta lâmicos anteriores, para o giro cingulado. Daí manifesta-se a pós-des-
carga caracterizada por ondas teta, de projeção na l inha mediana. A importância 
prática decorre do fato de que focos profundamente s i tuados no lobo temporal 
encontram v ia de descarga apenas a través do giro c ingulado; nesses casos, o ún ico 



achado eletrencefalográf ico de epilepsia temporal é a disritmia por ondas te ta 
de projeção na l inha mediana. Estes achados nunca foram registrados em pacien
tes não epilépticos, n e m nos epilépticos não sofredores de epilepsia temporal . 

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

DISRITMIA ASSOCIADA A COMPROVADA LESÃO HIPOTALÂMICA (DYSRHYTHMIA 
ASSOCIATED WITH PROVED HYPOTHALAMIC DISEASE: FOURTEEN AND 
SIX PER SECOND DYSRHYTHMIA). S. C. L I T T L E E A. R. B E V I L A C Q U A . Arch. 
Neurol. , 6:324-330, 1962. 

Os autores estudam, dos pontos-de-vista clínico, e letrencefalográfico, endocri-
nológico e patológico, uma paciente portadora de tumor da região selar com com
pressão da região h ipota lâmica e mesencefál ica . Os traçados e letrencefalográficos 
mostraram disritmia 14 e 6 por segundo. Acreditam os autores que a correlação 
dos achados de autópsia com os dados eletrencefalográficos , permite sustentar a 
hipótese de que a disritmia 14 e 6 por segundo resulta de disfunção da região 
h ipota lâmica e / o u do mesencéfalo . 

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

FOCO EPILEPTÓGENO FRONTAL E SUA CORRELAÇÃO CLINICA (FRONTAL EPI-
LEPTOGENIC FOCI A N D THEIR CLINICAL CORRELATIONS). L. F E G E R S T E N 

E A. R O G E R . Electroenceph. a. Clin. Neurophysiol . , 13:905-913, 1961. 

Usando critério puramente e letrencefalográfico, os autores se lec ionaram 30 ca
sos de disritmias por onda espícula de projeção na região fronto-polar. Em u m 
grupo de 10 pacientes portadores de crises convuls ivas , 7 não apresentavam aura 
como mani fes tação premonitória; destes pacientes, 5 apresentavam al terações e le -
trencefalográf icas espontaneamente e dois após a t ivação pelo pentazol . Fatores 
e t io lógicos puderam ser determinados e m 27 pacientes: em 16 casos hav ia histó
ria de t raumat i smo craniano com fratura da região frontal; as demais causas fo
ram variadas ( tumor cerebral, hemorragia cerebral, encefal i te ou meningoence-
falite, abscesso cerebral fronta l ) . Intervenção cirúrgica foi feita em 19 casos, 
indicada principalmente pela at iv idade epi leptógena e freqüência das convulsões . 
Cl in icamente 6 pacientes nunca apresentaram convulsões . Entre os 24 restantes , 
14 apresentavam crises adversivas , 10 t inham crises motoras, 3 t inham crises sen
soriais e 3 apresentavam manifestações gástr icas iniciais. Em 3 pacientes o e le -
trencefalograma registrou o aparecimento de espícula e onda lenta de projeção 
bi lateral e síncroma, ao lado da at iv idade epi leptógena frontal, sugerindo com
prometimento diencefálico. A freqüência das a l terações espontâneas nos pacien
tes portadores de lesão do lobo frontal, em comparação com a at iv idade epi leptó
gena do lobo temporal, sugere a possibil idade de u m maior l imiar convuls ígeno 
nos pacientes portadores de epilepsia frontal do que naqueles com epilepsia do 
lobo temporal. 

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

OBSERVAÇÕES SOBRE A ENXAQUECA DISRITMICA (OBSERVATIONS ON DYS-
RHYTHMIC MIGRAINE). A. A. W E I L . J. Nerv. a. Ment. Dis., 134:277-281 
(março) 1962. 

Em 236 pacientes com história de crises de cefaléia paroxíst ica uni lateral e / o u 
escotoma v isual e náuseas foi feito e x a m e eletrencefalográfico, a l g u m a s vezes du
rante u m a das crises; em 25% dos casos o EEG se reve lou disrítmico. Nos casos 
de enxaqueca disrítmica os medicamentos do grupo da cafeína, ut i l izados isola-



damente , deram poucos resultados; estes foram muitos superiores quando aqueles 
medicamentos foram associados a ant i -convuls ivantes . O amita l sódico endove
noso mostrou-se eficaz nos quadros agudos de enxaquecas disrítmicas. Sob o pon
to-de-vis ta eletrencefalográfico, em todos os casos houve marcada a t ivação pela 
hiperpnéia. Segundo o autor, esse fato l eva a crer em insuficiência dos mecanis 
mos homeostát icos e maior sensibilidade dos neurônios cerebrais à queda da 
tensão do CO 2. 

Luís M A R Q U E S D E A S S I S 

FENÔMENOS VEGETATIVOS NA EPILEPSIA TIPO PEQUENO MAL (VEGETATIVE 
PHENÒMENA IN PETIT MAL EPILPSY) . J . B o G A C Z E E. Y A N I C E L L I . World 
Neurol., 3:195-208 (março) 1962. 

Em 20 pacientes com crises de pequeno mal tipo ausência e em 3 portadores 
de pequeno mal tipo mioclônico foram feitos, s imultaneamente , registro eletrence
falográfico, respirograma e e letrocardiograma. Para a t ivação do e letrencefalogra-
m a foram uti l izados a hiperpnéia, o sono barbitúrico e o cardiazol intravenoso. Em 
quase todos os casos de ausência foi registrada, como único fenômeno respiratório, 
apnéia de duração var iáve l de acordo com a intensidade da descarga epiléptica; 
bradipnéia ocorreu nos casos de descarga subclínica. Distúrbios cardíacos se ex te 
riorizaram apenas por a l teração do ritmo. Sendo os fenômenos cárdio-respirató-
rios dependentes de centros local izados na formação reticular, no diencéfalo e no 
s is tema ret icular ta lâmico, os autores concluem que esses achados depõem a favor 
das idéias de Penfield atribuindo origem centrencefál ica às crises epilépticas de 
tipo pequeno mal . 

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

AMOBARBITAL INTRA CAROTfDEO EM PACIENTES EPILÉPTICOS (INTRACA-
ROTID AMOBARBITAL I N EPILEPTIC PATIENTS) . R. L. RoviT, P. G L O O R E 

T. R A S M U S S E N . Arch. Neurol. , 6:606-626, 1961. 

Injeção carotídea de amobarbital (amita l sódico) foi feita em 20 pacientes 
epilépticos para estudar as a l terações e letrencefalográfícas , v isando diferenciar a 
verdadeira epilepsia centrencefál ica daquela ocasionada por lesão focal com re
percussão centrencefál ica. Idênticas quantidades de amobarbital foram injetadas, 
separadamente, em ambas as carótidas, sendo comparados os resultados e letren-
cefalográf icos focais. A injeção intracarotídea de amobarbital inibe o foco epi-
leptógeno dos pacientes portadores de foco único e de s i tuação ipsi lateral à artéria 
injetada; inibe também as disritmias bi laterais e s íncronas secundárias a u m foco 
com repercussão centrencefál ica, desde que o foco seja ipsi lateral à artéria inje
tada. As disritmias por espícula e onda de projeção difusa e bi lateral correspon
dentes a epilepsias centrencefál icas não são inibidas pela injeção de amobarbital 
em qualquer das carótidas. 

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

ELETRENCEFALOGRAMA DURANTE HIPOXIA EM INDIVÍDUOS SADIOS (ELEC
TROENCEPHALOGRAMS DURING HYPOXIS I N HEALTHY MEN) . R. RoSSEN, 
E. SiMoNSON E J . B A K E R . Arch. Neurol. , 5:648-654 (dezembro) 1961. 

Os autores v i saram determinar as a l terações e letrencefalográf icas em uma 
série de 20 indivíduos idosos (entre 56 e 66 anos ) , gozando de boa saúde, quando 
submetidos, por 10 a 12 minutos, à hipoxia. Os resultados foram comparados com 
os obtidos e m u m grupo constituído por 33 indivíduos jovens (entre 19 e 37 anos ) , 
t a m b é m sadios. Os registros e letrencefalográficos foram feitos antes , durante e 
após a inalação de uma mistura de 10% de oxigênio e 90% de nitrogênio. Durante 



o período de hipoxia foi feito e letrocardiograma; nenhuma das pessoas submetidas 
ao teste apresentou sinais de isquemia do miocárdio. Os resultados e letrencefalo-
gráficos foram interpretados segundo as normas estabelecidas por Gibbs. Identifi
cação do traçado foi verif icada em 33% dos indivíduos do grupo controle e em 
apenas 10% do grupo dos indivíduos idosos. O grau de saturação at ingido pelo 
oxigênio arterial, determinado antes e durante o período de hipoxia, sofreu queda 
maior naqueles pacientes nos quais ocorreu maior lent i f icação nos traçados ele-
trencefalográficos, fossem êle jovens ou idosos. Por outro lado, o e letrencefalo-
grama nos indivíduos idosos sadios manteve-se re la t ivamente estável , mesmo quan
do a queda do índice de saturação do ox igênio foi maior que a dos indivíduos jo
vens . Isto pode ser expl icado admitindo que os neurônios de substância reticular 
mesencefál ica dos indivíduos idosos sadios sejam menos sensíveis à hipoxia que 
os dos indivíduos jovens . As artérias dos indivíduos idosos e sadios não apresen
t a m alterações de calibre tão intensas quanto as dos indivíduos jovens sob ação 
da hipoxia ou, talvez, sejam menos sensíveis aos est ímulos provocados pela hipoxia. 
Os autores c h a m a m a atenção para o fato que os resultados deste estudo se re
ferem à população c l inicamente sadia e não devem ser apl icados a pacientes com 
s intomas clínicos de isquemia cerebral. 

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

O ELETRENCEFALOGRAMA EM PREMATUROS (THE ELECTROENCEPHALO
GRAM OF THE PREMATURE I N F A N T ) . C. D R E Y F U S - B R I S A C . World Neurolo
gy, 3:5-12 (Janeiro) 1962. 

O trabalho representa o resultado das invest igações real izadas com relação ao 
desenvolv imento bioelétrico do s is tema nervoso central de prematuros. Foram obti
dos 740 traçados de 344 prematuros. A principal característ ica e letreneefalográf ica 
dos prematuros é o aparecimento, por surtos, de u m ritmo com freqüência bem 
regular, fato esse não registrável nos recém-nascidos normais. Entre o 5» e o 7? 
mês de idade fetal ocorre progressiva elaboração, ordenação e organização dos 
mecanismos fundamentais do s istema nervoso central, registrável a través da at i
v idade bioelétrica que, nos primeiros dias, é desorganizada e descontínua, e pro
gress ivamente vai se tornando organizada e regular em ambos os hemisférios, dife-
renciando-se logo os padrões para o sono e vigí l ia . O ritmo occipital dominante 
ainda não se manifesta nesta fase de desenvolv imento cerebral, porém observa-se 
u m tipo de descarga de projeção bi lateral e s íncroma nos lobos frontais, que tende 
a desaparecer em torno do 7 o ou 8 o mês de idade fetal, principalmente durante 
o traçado de sono. A partir do 8 o mês é que se torna possível o registro de uma 
at ividade que lembre a do adulto, caracterizada por partic ipação tota l do córtex 
cerebral e dos mecanismos reguladores da at iv idade elétrica cerebral. 

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

TUMORES PRIMÁRIOS DA REGIÃO DO TÁLAMO (PRIMARY TUMORS OF THE 
REGION OF THE THALAMUS). D. Tovi, G. S C H I S A N O E B . L I L J Q V I S T . J . N e u -
rosurg., 18:730-740 (novembro) 1961. 

Os autores anal i sam os s intomas e s inais em 49 pacientes portadores de neo
plasias da região ta lâmica . Os tumores ta lâmicos ocorrem e m qualquer idade, 
caracterizando-se, em geral, por evo lução rápida. Os sinais clínicos mais fre
qüentes são os decorrentes do aumento da pressão intracraniana, determinada pelo 
impedimento do f luxo liquórico pela compressão que a tumoração exerce sobre o 
3 o ventrículo ou, mais diretamente, sobre o forame de Monro. A hidrocefal ia é, 
e m geral, bastante acentuada. A síndrome ta lâmica de Dejerine-Roussy raramen
te se desenvolveu com seu aspecto completo; apenas u m paciente se que ixava de 
dor. Os demais s inais verif icados foram: a tax ia e disfunção motora e sensit iva. 



Para os autores, s inal de grande re levância para o diagnóst ico é a presença de 
anisocoria, encontrada em 3 1 % dos seus pacientes (pupila do lado oposto ao tumor 
di latada e reagindo l entamente à l u z ) . O pneumencefa lograma lombar foi o mé
todo de escolha para o diagnóst ico e local ização dos tumores. A arteriografia ver
tebral ou carotídea tem também valor na demonstração da presença de lesão 
expans iva pelo des locamento das artérias coroidéias. 

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

PROGNÓSTICO DO MEDULOBLASTOMA EM CRIANÇAS (THE PROGNOSIS OF 
MEDULLOBLASTOMA IN CHILDREN). R. A. S M I T H , I. L A M P E E E. A. K A H N . 

J . Neurosurg., 18:91-97, 1961. 

Os autores fazem uma revisão da l i teratura no que diz respeito à evolução 
pós-operatória dos meduloblas tomas e comparam os resultados com aqueles obti
dos de 61 casos operados na Universidade de Michigan num período de 20 anos. 
A idade dos pacientes variou entre 9 s emanas e 15 anos, sendo de 5 anos a média 
das idades. Foi usada radioterapia como tra tamento pós-cirurgia em 41 pacientes, 
dos quais 28 já fa leceram; a média de sobrevida desses 28 pacientes foi de 18 
meses. Dos 13 pacientes que ainda estão vivos , 11 apresentaram u m a sobrevida 
maior de 5 anos s em qualquer mani fes tação lembrando recidiva. A s intomatolo
gia cl ínica mais evidente, presente nos pacientes que sobreviveram por longo pe
ríodo de tempo, foi const i tuída de retardo menta l e convulsões , poss ive lmente atri
buíveis à radioterapia. Fato peculiar nos pacientes que faleceram foi a ocorrência 
de metás tases na medula; sucess ivas irradiações não trouxeram benefício. O es
tudo histológico dos tumores não permitiu ava l iação quanto ao prognóstico. Os 
autores acreditam que os resultados re la t ivamente bons desta série, e m contraste 
com aqueles referidos na l i teratura, deve-se à radioterapia, ut i l izada em doses 
sucess ivas em todo o e ixo cerebroespinal, com o fito de retardar uma possível ma
nifestação metas tá t i ca na medula . 

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

REDUÇÃO DO VOLUME CEREBRAL PELO USO DE HIPER VENTILAÇÃO DURANTE 
A ANESTESIA (THE ACHIEVEMENT OF OPTIMAL BRAIN RELAXATION BY 
HYPERVENTILATION TECHNICS OF ANESTHESIA) . G. J . H A Y E S E H. C. 
S L O C U M . J . Neurosurg. , 19:65 (janeiro) 1962. 

Os autores descrevem técnica anestés ica em que é usada a hipervent i lação a 
fim de reduzir o v o l u m e cerebral durante o ato cirúrgico. O método foi empre
gado em 325 casos, com ót imos resultados. Além de ser mais f isiológico do que 
as outras técnicas usadas (soluções hipertónicas, h ipotermia) , apresenta a v a n t a g e m 
de não determinar hipertensão reacional secundária. 

G I L B E R T O M A C H A D O D E A L M E I D A 

ANORMALIDADES RADIOGRÁFICAS NO CRÂNIO DOS RETARDADOS MENTAIS 
(ROENTGEN SKULL ABNORMALITIES I N MENTAL DEFICIENCY). W. T. 
Mc L E A N J R . 5 H. M A N F R E D I . J . Dis. Child., 103:140-145, 1962. 

Os autores ana l i sam os craniogramas de 1.669 pacientes portadores de retardo 
mental . Todos os pacientes t inham u m Q.I . abaixo de 70 e as idades var iaram 
entre 0 e 60 anos, sendo que o grupo maior e s tava compreendido entre 10 e 14 
anos. Os aspectos radiológicos foram estudados quanto aos dados estruturais nor
mais e quanto às possíveis anomal ias . Com relação às variações de tamanho do 
crânio, foram ass inaladas microcefal ia em 15% dos pacientes e macrocefa l ia em 
5%. Assimetria craniana foi verif icada e m 1,4% dos casos, sendo que outros 



tantos apresentavam assimetria entre os ventrículos , v i sual izada mediante pneu-
mencefalograf ia . Cranioestenose foi registrada em apenas 0,2% dos pacientes . La
cunas ósseas ex i s t iam e m 0,3% dos casos, sendo que todos apresentavam espinha 
bífida e meningomielocele . Impressões digit i formes foram encontradas e m 1,3% 
dos pacientes, sem outros sinais de aumento da pressão intracraniana; em a l g u n s 
destes casos o craniograma foi repetido 4 a 5 anos mais tarde, sendo verif icado 
que as impressões digit i formes eram menos nít idas. Sulcos venosos e s t a v a m bem 
marcados e m 2% dos casos sem que qualquer deles apresentasse s intomas que a u t o 
rizassem a pensar em anomal ia vascular . A g lândula pineal e s tava calcif icada em 
17% dos pacientes; em apenas 0,3% destes casos a idade era inferior a 10 anos; 
e m 4% a idade var iava entre 11 e 20 anos; em 17%, entre 21 e 30 anos; e m 22%, 
ac ima de 30 anos . A calcif icação dos p lexos coroides foi encontrada e m 0,7% dos 
casos, sendo nít ida a predominância nos grupos mais jovens, em contraste com 
o conceito usua lmente acei to de que este t ipo de calc i f icação aumenta com a idade. 
Calcif icações anormais foram registradas em 0,9% dos casos, sendo condizentes com 
as seguintes entidades c l ínicas: molés t ia de Sturge-Weber, toxoplasmose , esclerose 
tuberosa e h e m a t o m a subdural. O pneumencefa lograma foi feito e m 139 pacien
tes, e m 64 dos quais ex is t ia intensa atrofia cortical . Os autores não pretendem, 
com o craniograma simples de rotina, fazer o diagnóst ico de retardo menta l m a s 
acreditam que este e x a m e seja val ioso para o suporte diagnóstico, principalmente 
naqueles casos em que ex i s tam calcif icações patológicas . 
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