ANALISES DE REVISTAS

SINAIS PREMONITORIOS DE EMBOLISMO CEREBRAL (PREMONITORY SYMP-
TOMS OF CEREBRAL EMBOLISM). C. E. WELLS. Arch. Neurol, 5:490-496
(novembro) 1961.

Em geral é admitido que, no embolismo cerebral, a oclusio vascular se pro-
cessa abruptamente, sem sinais prodromicos, instalando-se a sintomatologia de
modo subito. Entretanto, estudo cuidadoso dos pacientes com embolia cerebral
revela que a existéncia de sinais premonitérios ndo é excepcional. Wells reviu as
observacdes de 120 pacientes nos quais havia fundamentos clinicos suficientes para
diagnéstico de embolia cerebral verificando que, em 19 désses pacientes (15,8%), a
anamnese mostrava a existéncia de sinais premonitérios; em 16 désses pacientes
tais sinais eram claramente relacionados com os sinais neuroldégicos que surgiram
subseqiientemente; em 3 casos essa correlacido era menos evidente. Cefaléia foi
o sintoma premonitério mais constante (10 casos), localizada no mesmo lado da
cabeca em que ulteriormente se instalou o émbolo (5) ou generalizada (5). Trés
pacientes apresentaram sinais de natureza focal, representados por déficits neuro-
légicos transitérios que, mais tarde, reapareceram. Em trés outros casos, os sin-
tomas eram vagos (indisposicAo geral ocorrendo dias ou semanas antes do esta-
belecimento do quadro definitivo). As explicacdes sébre os mecanismos dos sinais
premonitérios sdo muito controvertidas; possivelmente dependam da emissdo de
mais de um émbolo antes da instalacdo do quadro final.

ROBERTO MELARAGNO

PEQUENAS MALFORMACOES ARTERIOVENOSAS DO ENCEFALO (SMALL AR-
TERIOVENOUS MALFORMATIONS OF THE BRAIN). C. A. PAPATHEODOROU,
S. W. GRosSS E S. HOLLIN. Arch. Neurol., 5:666-672 (dezembro) 1961.

A maior parte dos casos de malformacdes vasculares cerebrais registrados na
literatura concerne a grandes malformacdes; muito pouca atencdo tem sido dada
aos pequenos defeitos congénitos de vasos cerebrais. No presente trabalho, os au-
tores descrevem 8 casos nos quais o diagnéstico foi comprovado pela angiografia,
vela cirurgia ou pela autépsia. A incidéncia etdria variou de 5 a 42 anos; trés
pacientes eram do sexo masculino e cinco do feminino. Todos os pacientes eram
assintomaéaticos antes do icto, 0 qual se acompanhou sempre de hemorragia subarac-
noéidea e de sinais neurolégicos focais; entretanto, nenhum dos pacientes perdeu
a consciéncia imediatamente. Em 6 casos em que foi registrado precocemente, o
EEG mostrou disfuncdo cerebral difusa com foco superposto compativel com os
achados neurol6gicos. O craniograma simples foi sempre normal. Em 6 dos 7
casos em que foi realizada, a angiografia mostrou a malformacdo vascular; em 5
déstes casos a anomalia vascular se associava a lesbGes expansivas. A anomalia
angiografica consistia em conglomerado de pequenos vasos, medindo no conjunto
cérca de 2 cm, sendo sua artéria nutriente de calibre normal. N&o foram regis-
tradas circulag¢des colaterais a partir de outras grandes artérias e a malformacao
nao dificultava o restante da circulacdo cerebral. A drenagem venosa se proces-
sava sempre por uma grande veia, em “shunting”, para um grande canal venoso.
A anomalia apenas era registrAvel mediante uma técnica de radiografias rapida-
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mente seriadas, no minimo com 7 exposicdes, em incidéncias antero-posterior e la-
teral. A pneumencefalografia podode ser util para colaborar no diagnéstico. Sete
paclentes apresentavam hematoma intracerebral e foram operados, sendo a colecdo
sangiiinea retirada em 6 casos. Um désses pacientes faleceu; os 5 casos restantes
tiveram evolucdao favoravel.

ROBERTO MELARAGNO

TROMBANGEITE OBLITERANTE CEREBRAL: ASPECTOS NEUROPATOLOGICOS
(CEREBRAL THROMBOANGEITIS OBLITERANS: NEUROPATHOLOGIC AS-
PECTS). J. QUANDT. World Neurology, 2:1086-1093 (dezembro) 1961.

A trombangeite obliterante cerebral se caracteriza pela presenca de vasos san-
giiineos palidos, trombosados; nas &reas correspondentes as artérias comprometidas
ocorre atrofia do tecido nervoso (atrofia granular). Sob o ponto-de-vista nosogra-
fico, a afeccdo tem sido considerada, por alguns autores, como doenca vascular ce-
rebral autéonoma. O fendmeno trombdético constitui uma complicacdo facultativa
que se sobrepde as complicacdes da intima, as quais, por sua vez, sdo conseqiientes
a uma endangiite. Dependendo de fatdres especificos tissulares, hemodinamicos, t6-
xicos ou hemorragicos, a evolucdo pode se processar no sentido de uma arterioes-
clerose da intima ou de uma endoangiite obliterante ou, ainda, de uma trombose.
Na vigéncia de uma tendéncia trombofilica particular, a trombose pode se estender
rapidamente; apenas por cortes seriados ¢é, entdo, possivel demonstrar a existéncia
de lesdes iniciais na intima. A trombose, por sua vez, pode evoluir por etapas
sucessivas. O diagnédstico da trombangeite obliterante cerebral € dificil, a nfo ser
nos casos em que existam alteracdes caracteristicas no fundo do o6lho. A angio-
grafia cerebral sé serda util quando houver hemorragia ao redor dos vasos trom-
bosados, em uma ou mais das grandes artérias da base do encéfalo.

ROBERTO MELARAGNO

BASES DOS ATAQUES CONVULSIVOS EM CRIANCAS: ESTUDO EXPERIMENTAL
(BASIS OF CONVULSIVE ATTACKS IN CHILDREN: AN EXPERIMENTAL
STUDY). H. M. ZiIMM=RMAN. Bull New York Acad. Med. 35:801-810 (dezem-
bro) 1959.

O autor estudou, sob o ponto-de-vista anidtomo-clinico, 21 criancas entre 1 e 5
anos de idade que morreram devido a crises convulsivas persistentes; tddas apre-
sentaram hipertemia, dificuldades respiratérias, desnutricio grave e hipoglicemia.
O estudo anatomo-patoldgico revelou, em todos os casos, lesbes nas células gan-
glionares corticais, principalmente no corno de Ammnon, alteracdes do cértex oc-
cipital e parietal e alteracdes das células de Purkinje e células granulares das
félhas cerebelares.

Com o intuito de correlacionar os dados obtidos experimentalmente em animais
de laboratério com aquéles apresentados pelas criancas em estudo, o autor utili-
zou-se de gatos com 4 semanas, ou menos, de vida. A hiperpirexia experimental
determinou, nos gatos, crises convulsivas fatais. Os achados de autépsia revelaram
hipercromasia, retracdo e liquefacdo dos neurdnios, em tudo semelhante ao de casos
fatais de crises convulsivas por hiperpirexia em criancas. A idéia de que a andxia
cerebral fésse o fator responsavel pelos danos cerebrais durante as crises convul-
sivas, j& que a “respirac@o presa” e a apnéia provocam aumento significativo da
pressdo intratordcica e de pressdo liquérica, levou o autor a provocar, experimen-
talmente, o aumento das pressbes intratoracica e liquérica. Desta maneira foi pos-
sivel reproduzir lesdes necrobidticas corticais idénticas as verificadas em criancas
€ em animais experimentais em convulsio. No que concerne a correlacio entre
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crises convulsivas e desnutricdo grave, o autor verificou que trés criancas com
crises convulsivas apresentavam aprecidvel perda de péso antes do inicio das crises
convulsivas; em outras trés criancas foi encontrada, pouco tempo antes do 6bito,
marcada reducdo dos niveis glicémicos. Em gatos, 15 u. de insulina determinaram
hipoglicemia; quando eram atingidos niveis inferiores a 50 mg ocorriam convulsdes
ténico-clonicas. As lesdes determinadas pela hipoglicemia sdo mais generalizadas
e mais intensas que as provocadas pela hipertermia e drogas convulsiégenas, oca-
sionando a destruicdo de neurdnios corticais e do cerebelo. Alguns animais ndo
apresentaram convulsfes, porém entraram em coma profundo. Na opinido do autor,
a administracdo de barbitiricos em tais casos favorece mais ainda o estabeleci-
mento de dano cerebral, isto porque os barbituricos deprimem ainda mais o me-
tabolismo celular, ja prejudicado pela hipoglicemia.

MARIA VALERIANA MoURA RIBEIRO

REPERCUSSOES CLINICAS DAS RECENTES AQUISICOES SOBRE FENOMENOS DE
INIBICAO NO SISTEMA NERVOSO (RIFLESSI CLINICI DELLE RECENTI
ACQUISIZONI SUI FENOMENI D’INIBIZIONI NEL SISTEMA NERVOSO). V.
Froris, C. MOROCUTTI, G. GAGGINO E A. NAPOLEONE-CAPRA. Riv. di Neurobiol.,
7:824-888 (outubro-dezembro) 1961.

Os autores chamam a atencdo para a importancia cada vez maior que vém
assumindo o &cidos gama-aminobutirico (GABA) e beta-hidroxi-gama-amino-buti-
rico (GABOB) em neurofisiologia; tecendo consideracées de ordem neuroquimica
sObre ésses agentes inibidores, fazem uma revisdo sobre seu papel nas convulsées,
seja no que diz respeito a fisiopatologia das epilepsias, seja no que se refere ao seu
tratamento. Estudam, a seguir, a acdo do GABA e do GABOB no tratamento das
epilepsias, concluindo que, com administracio oral désses medicamentos, houve
melhoria, sobretudo nas formas centrencefdlicas. Em casos de estado de mal epi-
léptico, o uso intravenoso dessas substdncias mostrou-se eficaz. Foram apreciadas,
também, as alteracdes eletrencefalograficas apds injecdes intravenosas, intracaroti-
deas e intrarraquideas do GABA e do GABOB, em individuos normais e epilépticos:
nos normais o tracado ndo se alterou; nos epilépticos focais ocorreu discreta ini-
bicdo sobre o foco e acédo inibidora mais potente sébre a difusdo da descarga. Os
autores concluem que o GABA e o GABOB tém acdo anticonvulsiva mais fisio-
l6gica que os anticonvulsionantes usuais e que sua acdo é mais intensa inibindo
a difusdo do estimulo do que impedindo a descarga epiléptica focal.

Luis MARQUES DE ASSIS

CRISES INDUZIDAS POR MOVIMENTO (SEIZURES INDUCED BY MOVEMENT).
C. P. LISHMAN, C. SYMoNDs, C. W. M. WHITTY E R. G. WILLISON. Brain, 85:93-
108, 1962.

Desde Gowers é conhecido um tipo de crise, bastante raro, desencadeado por
movimento voluntario. As crises assim provocadas sdo predominantemente motoras,
nao sendo acompanhadas por distirbios de consciéncia. Os autores analisam 7 ca-
sos dessa natureza: as crises, provocadas por movimentos voluntarios repentinos,
principalmente dos membros inferiores, se manifestavam por contratura espéstica,
as vézes associada a fendmenos de torsdo, em geral unilaterais (no lado estimu-
lado). Em alguns casos os pacientes apresentavam, além désse tipo de crise, e
sem relacdo com elas, convulsdes generalizadas.

E aventada uma etiologia epiléptica para o processo (epilepsia reflexa): em
favor dessa hipétese depdem os resultados eletrencefalogrificos que mostraram anor-
malidades, mesmo em repouso, em 5 casos e a boa resposta a terapéutica anti-
convulsivante em 6 casos. Sabido que niveis baixos de Ca e Mg fazem com que
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as respostas musculares a impulsos motores se tornem mais intensas e demoradas
e que, nessas mesmas condicdes, o limiar das descargas neuronais é reduzido, os
autores dosaram néo s6 ésses elementos, como também o Na, P e anion fosfato,
nada encontrando de anormal. Baseados no tipo das crises (resposta tonica e
espastica com fendémenos de tors@do) e em um caso descrito por Wilson no qual,
além de crises semelhantes as descritas, havia sinais clinicos de lesdo dos ganglios
da base, os autores sugerem que o funcionamento de tais ganglios estaria com-
prometido nesse processo. Os autores assinalam, finalmente, que n&o deve ser
ignorada a possibilidade de que, associada ao inicio dos movimentos voluntéirios,
uma atividade cortical ou sub-cortical seja posta em jogo, desempenhando papel
importante como agente desencadeante da crise.

Lufs MARQUES DE ASSIS

AS CRISES EPILEPTICAS NO DECURSO DA POLIOMIELITE ANTERIOR AGUDA
(LES CRISES EPILEPTIQUES AU COURS DE LA POLIOMYELITE ANTE-
RIEURE AIGUE). M. JANBON, P. PASSOUANT E A. BERTRAND. World Neurology,
2:945-953 (novembro) 1961.

Assim como aqualquer outro fendémeno encefélico, a ocorréncia da crise convul-
siva no decurso da poliomielite anterior aguda é excepcional; embora alguns casos
hajam sido descritos na fase aguda, muito rara é sua ocorréncia como sequela da
infeccdo. Por outro lado, através da técnica de Lassen, permitindo uma respira-
cdo assistida, poéde-se admitir nova patologia no decurso da poliomielite anterior
aguda consistente em perturbacdes neuro-vegetativas, entre as quais a epilepsia
merece ser realcada. Assim, em um grupo de 58 pacientes apresentando graves
disturbios respiratérios, 8 (139,) apresentaram crises convulsivas. Esta porcenta-
gem relativamente alta estimulou os autores a pesquisar as circunstancias que
facilitam o aparecimento da epilepsia no decurso dessas formas respiratérias da
poliomielite. Os 8 pacientes que apresentaram crises epilépticas sofriam de déficit
respiratério: 6 eram criancas cuja idade variava de 5 a 13 anos e dois eram
individuos jovens (19 a 24 anos). Em nenhum désses casos.  havia antecedente
pessoal ou familiar de epilepsia. Os tipos clinicos de poliomielite anterior aguda
eram oS seguintes: formas supramedulares (dois casos), formas primitivamente
medulares e secundariamente bulbares (4), formas medulares com déficit dos mus-
culos respiratorios (2). As crises convulsivas surgiram quer durante o periodo
agudo ou sub-agudo da moléstia (trés primeiros meses), seja tardiamente, um a
varios anos apds o inicio da poliomielite anterior aguda. Desta forma, os autores
diferenciam dois tipos de crises epilépticas conseqgiientes a infeccdo: epilepsias
precoces e epilepsias tardias. As epilepsias precoces foram registradas em pacien-
tes sob respiracio assistida e ocorriam associadamente a manifestacées vegetativas
importantes; as epilepsias tardias foram observadas em trés casos (duas formas
medulares com déficit dos musculos respiratérios e uma forma bulbo-espinhal).

ROBERTO MELARAGNO

EPILEPSIA AUTO-INDUZIDA (SELF-INDUCED EPILEPSY). K. ANDERMANN, S.
BERMAN, P. M. CoOKE, J. DICKSON, H. GASTAUT, A. KENNEDY, J. MARGERISON,
D. A. PoND, J. P. M. TizARD E E. G. WALSH. Arch. Neurol., 6:49-65 (janeiro)
1962.

Os autores analisam 20 casos relativos a pacientes portadores de epilepsia auto-
induzida em comparacio com um grupo de 13 epilépticos sensiveis aos estimulos
luminosos. Os pacientes com epilepsia auto-induzida apresentam sensibilidade exa-
gerada aos estimulos luminosos, crises convulsivas muito freqiientes e inteligéncia
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em geral abaixo da média. A maioria dos pacientes pertencentes a éste grupo
manifesta convulsdes do tipo pequeno mal, mioclénico ou ndo, com comprometi-
mento varidvel de -consciéncia, dependendo da maior ou menor intensidade do
estimulo luminoso. A grande maioria dos pacientes apresentava alteracdes ele-
trencefalogréaficas caracterizadas por multi-espiculas e onda. O intervalo de tem-
po de curta duracdo entre uma descarga espicular e outra pode ser a causa da
exagerada sensibilidade aos estimulos luminosos e condicdo suficiente para a auto-
inducéao epiléptica.

RUBENS MOURA RIBEIRO

ALGUNS FATORES ANATOMO-FUNCIONAIS QUE PODEM PREDISPOR A OCOR-
RENCIA DE CRISES CONVULSIVAS DURANTE O SONO (SOME ANATOMO-
FUNCTIONAL FACTORS WHICH MAY PREDISPOSE TO EPILEPTIC SEIZURES
OCCURRING DURING SLEEP). F. KAJToR. Electroenceph, a. clin. Neurophy-
siol.,, 13:400-410, 1961.

O autor faz estudo clinico-eletrencefalografico de 310 epilépticos portadores de
crises convulsivas ocorrendo exclusivamente durante o sono. O registro ele-
trencefalografico permitiu estabelecer correlagdo entre a freqiiéncia das crises
manifestando-se durante o séno e a localizacio das lesGes responsaveis: lesdes lo-
calizadas na regido hipocampal, na porcdo anterior do 16bo frontal e na A4rea
témporo-parieto-occipital mostram tendéncia para determinar crises convulsivas
durante o séno. Por outro lado, focos convulsigenos de projecio no 16bo tempo-
ral, na porcdo posterior do 16bo frontal e nas regides central, parietal e occipital
determinam, na maioria dos casos, crises durante estado de vigilia. Focos con-
vulsigenos registraveis sdmente durante o s6no, mas de projecdo nas &reas motora
e sensitiva, correspondem a crises convulsivas de manifestacdo durante o periodo
de despertar. A correlacdo existente entre as crises convulsivas de manifestacédo
durante o séno e os achados eletrencefalograficos reflete certos aspctos funcionais
da populacdo neuronal responsivel pela inibicdo e facilitacdo dos estados de cons-
ciéncia no despertar, na vigilia e no séno.

RUBENS MOURA RIBEIRO

DISRITMIAS POR ONDA TETA NA LINHA MEDIA COMO SINAIS ELETRENCE-
FALOGRAFICOS DA EPILEPSIA TEMPORAL (THETA DISCHARGES IN THE
MIDLELINE: EEG SYMPTOM OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY). L. CIGANEK.
Electroenceph. a. Clin. Neurophysiol., 13:669-673, 1961.

O autor estuda 50 pacientes portadores de epilepsia temporal e com disritmias
eletrencefalogréficas de projecdo no l6bo temporal. Em 369, dos casos aparece-
ram ondas teta entre 4 e 7 c/seg, com caracteristicas de “sharp” e amplitude va-
ridvel entre 20 e 40 mV, de projecdo anterior na linha mediana. Estas disritmias
por onda teta se manifestavam independentemente ou sincrOnicamente com as
descargas do 16bo temporal. A localizacdo dessas descargas sugere que sua origem
deva ser no interior da fissura cerebral mediana, na regido do giro cingulado.
Na opinido do autor, uma descarga originando-se de um foco de situacdo meédio-
basal (uncus ou hipocampo) ou na insula, projeta-se ndo sOmente na porcido an-
terior do 16bo temporal, mas também, através do fornix, corpos mamilares e
nicleos talamicos anteriores, para o giro cingulado. Dal manifesta-se a pds-des-
carga caracterizada por ondas teta, de projecdo na linha mediana. A importancia
pratica decorre do fato de que focos profundamente situados no 16bo temporal
encontram via de descarga apenas através do giro cingulado; nesses casos, o unico
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achado eletrencefalografico de epilepsia temporal € a disritmia por ondas teta
de projecdo na linha mediana. X¥stes achados nunca foram registrados em pacien-
tes ndo epilépticos, nem nos epilépticos ndo sofredores de epilepsia temporal.

RUBENS MOoOURA RIBEIRO

DISRITMIA ASSOCIADA A COMPROVADA LESAO HIPOTALAMICA (DYSRHYTHMIA
ASSOCIATED WITH PROVED HYPOTHALAMIC DISEASE: FOURTEEN AND
SIX PER SECOND DYSRHYTHMIA). S. C. LITTLE E A. R. BEVILACQUA. Arch.
Neurol., 6:324-330, 1962.

Os autores estudam, dos pontos-de-vista clinico, eletrencefalografico, endocri-
nolégico e patolégico, uma paciente portadora de tumor da regido selar com eom-
pressdo da regido hipotalamica e mesencefdlica. Os tracados eletrencefalograficos
mostraram disritmia 14 e 6 por segundo. Acreditam os autores que a correlacdo
dos achados de autopsia com os dados eletrencefalograficos, permite sustentar a
hip6tese de que a disritmia 14 e 6 por segundo resulta de disfuncao da regiao
hipotalamica e/ou do mesencéfalo.

RUBENS MoOURA RIBEIRO

FOCO EPILEPTOGENO FRONTAL E SUA CORRELACAO CLINICA (FRONTAL EPI-
LEPTOGENIC FOCI AND THEIR CLINICAL CORRELATIONS). L. FEGERSTEN
E A. RoGER. Electroenceph. a. Clin. Neurophysiol.,, 13:905-913, 1961.

Usando critério puramente eletrencefalografico, os autores selecionaram 30 ca-
sos de disritmias por onda espicula de projecdo na regido fronto-polar. Em um
grupo de 10 pacientes portadores de crises convulsivas, 7 nao apresentavam aura
como manifestacdo premonitdria; déstes pacientes, 5 apresentavam alteracdes ele-
trencefalograficas espontineamente e dois apdés ativacio pelo pentazol. Fatéres
etiolégicos puderam ser determinados em 27 pacientes: em 16 casos havia hist6-
ria de traumatismo craniano com fratura da regido frontal; as demais causas fo-
ram variadas (tumor cerebral, hemorragia cerebral, encefalite ou meningoence-
falite, abscesso cerebral frontal). Intervencdo cirurgica foi feita em 19 casos,
indicada principalmente pela atividade epileptégena e freqiiéncia das convulsoes.
Clinicamente 6 pacientes nunca apresentaram convulsées. Entre os 24 restantes,
14 apresentavam crises adversivas, 10 tinham crises motoras, 3 tinham crises sen-
soriais e 3 apresentavam manifestacdes géstricas iniciais. Em 3 pacientes o ele-
trencefalograma registrou o aparecimento de espicula e onda lenta de projecao
bilateral e sincroma, ao lado da atividade epileptégena frontal, sugerindo com-
prometimento diencefdlico. A freqiliéncia das alteracdées espontaneas nhos pacien-
tes portadores de lesdo do 16bo frontal, em comparacdo com a atividade epilept6-
gena do 16bo temporal, sugere a possibilidade de um maior limiar convulsigeno
nos pacientes portadores de epilepsia frontal do que naqueles com epilepsia do
16bo temporal.

RUBENS MOoOURA RIBEIRO

OBSERVACOES SOBRE A ENXAQUECA DISRITMICA (OBSERVATIONS ON DYS-
RHYTHMIC MIGRAINE)., A, A. WEIL. J. Nerv. a. Ment., Dis, 134:277-281
(marco) 1962.

Em 236 pacientes com histéria de crises de cefaléia paroxistica unilateral e/ou
escotoma visual e nauseas foi feito exame eletrencefalografico, algumas vézes du-
rante uma das crises; em 259% dos casos 0 EEG se revelou disritmico. Nos casos
de enxaqueca disritmica os medicamentos do grupo da cafeina, utilizados isola-
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damente, deram poucos resultados; éstes foram muitos superiores quando aquéles
medicamentos foram associados a anti-convulsivantes. O amital sédico endove-
noso mostrou-se eficaz nos quadros agudos de enxaquecas disritmicas. Sob o pon-
to-de-vista eletrencefalografico, em todos o0s casos houve marcada ativacdo pela
hiperpnéia. Segundo o autor, ésse fato leva a crer em insuficiéncia dos mecanis-
mos homeostaticos e maior sensibilidade dos neurdnios cerebrais & queda da
tensdo do CO2.
Luis MARQUES DE ASSIS

FENOMENOS VEGETATIVOS NA EPILEPSIA TIPO PEQUENO MAL (VEGETATIVE
PHENOMENA IN PETIT MAL EPILPSY). J. BoGACz E E. YANICELLI. World
Neurol., 3:195-208 (marc¢o) 1962.

Em 20 pacientes com crises de pequeno mal tipo auséncia e em 3 portadores
de pequeno mal tipo mioclonico foram feitos, simultineamente, registro eletrence-
falogréafico, respirograma e eletrocardiograma., Para ativacdo do eletrencefalogra-
ma foram utilizados a hiperpnéia, o séno barbitirico e o cardiazol intravenoso. Em
quase todos os casos de auséncia foi registrada, como Unico fendémeno respiratério,
apnéia de duracfo varidvel de acdordo com a intensidade da descarga epiléptica;
bradipnéia ocorreu nos casos de descarga subclinica. Disturbios cardiacos se exte-
riorizaram apenas por alteracdo do ritmo. Sendo os fendmenos cardio-respirato-
rios dependentes de centros localizados na formacado reticular, no diencéfalo e nc
sistema reticular taldmico, os autores concluem que ésses achados depdem a favor
das idéias de Penfield atribuindo origem centrencefdlica as crises epilépticas de
tipo pequeno mal.

Luiz MARQUES DE ASSIS

AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO EM PACIENTES EPILEPTICOS (INTRACA-
ROTID AMOBARBITAL IN EPILEPTIC PATIENTS). R. L. RovIiT, P. GLOOR E
T. RASMUSSEN. Arch. Neurol., 6:606-626, 1961.

Injecdo carotidea de amobarbital (amital sédico) foi feita em 20 pacientes
epilépticos para estudar as alteracdes eletrencefalograficas, visando diferenciar a
verdadeira epilepsia centrencefdlica daquela ocasionada por lesdo focal com re-
percussao centrencefalica. Idénticas quantidades de amobarbital foram injetadas,
separadamente, em ambas as carétidas, sendo comparados os resultados eletren-
cefalograficos focais. A injecdo intracarotidea de amobarbital inibe o foco epi-
leptégeno dos pacientes portadores de foco unico e de situacfo ipsilateral a artéria
injetada; inibe também as disritmias bilaterais e sincronas secundarias a um foco
com repercussdo centrencefalica, desde que o foco seja ipsilateral & artéria inje-
tada. As disritmias por espicula e onda de projecdo difusa e bilateral correspon-
dentes a epilepsias centrencefdlicas nao sao inibidas pela injecdo de amobarbital
em qualquer das carétidas.

RUBENS MOURA RIBEIRO

ELETRENCEFALOGRAMA DURANTE HIPOXIA EM INDIVIDUOS SADIOS (ELEC-
TROENCEPHALOGRAMS DURING HYPOXIS IN HEALTHY MEN). R. ROSSEN,
E. SIMONSON E J. BAKER. Arch. Neurol.,, 5:648-654 (dezembro) 1961.

Os autores visaram determinar as alteracdes eletrencefalogriaficas em uma
série de 20 individuos idosos (entre 56 e 66 anos), gozando de boa saude, quando
submetidos, por 10 a 12 minutos, & hipéxia. Os resultados foram comparados com
os obtidos em um grupo constituido por 33 individuos jovens (entre 19 e 37 anos),
também sadios. Os registros eletrencefalograficos foram feitos antes, durante e

apos a inalacdo de uma mistura de 109 de oxigénio e 909, de nitrogénio. Durante
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o periodo de hipéxia foi feito eletrocardiograma; nenhuma das pessoas submetidas
ao teste apresentou sinais de isquemia do miocardio. Os resultados eletrencefalo-
graficos foram interpretados segundo as normas estabelecidas por Gibbs. Lentifi-
cacdo do tracado foi verificada em 33¢ dos individuos do grupo controle e em
apenas 109 do grupo dos individuos idosos. O grau de saturacdo atingido pelo
oxigénio arterial, determinado antes e durante o periodo de hipéxia, sofreu queda
maior naqueles pacientes nos quais ocorreu maior lentificacdo nos tracados ele-
trencefalograficos, fossem éle jovens ou idosos. Por outro lado, o eletrencefalo-
grama nos individuos idosos sadios manteve-se relativamente estdvel, mesmo quan-
do a queda do indice de saturacdo do oxigénio foi maior que a dos individuos jo-
vens. Isto pode ser explicado admitindo que os neurdnios de substancia reticular
mesencefalica dos individuos idosos sadios sejam menos sensiveis a hip6xia que
os dos individuos jovens. As artérias dos individuos idosos e sadios n&o apresen-
tam alteracdes de calibre tdo intensas quanto as dos individuos jovens sob acédo
da hipéxia ou, talvez, sejam menos sensiveis aos estimulos provocados pela hipéxia.
Os autores chamam a atencio para o fato que os resultados déste estudo se re-
ferem a populacdo clinicamente sadia e ndo devem ser aplicados a pacientes com
sintomas clinicos de isquemia cerebral.
RUBENS MoOURA RIBEIRO

O ELETRENCEFALOGRAMA EM PREMATUROS (THE ELECTROENCEPHALO-
GRAM OF THE PREMATURE INFANT). C. DREYFUS-BRISAC. World Neurolo-
gy, 3:5-12 (janeiro) 1962.

O trabalho representa o resultado das investigacdes realizadas com relacdo ao
desenvolvimento bioelétrico do sistema nervoso central de prematuros. Foram obti-
dos 740 tracados de 344 prematuros. A principal caracteristica eletrencefalografica
dos prematuros é o aparecimento, por surtos, de um ritmo com freqiiéncia bem
regular, fato ésse nao registravel nos recém-nascidos normais. Entre o 52 e o 7°
més de idade fetal ocorre progressiva elaboracdo, ordenacdo e organizacdo dos
mecanismos fundamentais do sistema nervoso central, registrdvel através da ati-
vidade bioelétrica que, nos primeiros dias, é desorganizada e descontinua, e pro-
gressivamente vai se tornando organizada e regular em ambos os hemisférios, dife-
renciando-se logo os padrdes para o séno e vigilia. O ritmo occipital dominante
ainda ndo se manifesta nesta fase de desenvolvimento cerebral, porém observa-se
um tipo de descarga de projecdo bilateral e sincroma nos lobos frontais, que tende
a desaparecer em térno do 7° ou 8 més de idade fetal, principalmente durante
o tracado de sono. A partir do 8 més é que se torna possivel o registro de uma
atividade que lembre a do adulto, caracterizada por participacdo total do cértex
cerebral e dos mecanismos reguladores da atividade elétrica cerebral.

RUBENS MOURA RIBEIRO

TUMORES PRIMARIOS DA REGIAO DO TALAMO (PRIMARY TUMORS OF THE
REGION OF THE THALAMUS). D. Tovl, G. SCHISANO E B. LILJQVIST. J. Neu-
rosurg., 18:730-740 (novembro) 1961.

Os autores analisam os sintomas e sinais em 49 pacientes portadores de neo-
plasias da regido talamica. Os tumores talamicos ocorrem em qualquer idade,
caracterizando-se, em geral, por evolucdo réapida. Os sinais clinicos mais fre-
qlientes sdo os decorrentes do aumento da pressdo intracraniana, determinada pelo
impedimento do fluxo liquérico pela compressio que a tumoracido exerce sdObre o
30 ventriculo ou, mais diretamente, sébre o forame de Monro. A hidrocefalia §,
em geral, bastante acentuada. A sindrome talamica de Dejerine-Roussy raramen-
te se desenvolveu com seu aspecto completo; apenas um paciente se queixava de
dor. Os demais sinais verificados foram: ataxia e disfuncdo motora e sensitiva.
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Para os autores, sinal de grande relevancia para o diagnéstico € a presenca de
anisocoria, encontrada em 319, dos seus pacientes (pupila do lado oposto ao tumor
dilatada e reagindo lentamente a luz). O pneumencefalograma lombar foi o mé-
todo de escolha para o diagnoéstico e localizacdo dos tumores. A arteriografia ver-
tebral ou carotidea tem também valor na demonstracdo da presenca de lesao
expansiva pelo deslocamento das artérias coroidéias.

RUBENS MOURA RIBEIRO

PROGNOSTICO DO MEDULOBLASTOMA EM CRIANCAS (THE PROGNOSIS OF
MEDULLOBLASTOMA IN CHILDREN). R. A. SMITH, I. LAMPE E E. A. KAHN.
J. Neurosurg. 18:91-97, 1961.

Os autores fazem uma revisdo da literatura no que diz respeito a4 evolucdo
pés-operatéria dos meduloblastomas e comparam os resultados com aquéles obti-
dos de 61 casos operados na Universidade de Michigan num periodo de 20 anos.
A idade dos pacientes variou entre 9 semanas e 15 anos, sendo de 5 anos a média
das idades. Foi usada radioterapia como tratamento pés-cirurgia em 41 pacientes,
dos quais 28 ja faleceram; a média de sobrevida désses 28 pacientes foi de 18
meses. Dos 13 pacientes que ainda estdo vivos, 11 apresentaram uma Ssobrevida
maior de 5 anos sem qualquer manifestacdo lembrando recidiva. A sintomatolo-
gia clinica mais evidente, presente nos pacientes que sobreviveram por longo pe-
riodo de tempo, foi constituida de retardo mental e convulsdes, possivelmente atri-
buiveis & radioterapia. Fato peculiar nos pacientes que faleceram foi a ocorréncia
de metastases na medula; sucessivas irradiacdes néo trouxeram beneficio. O es-
tudo histolégico dos tumores ndo permitiu avaliacdo quanto ao prognéstico. Os
autores acreditam que os resultados relativamente bons desta série, em contraste
com aquéles referidos na literatura, deve-se a radioterapia, utilizada em doses
sucessivas em todo o eixo cerebroespinal, com o fito de retardar uma possivel ma-
nifestacdo metastatica na medula.

RUBENS MOURA RIBEIRO

REDUCAO DO VOLUME CEREBRAL PELO USO DE HIPERVENTILACAO DURANTE
A ANESTESIA (THE ACHIEVEMENT OF OPTIMAL BRAIN RELAXATION BY
HYPERVENTILATION TECHNICS OF ANESTHESIA). G. J. HaYEs E H. C.
SLoCcuM. J. Neurosurg., 19:65 (janeiro) 1962.

Os autores descrevem técnica anestésica em que é usada a hiperventilacdao a
fim de reduzir o volume cerebral durante o ato cirtrgico. O método foi empre-
gado em 325 casos, com 6timos resultados. Além de ser mais fisiologico do que
as outras técnicas usadas (solucdes hipertonicas, hipotermia), apresenta a vantagem
de ndo determinar hipertensdo reacional secund&ria.

GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA

ANORMALIDADES RADIOGRAFICAS NO CRANIO DOS RETARDADOS MENTAIS
(ROENTGEN SKULL ABNORMALITIES IN MENTAL DEFICIENCY). W. T.
Mc LEAN JR. 5 H. MANFReDI. J. Dis. Child.,, 103:140-145, 1962.

Os autores analisam os craniogramas de 1.669 pacientes portadores de retardo
mental. Todos os pacientes tinham um Q.I. abaixo de 70 e as idades variaram
entre 0 e 60 anos, sendo que o grupo maior estava compreendido entre 10 e 14
anos. Os aspectos radiolégicos foram estudados quanto aos dados estruturais nor-
mais e quanto as possiveis anomalias. Com relacdo as variacées de tamanho do
cranio, foram assinaladas microcefalia em 159, dos pacientes e macrocefalia em
59%. Assimetria craniana foi verificada em 1,4% dos casos, sendo que outros
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tantos apresentavam assimetria entre os ventriculos, visualizada mediante pneu-
mencefalografia. Cranioestenose foi registrada em apenas 0,29, dos pacientes. La-
cunas oOsseas existiam em 0,3% dos casos, sendo que todos apresentavam espinha
bifida e meningomielocele. Impressdées digitiformes foram encontradas em 1,3%
dos pacientes, sem outros sinais de aumento da pressdo intracraniana; em alguns
déstes casos o craniograma foi repetido 4 a 5 anos mais tarde, sendo verificado
que as impressdes digitiformes eram menos nitidas. Sulcos venosos estavam bem
marcados em 2% dos casos sem que qualquer déles apresentasse sintomas que auto-
rizassem a pensar em anomalia vascular. A glandula pineal estava calcificada em
179, dos pacientes; em apenas 0,39 déstes casos a idade era inferior a 10 anos;
em 4% a idade variava entre 11 e 20 anos; em 17%, entre 21 e 30 anos; em 229,
acima de 30 anos. A calcificacao dos plexos cordides foi encontrada em 0,79 dos
casos, sendo nitida a predominancia nos grupos mais jovens, em contraste com
0 conceito usualmente aceito de que éste tipo de calcificacdo aumenta com a idade,
Calcificacées anormais foram registradas em 0,9% dos casos, sendo condizentes com
as seguintes entidades clinicas: moléstia de Sturge-Weber, toxoplasmose, esclerose
tuberosa e hematoma subdural. O pneumencefalograma foi feito em 139 pacien-
tes, em 64 dos quais existia intensa atrofia cortical. Os autores nao pretendem,
com o craniograma simples de rotina, fazer o diagnéstico de retardo mental mas
acreditam que éste exame seja valioso para o suporte diagnéstico, principalmente
naqueles casos em que existam calcificacdes patologicas.

RUBENS MOURA RIBEIRO





