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Este Congresso realizou-se em Santiago (Chile), de 27 de novembro a
2 de dezembro de 1960, com a presenca de mais de 80 neurologistas da
Argentina, do Brasil, do Chile, do México, do Peru, do Uruguai, além de
alguns norte-americanos. Na sessdo inaugural discursou, entre outros, o
Prof. J. O. Trelles, que conclamou os neurologistas da América Latina a
se unirem para o engrandecimento da especialidade. O programa cientifico
abrangeu 5 temas oficiais, com 31 comunicacbes correlatas.

O primeiro tema oficial — Neuropatias nas perturbacées do metabolis-
mo e da nutrigdio — foi subdividido em varios itens:
1) Encefaloneuropatias anémicas (Dr. Carlos Bardecci) — O autor es-

tudou éstes processos sob os pontos de vista sintomatolégico (sindromes pe-
riféricas, medulares e encefalicas), anatomo-patologico, etiolégico, patogéni-
co e terapéutico. As encefaloneuropatias diabéticas foram apresentadas a
base de uma casuistica de 137 diabéticos, dos quais 61 apresentaram neuro-
patias. Clinicamente classificadas sob forma sensitiva pura, forma sensitiva
motora ou, ainda, com distarbios tréficos, foram discutidas sob ponto de
vista patogénico, sendo revistas as teorias relacionadas a distarbios metabo-
licos e as que incriminam distarbios circulatérios (distarbios nos vasaner-
vorum). As neuropatias diabéticas foram consideradas, de acdérdo com KEl-
lenberg, como conseqiiéncia da sindrome de diabete e ndo como complicagao
do diabete. O aspecto histopatologico foi apresentado a base de 10 casos
pessoais (7 autdpsias e 3 biopsias), sendo salientadas as alteracbes degene-
rativas dos nervos periféricos (da bainha de mielina e do ax6nio), as lesdes
do sistema nervoso autdébnomo, as mielopatias (lesées nas células anteriores
da medula e nos corddes posteriores e laterais). O autor chamou a atencéo
para o aspecto segmentar da desmielinizacdo e sua predominéncia nas por-
¢Oes distais dos nervos periféricos, assim como para a maior freqiiéncia do
acometimento dos nervos raquidianos soébre as dos nervos cranianos. O
coma diabético raramente determina lesdes difusas cerebrais.

2) Disturbios do equilibrio hidrossalino em wmoléstias do sistema ner-
voso: estudo do liquido céfalorraqueano (Prof. Paulino Longo e Dr. J. Bap-
tista dos Reis) — Os autores descreveram, entre os mecanismos de origem
dos distirbios do equilibrio hidrossalino, a causa renal simples, as pertur-
bacdes funcionais da hipofise posterior e do cértex supra-renal, as modifi-
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cacoes do volume sanguineo circulante, a diminuicdo da oxigenacgio sangui-
nea, analisando também a influéncia do sistema nervoso central. As prin-
cipais sindromes resultantes da perturbacdo da concentracdo osmética do
meio extracelular, as sindromes hipotonicas e as sindromes hipertdnicas fo-
ram descritas sumariamente. Em seguida estudaram a repercussao destas
perturbacgées osmoticas sébre o liquido céfalorraqueano, analisando o com-
portamento de seus diversos componentes nas duas sindromes e destacando
como elementos fundamentais semiologicos a determinac¢ao da taxa do soédio
e de cloretos e a medida da pressdo. Descrevem o seu material baseado
na observacio do liquido céfalorraqueano e apresentam, ao final, as seguin-
tes conclusdes: no estudo do doente neuroldégico grave deve-se pensar, além
do problema etiolégico, nas condi¢bes do equilibrio hidrossalino: neste senti-
do o paciente devera ser submetido a um estudo clinico e anamnéstico cui-
dadoso, a provas de laboratdério para a determinacdo da concentracdo dos
eletrélitros e nao-eletrolitros no sangue e na urina. Com éstes conheci-
mentos poder-se-a instituir uma terapéutica ou recorrer as demais provas
de laboratorio para o perfeito esclarecimento do caso. O liquido céfalorra-
queano sendo muitas vézes o primeiro elemento examinado nestes casos
neurolégicos graves, podera precocemente fornecer informacodes sdbre a exis-
téncia de uma perturbacao da osmolaridade dos liquidos orgéanicos. A de-
terminacdo da taxa de so6dio podera indicar a ocorréncia de hiper ou hipo-
osmolaridade extracelular. A taxa de cloretos do liquor, gquando aumenta-
da, mostra, de modo semelhante ao aumento da taxa de sodio, a presenca
de hiperosmolaridade. A diminuicdo da taxa de cloretos apenas sugere a
possibilidade de uma hipoosmolaridade que poderda ser, ou nao, confirmada
pela determinacdo da taxa de sédio.

3) Encefaloneuropatias por transtornos do equilibrio hidrossalino (Prof.
Bernardino Rodriguez) — O autor salientou que o assunto é muito amplo
¢ de dificil delimitacdo, pois ha intrincamento com os estados em que os
transtornos. metabodlicos sdo secundirios a lesdes nervosas. A distribuicao
de 4gua — intracelular, intersticial e plasmatica — esta ligada a distribui-
cdo idnica, predominando o potassio no compartimento intracelular e o sédio
e cloro no extracelular. Existem duas classes de hidratacado: com hiper e
com hipoosmolaridade. Na maioria dos processos agudos encefalicos (trau-
maticos, vasculares e inflamatérios) ha hiperosmolaridade. Este tipo de de-
sidratacdo produz encefalopatia hipernatrémica, na qual ocorrem lesdes he-
morragicas. SoObre o papel dos eletrélitros em particular, o autor estudou
as variacOes do teor de potéssio, referindo a paralisia periédica, a adinamia
episédica familiar e as paralisias por hiperpotassemia, assinalando os aci-

dentes devidos a administracao de corticoesteroides.

4) Encefaloneuropatias alcodlicas (Dr. Rodolfo Nunez B.) — As ence-
faloneuropatias alcodlicas foram apresentadas, sob o ponto de vista neuro-
logico, & base de 44 casos de sindrome polineuritica e 133 de sindromes es-
pasticas. Na discussdo désse material preponderou a idéia de que as sin-
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dromes espasticas sejam devidas a caréncias subsequéntes ao etilismo. Sob
o ponto aspecto psiquiatrico foi discutido largamente o conceito de encefa-
lopatia alcodlica, expressdo genérica que inclui diferentes formas de mani-
festacdo do alcoolismo crénico, tais como a psicose de Korsakoff, a encefa-
lcpatia de Wernicke, a encefalopatia de Jellife e a deméncia alcodlica
simples.

Como surlementacao a éste tema foram apresentadas as seguintes con-
tribuicOes avulsas: Aspectos patogénicos nas encefalopatias anémicas e al-
codlicas (Dr. Isaac Novizki); Neuropatia diabética e alcodlica (Drs. Alfredo
Themson e Fernando Alvarez); Psicose e encefaloneuropatia anémica (Drs.
Edmundo Beteta e Lia Pupareli); Suspensdo do contréle por dias seguidos
nos antecedentes das psicoses metaalcodlicas agudas: contribui¢do casuistica
ao problema dos fatéres catatimicos mas psicoses por intoxicacdo exdgena
.(Drs. Alfred Auersperg e German Aguilar); Metabolismo do potdssio e fun-
¢do neural (Dr. Diego Brage); Porfiria: estudo andtomo-clinico (Drs. Oscar
Trelles, P. Chia, Arturo Flores); Neurolatirismo (Drs. Eduardo Skewes e
César Reyes); Psicoses toxicas na crianga (Dr. Fernando Sanhueza); Indice
da deterioragdo mental segundo o teste de Weschler mo alcoolismo cronico
(Dr. José Horwitz); Estudo pluridimensional no diagnéstico e tratamento
das psicoses de tipo exégeno (Drs. Alfred Auersperg, Minerva Chamorro e
Ana Cid); Revisdo andtomo-clinica de casos de encefalopatia alcodlica de
Wernicke (Drs. Sergio Altamirano e Ernesto Figueroa); Complicacoes neu-
rolégicas no diabetes (Drs. R. Miranda, R. Nufez e A. Matus).

O segundo tema oficial — Aspectos metabdlicos e fungdo do sistemao
nervoso — foi apresentado sob a forma de trés relatérios: 1 — Func¢do
€ metabolismo intermedidrio do sistema mnervoso central (Dr. Enrique Ega-
na); 2 — Composi¢cdo quimica e funcdc do cérebro (Dr. J. Folch-Pi); 3
— Estado de coma e metabolismo do sistema wnervoso (Dr. Joseph Fazekas).
Como suplementacido a éste tema foram apresentadas as seguintes comu-
nicacdes avulsas: Acdo de substdncias farmacolégicas psicotrépicas soébre a
serotoninemia de enfermos mentais (Dr. Carlos A. Bambaren); Estudo me-
tabdlico nos estados de coma (Drs. Rafael Torres, Claudio Molino e Eugénio
Aragon).

Entre os tipos de influéncias s6bre o metabolismo do sistema nervoso
foram apresentados interessantes resultados experimentais demonstrando que
o figado normal contém substincia que estimula a respiracdo do cortex ce-
rebral, enquanto que o figado lesado por um téxico (tetracloreto de car-
bono) perde essa acfio. Tambem o acido gama-aminobutirico e glutamato
tém nitida acdo sObre a respiracdo, em particular do mesencéfalo e do
hipotalamo.

A respeitc da composicdo quimica e funcdo do cérebro foram analisados
os diversos componentes normais (proteinas e lipidios) e sua distribuicio
no decorrer da evolugdo (processos de mielinizacdo) e de estados patold-
gicos, em particular nas lipidoses.
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O estado de coma em relacdo ao metabolismo do sistema nervoso foi
estudado sob a tese de que o estado de coma é uma alteracdo da producio
de energia ou de sua utilizacio por parte do cérebro. A hipdéxia leva ao
coma; no coma hipoglicémico o consumo de oxigénio se reduz de forma re-
versivel ou irreversivel; nos casos de coma por alteracdes do funcionamento
visceral (diabético, hepatico, urémico) a captacdo do oxigénio por parte do
tecido cerebral esti muito reduzida. N&o é conhecido o mecanismo desta
acdo nem as caracteristicas quimicas das substancias que nela intervém.
A acgado das varias vitaminas B, como de co-fatores, na degradacio dos gli-
cides foi analisada em funcdo das alteracdes que se processam em diferentes
estados carenciais. A depressdao central que se segue a administracdo de
metais pesados, de sedantes e de ataraxicos é devida, provavelmente, a ini-
bicdo de varios sistemas enzimaticos que se relacionam com o metabolismo
oxidativo, & sintese de lipidios e proteinas ou ao mecanismo de formacao
de neuro-hormonios.

Os aspectos anatomo-patoldgicos do coma hepatico foram analisados a
base de 10 observacées, com estudos histolégicos detalhados, mostrando pro-
cessos de desmielinizacao difusa, em particular em areas do tronco encefalico,
e lesdes neuronais (cromatolise e homogeneizacao hipercrémica), ao lado de
processos congestivos vasculares e eritropiapedese localizados preferentemente
na regiao hipotalamica.

O estudo metabdlico da clinica do coma foi feito sob ponto de vista
bioquimico, encarando as diferencas de oxigénio arteriovenoso nos comas
hipoglicémicos, assim como estudando a acio de varios outros produtos:
aldeido acético nos comas hipo e hiperglicémicos, acido glutimico e mesan-
toina como protetores no coma produzido pelo eletrochoque, alcool etilico
em relacdo as suas concentracoes nos diferentes niveis do sistema nervoso
central em individuos em intoxicacdo etilica e mortos acidentalmente, assim
como, por fim, a concentracdo do &acido citrico no sangue e no LCR de di-
versos doentes orgénicos cerebrais e esquizofrénicos.

O terceiro tema oficial — Patologia venosa do sistema nervoso — foi
apresentado nos seguintes relatérios: 1 — Tromboflebites cerebrais (Prof.
J. O. Trelles e Drs. Victor Paredes, Jorge Terry, Benigno Soto, Juan Franco,
Susi Roedenbeck, Carlos Boisset); 2 — Malformagdes venosas (Dr. Enri-
que Uiberall); 3 — Aspectos neurocirirgicos (Dr. Esteban Rocca). Como
suplementacao, foram lidas as seguintes comunicacoes: Hemiplegia alterna
recidivante por trombose do tronco basilar (Drs. Marcelino Sepich e Eduar-
do Mendizabal); Evolucdo da hemiplegia por arterioesclerose (Drs. Edmun-
do Beteta e Lia Pupareli); Hemiplegia luética (Dr. Oscar Trellas); Acidente
cérebro-vascular no territério vértebro-basilo-cerebral posterior (Drs. Camilo
Arriagada, Jorge Grismali e Miguel Hernandez); Estudo bioquimico do aci-
dente vascular cerebral (Drs. José Finkelstein e Eliana Carrasco); Neuro-
nevos em wuma série de doentes cérebro-vasculares (Drs. J. Oscar Trelles,
Silvio Escalante e P. Chia).
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Destacamos, na apresentacdo déstes relatérios e comunicacoes e nas
discussbes que se seguiram, a magnifica revisdo histérica sébre a evolucio
dos conhecimentos a respeito do assunto, feita pelo Prof. O. Trelles, a afir-
macao de seus colaboradores mostrando que as tromboflebites cerebrais es-
tdo se tornando bastante raras com o advento da medicacdo antibiética em
geral, a vinculacido dos quadros clinicos dos amolecimentos policisticos in-
fantis e, talvez, de certas encefalopatias do tipo Schilder & patologia venosa
do encéfalo (microtromboses venosas com enfartos hemorragicos e sua re-
absor¢do subsequente), assim como a casuistica de malformacdes venosas
apresentada pelo Prof. E. Uiberall. As encefalites perivenosas foram apre-
sentadas objetivamente com casos proprios em sequéncia a moléstias erup-
tivas (em particular o sarampo) e tiveram sua discussao etiopatogénica bas-
tante esmiucada, chegando o autor & seguinte conclusdo: “A aparicado
periodica da encefalite perivenosa, a falta de relacio com severidade da en-
fermidade com que ela se apresenta, a existéncia de casos anatomo-clinicos
de encefalites pds-eruptivas ou vacinais sem lesOes tipicas e o achado Je
proliferacdo microglial perivenosa em encefalites de outras etiologias, per-
mitem pensar na possibilidade de que se trate de uma enfermidade espe-
cifica que se apresenta em individuos neuroldbeis, por vézes espontanea-
mente, porém, geralmente, desencadeada por moléstias alergizantes.

Em sequéncia a éste tema foram pronunciadas duas conferéncias: 1 —
A hemiplegia: pontos de vista da semiologia, evolugdo e involugdo do insulto
cerebral (Prof. Guilherme Brinck); 2 — EHEstudo andtomo-clinico da sindro-
me motora cortical: integracdo da via piramidal (Dr. Roque Orlando).

O quarto tema oficial — Aprendizagem e outros processos pldsticos do
sistema mervoso — foi relatado nos seguintes relatérios: 1 — Bases neuro-
nais da plasticidade (Drs. J. Luco V. e B. Holmgren); 2 — Vias especificas
e inespecificas do sistema mervoso e aprendizagem (Drs. Mario Palestini, V.
Lifschitz, A. Davidovich); 3 — Aprendizagem do ponto de vista da conduta
(Dras. Teresa Pinto e Maria de los Angeles Saavedra). Como suplemen-
tacao foram lidas as seguintes comunicacoes: Contribuicdo casuistica ao
problema da representacdo cortical da aprendizagem e da experiéncia in-
dividual (Drs. Alfred Auersperg e Marcelino Varas); Comportamento ex-
plorador em ratos neodecorticados (Dras. Suzana Bloch e Ester Infante);
Dislexia de evolu¢gdo (Drs. Ricardo Olea e Haydée Sicilia).

Nestes trabalhos foram abordados os processos de adaptacdo do sistema
nervoso aos varios estimulos e experiéncias, assim como as reac¢bes resul-
tantes, desde os reflexos simples, os reflexos condicionados e as reagdes de
habito, até os processos de aprendizado. Iniciando com uma definicio geral
do problema, com a analise dos dados mais elementares em neurofisiologia,
passaram os autores aos conceitos funcionais mais complexos, aos resultados
experimentais, terminando pela apresentacdo de resultados clinicos humanos.

O quinto tema oficial -— Formagdo reticular: anatomia, fisiopatologia,
aspectos neuro-psiquidtricos — foi discutido em simpodsio do qual foram re-
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latores o Prof. H. W. Magoun e o Dr. Victor Soriano. Este simpésio foi
complementado por uma comunicacido avulsa: FExclusGo miutua de psicoses
convulsivas em sua relacdo hipotética com a anatomia funcional do sistema
reticular (Drs. A. Auersperg e Augusto Moreno).

O Prof, Magoun, com a simplicidade e clareza que lhes sdo peculiares,
discorreu sobre a evolucdo dos conhecimentos relativos a integracio no
sistema nervoso, assinalando a época em que o conceito filogenético de
niveis horizontais que se superpunham na escala foi o dominante; ulterior-
mente o conhecimento das funcoes do sistema reticular central, embrioge-
néticamente antigo e que traz a funcdo do sistema nervoso uma integracio
nitidamente vertical, dentro da qual se pode admitir claramente que a uma
crganizacido central se vdo agregando as formacGes horizontais filo e onto-
genéticamente se desenvolvendo em épocas subsequentes; mais recentemente,
03 conhecimentos da eletronica cerebral, as correlacdes com a cibernética,
vém agregando conhecimentos novos sdbre os mecanismos circulares com
um funcionamento tipicamente em circuitos fechados com contrdles mutuos
de ativacido e de negativacdo. Concluindo, afirmou que é importante o co-
nhecimento déstes elementos para que o raciocinio sébre a performance
neural se faga sempre como em um todo. O Dr. Victor Soriano analisou
exaustivamente os aspectos anatomo-histolégicos e funcionais do sistema
reticular visando a aplicacdo désses conhecimentos aos casos da patologia
neurolégica. Os Drs. A. Auersperg e A. Moreno apresentaram casuistica
de 1.029 pacientes com psicoses de abstinéncia e epilepsia de abstinéncia,
analisando o problema & base de uma possivel exclusdo mutua de uma e
de outra em relacdo a anatomia funcional do sistema reticular.

Além de todos éstes relatérios e comunicagdes correlacionados com o
temario oficial, foram apresentadas 18 comunicacdes livres sbbre assuntos
diversos. A Neurologia Paulista esteve representada também neste setor,
tendo apresentado os seguintes trabalhos: 1 — Epilepsia tipo pequeno mal:
aspectos clinicos, eletrencefalogrdficos e evolutivos (Drs. Paulo Pinto Pupo,
Olavo Pazzanese e Rosa Helena Longo), no qual os autores, revendo a li-
teratura e a luz de 141 casos pessoais de epilepsia tipo pequeno mal e de
104 casos com crises de pequeno associadas a crises de grande mal (dos
quais puderam seguir num periodo de 1 a 13 anos 37 casos do primeiro
grupo e 15 do segundo), concluem que a incidéncia de epilepsia tipo pequeno
mal em pacientes com idade superior a 11 anos, a persisténcia de tais crises
em relativo grande nGmero de pacientes com idade superior a puberdade,
a presenca de casos de epilepsia pequeno mal pura com alteragbes eletren-
cefalograficas do tipo das que aparecem em processos organicos cerebrais,
sao fatos que ndo concordam com os conceitos classicos em que se basea-
ram os que erigiram éste tipo de epilepsia como uma forma distinta, pro-
pria da epilepsia idiopatica, havendo indicios clinicos e eletrencefalograficos
de que a “sindrome de epilepsia tipo pequeno mal” seja manifestacdo cli-
nica de afeccoes diversas do encéfalo; 2 — Nossa experiéncia a respeito
da meningoencefalite pelo criptococo: diagndstico e terapéutica (Drs. J.
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Baptista dos Reis, Dante Giorgi e J. G. Carvalho Lima), no qual os autores
expbem a evolug¢do dos conhecimentos sébre o assunto, os métodos praticos
de laboratdrio para o diagndstico da afeccdo em vida e os métodos tera-
péuticos, apresentando casos curados pelo Amphotericin B.

Antes do encerramento do Congresso realizou-se uma mesa redonda
sdbbre o “Significado da Neurologia denmtro da clinica geral e o ensino du
Neurologia”, assim como sébre “A formacdo de especialistas em Neurologia”,
tendo sido redigidas algumas conclusbGes que serdo objeto de recomendacio
a todos os centros que cultivam a especialidade na América Latina. Tais
conclusées chamam a atencdo para a individualidade da Neurologia como
especialidade auténoma, para a necessidade de seu ensino intensivo aos es-
tudantes nos cursos meédicos e para os requisitos minimos aos servigos que
se proponham como centros de formac¢ido de especialistas.

Por fim, em sess@o plenaria, foi escolhida a cidade de Lima (Peru)
para séde do III Congresso Latino-Americano de Neurologia, a realizar-se
em 1963, sendo designado o Prof. J. Oscar Trelles para presidi-lo. O te-
mario do futuro congresso devera ser escolhido em futuro préximo, com a
colaboracdo de todos os professores de Neurologia da América Latina.

Terminando esta sintese ndo podemos deixar de nos congratular com
os organizadores déste certame pelo éxito alcancado, ndo s6 devido ao con-
teido elevado de muitas das contribuictes cientificas que foram apresenta-
das, como pelo aspecto perfeito de sua estruturacdo e consecugdo. Oxala,
no futuro, nossos congressos venham a contar com o apoio irrestrito e de-
sinteressado de todos os neurologistas latino-americanos.

PAULo PINTO PuUPO





