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ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA

Sessd@o ordindria — 5, fevereiro, 1944

PRESIDENTE : DR. PAULO PINTO PUPO

Paraplegia por tumor intradural. Laminectomia. Cura (com apresentagio
do doente), Dr. J. P. Marcondes de Souza.

O A. relata um caso de paraplegia espasmoédica no qual, inicialmente,
foi diagnosticado mal de Pott dorsolombar. A radiografia com lipiodol, pun-
¢do raquidiana e o exame do liquido céfalo-raquidiano mostraram sinais de
bloqueio raquidiano por tumor. Apds laminectomia evidenciou-se um tumor
do tamanho de uma uva ao nivel da 8.* vértebra dorsal, junto a face poste-
rior da medula, tendo sido facilmente separado com espitula. O exame ana-
tomo-patoldgico diagnosticou um granuloma telangiectisico. O A. chama a
aten¢io para a raridade da localizagio déste granuloma, que alguns autores
consideram como forma de passagem entre neoplasia e inflamagio crdnica,
e para a sinonimia de botriomicoma, que n3o deve ser empregada, pela con-
fusio que pode causar com a botriomicose animal. Para terminar, foi apre-
sentado o doente, perfeitamente curado.

Neuroctrurgia nos Estados Umidos. Dr. A. de Mattos Pimenta.

O A. apresenta as impressfes gerais de uma viagem e discute certos
problemas neurocirirgicos de maior atualidade. Descreve sumariamente a
viagem e estadia no Instituto Neuroldogico de Nova York, onde freqiientou
o Servigo de Stookey e T. Putnam, atual diretor. Classifica a organizagio
do Instituto Neuroldégico como ideal para estudo e tratamento das moléstias
nervosas. Relata as visitas aos Institutos de Chicago e Montreal onde tra-
balham Bailey, Oldeberg, Penfield, e organizados como o de N. York. Da
Clinica Mayo trouxe as melhores immpressdes da organizdgio e do nivel cien-
tifico. A seguir descreve o Hospital da Universidade de Michigan, onde féz
estigio, pertencendo ao “staff” neurociriirgico como assistente do Prof. Max
Peet. Chama atengio para a alta padronizacio dos hospitais americanos e
para a carateristica do trabalho em equipe das diversas especialidades. De modo
geral, os servicos se dividem em clinica e cirurgia, e dentro desta divisio nio
ha separacio das especialidades; apenas os doentes sio preferencialmente lo-
calizados. Constituem excegio os servicos de tisiologia, o Instituto Neuro-
Psiquiatrico, a maternidade, a clinica infantil. Elogia o servigo de enferma-
gem, descreve as finalidades e atividades do servico social e sua colaboragia
no seguimento pds-operatdrio. O arquivo é geral para todo o hospital; uma
sec¢io mantém em dia as observagdes e a classificagio do numeroso mate-
rial cientifico. Cré que um dos fatores de aproveitamento reside no fato dos
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médicos dedicarem todo o tempo no hospital, internando no mesmo seus
doentes particulares.

Apébs decrever o servigo neurocirtrgico do Dr. Peet e de seus assistentes
Kahn, Woods e List, passa a considerar diversos problemas neurocirargicos.
Considera, em primeiro lugar, a semiologia clinica e os processos paraclinicos,
evidenciando particularidades tais como: uso rotineiro da pungio lombar com
manometria obrigatéria; uso do oxigénio para pneumencefalografias e ven-
triculografias; uso de ar subdural como meio diagndstico e terapéutico e neste
ultimo caso com a mesma significagio do pneumotdrax em tisiologia, no in-
tuito de evitar aderéncias cerebromeningeas. O uso das mielografias ga-
sosas esta se intensificando, devido a alguns acreditarem na acio irritante
do lipiodol como corpo estranho. Relata ainda o incremento, no meio neu-
rocirirgico, 'do emprégo da arteriografia cerebral.

Passa, em seguida, a analisar a diferenga clinica e progndstica dos tumores
na idade aduta e na infancia. Expde a situagdo atual do tratamento cirfir-
gico dos gliomas. Discute a questdo dos tratamentos cirtrgico e radiotera-
pico nos adenomas da hipdfise. A respeito dos traumas craniomedulares diz
que, gragas aos tratamentos de choque e a acdo das sulfas, ha tendéncia a
intervengdes mais precoces € mais amplas; especialmente nos casos de trau-
mas medulares, onde a drenagem continua da bexiga explica, em grande parte,
0 sucesso cirdrgico.

Relata o interésse de certas clinicas no problema do hidrocéfalo, as di-
versas operac¢des preconizadas ,embora nio tivesse voltado entusiasmado com
os resultados observados. Descreve as opera¢des de sec¢io do piramidal,
da alca leaticular e descorticagio, como métodos de tratamento do dificil
problema do tremor parkinsoniano.

A respeito do problema da dor, comenta as neuralgias do trigémeo, nas
quais a ressec¢io seletiva retrogasseriana € a rotina. A cordotomia é de
indica¢io freqiliente, havendo ainda trabalhos interessantes a respeito da
sistematizagio do feixe espinhotalimico.

Assunto de todos os dias nas clinicas neurocirirgicas norte-americanas
é a hérnia do ntcleo pulposo. Todos casos de ciatica cronica, apds estu-
dos sistematizados, sio encaminhados & laminectomia exploradora, e sio
tais os resultados obtidos, que os cirurgides prescindem cada vez mais do
emprégo da mielografia. Processo terapéutico bem difundido é a leuco-
tomia e a lobotomia de Muniz, porém nada hid de novo a respeito de sua
explicagdo terapéutica. A cirurgia da hipertensio arterial ainda se acha na
fase de discussio e experimentagio, tendo evoluido gragas aos estudos de
Peet, os quais permitem, nos casos bem indicados, um bom prognoéstico.

Sessdo ordinéria — 6, margo, 1944

Semiologia enddcrina da hipdfise. Métodos e interpretagdes. Prof. J. Igni-
cio Lobo. (conferéncia).

Para exame das alteragdes funcionais da hipéfise anterior, utilizam-se
alguns métodos, os mais importantes dos quais sio os seguintes: algumas
medidas antropométricas, exame radiolégico de algumas articulagGes para
verificagio de ntcleos de ossificagio e cartilagens epifisirias, exame especia-
lizado da genitilia externa e interna, determinagio biolégica de horménios
hipofisirios, medida do metabolismo basal e teste terapéutico. Conforme a
fungdo a ser avaliada, varia a escolha désses métodos.



222 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

As insuficiéncias da fun¢io somatotrdpica s3o apreciadas através da me-
dida da estatura e dos diametros vertexplibis e pubicoplantar. Uma esta-
tura extremamente reduzida ja é um indicio de que o nanismo é de origem
endocrina, mas nio basta de per si para garantir a natureza hipofisiria da
deficiéncia. Nem mesmo a conservagio das proporgSes segmentares con-
firma a suspeita. S6 o emprégo dos outros métodos podera esclarccer o
caso: assim, por exemplo, o exame radiolégico da articulagio do punho mos-
trarda que a ossificacio estd normal ou levemente atrazada e se o paciente
j& tiver idade superior a 20 anos, ver-se-a que as epifises se conservam aber-
tas, A genitilia é sempre muito reduzida, do tipo infantil, pois o nanismo
hipofisirio se acompanha sempre de insuficiéncia da fungio gonadotrdpica
da hipdfise. O nivel mental é normal. A resposta ao tratamento hormonal
especifico é muito ingrata por nio se dispor de prepara¢Bes ativas. Estes
dados diferenciam o nanismo hipofisdrio: 1.°) do nanismo tiredideo, em que
a idade 6ssea é sempre muito mais atrasada, atraso éste mais acentuado do
que o correspondente atraso do crescimento; em que, além disso, existe
grande baixa do nivel mental e a resposta ao tratamento hormonal é satis-
fatéria pelo menos para o “déficit somatico; 2.°) do nanismo distrofico, em
que a curva do crescimento e a evolugio da genitilia sio sempre melhores;
3.°) do nanismo gonadal, em que o desenvolvimento da genitilia até é pre-
coce; 4.°) do nanismo acondroplistico, em que o comprimento do tronco €
normal, ao passo que o dos membros é muito reduzido.

Um exagéro da fungio somatotrdopica acarreta, durante o periodo de
crescimento, um gigantismo longitudial que se diferencia do gigantismo eunu-
coide porque neste a genitilia nio se desenvloveu, e a medida pubicoplantar
se apresenta muito avantajada. A hiperfungio somatotropica quando ocorre
depois que as epifises dsseas estio soldadas, acarreta o conhecido quadro da
acromegalia, no qual se encontra, além do crescimento das extremidades, pro-
liferagdes 6sseas justa-articulares demonstriveis pelo exame radiogrifico: nesta
afeccdo ¢ freqiinte o aparecimento de hiperglicemia e, as vezes, até de ver-
dadeiro diabete ocasionado por um excesso de hormoénio diabetogeno, secre-
tado pelas mesmas células eosinéfilas da hipdfise anterior. Até o presente uio
foi possivel demonstrar, em ensaios bioldgicos, a presenca de um excesso de
hormoénio de crescimento nos liquidos organicos, talvez porque a concentragio
déle ndo seja suficiente para induzir uma resposta positiva nos animais hipo-
fisectomizados. E possivel que a chamada hiperostose frontal interna também
seja ocasionada por uma hiperfungdo hipofisaria, pelo menos transitéria, e
com reatividade particular do efetuador periférico. N3Zo damos grande im-
portancia, para apreciagio das hiperfung¢8es hipofisirias, a3 medida da acdo
especifico-dinamica, porque o aumento desta nio é de todo constante.

Uma produgio maior do ou dos hormdénios metabdlicos na hipdlise sé
encontrou traduc¢do até hoje nos diabéticos que acompanham o gigantismo
ou a acromegalia. Talvez também algumas formas de diabetes insulino-resis-
tentes encontrem sua explicagio na existéncia de uma hiperfungio absoluta
ou relativa da hipofise anterior.

E de se notar que s6 os hormdnios somatotrdpicos e metabdlicos da
hipéfise possuem uma agio geral sdbre o organismo, isto é, uma ac¢io que
se realiza sem a mediagio necessaria de outras glandulas de secregio interna.

Alteracdes da fungio lactogénica da hipdfise se traduzem, quando ha
deficiéncia, por hipogalactia; quanto a hiperfuncio, existem alguns casos raros
de secrecdo lictea fora do periodo normal de lactagio.

Uma alteraggo da funcgio tireotrépica pode, algumas vezes, ser demons-
trada no mixedema ou no bécio oxoftilmico, quando o teste de Aron ou a
prova de Smelzer resultem positivas: neste caso, um extrato preparado da
urina do paciente, determina a hiperplasia da tireoide do cobaio ou do pinto.
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Existe ainda um quadro de mixedema pituitirio ocasionado por déficit de
harménio tireotrépico, e que s6 pode ser diferenciado do mixedema tireoidio,
porque naquele a administragio de tireoglobulina agrava os fendémenos orgi-
nicos por acentuar a insuficiéncia supra-renal concomitante.

As deficiéncias da fung¢io gonadotrdpica da hipdfise, quando concomitan-
tes a uma deficiéncia da fun¢io somatotrdpica, originam o ji citado nanismo
hipofisario, e quando nio acompanhadas por uma perturbagio do crescimento,
engendram o quadro da distrofia adiposogenital ou do eunucoidismo.

A etiologia hipofisaria da primeira das afecgdes é indicada pelos trés fatos
seguintes: 1) a presenga de obesidade, devida, nio propriamente a um dis-
tarbio da hipdéfise, mas a um distarbio das regibdes vizinhas do diencéfalo;
2) pelo achado, em algms casos, de altera¢des tumorais (tumor cromoéfobo da
prépria glandula pituitiria); 3) pela reatividade efetiva desta dfec¢io ao tra-
tamento com gonodotropina coridnica.

J4 o eunucoidismo nio se pode dizer se é sempre devido a uma alteragio
priméria da hipéfise ou da gonada: talvez a resposta ao tratamento ou a
dosagem de gonadotropina na urina possam, em alguns casos, diminuir as
duavidas.

As alteragdes da fungido gonadotrdpica que se processam na idade adulta
em individuos até entio normais, se caraterizam nio mais por regressdes
morfolégicas, mas por um abaixamento ou perda da fun¢io gonadica. Deve-se
assinalar que todos os métodos de exame direto que demonstrem éste abai-
xamento da fun¢io nio indicam, de per si, se o déficit é primitivo das gdénadas
ou da hipofise. Para esclarecer éste estado s6 dispomos da determinagio da
excre¢io urinaria das gonadotropinas. Se o distirbio for primitivo das g6-
nadas, o teor de hormoénio gonadotrépico na urina estard aumentado, caso
contrario €le estard diminuido ou serd nulo.

Podera tambem servir de indicio de origem hipofisiria da afecgio a
simultaneidade de um outro distirbio de natureza evidentemente hipofisaria,
como é o caso, por exemplo, das amenorréias que se instalam na acromegalia
ou estados acromegaldides. Nido deve surpreender esta dificuldade de distin-
G3o etioloégica em vista das relagSes reciprocas que prendem a hipéfise e as
gonadas entre si.

Da mesma forma as afec¢des que se caraterizam por inversio dos carac-
teres sexuais secundirios, muito mais comuns na mulher do que no homem
(voz grave, hirsutismo, hipertrofia do clitéris, etc.) sio devidos au a um
arrenoblastoma do ovario ou a um tumor ou simples hiperplasia da cdrtex
supra-renal. Nesta ultima eventualidade é as vezes possivel que a hiper-
plasia da cortex seja secundaria a um adenoma baséfilo da hipdfise anterior
(ou, pelo menos, a alteragdes citoldgicas) e assim nos defrontamos com a
debatida questio de saber-se quando estas sindromes adrenogenitais sio de
origem coértico-supra-renal ou quando constituem a sindrome de Cushing.
Ha alguns dados sintomatolégicos que, quando presentes (osteoporose, por
exemplo) apontam a etiologia hipofisiria e outros, como a hipertensio arte-
rial, que, quando ausentes, pdem-na em cheque, mas a verdade é que um
método semiolégico seguro para distinguir entre as duas possiveis causas
nio existe, mOrmente nos casos de caraterizagio incompleta. Em tese, ter-
se-ia que pensar que a dosagem de hormdnios gonadotrépicos pudesse auxiliar
na diferenciacdo; entretanto, os dados até hoje acumulados a tal respeitc nada
permite afirmar.

Os casos de puberdade precoce na mulher, quando n3o devidos a um
tumor de células granulosas do ovario, sio de origem hiporfisaria.

Finalmente, uma insuficiéncia global de todas as fungdes da hipdfise an-
terior acarreta o quadro da caquexia hipofisiria ou doenga de Simmonds,



224 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

quase sempre muito dificil de ser diferenciada da anorexia nervosa, A nio
ser os casos em que aquela se instale ap6s um parto, parece que a diferen-
ciagio terd que ser sempre obra do exame necroscopico.

Sessdo extraordindria — 21, margo, 1944

Lesdo completa dos plexos lombar e sacro por seminoma. Drs. Oswaldo
Lange, J. M. Taques Bittencourt e Romeu Cuécolo Sobrinho.

fiste trabalho seri publicado, na integra, no préximo niimero desta revista.

Patologia e terapéutica da anstedade. Revista sumdria do problema. Dr.
Edmur de Aguiar Whitaker.

O A. faz consideragdes sumarias acerca da patologia e terapéutica da ansie-
dade. Esquematiza uma classificagio das manifestagdes ansiosas baseada nas varias
afecgbes ou estados moérbidos que a desencadeiam. Estuda o tratamento da an-
siedade pelo hipossulfito de magnésio, referindo-se a numerosos casos que observou
pessoalmente e em colaboracio com Fausto Guerner. As conclusdes, baseadas em
cerca de 90 casos. sio favoraiveis; entretanto, precisa as indicagbes do hipossulfito
de magnésio e mostra como seus efeitos parecem completar-se, em certos casos,
com outras praticas terapeuticas. A conclusio final é de que, nos casos indicados,
para a remogio da ansiedade, o hipossulfito de magnésio figura como agente
valioso, quer como adjuvante, quer como a principal terapéutica.

O walor da rea¢do de Steinfeld na paralisia geral progressiva. Drs. Jodo
Batista dos Reis e Ciriaco Amaral Filho.

Os AA., durante varios anos. estudaram o valor da reacdo de Steinfeld nos
paraliticos gerais da Coldénia “Franco da Rocha”, seccdo de neurossifilis do
Hospital de Juqueri, O ntmero de casos estudados foi de 413, sendo que 260
eram agudos, isto é, pacientes que ainda ndo haviam sido submetidos a trata-
mento especializado, e os demais eram cronicos. Em muitos doentes observados
foram colhidas diversas amostras de liquor, nos diversos periodos de evolugio da
moléstia, para se estudar as modificagdes observdas no decurso terapéutico e
tentar tirar uma dedugio do valor prognodstico da referida reagdo. Apresentam,
afinal, as seguintes conclusbes: 1) a reagdo de Steinfeld mostra-se, nos casos
agudos de paralisia geral e taboparalisia, positiva em elevada porcentagem (91%) ;
nos casos cronicos, entretanto, esta positividade é muito menor (42%), predomi-
nando as reagOes negativas. 2) A dedugio prognostica, baseada na reagio e
Steinfeld, ainda ndo estd demonstrada de modo claro; entretanto, nosso estudo
sugere que a negatividade da reacio de Steinfeld em casos agudos de paralisia
geral oferece um prognéstico favoravel enquanto a sua positividade persiste em
exames seriados é indicio de mau progndstico. 3) A observagio da diminuigio
oa intensidade da reagio ou a sua negativagido apods tratamento nio informa de
modo evidente sdbre a melohria do quadro mental qu> sofre evolugdo variada.
4) Estudando a influéncia do tratamento (malaria ou quimioterapia) verificamos
que, por vezes, hi uma reativacdo, isto é, aumento de intensidade da reagdo, para
depois decrescer; na maioria dos casos, a reagio tende a negatividade apds trata-
mento, havendo casos nido influenciados em que a reacdo persiste pOsitiva na dose
de 1 cc. de liquor. 5) O estudo comparativo entre a evoluga® das reagdes de
Steinfeld e de Wassermann, em exames seriados, demonstrou que a reagio d2
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Steinfeld acompanha geralmente, com menos sensibilidade, a reagio de Wasser-
mann, sendo absoluta raridade demonstrar-se o fato contrario, isto é Steinfeld
positiva em doses menOres que a Wassermann. 6) Em relagio 3 causa do 6bito
(icto, caquexia ou outras intercorréncias clinicas) ndo verificamos uma predilegio
especial de incidéncia dos resultados. 7) A maior incidéncia de resultados nega-
tivos da reagio de Steinfeld, em casos agudos, sempre inclinou-se a favor das
formas clinicas de progndstico favoravel,

Sessao ordindria — 13, abril, 1944

Psicandlise ¢ honordrios médicos. Dr. Paulo Lentino.

Baseado em 21 observagdes consignadas no registro de sua clinica particuar.
o autor comenta os complexos de inferioridade que se instalam nos pacientes par-
ticulares nos quais o tratamento psicanalitico é feito gratuitamente, e as dificu!-
dades que dai decorrem para o médico.

Sobre a leucotomia de Egas Moniz. Técnica e resultados. Dr. Antonio
Carlos Barreto.

Este trabalho sera publicado, na integra, no préximo ntimero desta revista.

CENTRO DE ESTUDOS FRANCO DA ROCHA

Sessdo ordindria — 21, janeiro, 1944

PRESIDENTE: DR, FRANCISCO TANCREDI

Consideragies a propdsito de um caso de afasia (com apresentacdo do doente).
Drs. Paulo Pinto Pupo e Mario Robortella.

Os AA. fazem, inicialmente, um apanhado geral sobre o conceito atual das
afas’as, come¢ando com um retrospecto soObre a integragio normal da fung¢do a
linguagem e estudando a seguir os seus aspectos anatémico, fisiolégicO e psico-
légico. Adotam a classificagdo das afasias em afasias de expressio e de com-
preensic, considerando aquéles dist(irbios apraxicos especificos para a linguagem
articulada e englobando nestas os diversos tipos de afasias com perturbagdes do
reconhecimento simbdlico da linguagem e da prépria linguagem interior. Repu-
tam esta classificagio bastante simples e de incontestavel valor didatico e clinico.

A seguir apresentam o paciente que, anteriormente i moléstia, foi .de bom
desenvolvimento intelectual e de regular cultura geral. Sempre foi homem de
grande atividade em negécios, até que em setemhro ultimo foi acometido de um
distiirbio circulatério encefdlico que acarretou instalagio progressiva de uma hemi-
plegia direita com predominancia braquial, ¢ de uma afasia total (de compreensio
e de expressio). Além disso, distiirbios sensitivos no membro superior direito,
distirbios apraxicos frustos e hemianopsia lateral direita. ReagBes seroldgicas
para lues fortemente positivas. O exame do liquido cefalo-raquidiano revelou
ligeira hipercitose e hipertensio de 35 mm. (Claude), estando © doente sentado.
O exame pneumoencefalografico revelou dilatagio assimétrica dos ventriculos la-
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terais, com predominincia do ventriculo lateral esquerdo em sua porgio parietoc-
cipital. Diagndstico: arterite Iuética com trombose de ramo cortical da silviana.
Sindrome de lesdo cortico-subcortical do lobo parietal esquerdo. A hemiplegia
cedeu em 16 dias, permanecendo o distirbio afasico.

Fizeram o estudo detalhado das perturbagbes da linguagem e instituiram o
reaprendizado intensivo como terapéutica. Os fenomenos afasicos regrediram sen-
sivelmente, apresentand® o paciente, em novembro ltimc, desordens acentuadas
da linguagem interior e da articulagio das palavras, sendo que atualmente ja
consegue compreender em grande parte o que se lhe diz conseguindo também
manter conversagio, achando-se, entretanto, ainda perturbada a expressio verbal
de modo acentuado. Alexia e agrafia persistem. Escreve séries inteiras de na-
meros e as 1€, ndo conseguindo escrever niimeros isolados, quando solicitado para
isso, e nem mesmo ler nimeros isolados. Os fenémenos de parafasia e jargo-
nofasia sio ainda relativamente numerosGs em sua expressio verbal. Ao lado
disso, o paciente mantém integro o seu intelecto, possui todo o acervo dos co-
nhecimentos adquiridos em sua vida, reconhece e avalia adequadamente o seu
cstado de afasia, esti perfeitamente orientado no tempo e no meio e cOnsegue
andar sozinho pelas ruas de S. Paulo, sem se perder ou se equivocar. Mantém
bhoa iniciativa e normal afetividade. O individuo se comporta como pessoa normal
em terra estrangeira — perdeu sOmente a capacidade de se comunicar com seus
semelhantes por meio de simbolos da linguagem.

Afasia de tipo particular num paciente de “doenca de Alsheimer” (com apre-
sentagdo do doente). Dr. Anibal Silveira.

Trata-se de um paciente de 62 anos de idade, internado no ano anterior no
Hospital de Juqueri. NZo sdo conhecidos pormenores sobre a histéria clinica
nem os dados heredolégicos, mas o comportamento objetivo e os sintomas clinicos
san tipicos da doenga de Alzheimer. No quadro releva notar: 1) acentuaila
caréncia de iniciativa, do tipo da do lobo {rontal; satisfatoria capacidade para
avaliar a propria situagd® bem como para orientar-se em relagio ao meio; ex-
pressio em geral extremamente perturbada — salvo quanto 4 mimica. 2) reagdes
afetivas aparentemente sem altera¢io, apesar do aparente embotamento; normal
capacidade de autoconducio objetiva, O déficit de expressdo constitui a nota prin-
cipal do quadro, sendo mesmo eventualidade rara: consiste em agramatismo no
sentido de perda de um elemento de prosdédia — o substantivo. Dai resulta o
recurso a perifrases, que se tornam intermindveis para o paciente, que nio
consegue vencer aquéle obsticulo na locug¢do verbal. Os modismos de lin-
guagem verbal e as expressGes afetivas acham-se plenamente conservadas.
Nio se notam outros distiarbios focais, como agrafia intrinseca, alexia, apraxia
motora ou ideomotora.

Nenhuma alteragio do liquido cefalo-raquidiano no periodo atual. Foi
feito o diagnéstico clinico de doenca de Alzheimer, com lesdes parietotem-
porais como primitivas, e frontais como secundarias, de repercussio.

Sessdo ordindria — 25, fevereiro, 1944

Acidentes mecanicos da convulsoterapia. Drs. Celso Pereira da Silva e Paulo
Ferreira de Barros.

Os AA. reunem todos os casos de acidentes mecanicos da convulsoterapia
ocorridos no Hospital de Juqueri num periodo de 55 meses, isto é, desde maio
de 938, época em que se registrou o primeiro caso de fratura, até dezembro de
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1942. Estudam apenas os casos que demandaram o concurso do servigo de
radiologia para a sua elucidagio, de modo que, na casuistica apresentada, estio
naturalmente excluidas as luxa¢Bes simples, reduzidas pelo préprio médico
assistente, sem necessidade do controle radiologico. Os dados estatisticos apre-
sentados nido tém um carater de rigor absoluto, porquanto em algumas sessdes
do Hospital de Juqueri a terapéutica convulsivante nio é feita de modo siste-
matico, faltando, pois, dados informativos exatos sébre o ntimero de doentes
tratados. Em 1.843 pacientes submetidos aos tratamentos convulsivantes
(cardiazol e eletrochoque) registraram os AA. os seguintes acidentes: 4 casos
de fratura de coluna dorsal pds-cardiazol e 1 pds-eletrochoque; 1 caso de
fratura do colo do femur pods-cardiazol; 3 casos de fraturas dos dois colos
femurais pds-cardiazol; 1 caso de fratura do ramo horizontal do phbis pds-
cardiazol; 2 casos de fratura do umero pos-cardiazol; 1 caso de fratura do
acromio pds-eletrochoque; 1 caso de fratura da clavicula po6s-cardizol; 1 caso
de luxagdo da articulagdo escipulo-umeral pds-cardiazol. Em resumo, regis-
traram 13 casos de acidentes ostearticulares pds-cardiazolterapia e 3 pds-ele-
trochoqueterapia. Nos casos observados, os AA. analisam os varios fatores
que poderiam ser incriminados como responsiveis pelos acidentes: condigoes
fisicas dos pacientes, idade, doencas atuais e pregressas, estado do esqueleto,
numero de crises provocadas, outros tratamentos a que foram submetidos, qua-
dros mentais observados. Estudam, a seguir, o mecanismo das fraturas cons-
tatadas, detendo-se particularmente nas fraturas da coluna vertebral. Passam
rapidamente em revista a bibliografia a respeito do assunto. Concluem, afir-
mando a desnecessidade da pratica dos exames radiograficos prévios nos
doentes tratados pelas terapéuticas de choque, como querem alguns autores
americarios, sendo suficiente, via-de-regra, para prevenir eventuais fraturas,
os os cuidados habituais tomados no decurso da crise convulsiva provocada.

Sessdo extraordindria — 13, margo, 1944

Impressées de viagem aos Estados Unidos. Dr. Aloisio Mattos Pimenta.
Esta comunicagio é a mesma feita a Sec¢io de Neuro-psiquiatria da
Associagdo Paulista de Medicina em 5 de fevereiro de 1944.

Sindrome digestiva neuroanémica. Consideragges sébre wm caso. Dr. Ernani
Borges Carneiro.

O A. passou em revista, prelimimarmente, os sintomas digestivos, neuro-
psiquicos e hematologicos encontrados na sindrome digestivo-neuro-anoniica.
Em seguida estudou um caso que teve ocasido de observar, em que o paciente
mostrando um bom aspecto geral e ndo tendo qualquer sinal de anemia apre-
sentava, no entanto, disturbios para o lado da motricidade voluntiria e sen-
sibilidades superficial e profunda. Estabeleceu as varias possibilidades diag-
nosticas para chegar enfim, pelo exame do suco gastrico (prova da histamina)
e hematoldgico, ao diagndstico de sindrome digestivo-neuro-anémica, pois,
além das manifesta¢Ges nervosas apresentadas, o paciente em aprego era pcr-
tador de uma anemia hipocrémica essencial com acloridria. Teceu comen-
tirios sobre a etio-patogenia da afecg¢do, para, em seguida, referir-se ao tra-
tamento. Mostrou, por exames sucessivos, a melhora do paciente com um
tratamento enérgico por vitamina Bl, coadjuvada por HCI e Ferro.
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Sessao ordindria — 22, margo, 1944

Psicoses psicégenas. A propésito de dois casos. Drs. André Teixeira Lima e
Francisco Tancredi.

No primeiro caso, tratava-se de um sentenciado que, pouco ap6s a pratica
de atos de libidinagem com duas filhas, mesmo antes da prisio, comegou a
apresentar alucinagdes auditivas com o carater acusatério e imperativo, ao
lado de fenémenos de automatismo motor, periodos de excitagio psico-motora,
tentativas de suicidio, etc., fenémenos éstes que se agravaram, apés a prisio.
Passada essa fase de auto-puni¢do, o paciente, por mecanismo de projegio,
compensagio e reflgio, afastou-se da realidade, recalcando o delito e estabe-
lecendo um quadro de pseudologia fantastica, na qual ainda se encontra mercé
do que desapareceram os anteriores fenémenos, estabelecendo-se absoluta calma
intrapsiquica. Apresenta ainda o paciente raros acessos convulsivos epilepti-
formes admitidos pelos AA. como de origem organica e por provavel dispo-
sigdo hereditiria. O segundo caso prende-se a um paciente jovem, com um
quadro esquizofrénico, sem desagregagio intelectual, apenas com distarbios
afetivos, em cuja histéria, bem apanhada por informes seus e de terceiros,
pode ser assinalada a existéncia de traumas afetivos, ocorridos na infancia
e puberdade, criando uma série de recalques e sintomas neuroOticos graves.
Posteriormente, com o casamento, estabeleceu-se uma coitofobia, surgindo dai
por diante os fendmnos psicosicos, rotulados como reag¢io esquizomorfa.

Sessdo extraordindria — 27, margo, 1944

Angiistia — agdo psicégena sébre o hipotilamo. Prof. Flaminio Vidal (do-
cente da Universidade de Buenos Aires). Conferéncia.

Lembrou inicialmente a divisio corrente do sistema nervoso, nos estagios
superiores da escala zooldégica, em sistema de relacio e sistema neurovege-
tativo. Na realidade, a divisio € ternaria, com a distin¢gio déste {iltimo em
sistema defensivo (simpatico) e sistema nutritivo (parassimpatico). Aludiu
aos mecanismos neuronais que pdem ésses sistema em contacto com as vis-
ceras: num caso, centralizagio em cadeias ganglionares, acessiveis inclusive
a extirpagio; noutro, difusio em terminagles intraviscerais. Carateristicas
comuns em ambos os casos sio a regéncia funcional estabelecida por niicleos
hipotalimicos, e a transmissio do influxo nervoso mediante agente bioquimico,
num caso a acetilcolina, noutro a adrenalina. Por outro lado a atuagio dos
sistemas defensivo e nutritivo se faz sentir, na zona terminal, no calibre dos
vasos capilares, cujo endotélio funciona como elemento ativo, além da atua-
¢do como membrana semipermeavel. Dai resulta, em ultima analise, que, pelo
estimulo nervoso, pode ocorrer a alteragio do equilibria osmético no liquido
intersticial que medeia entre o capilar e o sistema celular circunjacente. BEste
desequilibrio osmético a seu turno vai modificar o quimismo intracelular e,
assim, provoca outras reagdes na bioquimica do sangue. Estes distiirbios,
em seguida, poderdo atuar sobre o funcionamento das células nervosas do
encéfalo, as quais podem, assim, sofrer os transtornos diretos ja referidos —
por embebi¢io ou edema. Dai a importancia do exame bioquimico do san-
gue nos casos de doengas mentais. Entretanto — e ai esti o tema principal
da conferencia — as fungBes reguladoras do hipotilamo podem ser intensa-
mente estimuladas por mecanismos puramente psiquicos, como o evidencia a
clinica e como o demonstram as experimenta¢des em animais de laboratério.
Descreveu experiéncias concludentes nesse sentido, chamando novamente a
atgnqio para as desordens bioquimicas do sangue provocadas por essa agio
psiquica.



