REUNIOES CIENTIFICAS

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA

Sessdo extraordindria — 19 outubro 1944
Em weuniGo conjunta com a Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo

PRESIDENTE: DR. PAULO PINTO PUPO

Estudo do nistagmo no decurso do choque hipoglicémico. (Documentaco com
filme cinematografico). Dr. Paulo Pinto Pupo.

O A., que havia estudado as manifestagdes neuroldgicas do choque hipogli-
cémico, interpretando-as como produto da desintegragio (no sentido de Jackson)
das fungBes do sistema nervoso, teve oportunidade de estudar concomitantemente a
dissocia¢io do nistagmo e interpreti-la como parte da dissociagio geral das fun-
¢Oes nervosas superiores. A observacio dos movimentos oculares espontaneos du-
rante o choque hipoglicémico mostra (e o filme apresentado o documenta), que
na fase inicial (fase cortical) hi movimentagio exagerada e desconexa dos globos
oculares, depois uma cessa¢io de todo movimento, coincidindo com a prostragio
dos doentes, para em seguida dar lugar ao aparecimento de nistagmo vestibular
espontaneo (com componentes lenta e rapida), que é substituido, na fase de coma
profundo, por movimentacio lenta de ambos os globos oculares para um e para
outro lado. Estes movimentos sio interpretados como correspondentes i compo-
nente lenta do nistagmo (tradugio da preponderancia ténica de um ou de outro
sistema vestibular), o que foi confirmado pela irrigagio com agua a 15°C de
um ou de outro ouvido, dando lugar ao aparecimento de um desvio conjugado de
ambos os olhos para o lado irrigado (componente lenta do nistagmo) ao invés
de motivar nistagmo para o lado oposto, como se da normalmente. Numa fase
mais profunda do coma, ha dissocia¢io dos movimentos de ambos os olhos, corres-
pondendo fisiopatologicamente a dissociagio das fungdes vestibulares, interpreta-
¢do esta corroborada pela irrigagio do ouvido, que resultou em respostas tOmicas
preponderantes do globo ocular do lado irrigado. Em fase ainda mais profunda
do coma, sobrevém inexcitabilidade vestibular, coincidindo ji4 com o nivel mesen-
cefalico da dissociagio das fun¢bes nervosas (hd rigidez decerebrada, aboli¢io do
reflexo cérneo ¢ mesmo distiirbios respiratérios e circulatorios). Tais observagdes
sdo interessantes para o estudo da fisiopatologia do nistagmo e, em relagio ao
tratamento de Sakel, evidenciam profundidade exagerada do coma, sinal de alarme
que indica necessidade imperiosa da administra¢io de hidratos de carbono ‘ao
paciente,

Valor localizatério do nistagmo nos tumores do encéfalo. Dr. J. E. Rezende
Barbosa.

O trabalho do A. baseia-se num estudo estatistico em que procura verificar
a incidéncia do nistagmo espontineo e seu provavel valor diagnéstico e prognés-
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tico principalmente sob o ponto de vista neurocirtrgico. O material em estudo
provém de diferentes fontes: Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina da
Universidade de S. Paulo (Servigo do Prof. Tolosa), Clinica Neurolégica da Es-
cola Paulista de Medicina (Servico do Prof. Longo), pacientes da clinica par-
ticular, provenientes, principalmente, dos servigos neurociriirgicos’do Prof. Carlos
Gama e Dr. Mattos Pimenta. Salienta o valor da simbiose otoneuroftalmolégica,
tal como acontece atualmente na Santa Casa de Misericordia de S. Paulo entre
os servicos do Prof. Tolosa e Dr. Mario Ottoni de Rezende, donde a possibili-
dade da execucio de estudos que dependem de um conjunto de exames apura-
dos (neurolégico, otolégico, oftalmolégico, radiolégico), seguidos de comprovagio
operatéria ou na mesa de autépsia. Nem todo material poderd ser aproveitado
para o estudo em questio, pois certos pacientes, apesar de, neuroldogicamente, se-
rem casos evidentes de neoplasia intracraniana, alguns com controle ventriculogra-
fico, ndo poderdo ser avaliados na apreciacio dos resultados, pois alguns ndo
foram operados ou autopsiados e outros seguiram tratamento médico ou abando-
naram o tratamento e procuraram outras clinicas. De uma maneira geral, dentro
da sintomatologia esnontinea no dominio do actistico exteriorizada por ésses in-
dividuos sofredores de tumores do encéfalo, o Autor considerou, na presente co-
municagio, sdOmente o nistagmo espontineo. Apds verificar sua incidéncia, sepa-
radamente, nos tumores das fossas anterior, média e posterior, considerou as ca-
rateristicas do nistagmo de acérdo com essas diferentes regides, procurando de-
terminar se, isoladamente, o nistagmo constitui um sintoma de valor diagnéstico,
localizador e de prognéstico neurocirdrgico.

De 65 pacientes em que o exame otoneuroldgico féz suspeitar existéncia de
sindrome hipertensiva intracraniana, provavelmente por neoplasias, somente 25
déles foram considerados como material aproveitivel no estudo em questio. Entre
os 40 casos restantes, abandonados por incompletos, 17 dentre éles eram casos
suspeitos, evidencizdos pelos exames neurolégico, radiolégico, alguns por ventriculo-
gramas, mas que n3o foram operados, ou, se operados, nio confirmados, ou que
nio foram autopsiados. Os 25 casos que constituiram o material til ao presente
estudo eram pacientes suspeitos de neoplasia intracraniana pelo exame otoneurol6-
gico, evidenciados também pelos exames neuroldgico, radiolégico, oftalmolégico,
alguns por ventriculogramas, casos ésses com confirmagio nas mesas de operagdo
ou de autdpsia. Estio assim classificados: I. Tumores da fossa posterior (16):
reurinomas do 8° par (7); aracnoidite cistica (3); tumores do vérmis (sendo
2 astrocitomas e 1 meduloblastoma) ; tumores da protuberincia (2 astrocitomas) ;
colesteatoma do cerebelo (1). II. Tumores da fossa média, excluidos os da hi-
pofise (2): aneurisma da carétida (1); tumores da regido pineal, tubérculos,
ete. (1 glioblastoma). III. Tumores da fossa anterior (7): meningeoma (1);
tumor do polo frontal (2 glioblastomas) ; tumor frontoparietal (2 glioblastomas) ;
tumor da regiio paracentral (1 enfarte hemorragico) ; tumor da regiio parietal
(1 granuloma ao redor de cisticerco).

Considerando sdomente o elemento nistagmo espontineo, entre os diferentes
sintomas otoneuroldgicos, espontineos e provocados, o A. verificou, guardadas as
devidas propor¢des de uma pequena estatistica, que nos 16 casos de tumor da
fossa posterior o nistagmo espontineo achava-se presente, nas suas diferentes
formas, em 14 déles. Sé ndo surgiu em um caso de aracnoidite cistica e em
outro caso de neurinoma do 8.° par. Entre os 9 casos restantes de neoplasias da
fossa anterior (7) e média (2), somente em um caso de tumor da regiio pineal
com comprometimento dos tubérculos quadrigémeos, o nistagmo espontineo foi
elemento presente entre os outros diferentes sintomas. Em nenhum dos tumores
do polo frontal, regides frontoparietal. parietal e paracentral estava presente o
nistagmo espontineo.
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Estuda o A., baseado nos trabalhos classicos e com sua pequena série de
casos (16) de tumores da fossa posterior, .a incidéncia da forma do nistagmo es-
pontineo e seu provavel valor como sinal localizador. Insiste, finalmente, sdbre
o valor do exame otoneuroldogico no diagnéstico das lesGes encefilicas passiveis
de tratamento neurocirurgico, afirmando que existem bons testes e sintomas oto-
neurolégicos que quando bem pesquisados e avaliados indicam a fossa craniana
comprometida, ou pelo menos, se a lesdio se encontra acima ou abaixo da tenda,
indicagio essa de capital importincia sob o ponto de vista neurocirdrgico.

Fisiopatologia do nmistagmo. Dr. J. Candido da Silva.
Bste trabalho sera publicado, na integra, no proximo niimero desta revista.

Nistagmo voluntdrio. Dr. Benedito Paula Santos.
Nio foi fornecido resumo.

SessGo extraordindria — 26 outubro 1944
Em reunigo conjunta com a Sociedade de Oftalmologia de Sdo Paulo

Fisiopatologia da motricidade intrinseca ocular. Dr. J. Mendonca de Barros.

De inicio, faz o A. rememoracio sobre a motricidade intrinseca ocular, em
relagio com os movimentos da pupila e o ato da acomodagio. Lembra que os
musculos em jogo sdo: o ciliar, o esfincter e o dilatador da pupila. Recorda que
os dois primeiros sdo inervados pelo motor ocular comum e o segundo pelo sim-
patico (pelo menos de maneira preponderante, dado que os mesmos exibem o fe-
némeno da inervagdo reciproca). Faz mencdo aos niicleos de onde partem as
fibras que vdo ter aos mesmos: 1) Niicleo de Eddinger-Westphal, no mesencé-
falo, para o motor ocular comum, seguindo as fibras pelo tronco déste nervo, ramc
inferior do mesmo apés a subdivisio existente na orbita, e, finalmente, pelo nervo
do pequeno obliquo para o ganglio ciliar, donde partem os nervos ciliares curtos;
2) O nicleo principal do simpatico, situado na porgio inferior da coluna cervical
e dorsal alta, no coérno lateral e formando parte da coluna cinzenta que recebe
varias denominagdes: grupo do cOrno lateral (Stilling), tractus intermediolateralis
(Clarke), coluna lateral (Waldeyer); as fibras que dai provém saem da medula
acompanhando as raizes anteriores e sob a forma de comunicantes brancos vido
procurar a cadeia ganglionar simpética cervical, sofrendo interrup¢io ao nivel do
ganglio cervical superior. As fibras ai originadas formam plexos principalmente
em térno A cardtida interna, seio cavernoso, procurando o ganglio de Gasser por
uma anastomose simpitico-gasseriana e terminando no mfsculo dilatador da pupila
pelos nervos ciliares longos. Sabe-se -hoje que, em realidade, o verdadeiro centro
irido-dilatador estd localizado mais alto, ao nivel do pavimento do 3.° ventriculo,
na regido hipotalamica, préximo ao infundibulo. Este centro, denominado de Kar-
plus e Kreidl, envia ndo somente influxos tdnicos permanentes para o efetor iridio,
mas emite sinérgicamente influxos inibidores para o centro constritor. As fibras
provindas désse centro descem para o bulbo e medula atravessando a calota protu-
berancial, parecendo haver uma decussio parcial entre o pediinculo e a protube-
rancia.

Apbs o retrospecto anatoémico, passa o A. a fazer um apanhado da fisiologia
da acomodagfio. Se hi unanimidade no atribuir-se ao misculo ciliar o papel de
musculo da acomodagio e ao cristalino o papel de 6rgio essencial da mesma, o
acordo nido é geral quando se procura explicar 0 modo pelo qual o miisculo ciliar
age sObre o cristalino: para alguns, na acomodacdo, hi relaxamento da zonula,
relaxamento da cépsula e o cristalino sofreria altera¢des na sua forma, levado pela
sua elasticidade prépria; para outros, porém, a contracio do misculo ciliar com-
primiria o cristalino, forgando-o a adotar a forma hiperbélica. H4 elementos para
se acreditar que os primeiros estdo com a razio.
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Passando ao estudo da fisiologia da pupila, lembra o A. que mfltiplos fatores
afetam o estado da mesma: uns dependem de circunstincias externas (principal-
mente intensidade luminosa e aproximacio do ponto de fixagdo), outros do meio
interno, os mais poderosos dos quais sio os estimulos sensoriais e o estado psi-
coldgico, os primeiros atuando no sentido da constricgio, os segundos no da dila-
tagdo pupilar. Com todos é€sses fatores estio variando continuamente, a pupila
normal estd em estado de inquietude fisioldgica constante, exibindo alternincia de
contragdo e dilatagio. S3o os seguintes os principais fatores que determinam a
atividade pupilar: 1) Reag3io 4 luz — reagio direta i luz, reflexo luminoso direto,
reflexo luminoso consensual, reflexo visuo-cortical; 2) Reflexos associados — re-
flexo & visdo de perto (acomodagio-convergéncia) ; reflexo orbicular (reagio pal-
pebral) ; 3) Reflexo 4culo-sensorial (constric¢do pupilar em conseqiiéncia a esti-
mulos do 6lho ou anexos); 4) Reflexo psicossensorial (dilatagdo pupilar como
resultado de estimulos sensoriais ou psiquicos); 5) Reflexos pupilares vagotdnicos
(dilatacio na inspirag3o, constric¢io na expiragido); 6) Reflexos associados com
o ouvido — reflexo coclear, reflexo vestibular, reflexo audiossensorial.

As vias do reflexo & luz s3o tragadas, mostrando que se originam nas células
visuais da retina (cones e bastonetes), seguem o nervo Optico, sofrem decussagio
parcial no quiasma, seguem a fita Optica até a vizinhanca do corpo geniculado ex-
terno (por onde nio passam). Déste ponto vio ter ao niicleo de Eddinger-Westphal
por um trajeto discutido, parecendo que seguem o brago conjuntival anterior até a
vizinhanga dos tubérculos quadrigémeos anteriores (por onde n3o passariam) e que
sofrem uma decussagio parcial na regido pré-tectal.

Para terminar, o A. faz o estudo do efeito que sdbre a pupila exercem os
varios medicamentos, 3 luz das modernas pesquisas de Loewi, Dale, Cannon e
outros sobre a media¢io quimica do estimulo nervoso.

Glioma do quiasma. Drs, A. de Mattos Pimenta e Luciano Decourt.
Nio foi fornecido resumo.

Sessdo ordindria — 6 novembro 1944

Convulsoterapia na epilepsia. Drs. Mario Yahn e Paulo Ferreira de Barros.

Apesar de todas as dificuldades inerentes ao problema da epilepsia, é certo
que éle vem sendo situado em posi¢io cada vez mais favoravel, de modo a po-
dermos alimentar esperangas de o ver praticamiente resolvido dentro de tempo maior
ou menor. Nio sé em relagio 3 etiopatogenia do ataque epiléptico, com o em-
prégo do eletrencefalograma, das convulsGes experimentais; mas também, no ter-
reno da terapéutica, com a aplicacio inteligente dos anticonvulsivos, da pneumen-
cefaloterapia e da prépria convulsoterapia, motivo déste trabalho, muitos casos
podem ji ser solucionados. A critica experimental contra a idéia da espinha irri-
tativa do cortex, como desencadeadora do ataque epiléptico (Gutierrez, Noriega e
outros) e a possibilidade de se combater as convulsdes epilépticas mediante o em-
prégo dos proprios agentes convulsivantes (Sal y Rosas) sio as expressdes mais
curiosas em todo ésse movimento que, na época atual, se faz a respeito do pro-
blema da convusdo epiléptica.

No intuito de apreciar, com rigor, a influéncia das convulsGes provocadas
artificialmente pelo cardiazol ou eletrochoque sdbre a frequéncia das crises epilé-
pticas espontineas, reunimos 9 doentes do sexo feminino e epilépticas antigas. Nossas
observagdes foram iniciadas em janeiro de 1942 e dadas por findas em marco de
1944. Embora o material clinico utilizado por nés nio seja dos mais favoraveis,
permite-nos, pelo menos, formularmos conclusdes a respeito da influéncia da con-
vulsoterapia cardiazdlica e pelo eletrochoque na freqiiéncia das crises convulsivas
dos epilépticos. Bsse foi o nosso principal objetivo. Em verdade, das 9 doentes

Y

que submetemos 3 observagio, 7 eram epilépticas cronicas, com ataques muito fre-
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gilentes e com sinais psiquicos de “déficit” que, embora nem sempre pudéssemos
fazer depender da prépria situagio dos epilépticos, nos pareceram, porém, possiveis
de se enquadrarem nessa filiagio. As outras duas eram doentes com encefalopatia
infantil, isto é com hemiplegia infantil, comprometimento psiquico e crises con-
vulsivas freqiientes. Todas apresentavam desvios de conduta, quer por “déficit”
psiquico, por irritabilidade. ou por perversdes instintivas. Sio doentes de muitos
anos e, por isso, dificeis de obter um beneficio mais aprecidvel. As convulsdes
provocadas, no entanto, conseguiram, em duas das nossas doentes, trazer beneficio
para o estado mental, mas as outras nio foram influenciadas sob ésse ponto de
vista.

As nossas observagdes permitiram formular as seguintes conclusdes: 1. As
aplicagdes do eletrochoque, mesmo sem a provocagio de crises convulsivas, deter-
minaram redugio na freqiiéncia de ataques, que atingia perto de 50%. 2. Quando
chegamos a provocar ataques completos com o eletrochoque, houve tendéncia para
uma diminui¢io ainda mais acentuada na freqiiéncia das crises comiciais. 3. Depois
de interrompidas as aplicagOes semanais de eletrochoque, acentuou-se ainda mais a
reducio da freqiiéncia dos ataques espontineos. Num tempo variavel de, aproxi-
madamente, 6 a 7 meses, jA se manifesta uma tendéncia para a volta dos indices
primitivos. 4. Quando provocamos crises convulsivas mensais mediante o cardiazol
verificamos que a incidéncia dos ataques era inferior aquela que fora assinalada no
periodo prévio de observagio, mas também, que se tornava superior i incidéncia
verificada durante o periodo de eletrochoque. No entanto, apds terminado o pe-
riodo de aplicagio do cardiazol, havia melhora aprecidvel na incidéncia dos ata-
ques, melhora essa mais acentuada do que a que tinha sido assinalada nos pe-
riodos que se seguiam as aplicagGes do eletrochoque.

De tudo o que pudemos observar, parece-nos que, tanto as aplicacdes d=
cardiazol como as de eletrochoque, feitas com intervalos longos, um més ou mais,
trazem beneficios nio s6 no sentido de diminuir a freqiiéncia das crises convul-
sivas, como também para a melhoria das préprias condigdes psiquicas dos pacientes.

Pneumatocele por traumatismo da regiGo frontal. Prof. Paulino W. Longo,
Drs. A. Mattos Pimenta e F. Prudente de Aquino.
EBste trabalho estd publicado, na integra, no presente niimero desta revista.

Sessdo ordindria — 5 dezembro 1944

Amiotrofia peroneira. A respeito de dois casos de irmds com amiotrofia
Charcot-Marie em forma de transicdo para moléstia de Friedreich. Dr. Roberto
Melaragno Filho.

No presente trabalho sio feitas consideragdes em térno de duas irmis, cujos
quadros clinicos eram quase superponiveis e que permitiam firmar, desde logo, o
diagnéstico de amiotrofia Charcot-Marie. Entretanto, ambos 0s casos apresenta-
vam alteracdes da sensibilidade objetiva profunda, além de pés extraordiniriamente
deformados e, em uma das irmis, desvio da linha espondiléia. Na descri¢do cor-
rente da sintomatologia da amiotrofia peroneira, citam-se como possiveis as altera-
¢bes da sensibilidade profunda, de modo que os casos apresentados poderiam ser
diagnosticados como amiotrofia Charcot-Marie tipica. Todavia, o A. considera que
0s casos puros dessa entidade sio exclusivamente motores, por lesio do neurénio
motor periférico. Qualquer alteragio da sensibilidade profunda di ao caso uma
nota transicional para moléstia de Friedreich, com a qual, alids, a amiotrofia
Charcot-Marie apresenta estreito parentesco, nio passando mesmo, a rigor, de uma
sua variante. As formas transicionais para a doenga de Friedreich ou para os
demais tipos de heredodegeneragdes espinho-cerebelares constituem a regra; as
formas consideradas como puras sio as mais raras. Assim, cita o A. os caso de
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Longo, Pupo e Giorgi, em que dois irm3os com amiotrofia de tipo peroneiro apre-
sentavam nitidos sinais de piramidalismo; seriam formas de transi¢io para a para-
plegia espastica de Striimpell-Lorrain. As diversas necrépsias de doentes diagnos-
ticados como portadores de amiotrofia Charcot-Marie corroboram o ponto de vista
exposto: realmente, ao lado de lesdes das células radiculares motoras, tém sido
verificadas alteragdes histolégicas do funiculo posterior — substrato organico essen-
cial da doenga de Friedreich. O exame neuroldgico désses pacientes demonstrou,
entretanto, que seus distirbios nio eram motores puros, pois as alteragdes da sen-
sibilidade profunda eram pronunciadas: tratava-se, segundo o conceito defendido
pelo A., de formas de transi¢io para moléstia de Friedreich.

Os casos apresentados pelo A. ofereciam outros aspectos interessantes. Assim,
os membros inferiores apresentavam a classica atrofia em liga (“en jarretiére”),
mas os misculos das raizes das coxas demonstravam quase total déficit motor,
quer ao exame clinico quer ao elétrico. Conclui-se que nem sempre o trofismo
aparentemente normal dos mfisculos proximais dos membros. nos casos de amio-
trofia Charcot-Marie, denota boa energia contratil. A bidpsia praticada no miis-
culo quadriceps crural revelou uma degeneragio gordurosa das fibras musculares;
em contraposi¢io, o exame histolégico do miisculo tibial anterior, pronunciadamente
atrofiado ao exame clinico, demonstrou degeneragio e diminuigio de volume das
fibras musculares. Qutra questio que mereceu atengio foi a patogenia das alte-
ragbes do neurdnio motor periférico, sendo discutidas as diversas hipdteses até
agora propostas. Finalmente, o A. inclui a amiotrofia Charcot-Marie no conceito
patogénico de Rabinowitsch formulado a propésito da doenga de Friedreich.

Convulsoterapia pela acetilcoling, Método do choque vascular (Nota prévia).
Dr. Farid Demetrio.
Este trabalho vem publicado, na integra, no presente ntimero desta revista.

Sessdo ordindria — 5 janeiro 1945
PRESIDENTE: DR. MARIO YAHN

Contribuigdo ao estudo do reflexo palmo-mentoniano. Dr. J. Lamartine de Assis.
Bste trabalho seri publicado, na integra, no proximo niimero desta revista.

Algumas consideragdes em térno da insulino-resisténcia no tratamento de Sakel.
Drs. Francisco Tancredi e J. Batista dos Reis.
Bste trabalho serd publicado, na integra, no préximo némero desta revista.



