REUNIOES CIENTIFICAS

ASSOCIAGCAO PAULISTA DE MEDICINA
SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA

Sessdo ordindria — 5, maio, 1944
PRESIDENTE: DR. PAULO PINTO PUPO

Internagies por alcoolismo. Drs. Virgilio de Camargo Pacheco e Mauricio
Amaral.

De maneira extremamente esquematica ,0s autores dividem os etilistas em
dois grandes grupos. No primeiro, estio os que apreciam sobretudo o sabor
das bebidas alcodlicas. Estes, quase sempre portadores de sistema nervoso
s6lido, via de regra nd3o se internam. Quando, com o decorrer do tempo sentem
os efeitos nocivos do téxico, quase sempre € para o lado de uma das visceras
e procuram entio um clinico geral. No segundo grupo, podem ser enqua-
drados aqueles que buscam, principalmente o efeito do alcool; para tais pacientes
a qualidade da bebida é mais ou menos indiferente, contanto que contenha forte
teor alcodlico. Este segundo grupo comporta por sua vez e ainda de maneira
essencialmente esquemaitica, dois sub-grupos. No primeiro, estio aqueles que,
tangidos por pesada hereditariedade e por condigGes endégenas especiais, nas-
ceram toxicéfilos, no nosso caso etilistas inveterados e irredutiveis. Sio pa-
cientes que absolutamente nio querem curar-se do etilismo pois nio compre-
endem nem admitem que se possa encarar os problemas diirios da vida, senio
vistos através de um nebuloso e deformante prisma ebrioso.

O escopo dos autores é falar justamente do segundo sub-grupo, isto &,
daqueles individuos que internados em hospital especializado com o rétulo de
alcoolistas, verifica-se posteriormente que o etilismo neles n3o é mais que um
epifendomeno, eis que sio portadores de outras entidades psiquiatricas suscep-
tiveis de passarem despercebidas aos familiares e algumas vezes até ao clinico
da familia, nio especializado. Citam a tentativa de Hermann Pfanmiiller para
classificar estes tipos de alcoolistas: bebedores que apresentam fundo maniaco-
depressivo; os que sio de estofo esquizofrénicos; os que antes de serem eti-
listas j& eram epileptdides; os oligofrénicos beberrdes; os que ingerem bebidas
espirituosas como conseqiiéncia de serem portadores de personalidade psico-
patica. Os autores, a esta descricio de Pfanmiiller, apresentam, de acérdo
«com experiéncias pessoais, os etilistas que ingressam no reino sombrio do
alcoolismo cronico tangidos por uma constituigdo ansiosa ou por estados inter-
sexuais. Terminam seu relato dizendo que diante de um paciente que se
interna para tratar-se de vicio etilico, para orientarmos a terapéutica de ma-
neira racional, temos que considerar nio somente o alcoolismo mas sobretudo
e principalmente o etilista.
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Sessdo extra-ordindria — 24, maio, 1944

Estado atual do tratamento da paralisia infantil pelo método de Kenny através
de impressdes de viagem de estudos aos Estados Unidos. Dra. Elisa Bierren-
bach Khoury.

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

Sessdo ordindria — 5 de junho, 1944

Tratamento cirirgico do parkinsonismo. Prof. Deolindo Couto. Este tra-
balho serd publicado na integra no préximo numero desta revista.

Sessdo extra-ordindria — 13, jumho, 1944

Tendéncias da psiquiatria pos-Kraepeliniana. Prof. Artur Ramos.
O resumo deste trabalho, apresentado em sessio conjunta com o Centro de
Estudos “Franco da Rocha” figura nas atas desse Centro.

Sessdo ordindria — 5, julho, 1944

Bases fisiofarmacolégicas da hormonioterapia. Prof. J. Ribeiro do Vale.

O desenvolvimento da Endocrinologia nos tltimos 15 anos permitiu o
isolamento e a obtencio para fins terapéuticos de horménios de atividade
e emprego seguro. Os horménios primordiais provém da hipofise, tiroide,
paratiroides, pincreas, suprarrenais e génadas. Os demais poderiam ser cha-
mados secundirios como a secretina, a enterogastrina e mesmo a acetilcolina.
Os horménios hipofisarios, o das paratiroides e a insulina sido de natureza pro-
teica; os gonadais e as substincias derivadas da- coértex suprarrenal sio ter-
narios e ester6licos, muitos déles ji obtidos por sintese quimica. Estas subs-
tincias glandulares constituem antes grupos de horménios do que principios
ativos individuais para cada glindula. Também a placenta é outra fonte de
gonadotropinas e de hormoénios esterélicos. Todos estes horménios primor-
diais exercem efeitos carateristicos que servem de base para os ensaios biold-
gicos e estes, por sua vez, para o éxito terapéutico.

Somente o conhecimento da fisiologia endécrina permite e possibilita a
hormonioterapia racional. Assim para o endocrinologista nio tem significado,
por exemplo, o emprego de preparados de timo ou de pineal pois que a fisio-
logia destas duas glandulas ainda estad sub judice. Os principios da farmacologia
geral sio também de conhecimento obrigatério na hormonioterapia. O valor
do tanato de pitressina no tratamento do diabete insipido e o da protamina-
zinco-insulina no diabete melito, por exemplo, reside na absorgio lenta destes
produtos em relagio A pitressina ou a insulina simples. Sendo os horménios
hipofisirios e também as gonadotropinas coridnicas destruidos pelos sucos
digestivos constitui erro palmar a prescri¢do de tais preparados por via oral.
Os hormoénios gonadais esterélicos mais empregados sio o benzoato de estra-
diol e o propionato de testosterona. O veiculo oleoso e a esterifica¢io retar-
dam a absor¢io intensificando os efeitos. A maioria dos extratos corticais
existentes na praca sio pouco ativos ou inativos, restando ao clinico empregar
os preparados sintéticos 4 base de acetado de desoxicorticosterona e medidas
dietéticas visando aumentar o cloreto de sédio nos tecidos. O fracasso da
terapéutica hormonal portanto, pode bem depender dos preparados receitados.
Na terapéutica do hipoparatiroidismo, o paratormdnio é substituido com van-
tagens pelo taquisterol (A.T.10) e pela dieta rica em calcio. Em alguns, como
na moléstia de Addison, pode ser utilizado o método das implantages sub-
cutineas do horménio cristalizado. No capitulo dos horménios estrogénicos
ha ainda a considerar as substincias artificiais como o estilboestrol e o hexestrol-
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As preparagdes de hormoénio de crescimento existentes entre nés, como o
Antuitrin C, ndo tém dado resultados satisfatorios. As gonadotropinas coridnicas,
com o Apoidin e a Foluteina, sio de emprégo corrente na parte clinica da Secg¢io
de Endocrinologia do Butantd. - As preparagdes de gonadotropina sérica como ¢
Maturon sio de emprégo limitado por motivos econdmicos. Entre os horménios
esterdlicos estrogénicos empregam-se o benzoato de estradiol (Progynon, Di-
menformon, Benzoginestril) e o propionato de estradiol (Ovociclina); entre
as substincias progestacionais a progesterona (Proluton, Luteociclina, Pro-
gestina) e entre os andrdgenos o propionato de testosterona (Perandren, Tes-
toviron, Neohombreol, Sterandrii). Os preparados existentes na praga a base
de acetato de desoxicorticosterona sio o D.O.C.A., o Cortexon, e o Sincortil.
Se o preparado fér ativo, a dose conveniente e a indicagio formal, o clinico
s6 pode esperar dos horménios resultados excelentes. Estas condigdes de-
pendem dos conhecimentos fisiofarmocoldgicos aqui apenas esbogados.

Sindrome do lobo parietal. Apraxia isolada do membro superior esquerdo,
(com apresentagio de filme e da doente). Prof. Paulino Longo e Dr. Paulo
Pinto Pupo.

A relativa raridade dos casos de apraxia unilateral constitui o interesse
principal do caso apresentado. Por coincidéncia feliz, a paciente era anterior-
mente adestrada em relagdo ao membro superior esquerdo, pois tocava piano
regularmente e ji estava iniciando satisfatoriamente o estudo de violino.
Trata-se de uma menina de 10 anos de idade, anteriormente sadia, que apre-
sentou de maio de 1939 -a novembro de 1943, 8 convulsdes epilépticas de tipo
bravais-jacksoniano no membro superior e hemiface esquerdos como sede de
inicio da crise. N3#o se apurou, talvez por deficiéncia de informacio da pa-
ciente, aura sensitiva. Depois da tltima crise, que foi anormalmente intensa
e duradoura, restou hemiparesia esquerda, predominante no membro superior e
anosognosia do membro superior esquerdo, cedendo tudo em 12 dias. Passados
os fenémenos agudos (inclusive a hemiparesia e anosognosia) os pais notaram
que a paciente tinha incapacidade quase absoluta para utiliza¢io do membro
superior esquerdo. A mio esquerda nio cooperava nmem mesmo para os atos
quotidianos de vestir e de calgar. Examinada 20 dias depois, apresentava
apraxia motora isolada do membro superior esquerdo, principalmente da mio,
comprovada pelas provas de Liepmann. E interessante, também, que todo
movimento intencional da mio esquerda é executado concomitantemente pela
mio direita (ecopraxia). Os exames de sensibilidade elementar nio revelaram
qualquer distiirbio, exceto o de discrimina¢io tactil, cujos resultados nao
puderem ser obtidos devido 3 insuficiéncia de atengio da paciente. Quanto
a morfo e hilognosia, mostrou ligeiro retardo nas respostas relativas a méo
esquerda, contrastando com as da ‘mio direita. Nio havia outra perturbagio
neurologica. Foi instituida, além de tratamento geral e barbitirico para pre-
venir recidiva das crises convulsivas, a reeduca¢io da mao esquerda. Os resul-
tados tém sido satisfatorios.

Nos meses que se sucederam, exames neurolégicos completos foram repe-
tidos. Nio foram evidenciados distarbios de sensibil’dade, de gnosia proprio-
ceptiva ou visual, e a apraxia isolada do membro superior esquerdo regrediu
paulatina e progressivamente. A paciente ja utiliza a mio esquerda para a
maioria dos atos a que é chamada a executar, e mesmo o estudo do piano ja
foi reiniciado com satisfatéria colaboragio desse segmento. Persiste, se bem
que menos intensa, a ecopraxia da mio d'reita. Inic‘almente houve nitida
alteragdo psiquica caraterizada principalmente por puerilismo de comporta-
mento, deficiéncia de atengio e de memodria de fixagio. Tais distdrbios tam-
bém tém-se corrigido progressivamente,
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Diante de todos estes elementos foi feito o diagndstico sindromico de
apraxia motora isolada do membro superior esquerdo. Sob o ponto de vista
etiopatogénico a lesio foi interpretada como conseqiiente a distiirbios circula-
tdrios cerebrais secundirios a crise convulsiva. Em relagio 3 topografia le-
sional, foi diagnosticada lesio em foco parietal direito, cértico-subcortical.
Esta lesio explica perfeitamente a hemiparesia conseqiiente a crise (fenémenos
iniciais muito mats extensos que os do verdadeiro foco lesional), a anosognosia
e também a apraxia isolada do membro superior esquerdo (interrup¢io de
fibras comissurais calosas). A coexisténcia de uma sindrome mental de pue-
rilismo, desatencido e distiirbios da meméria talvez possa ser explicada pela
extensio da lesdo a fibras da metade anterior do corpo caloso (sindrome do
corpo caloso). A apredentacio do caso foi documentada com provas graficas
da paciente em meses sucessivos, com a proje¢io de filme cinematografico que
mostra a apraxia e a ecopraxia em abril de 1944 e com a apresentagio da
paciente, evidenciando recuperagio das funcgdes praxicas.





