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o trabalho que a seguir apre entamo não pL'retende ser mai do que um
imples en aio destinado a dar um pouco de forma e si. tema a ob. er,açõe e

con ideraçõe. que. e foram acumulaJldo nos último ano à margem de uma
atividade neurológ'iea, sobretudo prática, voltada om e pecial interês e para
O lroblema do tumore cerebrai, isto em virtude de uma colaboração e. treita
com neurocirurgião tão brilhante como Elyseu Paglioli.

Já ha tempos tencion~n'amo rever o nos O arqui'vo ob o a 'peto do cha­
mado ,int01l1c ace' ório ou de fal a localização no tumore cerebrai, Já
em pleno e tudo, porém, no convencemo. de que A te ponto de vi ta não. ati ­
faz mai. Terminou o período em que o problema da localisação dos tumores
con tituia verdadeira ob e ão da ciência neurolóO'ica, e quasi a sua única pre­
ocupação. Abriu- e o amin ho para uma nova neurologia do tumore cere­
brais que procura considerar o cerebro afetado em ua totalidade, morfológica
e funcionalmente,

i bem que a tendência á concepção integral ou totalitária já venha de
mai longe, não há dfrvida que ne te determinado e restrito etor da medicina
referente ao, tumores cerebrai , a mudança só e operou de um modo apreciá­
vel com o advento dos '])l'oces o moderno de diagnó tico - encefalografia,
ventriculografia e anO'iografia -- liO'ado ao nome de Dandy e de Egas lIifo­
niz e que permitem verdadeira anatomia in vivo,

Fato notável: a meelicina por mai que se esforce em fazer prevalecer o
conceito funcional, nem por i o deixa ele receber impul s deci ivos de parte
dos metodo puramente morfológico, eria intere ante e tudar quanto, com
referência ao tum r .. cerebrai', o método clá sico do exame anatômico pelo
corte típico do cérebro, 1 reviamente fixado em formol, influiu ôbre o modo
de vêr ·e de pensar da neurologia c,lássica. Será por sua v z uma tarefa 1)a1'a o
futuro, demon. traI' quanto 'método de Dancly e ]e Egas Moniz contribui­
ram para que o nellI'olo"'os se ompenetr,a em do fato de que nos tumore ,
via de l'egra, o cerebro ofre um ,comprometimento global .atra\"é de deforma­
çõe muitas vezes típica' e independentes ela é ie primária elo tumor.

Ao revermo o no o material não no pareceu em interê e adotar omo
ponto de vi ta dominante -es"R' eleformaçõe globai elo 'érebro, màrmente
as típicas, A sim procedendo a linha básicas dê te en aio se impunham ob
a forma dos seguinte grande. capítulo: 1,° E tudo das fôrças ativas (defor­
ma.ntes); 2.° ,O a pétos mo·rfológicos e mecânico da deformação e eu di­
vel~SOS tipo ; 3.0 Deformação e função; 4.° Sintomatolo.gia clínica.

E' evidente que ê te quatro capítulos devidamente e tudado rep1'e en­
tariam uma 11eu1'oloO'ia geral completa do que chamamo os proce so expan­
sivo intracraniano. Fique a tarefa de escrever e ta neurologia geral para os
mai capazes e para os que dispõem do enorme material do grande serviços
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especializados. Q'llaJlto a .nó . apenas ,isamo por meio de as idéia gerai.,
conforme já di emo. coordenar e istematizar um pouco algumas con idera­
çõe e ob ervações collhida à margem do tra1balho clínico.

PRIMEIRO CAPíTULO
AS IFORÇAS ATIVAS

Os fumore . qu.e-r infra. quer extr-acerebrai. repre entam apenas um ca­
so pecial do que 0hamaremo o processos expansivo intracraniano. Ê tes
proce o. que no,s intere. sarão de pred'E' I"ênci a. cal"acterizam- e e encialmente
pelo aumento de volume do conteúdo craniano e ua consequência. Po lemo
dividí-Ios. em princípio. em cinco ordens. a saber:

Aumento elo volume do conteúdo craniano.
a) por neoforma 'ão de tecido
b) por aumE'nt da quantidade de liquor circulante ("hidrocefaria")

) por entumecimento do cérebro (" edema", "tumefação").
c1.) 1Jor aumento da. quantidade do sangue circulante (hiperemia ativa e

pa iva).
) por dilata ão aneuri mal de grande vasos.

Ê tE' último ponto. o aneuri ma , ficará ;. margem, pois, ob o a peto
que nos interes a ne ·te trabalho, pode er perfeitamente incluido na neofor­
ma ões. Igua lmente não pretendemo tratar 'em eparado do e ado de hí­
peremia pa. siva. qua i 'empre 'ecundário e praticamente nunca puros.

Re tringímo-no . poi . ao trê fatore : neoforma ão, entumecímento e hi­
drocefalia. às trê principai fôrça que, coibida pela re . tência do e tôjo
crânio-vertebral ,quasi completamente rigido, produzem a' modificações mor­
fológicas e funcionai. do neuro-eixo d.eternunantes las síndromes clínicas.

Neoformação de tecido
ompreendemo por neoformação todo aumento de tecido . ja de natu­

reza neoplá ica (maligna ou benigna), eja inflamatória (a.,,"l1da ou crônica)
t1 que pode ter por fonte e ecle qualquer do tecido on tituinte d endo râ­
nio e do I róprio e tôjo ó eo (ub tância neno a encefálica, pare craniano,
va- o.. meninge . tecido ó eo).

Liquor e sistema ventrículo-cisternal

1hs1:ologia

eO'unlo as teoria conentes. já consideralas ,qua i clãs icas e devidas
principalmente aos trabaNlOs de lfey e Retzú~s, Dandy e Blackfcv/t, vVeecl, C~t­
shing, Cestam e Ris 1'. Bi<, , o liqllor cérebro-espinhal é produzido, em sua maior
parte, pelo plexo coróiele Atra"e ando o. bnra o de Monro, o terceiro
ventrículo e o a jUedllto êle penetra no quarto ventrí ulo e de lá pelo. buracos
de Luschka e de Jiagellclie chega ao grande lago erebelo-medular e às ·i trr­
]la da ba e. Daí o li luor e encaminha por trê' "ia. A principal con luz
atrav' da ci terna elo tronco e da ci terna ilviana ao e paço aracnoídeo
da com·exidaele. onde e faz a rea b 01' ão. A eO"unda, que recebe utna pal'te
menor do líquido. cUrio'e- e ao canal raquiano, onde se verifica uma reab orção
dupla, atravé' elo' va:;os meníJlgeos e atravé' elo vaSOS linfático do troncos
do' nenos espinJlais. A terceira via, afinal, que parece ser a menos impor­
tante. lio'a o grande lag'o à ·i terna inter-hemi férica (Bize).
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Portanto, o cérebro. po .'ue. aMm da irrigação anguínea, um outro siste­
ma circulatório fechado e bem definido quanto à sua fonte, suas vias e seu
e coamento: o sistema ventrículo-cisternal. A função dêste sistema é eviden­
temente, antes de tudo, de proteção no sentido puramente mecânico. Êle serve
~ massa cerebral de esqueleto( ventrículo.,,) e de almofada (cisternas da base).
Outras funções, ·que llhe possam caber, e, pTová.velmente, lhe cabem não nos d ­
vem interes ar de momento. Sempre, ao nos o ver, a função meCâlJlCa é a
primordial e absolutamente indispensável; nunca erá demais in istir neste
ponto. Sem o arcabouço líquido, constituido pelos velltl"Ículos e pela almofada
hídrica cisterl1al, não ré concebível como o cérebro, a-pesar-dos epto fi.bro ·os,
foice e tenda, pudesse resistir já às simples mudan as de posição, p. ex., da
posição deitada à posição ereta e, ainda mai', aos movimentos bruscos e de
grande excursão, praticados du rante o trabalilio físico e os exercício desporti­
vos, sem que houvesse deformaçõe' profundas da ma 'sa cerebral ou me mo con­
tu. ões e dilacerações itTeversívei ,incompativei com uma atividade fisioló!ri­
ca normal.

Nos exemplos citados o sistema ventriculo-cisternaJ., cavidade fechada con­
tendo um líquido incompressível, exerce a sua função protetora, é claro. se­
gundo as lei elementares da hidrostática. A compressão, exercida sôbre uma
dada parte,' distribue- e de uma maneira uniforme sôbre todo o sistema.

Ao lado de ta pressão hieZ1'ostática, o liquor, em virtude de ser um siste­
ma circulante, de envolve uma 'Pres ão hid1'oc7inârnica, função em priJlleira li­
nha da relação entre produção e e coamento. Conv,ém di tinguir bem a. duas
pr ssões hidrostática e hidrodinâmica doliquor·. E' interessante notar que,
ao contl'ário do que.·e dá no sistema sanguíneo, aquí a função hidrostática pa­
rece ser a mais útil Pam o problema das hidrocefalias ,no entanto, a pre .'ão
hidrodinâmica é de importancia preponderante, enão exc-1usiva. Não pode­
mos, portanto, deixar de entrar em alguns pormenores a respeito de seus' prin­
cipais fatores determinante., produção e escoamento em primeiro lugar.

~ão somos em absoluto partidários das teorias quequerern. atribuir ao ple­
xo o carater de glânduJra verdadeira. As prova.' hi tológicas neste sentido não
são concludentes. Askanazy, p. ex. acha pel contrário que certos caracteres da
cthamadas células glandulares do plexo antes depõem no sentido de uma ativi­
clade reassortiva. Abordando o problema pelo Jado químico, que é ainda o
mais promissor, tam bém não foi até hoje possível, parece-nos. fornecer argu­
mentos convincentes. Todos êle' ~ão vulneráv is pejo simpl . fato de que até
hoje não e sabe ao certo o que seja o produto primitivo, puro elo plexo. as im
como. analogamente, ainda não é conhecido o produto primário dos gloméru­
los renais. O liquido, coli11ido pelo' mptodos correntes, com grande probabili­
dade já ,é uma mi tura que ainda sofre modi:f'icações químicas secundárias, tan­
to qualitativas, como ,quantitativas. (Haja vista por exemplo a diferen a da
taxa de g-licose do lirquol' ventricular e do ]iquor lombar, que se expJi'a pl'ovà­
velmente por fe.nômenos de con ·umo). Nem siquer próprio lirquor ventr'i­
cnZcw pode 'er identid'icado com o produto puro do plexos.

Do outro lado. uma teoria fisicoquímica pura, que quisesse ver no li­
lJuor nm simples diali ado ou ultrafiltrado do angue em dependência pas iva
da ten ão arterial geral, também não satisfaz plenamente. Daí os termos de
"diaJisado, no 'entido maio amplo da palan-a", (1I1est1'ezM, WaUet·) "tran, u­
dado", "permeabilidade biológica", todos com o intuito claro de encobrir um
pouco a aridez de um conceito demasiadamente impJicista e introduzir vela­
damente um elemento 'adicional vivo, biológico.
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1 O entanto, ruem ex.aminar atentamente O problema "erificará que êl
logicamente se de dobra em elois sub-problemas distintos.

O púmeÍI:o é o seguinte: a produção do liquor é um fenômeno de secreção
glandular ou é, apenas, um caso e pecial de "filtração" capilar comum, fenô­
meno bás~co e caraterístic'Ü de todos o' capila I'es do organismo? Resolvido
ê te problema neste último .' ntido. apresenta-se o seil'undo: qual a natureza
desta "filtração" capilar ,e lluai" as leis que a regem. O problema da produ­
ção elo ]iquor, portanto, 'ofre uma ampliação con iderável e confunde-se c m
um dos problemas centl'ais não só da fisiolo o'ia omo tam.bém ela. patologia ge­
rai .

Si bem que ne te t neno tu·do aiuda esteja m e\'olução constante, um
en aio de aplicação das teorias moc1el'l1as ôbre a filtra ão capilar ao I roblema
da gênese do liquor e à patologia das hicll'ocefalias não deixa de ser inter.essante.
e mesmo útil. Entral'emos no assunto ó dentro d'O pos ível e do necessário.
(Para nada prejudicar é preferível empregar o têrmo de diapedese líquicla ou
hidrica em vez d,e " ecreção" ou "filtração" ca.pila!', introduzido ê, se por Rick 1',

i bem que êste autor, estudando exclus'i\'amente fenômeno' patológico., o em­
pregue num sentido mai re trito).

Scha le, em seuoS e tudo expNilllenl ai sôbl'e capiJm' s Ilrtificiais, r,:onstruíu llm
belo '1nodê10 que pel'll'lite a deJ)lonstl'n~ão nítida d3 illfluência dos fatores hidro linitmieo
e colóiélo-o&móti,co, comb'i,na,dos, ôl l'e n dia'ped·e e h.ídrica ca'pilar. Verifica-se que í10

extl'8mo arterial do 11l0dêlo, onde;] pres ão hidrodinâmica é . ,~.pel·ior à colóido-osllló ica,
há filtração de água (diapede·e hídrica positiva), 110 extremo ve110 o, peJo {·ol1tdirio,
onde a primeira é inferior à segu11da, 3 água ,-olta pnra dentl'o do capilar (liavele-e
hídrica negativa). Devidamente equilibradas as pre' Õ , o volume circulante elo S13­
tema 1l1nn,té.m- e pel"feitamcJ,tc ton'tantc. E' óbvio que exi t !UiDl ponto ao longo do
crupilar, onde a eliapede e se inv rte e ele po iti,-a torna-sc ]Jegativa. A localiza~ão elê ­
te 1JOlltO, si é mai,s P"ÓXilllO do extremo, arterial ou mais pró,,-imo lo extremo venoso,
evridentemente é fUllÇ'lO (In [H'oporção entre as dnas pressões. Sendo e tas ampl3mente
variáveis no onganismo - cm ,primcira contn, naturnhnente, a pres ão calpilar - ê&te
pOJltO críti,co (lesJ.oca.r-se-{1 const:JJlt·mcllte. Destarte o lU'eSmO \·a. o ca,pilal' po lerá
ora predomiuuntement produzir, orn 'jJ"edominant npnte reabsorver liquido. Aplicado
au plexo 'e às 111 ening'es : prOdução e reabsorção de' liquor não seriam qualidades ine­
rentes ao substratum, mas funções dependentes da tensão capilar e da pressão colóido­
osmótica O sentido da diapedese líquida pode inverter-se.

E' is,to em primeiro linhn só o qu.e lucramos com os trabalh·os de Bchade em refe­
rên ia :10 problema em e tudo. A infLulêneia dos -outros fa,tore , ti sulares, isto é a pres­
,00 osmótica e colóido-osmótica do liquid,o interc·elular e do diversos e-omponentes dos
t.ecido-s, o estado de :hiclrotfiJia dê tos me mo , n tensão m&eânica ti sular, e a yariações
do pJI, tão bem e&tudada pel{) mo mo Sc,h'loCle no edema inf.lamatÓrio, têm um illterê'3, e
me110r ,em relação à fi iologia do liquor. Apenns de ,passagem convém citar que o li­
quOI', . gundo GeseB e Hertzma11n, re pOl~cle à a'C1ministração de bicarbonato de l;óelio
tom leve n,cidose, 'C01lllpol't:Jnc10-se, portanto, como um tecido e Jlão c·omo os outros lí­
quidos biológic{)s.

De um modo ;feliz a teoria neul'o-vascula,r de ;Ri,cker, sobr,e111oe10 imporMnte I) in­
tere an,te e baseaela em l1'Ulllero íssima observações mi.c'J'o cóph~a-s sua e ele sel~:,s discí­
pulos no animaJl vivo (hi&tologi.a in vivo), jJarece poder comrpJ.etar a doutrina de Bchade.
Rickcriutl'oduz um fator novo nn illter-l"e,la~ão dos teeidos e vas'os. a inel:V'aÇão vascular.

Não iusistLl'íamos nos detalhes, se a teol'ia ele Rieker não fôsse, infelizmente, 111e­
no con'he·ciJc1a do que meTece. Rick,er postula pa ra todo o &istema V'a.s uJar em tôda :lo

sua extensão, inclusive () capilares, uma inervação afer·en,te e efer·en,te.
C011sic1el'a o trajeto eapilar sempre em conjunto com a al'OOríola ,p'reposta e a vê­

nulla perOOu'cente. Os ]lervo vas ulares, o,bedecenelo a impulsos re·flexos vindos ele cen­
tros 8IllIpel'iol'es ou originado in-loco POI' intermédio do reoop00 re murais, determinam
as variações ele tonus elos €!{)mento,s vaso-collst1'itores o vaso-dila,tador·es, tanto do ca­
pilm'es, ,como ,das 1Hteríolas ,e me mo das artérias prepo ta. Assim d()s dive~'so grallJS
ele anel'vação, quer dizer, ,la I'ela~ão entre tonus con&tritor e to.nus ,dila.ta'dor em si e em
combinação 'com -os graus ele estreitamento, do sistema arterial 'IneE O&to, resulta uma sé­
rie d'e moela lidades circula tórias eletermina ntes ela elia peelese <;n.pila r. Não se trataria,
~egUlldo Ricker €xeJlusivame,llte de moelifi,cações da pressão capilar hem,oelinâmicn, 1.lt:J.
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também ele 1110di.fkaçõe da permeabilidade da parede capilar em função do tonoo do
elementos dilatador-«*>. Diaped sc hi lricafisiológica, dia)Jed.e leucocitária, cliapede e
de líquido hemático, diapede e rubra por fim a stase -comple.ta seriam, s,egullelo Rickcl',
apenas graus ("IStmtfen") <'Lo um lnesmo mecanismo subordinad-o à influência ela inerva­
ção vascular.

l1':stes -conceitos· le Ri1ckel' por-tanto, completando-a elll eu pontos fracos trazem,
à tcoTia de S'chaide, -o lemento vivo, bio·.]ógico. Não C<lnhecomo ,estudo que preteJHlam
fundir e harmonizar as duas toori:1_, t:uefa segl1l'oamelllte de gl'a nde interêsse para tô­
da :1. fisiologia e paltoJogia g.e-rais. Não pode SOl' êste o no o pJ'opó- ito. Ricke,r dcmoll .
trou a extraord:in..c'Í.ria aUttonomia das pequenas e me mo pequcníssimas pr<lvíncia vas­
culal'es quanto à regulação do sua circulação (ten ão capilar e velocidade circulatória).
Demonstrom além di o, a gr-and illll]lortil.llcia do reflexos JlOUl'o-va cllláres e, por fim,
tOl'llOn acessívCll à comprcC'n ão aos val'iações qualitativns ela eliapedese capilar - p lo
mon-os no calIllpos me.tafisiológicos por êle estnelados - em l'eCOl'1'el' a "fôrças bioló­
gica " e peciai .

Quanto ao no.·so problema da fisiol'Ügia do liquor, a temia de Riclcer
presta-se, 'parece, muito bem a explicar diverso fato. incompreensíveis pe­
la aplicação ela teoria fi icoquímica pura. Explicaria a ecreção prepon­
derante dos plexos pelo estado de inervação especial e autônomo dessa pro­
víncia vascular. EX'pLi,caria pelo mesmo f.enômeno modificações quantitati,
vas, bru. cas ou lenta. da produção, a' "poussée b:ypertensives", fenômeno
que, pelo menos na literatura. alemã l'eÚente, injustamente pa aram para
um 'egundo plano, em favor do estudo dos obstáculos à circulação, que mais
adiante . erão abordados. Explical'ia,. enfim, a val'd.ações qualitativ3Js do
produto desde as fisiológica até às altamente patológim1>S.

.A existência de ineevação arte.rlolo-capiJar no cél'ebro está fora de dú­
vida. Fato duvidoso ainda para Bay~iss, em eu tratado de 1923 ,'ôbre os
vaso-motores, a inervação dos va os ela pia-máter e do plexos foi cabal­
mente demonstrada em Hl28 ·por Stohr J1'.) servindo até ê tes vaso, hoje.
ele exemplo já 'quasi dás, ico de inervação capilar. \.inda mais, o mesmo
a-utor o-pinou pela eri tência de elementos recept·ore nervoso. intramurais,
tal qual os postulados de Ricke1'·. Estas ob 'ervaçõe foram confirmadas por
H as in e por Clcwke.

Em resumo, a idéia de conjunto, a re peito ela fisiologia do liquor, que
no. parece su tentável ele momento, em face ela teorias expostas e de fatos
con agrados, é a eguinte :

O mecanismo de produção do liquor, em prineípio, é idêntico ao da
diapedese 'hídrica fisiológica comum a todo si tema capilar, e está ubordi­
nado a fatores mecânico. e fisicoquímicos mas, essencialmente, a influênci.a
nervosa.s. Normalmente a circulação capilar está r O'ulada pOT via reflexa
nervosa de tal forma que os plexos coróide produzem rqua 'i a totalidade do
hquor, enquanto que a lquantiodade fornecida p,el0 va os meníngeo e endo­
cerebrai' é p quena. Por sua vez, a rêde meníngea está regulada de modo
a oferecer as melhores condiçõe possíveis para uma diapedese hídrica ne­
gativa (rea.bsorção). E' óbvio que, em virtude da natureza funcional desta
divi ão de trabalho, a situação pode modificar- e. O. vaso meníngeos e in­
tracerebrais pedem participar, em princípio, da produção do liquor e os ple­
xos podem passageiramente mostrar sinai' d.e re3Jb. orção. E' o que se ve­
rifica com nitidez nas expel'iências, sobejamente conhecida, de Weed com
a injeção de soluções bipo e hipertônicas. .Arpó injeção de soluções hipo­
tônicas, todo o sistema capilar -cerebJ.'al participa de uma ihiperprodução ime­
diata de liquor. .A fluoresceina circulante é eliminada não s.ó ao nivel dos
plexos, como em todos os espaços aracnóideos. O espaço _periv3Jsc1.üares ce­
rebrais (de 'Vi?'cho'W-Robin) enchem-se, dando escoamento ao líquido forma-
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do sob a forma de gotículas. Da mesma fo.rma o liquor poreja através da
camada ependimária. O contrário observa-se, quando se injetam soluções hi·
J}ertônicas. Os CO'l'antes introduzidos na cavidade ventricular são encontra­
dos 110S epitélios dos plexos e na profundidade dos es})aços de Virchow­
Robin,. ,que se apresentam ,em estado de colapso, como também nas camadas
subependimárias. Tudo isto indica -a invasão do s·entidodiaped·ético, Não
nos' conformamos. com a interpretação plll'amente fisicO'química (osmose),
que. se pretende dar a esses fenômenos. E' provável que o fator osmose seja
preponderante nas experimentações sôbre o animal, onde são injetadas quan­
tidades enorm'es de solução com modificação pr'O'fu'llda do meio endocapilar.
Quanto à injeção de quantidades pequenas, Ban'é e ]íleitn demonstraram a
influência dominante da temperatura da.s soluções. A intervenção do fator
nervoso através da irritação intensa das paredes capilares do' plexos pelo es­
tímulo 'inadequado não é, portanto, improvável.

Patologia

ISubstituir termos antiquados em medicina por outros mais modernos e
racionais, em geral, como tantas vezes se verificou, só serve para aumentar
a confusão já existente. E' preferível, portanto, que também seja mantido
o têrmo hidroceialia, sem dúvida pouco fe1iz, desde que se convencione uma
definição precisa. Assim, « hidrocefaJia" significará para nós exclusivamen­
te uma dilatação do ventrículos, .das cisternas ou dos espaços aracnoídeos' da
convexidade e da base, quer seja geral, .q u,er seja local; prendendo-se, por­
tanto, a um oritél'io morfológico de verificação fácil, anatômica ou ra·dioló­
gica. 'Da hidrocefalia, assim COml)reendida, cliistinguimos t1'ês gn~pos bá­
sicos: a hiclrocefalia c01nZJenSacZOrCl, a hielrocefalia 7úZJer-fensCt e a hidrocefa­
lia 1'esiclnCtl,

Dêstes três, só a segunda vai in teressar-nos 8Jquí. E ta h'idrocefalia hi·
pertensCt, podanto. 'e define ·pelo elemento morfológico, dilatação e pelo
elemento físico, hipertensão. A modificação anatômica é secundária ao au­
mento de .tensão.

Ahielrocefalia. residual, sequela de uma hidroceialia h'ipertensa pJ:e·
gr·essa, e a hidrocefalia cOlnpens(~(lorCt ou .ex-vácuo são normo-tensas,

.'\.. ]uz da doutrina clássica, - fonte pràticamente única, via,;s de escoa­
mento através de estreitos fisiológicos, reabsorção unicamente nos espaços
u baracnoídeos da con \'exidade e da mque - a patogenia das hidrocefalias

se nos apresenta lógica e de exposição fácil. Os termos de "hydrocepha­
lu hipersecretorius" e "male resorptivus" de ]i'oer'ster e os de "hydroce­
p~lall1s obstl'ucti vus" e "commullicans" de DCtndy são claros e intuitivos,
aprovaram suficientemente na prática e são consideeados, parece, quasi
definitivos. ~o entanto, os fatos não são tão dóceis à teoria.

Vejamos o clhamado "h!Jdrocephalns 'lnebZe reso'J'ptr:vns", que seria uma hi­
drocefalia por deficiência ou mesmo ausência de reabsorção do liquor. Êste
mecani,smo não nos parece ainda comprovado de maneira cabal, pelo menos
quanto à sua existência em forma pura. O conceito tem sua base essencial
nas observações sôhre a inj·eção de corantes ou do iodureto de sódio (em­
pregado por ]i'oersfer) nos ventrículo, ou nos espaços su baeacnoídeos, pro­
curando-se avaliar grau e velocidade da reabsorção pelo reaparecimento
(tempo e quantidade) de tas substâncias na tb1'ina.

Trata-se e\'Ídentemente de um processo indú"eto, que envolve fontes de
êrro cODsiderávei,s, cujos resultados, pOTtanto, são passíveis ele crítica.
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Cabe fazel' igual mente a'lguma. reservas, em tôrno do onceito importan­
tíssimo da hid1'ocefalia· po'/' obstnlção.

'Sua formação, determinada pela interrupção mecam'a de um e. treito fi­
siológico - do aqueduto, no exemplo clá 'sico, com dilatação subsequente lo
v·entrículos laterais e do 3.° ventrículo parece lógica e segura à luz ela

'doutrina êlft'Ssica. Ma.s mesmo na -mterrupção absoluta do aqueduto, por
exemplo, não há, - pelo meno em muitos caso. - uma ·estase verdadei'ra do
hquor no espaços bloqueado. O liquor colhido por punção ventricular, -­
por exemplo nos nossos dois caso de obstrução com verifi ação anatômica e
seguramente já antiga do aqueduto, - apresentou todos os caractere' típi­
cos de Jiquor ventricula'l' normal. Não nos con ta, .através do e tudo da li­
teratura que nos foi acesível, tivessem sido feitas observações contrárias em
casos puros de hidrocefaJia por ob trução. - E' ·claro que não se podem
aplicar conlhecimento, adquirido no bloqueio espinbal, à condiçõe muito
diferente do cérebro; no entanto, na.da mais justo do que e, perar que um li­
quor de estase se distinga nitidamente nas suas qualidades físicas ou quími­
ca. de um liquol' circulante. Não b3Jstariam, é claro, diferenças relativamente
discreta.

Fato muito mai intere', ante: a dilata 'ão ventricul'3l' por obstr'u ão, "i
é uma regn, está longe de ·er uma lei. Para o lado experimental temo o
belo e precioso tra bal'ho de G1delre. De um número total de 56 cães', opera­
dos pela técnica. de Dancl;y e que sobreviveram, foi verificado por minucioso
exame hi. tolóo'ico post-mortem que, em 38, a obstrução operatória do aque­
duto resultara completa. !\i[a, dê tes 38 cãe', em 28, portanto 'em quasi 0%,
não havia absolutamente sinai' de bic1rocefalia.

Convém acr . c, ntar. que GnLeke teV1e o cuidado de acrifical' os ,animais
depois de espaços de tempo os mais variado, desde um dia até um ano,
Apenas, - e 1. to é tão impoltante como in teres. ante, - na obstrução expe­
rimental do bura o de Monro, a dilatação elo ventrículo lateral respetivo foi
de observação absolutamente con tante. Quanto h patologia humana, G~dt­

manl1 , baseado em obseryações feitas no erviço de F'o61'ste'l' afirma que obs·
truçõe completas e indiscutíveis do aqueduto ou ao nivel elos buracos do 4.°
ventrículo, tambem no homem, nern sem1)l'e . e acompanham ele uma dilata­
cão cOlTe..ponclente dos venh'ícu!os bloqueado,. Tr3Jbal'hos de Dandy e Black­
fan, vVislocki e P1~tnam, NMía,gas, Jo'rns tomaram provável que, pelo menos
em condiçõe patológi as, {\ reabsorção do liquor atra\rés elo epênelimo e em
;lireção ao va'>o intraceTebrais constitue uma realidade. Estaria de fato ex­
duiela neste' ca os, .como 'Pensa G~~tt1nann, a possibilidade de uma reabsor­
ção também através elos plexos ~ O- futuro dirá, uma vez encontrados novos
processos de investigação, que farão passar a um seo'1.1ll.elo plano os método'
ba 'eaclo.. exclusivamente na I'eab orção de corantes, o' quai', de momento, elo­
minam o campo.

O essenc'ial e o que claramente transparece atrav,és de tas observaçõe é
que, provavelmente, a obstrução como fator único não é uficiente 1)ara a
formação de uma hidrocefalia ventricul'a r. E' necessário pelo menos mai
um fator que, - tudo o indica - seria o da hipersecreção.

Não fôsse .assim não se compreenderia como o me mo paciente, portador
de uma obliteraçãocompleta e il'reelutív·el do aqueduto, puelesse pas ar ho­
ras, dia e me mo ano quasi .em sintoma, para apresentar d·e um momen­
to para outro crise gr.avíssimas. Glettenbe1'g, que em trabalho Tecentíssimo
relatou uma série de casos de..ta ordem, anatômicamente comprovad " invo-
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<:a. para explicar o .ilêncio clínico. a abeetura ele novas via. de e coamento
por dilaceração da tela do 3.° Yentrículo. E ta interpreta -ão, porém. além
de . er hipotética. não expliea ati fatóriamente a rep tição de mto·.

O que é por sua vez e 'sa hiper ecreção que a. im e revela fator capital
da. hidro -efalia' hipertensas: Evidentemente' a expre são de uma diape­
ele e hídrica cal ilar aumentada. decorrente elo fatore que acima e bo ámo :
bemático (p1'e ão colóido-osmótica do angue), Glemodinâmico (pres ão capi­
ia1'). capilar (permeabilidade da parede) e extracapilar. Dê te a modifica­
ção da cra'e 'anguínea o aumento geral ela tell ão arterial na imensa maio·
ria do casos não e. tá em joo-o; o me mo ~ ver iade com relação ao fatol' ex­
tracapilar. Re tam pOltanto como fatore. deci 'vos apenas dois: a tensão ca·
pilar e a permeabilidade.

Ambas obedecem. <:on forme já nmo , a uma regulação de origem nervo-
a. Em última ,bipóte. e, portanto, e'm geral O· e tado ele biper ecre ·ão obe·

de em a influência ne1'l'0,'as sôbre o . istema va. -u1ar do plexo, das meninge
e dos vasos in tracel'ebr'a is q li e são de ori O· In r fI exa p1'op1'1oceptiva (recep­
tore enelocapil are') 011 de ri g~m rei] exa cenh-al.

A patogenia ela" chamadas "meningite" serosas" ele origem parainfeccio­
,'a. simpática, tóxica, radiológ'Íca .traumática torna- 'e as im mais cla.ra. Tô­
elas ela' se manife. tam por rueio de uma hiper ecre ão de natureza nervo a,
e distinguem- e apena pela qualidade e, à veze, , pela localização do e. tí·
mulos. A im podem . er preponderantemente 11leJ1íngea ou prepolld rante­
mente nntriculare' ou mC,'JJ10 - porém i to é hipotético - preponderante­
mente intracerebrai '.

Com is o, chegamo a s estímulos, que po am provocar a hiperprodução
do liquor. Sempre de novo nos cbamou 13. atenção como tumores relativamen­
te pequenos, principalm ntc os do ângulo, sem deformação pronunciada do
cérebro, po am cletel'll1 in a I' hichocefalias COm intoma clínico de hiperten-
ão importante e ele um caráter francamente intermitente, por artos. erá

mai. acertado interpretar A, 'e fato por irrit.ação química do receptore ner­
vo o en 10capilare' do pl exo. deYÍelo à de.-illteg-r-ação da 8U bstância tumoral
ou a um reflexo nel'\'o o mais complexo? E' bem provável que a própria hi­
]J ?"tensão, atuando ou por compres ão ôbt'e Cf'utro reflexo dentro da pró­
pria sub tância cerebral ou . ôbl'e os receptore. enclocapilal'e, determine um
aumento sempre cre cente da ten ão até ao máximo pos ível.

Ê te fenômeno - ,'e é permitido introd11zir um modo de ver teleológico
- paderia er útil ,i de tinado a romper, em tempo, algum ob táculo em
forma ão, por ex. uma obliteração de origlem inflamatória ou a comp.rimir o
vasos l' lativamente pouco resi tente, ele um n opla ma, conduzindo assim a
uma cura espontânea, como a. descreveu Ânton. IS'empre que o obstáculo fôr
irredutível ou a cau a, primária, irremovível, naturalmente a influência de
um re:f1exodêste gênero seria sensivelmente nociva, entretendo, como o oh. er­
vamo em -clínica, um v rdadeiro círculo vicio. o.

'l'udo isto são pontos da patologia do si tema ventrículo-ci ternal que
'ainda permatnecem obscuro. mas cujo esclarecimento, em vista de eu gran­
de interê e p,rático é importante e urgente.

ão fizemo até agôra teferência à chamada aracnoidite ou ar-a nite
cí tica, 1}j.drocefalia~'S fecQladw. circun cri ta. lo alizada na convexidade ou
na base, nem à dilataçõe da ci ternas, tudo proce o de o-rande imp rtan­
cia línica e de gr8iJ1de interê,' e para o diagnó ti o diferencial. Entrar ne te
a 'l111to eria abrir ma.i. um <:apítl1.lo da patologia do. e paços aracnoídeo.
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8E'm que intl'oc1uzi~semos por i:;;. o a.spectos 110VOS ele i11terêsse para êste tra·
ba.lho. Basta adiantar que tai processos se comportam, por via de regra,
como um tumor extracerebral de sede correspondente.

Estados de entumecimento cerebral

(Eel ma fllmefaçüo)

Tudo indica que, ~ob o têl'mo "edema cerebral", de li o tão COl'rente em
neurologia. o ultam-"'e dois ou maio e..;taelos de natureza diferente que ap ­
na. tem em omum o critél'io gros'eiro ele um aumell'1:o 'lifu o do "Volume ela
ma '5a cel·ebral. Pr·efer·ill10~. porta~lto. faliar apena' em entumecimento ce..
rebl'al. têl'mo puramente descl'iti"o, que nada I reju0ica 1ua11to à patoge11ia.

} oi Reichw'c7t quem já há mai.' ele 30 ano. inÍl'oduziu ao lado do "eele
ma" o c·onceito da "Iú1·nschwell1f.nrt" t[UE' poderíamos traduzi;\' por "lumefa­
ção cerebral" em analogia ao têrmo já con, agrado nos DOSSOS tratado ana­
tomopatológicos d "l1l1nefação" tU1'l'a renal. Rcicha1·clt partiu da observa­
'âo que à autóp.'ia certo. cérebros entumecidos apresentam uma superfíci~
de coroe sêca e pega,josa, em geral a, 'ompanhada dle diminuição elo Ji.quor nos
espaços intrR e extra(:erebrais, en{J11anto que eru outros, "d'ematosos". a
mesma sllpel,fície é frmlcaJl1'ent'e úmida. brilhante e não adere ao bi 'turí.
'l..m bos os e tado 'âo encontradiço.' em doença a. mais valriadas, e não raro

- quando pronunciados - con. tituem ·por si ó· a causa mortis C'111 "Virtude
ela. compre. são cerebI'all l'e 'ulltante. Rpichanlt afirma ter observado a forma
sê0a, isto é a tumefa ão cerebrfl,l, de preferência em ca os de morte, úbita
de paciente' 'atatônico ou 'epilépti o .

A realidade elestas elua, formas. micrMcopicamente tão difer ntes, é in,
contestál'el. Si ainda, após 30 ano.', elas são relativamente tão pouco fami­
liares aos anatomopatololgistas, é isto devido exclusivamente a motivos de or­
dem técnica, Já em si o cliag111óstico de 11m aumento :\te volume da mas 'a
Cie1'eb1'a1, quando não excessivo, pres u põe o conhecimento elo 1'0] Llme ela ca­
vidade craniana 'ol'l'espon el ente ; exio-e. portanto, o emprêgo de uma técnica
de autópsia tôda espe ial e reiativa:mente laboriosa, como foi de envolvida
pela escola de R,:eger, à qual Reichcl1'dt pertence. Do outro lado a praxe ­
aliás altamente recomendável - de . ubmeter os cérebro' a uma fixação pré­
via em formol, ante.' ele cortá-los, naturalmente faz de aparecer o citac10s
crite1'ios ma,croscópico. e senciais. Por isso não é de admirar qu, fóra da
literatura. alemã, pouco, e encontre qLle se rdira à "tumefação" de Reichat'clt.
Parece que a "commotion hY'Pertrop'hioque" de Dn1·et, qu êle opõe à comoção
congestil'a e à comoção eclematosa, pertenc,e ~ tumefação. Cla1tde, em sua
conf.erência ]Ie 1922, ô'bl'e a hipertE'n. ão i11tra râniana, cita o conceito de
Reichanlt, porém, pelo que pare e, aproxima-o c1ema iadamente da chamada.
hipertrofia cerebral de VÚ'chow, e. otado ê. te. ao nosso v,er', distinto da "Hirn-
chwellllng".

Sôbre o snb t1'at1l1n 111 toJóO'ico dê<:te' estados, pouco ou mesmo nada de
..eguro e inconte tável se abe, a-pesaHios numerosos e cuidado os trap.alhos
sôbre o assunto. Quem TeVler a literatura, por exemplo atraVté "da compilação
recentís 'ima de Haenssle1', verificará que 1lão há uDallimidade, nem sequer
sôbre observaçõe' aparentemente básica', E"identemente trata-se de um
problema complexo, mais de caráteT físico-químico e, portanto, até certo pon­
to, i11'soJ (1Vel ·om o emprêgo exclusivo ele métodos puramente morfológicos.
Pelo simple. 'a.to de fixação, altera 'ões e.'senciai estão sujeita' a de 'aparecer,
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enquanto 'que outras' não se· tlJ.'aduz'em por fenômenos ópticos. Ainda, o que
mais poderia interessar são as modificações dos tecidos em face dos corantes.
Estas, no 'entanto, ão por sua. na.tU!reza fenômenos de ladsorção e le permea­
bilidade, pertencentes mais ao campo dos métodos físico-<químicos do que ao
dos morfológicos propriamente ditos. E' interessante, por exemplo, o traba­
1'ho de Bioncli, ,que verificou pelo método de Alzheimer-NIann, coloração azul
da substância ,branca em ZOllas de tumefação, quando, normalmente, deveria

e'r vermelJba. Merecem, ainda, serem citadas as 'Jlumero~a,s observações sôbre
modificações da neurogJia: o aparecimento de glia amebóic1'e ou de cla 'ma­
to-dendrose. 'Gonhe edor tão eminente da 'hi topatologi,a do sistema nervoso,
como B'ielscho'Wsky por eX'emplo, acha que o apar,ecimento da glia amebói 1e
seria "eine zwar nicht unbedingt oharakteristiche, abel' doch bedeut ame
] egleiterscbeinung- der Reichardts hen Rim Ci.hwell:ung". Êste pro~es'o', po­
rém, em virtuiCle do seu caráter degenerativo, só podem ser fenômenos secnn·
dá1'ios, consequência de estados de edema ou tumefação crôni'cos. O mesmo
pode-'e dizer com referência aos fenôme<nos de desintegração das fibras mie­
línicas cit,ados por Spatz.

Si, portanto, os critérios hi tológico. ão de pouca utilidade para o pro,
bLema, por outro lado, também os métodos fisicoq?.tÍ?n'icos, aplicados ao e­
tudo do problema, por enq'uanto ainda não permitem fazer, com egu rança,
o diagnósti o difer,encial entI'e "edema" legitimo e "tumefação".

Há de fato, perguntamos, um intel'êsse real em distinguir êstes doi.' es­
ta los, além do puramente acadêmi~o.~ Evidentemente que, imo l ''l'ata-se pelo
contní9'1:o de u.m elos p1'oblernas centra';:; da neu,1·oci1·U,1·Oia. i ê tes dois e­
tados, porventura, recoIl'heces- em mecanismos dif.erentes, quiçá opostos, não
seria neces 'ário, para combatê-los ou evitá-los, empregar proc,es o tel'apêu­
ti 'os muito diferentes num e noutro caso; O problema. CID,car'alC1o elo ponto
de vista clínico, ele. loca-o e ,automáticameote do iJe.lTeno morfológ-ico para o
da patoo'enia.

Reicha-rdt via, no ,edema, um estado de hidratação inte?'celt~la/' e. na tu­
mefação, um e ·tado de hidl'ata,ção 'intr-a,0eluiar. Empregando termos mais
mo'dernos, diríamo com chade que, num ,cm o, trata-se ele "Geweb. o dem"
(edema do tecido) e, no outro, ele "Z,elloedem" (edema celular). De fato êste
modo ele ver, ,que não passa de nma mera hipótese ele tr.wbalho, revela-se, até
r-erto ponto, doe utilidaele. A complexidade. porém, tamto e trutural como
química do cérebro torna um tanto difícil a aplicação de tas idéias, tirada
ela teoria do edema subC1dâneo conn1l'u. Evidentemente, a glia, que ,em si já
11ão ,é um tecido uniforme, distingue-se, do ponto de vi ta morfológico on­
togenético, pl'ofundamente, do tecido conjuntivo subcutâneo.

Apenas funcionalmente, o 'e -tado de interposição entDCt parênquima e ca­
pilwres é comum a ambos o.' tecidos. Por "células" cerebrais, por sua vez,
devemo.' compreender os neurôni s em tôela a sua extensão ou dar um pa­
pel, à parte, às fib'ras}' quer dizer. d,evemos elisti])lguirr entre sub. tância branca
o sub táncia [arda. Do ponto d,e vista fisicoquímico, o problema, devido à
coexistência de uma, érie de sub tâncias diferentes e altamente hidrófilas, é
elo mais complexos. Si ainda nem po.'suimos uma qu,írnica orgânica com­
pleta do cérebro, a ua química coloiclal ainda está por ser e crlta. Dentro
da teoria do edema de Schaele, portanto, o interê se, ao contrário elo que se
dá no tocante à pro:dução do liquol'. se con0entra em primeim linha nos fa­
tores pericapilal'e ou tissulares.

Acresce qne é duvidoso, . i além do espaço perivas ulal'es, verdadeira

••
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(;i!>t<'j'nas micl'os(;ópi(;8s, exi tem no cérebro interstí 'io' preformados e algo
tll1e "e possa comparar ao sÜ':tema linfútico dos outros órgãos e tecidos, E'
perfeitamente admissÍ\'el yue, na SllbstânC'ia ce[lebral, nor'ma.lmente, as tro­
(:a.· hídricas ,',e faliam pl'edominr-lnte- ,enão exclusivamente inh-o?JLasmático",
denl'1'o do retículo glial. Nestas condiç,õ'cs, ° aparecimento de água "Jjvl'e",
"intel'sticia]" fenômeno cal'act,erístiro e pElrfeitamenlte 1"e"er..;i\'·el no edenla
~lItclllâneo, teria signifi(;alião muito diferente no cérelbro, onde já se6a, co­
1110 1'01' exemplo l pC/tz o supõe. a eX]1res ão elc pl'oc,e.·'o,> de desinteg'l'aç3.0.

C01110 clhl,~r Pj'O\'iSÓI'Í<l parece-no" pl'úti o distioguh' os seguintes e­
t'ado;; :

.1. () edell/a /)1 II/irillJnMlle dilo, caracterizado ou !I·ela afel'ta exces,,;iva de
úgllel. ao,; teeillo'> interpostos f'ntl'e par-êllyuima e capilares. ou pOl' hidl'Ofilia
:llIlIlcntada dêstes me"J11OS tecidos. Esta forrna obedecl'ria às regras do ec1 ma
('om um. Podemos, portanto, distinguiT, t:omo nos ou tro.· tecidos, as lll1atro
fOI'ma. clás,icas (mecânica, y1I1m ica, inflamatória angioneuTótica pura). Só
êste eclema Legítil'll.o, 2)B'I''i'eitltmente 'I'evI<l"síveL, nos lJa1'ece (we 'síveL ,a, te'I'U2Yíll
peLa:; sol'uçõe' hipertônicas. As 'uas relações com O ~.~tados 1e hipersecl'eção
clo liq uor são evidentemente e -treitíssimas.

2. Em seg-llndo logar, temos os estados ele twnefo.ção. E.-ta seguo1da mo­
dalidade já .-io·nific:a um 'omprometimento mais profulJ lo e de lima reversi·
lJil1dacle meno.- rápida e meno's completa. Normalmente, o g:rau de en t1ll11 e­
c:ên ,ia ela substân ia bl'alnca e do tecido ganglionar e;;;hí detel'minado pelo meio
Jón tico, e~:pecialmente pelo pI-I loca I, ga l'alltido;;; e regnlados por dispositivos
protetores extl'a e intl'acellllal'c., (membranas <;el111arCI';, bain'has protetoras
ct'.). Aquí. seguramente, fÔI';as eletrostáticas (potenciais de membrana, po­
I'enc:iais ce1.11lares), recentemente invocac1as l1:a teo1'ia lo edema, desempenham
,Im papel impol'taJ1tís·imo. Uma vez rompida a elefe.-a, estas estrutura:,; alta­
mente hielrófila:,;, a mielina por exemplo, podem ,entume er livremente, desen·
\'olvendo pre sões cOl1sidel'rí.vei· muito superiore à. o móticas. Tai· estados,
}Jorl anto, se'J'íJ.o, em Vi1'tllcle ela sua natlweza, 2JOl/.CO acessívei' a, osmoterC/pia.

3. Dêste,_ dois estados hem definidos convém di.-tinguir aqueles qualros
Lf.ue representam ap nas conse(jIl.ê1/Gias (l'I/((tômicns do edema ou da tumefação
e que .-ão, por sua natureza, hTeveJ'sívo1s. Aquí enlTariam as degenerações ela
;:rlia já citadas (glia amebóide. c:lasl1l11todenelrose), a de.-integração da.- fibra,;
11] i línicas, a cole 'ão illtersticial ele gotas d'água livl'e e as 1'ealiões gliais 1'(2)((­
rado'l'((s deco1'·rentes clêstes estado'.

Desistimos de citar os di \'e1'"os trabalhos experimentai:,; em tôrno dêsses
problemas, pOl' serem ainda cleil1asiaelam nte parcos e contraditórios· os resul­
tados. Apenas para frisar a importâ.ncia prática. ele tais estudos, daremos a
sf'guil' algllJ1S detal'hcs c:o111 as devidas Te,'eI'Vas. 8chade e JM'rlS pensam que u
acielose favorec·e ao edema e que a ai alose "avol'ece à tumefação, fato êste
que, 'omprovado, seria. de importância fun lamenta] para a terapia. Algum;
trabalho' d·emonstram que há diferenças entr'e as divel' 'a:,; partes elo cérebro,
quanto ~I >;ua capacidade ele entmneeel'. Assim o 'f'rebelo e a suhstâ.n::lia bran­
(;a seriam mais 'hidrófilos do que ° tecido ganglional' e os gl'andes feixes.
li'Oe1'..ter atribue à orla d corpo calo>-:o uma tendên ia special ao edema (Oll
U tumefação), fato ê te de g'l'andf' importância prática, Hanl'ia, portanlo,
uma clistn'b-nição p1'ecliLeta elo edema e da tumefa ão.

No' twnm'es ce'l'eb1'(~is, que aqui 1\OS int-ere. 'am em prJmeíra linha, encon­
tram-se. por via regra. a,' ellla,' formas de Oüdratação patológica coex"istentc.­
l' associadas aos eslados degenerativos e I'eativo' delas reCOl'l'enteJ. Quanto à
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.Oâl'te, Cjue cl1be 11 nm e a outro fenômeno. é, ('onfol'me jrl clissemos, difícil
ava,Jicí·la por falta de cl'itpl'ios morfológicos ou fisicoquÍmico,; seguros. que
permitam distinguir as duas fonnâs na peçil anatômien, Daí a nece"si(lacle
de falai' por enquanto, de um modo gei'âl, s m na,da prejudicai' ,conforme pro·
pus'emos, em estados de entnmeC'imento (',I)nconútantes elos tnnw1'es cC1'elJ'l'ais,
A exi ,tência da tumefa~ão, no S'cnticlo lc Reichel1'elt, é pi'ová\'Cl nnqueles e,;ta·
(1,os de entumecimento difuso lJue mostr'am tendência a abrang:>1' um hemisf0..
rio inteiro sem J'elação clai'a c;OI:U' o apilrelho circulatório. e ainda naqueles ('';,
tados post-opel'atól'ios C/lle, confOl'me 1'0llnis chamou a atenção, ,óem apal'ec~1'

insidiosamente no 3° ou -1:° dia pcst-ope-ratól'ios e que se acompanham de UlTla
baixa sensivel ela res'rl'a alcalina no ]iql1ol', Quanto ao edema, é fácil COllI'

1)1'eendel' qne IH1 mal''''em suficiente pal'a expliear o aparecimento de zonas
edematosas pOl' estase, devido ~ compressão local (edema mecâni '0), por é1esill­
tegl:ação ele tecido tumol'al ou produção de eSeÓl'iilS eatabólicas Íl'rit<mte, (ede..
ma ljuímico), por inflHma\;ão asséptica (edema inflamatório) e finalmente por
(·fei tos nervosos puros,

Rôbre esta últimH f o I'Il1 eI, o ()(~G1IIU anuioneU1'ótico pn1'o, c;oIlvém dizer ai,
~'llmas palavras, (Dizemos" puro", pOI'lJUC, ,egunclo i:I concepção <.le Ricker,
que esposamos, todos os eclC'mas l'econ1Jeeem o mecanismo ang-ioneurótico, di:,­
tino'uindo..se apenas Jl!'lo estímulo primário), Deve-se a Clovis 'V/:nCMIf' a ob·
"iel'yat;ão importantíssima ae flue, tocando-sc durante uma intel'venção nlll1lCl
l'eg-ião vizinha do 3° v'8'ntl'Íeulo, aparece uma t'ur.gescência s.úbita dos lobos
fronta.is, yerdadpiro e.. tac1o el'Hil, dc\'ido, 110 mesmo tempo. a uma J'eple\;ão
\'ascular e a ll111 eclema agudo, Viccnt inc;lina-se a \'Cl' neste mecani,-;mo refle­
xo Ulll fator importante no c1esenvoh'imento brusco ele estados edemâtosos nos
11111l0res. c1etenninantes cle eerto:; silll'oJl1as eI('essórios,

SEGUi'\DO CAPíTULO

COMPRESSÃO E DEFORMAÇÃO DO CÉREBRO

j\s fôr\;as j'e'nciellte:s a aumpntar o \'OIIl111e elo contelHio craniano. ll"e
j1l'Ol'lll'ámos (·araeterizal' no capítulo iluj'crior, desen\'olvem pressões sôbl'e il

pa.l'edC' óssea e sôbl'e 11 1I111S811 cerebral, clefOl'mal1'tlo-a.. ~I medida (lue a l'esistên­
('ia fÔI' inferior ~ pres"ão exel'cicl11,

A .. J1I,oclij'icaçõe' ela l)((l'cde, bastante ilJteressmll'es não "ó sob ° aspe ·t'o l'a­
c1iológico. exorbitam do tema, Cumpre appnas i ns.isti I' ljue, muitas vezes só
<lprecié1\'eis ao microscópio. nunca deixam de exi,stil'. e são um indice precioso
(lo grau de pressão que vem sofrendo a substâl1Cia. nerVOSa subjacente,

Trata remo.. , portan to. excl u:sivilmen te ela compl'esscio e clefo'l'lIlUç'IlO da,
1IIassa ce1'eb1'(/l, Êste assunto subclil'idl'..se, ele 11m modo natural. em ciois gl'ill1­
ele' grupo.. : as deformações silJléf1'icas e a' a 'si/l~ét)'icas, No primeil'o com­
preendemos as hiclroce:falia;;: ;;:iuH;tl'icâs e o entumecillle,nto difuso !:tencralizacln
do cérebro; no .. egunclo, como caso es·pc':\ial, o hemiell1'Lllllecim1ento e <l lliclro{'e,
falia unilateral, alpl11 elas inúmera" modalidades ele compressão por tUlllOI'!";
illtl'a e extl'acel"ebrai.<; 1 localizações as mais elivel'..as,

O interê,~se neuI'ológico do i1SSlll1tO 'resume-s' no segllinte problema: lJ.lIilis
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"ão c1'; partes do cérebro. qne num dado <:a'"o, ,,"ofrem maior pres,,;ão e quais as
que estão mais protegidas I Em outras palan'as: interessa a cli~t1'ibnição (la
JlI'es~~LU illUc1!liana e a deformagão c1 .. !a élecorrel11"e, E' po 'sivel fazer pr'evi­
"õe» a ê,,~(' respeito e esta belec:er regras gerai, ?

Xos caso. l·..lati,·am'~ntp ,'imple" elas hielrocefalia' imétrica", elo entume­
cimento generaliz·ado e do hemientumecimento, é e\'idente que sim, pelo menos
em prill<:ípio, Vamo~ além: são problemas que em suas linhas básicas são mais
r:<:c""í\'ci;; H fí"ic:a c ii JisiC:()[luÍmica do que à própria medicina e quc esper~m,
('O1ll0 tantos outro,s. O dia, em que ,~erão atacados pejas três disciplinas em (,::i­

n'cita colaboração. LTma \'ezlançada e::ita base teórica, 'erá fácil completá-Ia
ii luz dos daelei \'entríc:ulo e artériográfico" e das obsen'açõ~; anatomrpatoJó­
~~'icas em cérebros, C:liidac1o~amente iixaclos in situ, Ainda estamos bem no
T'rincípio dêsse caminho.

A seoTül' apeoa' apre~ental'emo;;, ::;el1l obsen'ar uma ordem rigorosa, a!­
;.tuma C:OI1 'iderações em tôrno de divf'rsos pontos do problema, ,em a ambi­
ção de um estudo completo e profundo, reservado ê te aos mais capaz s, e clig­
]]0 de uma monografia anatomo-clínic:a e~pecial. que infelizmente ainda estú
por ser escrita.

Hidrocefalias ventriculares simétricas

Para a"alial' a extraordinária compre,,~ã,() da ma;;;sa cerebral numa hiclro­
("dalia ,"entriculal' pl'Ollunciacla, basta estudar a peça anatômica ou o::; ventl'i­
<:ulo~rramas, comparando-os com a:s condições norl11ais, Assim. no ca::;o da ob­
."enagão lI, no corte frontal que pa 'sa exatamente adiante do polo temporal,
verificamos que a ár,ea yentricular ocupa cêrca de 1470 da área total contra

Figura n." 1
COI·te \'Í'rtil'o·tr:lJl \'crsnl do eérebro 1ll03ll'nJldo ,clltde,ulos ]n.

tcrni' Jlornu:yis.
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Figura n,O 2

COI1,(' \'értit,o-t!'nJlsn'rsal do cérebro 1110 'tnlndo \'('ntrículo~ I;,tc­
I'ai~ hic1,'O(,('fftlico', (.ob~, 11),

1.7~ num <.:ort(' ielênti(-() c]p um c:~rpbt'O normal (PiOIl1'llS IIS, 1 e ,Z), .\ ÚI'('il
vcntric:ular, nest(' caso, portanto, aumentou c:êr 'a ele \'ezes, l'\um ypntril'ulo­
;!'Iama lateral ele UJl1 'aso all:t1ogo ,(ob~, X) a úrea ocupada pela sombril ,ln
\'('n1Tí<:uio lateral em >'Ui;l ('xten,'ão longitudinal. pa, sou de cêrca ele 10í1 panl
('êrc:a de 26') ela ilr~a total. aunlC'ntando, ('01110 se \'ê, ele 2V:l \'ezes, E,;~(' .<111­

rnento muito menor eXfliica-~p pelo fato elE' que a ext:-n>'ão 10n12,jtudil1ill. (o
('olllprimento do \'(>nl'1'ículo) só alimenta relativamente muito ponco (1.1" v ­
zes), Portanto r e,;sen 'ialrn,nte o diâl1lff1'o. iI luz \'entri 'uléllr. que aumenta
nas hic1I'ocefalia", (Pios, IlS, : e 1),

Baseaclos IiE.,;te,-; daelo,;, <:olhielos em c:asos perfeitamente típicos, é lí<:itll
admitir que o \'olume elo \'C'nt~'í('lJ!o lateral. que normalment'e é el" I .7'.1 dI)
I'(llurne elo hel1lisfél'jo CJL Hose) póc1e pa 'sal' para '€ll"a de 17'). ou seja. panl
() décuplo elo primiti\'o, 1m hemi, Nrio de uma supo,'ta den 'idade 1 pas,-;ariCl
para uma densidade de 1,25, isto pelo prejllizo, em \'alol' absoLuto, como é fá­
ti I ele calcula r, ele ] 00 a ] 50 cc, ele espaço por hem isfériu,

E"la c:ompl'essi'io ljlle (> dr> C!Clltl'O pal'a fÓI'a. centl·ífuga. üansful'llIa-sc,
110'1' Jl1oti,'os mecâni 'os, em pade, em llmil fôrça de sC'ntido tan~!'enC'ial. PI)I'
('111'1'0 lado 8chaltenÚ1'u1/l/ e 'l'011?ÚS cilamarau! a atellçfw par;) o fato de (Jl1e -,
provavelmente devido a Iatm'ps arqllildô1I/' ·os - o cérebro jil em si.
em ca.'o de cOl1l'pre>,~ão por llma hipertensão do 1iq nor. 'eja esta extl'Gleer("­
bI'GI! (aracnoídea) ~eja intl'ac:erebra,j (\'entl'icular), a' 'im como também )10S

(;aso.' ele atrofia difusa, sempre responde ("lU primeira lil1Jha por uma retra0ão
('flld'I'Íj' 11 !Ia , acompanilada de lima dilataçi'io em sentido tan"enciaJ. Só em se-
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Figura n." 3

V<'nh'í('ulo 11 o1'111 a1 "isto (1 p<'l'fil

Figura n." 4

Vrlltrínt!o lateral hil'horefúliro visto iI(' p<'rfil
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~tLlnda linha pode h<l\'cr dilatação dos e'paços ara::noícleos pela retr~lção '("Jl­
ft·ípeta. Na ba<·e. a.~ condições elU parte são OLltrw~. E'Jlquanto que a ealoül
l'épre<;pnta uma albóbada regular bem adcl'ptaela A superficie cerebral. a ba,.;e
r irregular e a,presenta saliêneias. como a região da sela tlÍrca, o, bordo,' ,upe­
I'iore,, elos rochedos e o tecto elas órbitas. Nestes pontolS, a pressão forços'a­
mente se fará sentir em primeiro lugar. Muito mais irnpüJ"tante. porém, (> <l
,existência ele abertu1'(ls na base: o bnl"aeo oeipital, e o bUI'3eo ele Pac hioJli,
fO'l'maelo ê~te pelos bordo!> .(la teJl ela e pelo cl i\'I1S. Em d iTeção destas abe'i'tu­
ras h~ uma resistên ia menor. Destarte o tronco cerebral qu~ na hi(lro~efaliil
\'€ntriClllar sofl'e uma pressão I'erti ai, de\'iela ~ disten>ão da c~la mrelia "rn·
tl'icu13lr, póele ceder c (o i111[)rliela para baixo e para tr~s. .Nos caso,; e0111 ('a:­
eificação ela epÍJfise. como em nos-'a obs. Xl. êste desloeamento para baix:l "
para trás é objef'lvo nas raelio,g-rafias, ?-las flcbogJ"afias. segunelo MonlZ, H'l'i­
fica-se. em casos ele hie1rocefalia acentuada. um abaixamento im.podante (In"
\'rias ele Galeno.

Aeliciona-se a ê:-:..:e movlmellto axial. Yerdadeiro 11l0\'imento ele pi .. tão (lo
tronco cerebral. a ))rvssão exerciela sô!bre a tenda elo erebelo c1·evielo à elilat<l­
ção tangencial elos hemisféTios e mais o'> efeitos da hidro::efwlia elo -1-.0 vent'l'í­
eulo, quando exist'e. 'I'udo colabora. para a formação. tão frequ€nte e típica
neste, calsos. do chamaria cm/!' de 1Jl'~ 'SI/O oClpital, "".ia inferio1' (buraco o{,i­
p'ital) seja S1I1Jer101' (buraco ele Paechioni).

Há ma i,; um ponto (le re,istência {liminuída na base do cél'e'bro, rcpres('n­
ta.do pela pareele extremaruente (lelg'acia do 3° yentl'Í 'ulo em sep prolonga­
mento infundibulal'. Volta'remo!> a êste a~,;unto. quando falarmos mais adirll1­
te do cone de ]Jl'essâo ~el(l7'.

1\ ho/cl'rocefalla elo q/l,(wfo ventrícnlo aill.cla merece algumas pala\'ras. Ela
('aracteriza-se não só pela C'oJll]lI'rssão ela mas;;a rcrebelar, e não ·ó pela tell­
dência à fonna<;;ão elo C011e de p'l'essão occipital jnferio'l', mas, pri.ncipalmentr.
pela compressão diret'a do a 'soal'ho do 4.° \'entTíClIlo e da pl'otuberâ,neia contra
a resi,<;tência Ms,ea do eliYIl!>.

Entumecimento difuso, generalizado

No entmnecimento. ao contl'ál'io' do que "e "eri.fica na hidl'ocefalia, a
"ubstância cerebral se dilata nos do/:s sentido::;, 'entl'ífllgo e centrípeto. em elr­
tl'imel1to do \,o]ume dos \'entl,ículos. Não Ihrí dilatação tang-encial. .A pressão
axial sôbl'e o troneo cerebral. funr.ão em primeiro plano da elilatar,ão ela cela mé­
dia, é superada pela compressão em sentido 1:J'ans\'el'sal. O cone ele pressão
se.lrul' também não se faz sentir da mesmo forl1lrl. Consiel::,rada separadamenj-('
a cavida.de supl'a1'entoJ.·ial e aelianta11rlo-,e a J,ipÓ1ese su".tent'~Yel de que a mas­
. a cerebra.l en1'umecic1a tende a assumir a forma 'Cle uma e._fera (corpo ele "0­
lume máximo em relação H, ,'llpel'iíeie) teremos. como pontos de pl'e 'são mHxiJnH
na convexidade. a l'eg'ião bl'egmática. e, na base. as saliências óssea e o bU'l'Cl­
C'O ele Pacchioni. De fato. a região bl'eg'mática já foi pl'OpO 1'a como ponto de
eleição para a tl'epanação des ompressi\'a nestes casos pOI' HofblLue1' ele Viena,
ba..eado em obsena<;õe! operatórias, Por sua \'ez a 'on t'l'apressão das es1'1'l1­
j'uras Ó, seas ela base (> eyiden1'e nas prças anatômica .. bem fixadas, onde se ve­
I'ificam I'erdadeira. il11,pres~õe,' profunela<; destas saliência_o na massa cerebral.
Sôbre as ·onehçães. fiO nivel do bUl'CLl;o dp Pacchioni. falall'emos por Ma. ião dll
('h~amado cone ele pre ·..ão temporal.

E' eV7:dente que as ZJl'essiies e:rl!'l'cidas pela fllmefação do cé'l'eb1'o devem
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seI', em virtude de seu lHec(ll1i.~1H1J ('oloirla7, IJIll'ito importantes. Daí () extl'a­
01'(1 inál'jo pe'rig'o dêstes estados.

O en1'umecimen1"o cel'elJelar apresenta um intel'êsse especial. De um lado
por sei fr'e{juênte, pois inc1iC<1 êste fnto que o cPTebelo tem tendência maior 80

ntul11ecimento do Cjlle os hemisférios, elo outro lado pelas consequên~ias pa'J"
tiClIla'l'mE'nte g'I'a·ves: compl'es"ão bul,bal', obstrução elo aqueduto com hipE'l'ten­
são vpntrirnlar secllnc1ária e fOl'mac:ào ele um eone ele ]11'E'ssào ocipital inferior.

Hemi-entumecimento cerebral

Obel1ecendo em prill(;ípio ils l'eg'l'as elo entumecimento ~eneralizaelo, o in­
1pl'ês.·e elo hE'llIientnmecil11rnto consist'e essenl;ialmente na formaç;ão elo que cha­
mamos o ('one ele prp,;sí'io intnl1emisférico que mais acliantp cles~rel'<"rell1os.

Com-oressões e deformações a.ssimétricas

Elas "ão consecjuência de uma neoformação, via de reg'l'a, um tUl11or, ex­
tra ou inÍl'acel'e'bral. As conelic;ões são relativamente simples no.' tUll10l'e"
f'J'h'ocerebTais (tig. 11.° 5). ~este caso a pre são tem uma omponente impor-

Figura n, o ,5

Cortc \'êrtico·tran"\'0,·~al <lo cêr 1)1'0 11I0 tnlMl0 g"alHlc tU·lllor
(mellingioma).

1 - Cis'>ura intclhclllisfériea ele \'i~ela.

2 - Corvo caloso llll:',ito c1'?sdac1o.
3' - VClltrículo latcral esquerc1o.
,l - Vellt rículo latcral direito.
:) - Vcntrículo Illé<lio.
fi - T'or~iio ]Jrocndlll'llte do :11('llingiolll>l.
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tante ele elireção ~ell!'i,'elmente linear e l)ode, lortanto, elar Ingar a uma e,'pé­
(:ie ele "Contre-coup" no hel11isf,él'io opoto. jYfa, a1quí é importante lemhral'­
se ele que a cal"idalle (;rilnianH é uma cauidacle sez>lacla elevielo à exi ·tência cht
foice e ela tenela. e de 'que ,é uma elas funçõe, j)l'imoreliais elo !'istema ,'entrí ulo­
cistel'na.l transformar IPI'essões dil'igidas em pl'essões chfu,;as, Feitas estas l'es,
,'alvas. 6 inegável, em aso, e>:peciais, a existên ia de tai: prc,~sões linearef;. qnl:'
obedecem às lei: me 'ânica5 ela reflexão. Hf'I'I'I1Wl1l1 illl'O{;OU êst.o mec:ani:mo
para explicar (;ert05 sintomas à (listância. em casos ele tumor cerebral. No
entanto, e justamente nos tUl110res e..c1raecl.'ebrai:, p, ex, 1105 mening'eomas "
nos coJeste'atomas, O desenvol"il1JE'nto elo j'umol' muitas vezes é tão 'lento e <l

adaptação ela sub:tân ,ia nen'osa às (;onclições patoJóg-ica: tão perfeita, qu
elUl'ante longo tl:'mpo não, e c1esem'olvem efeitos ele comprf'S ão a l1ão ser Pll­
ramente ]0 'ais,

Cone de pressão occipital

o cone de pl'es~ão ocipital inferior, estrangulamento do bulbo no bnr'a­
co ocipital (figm'a n.o 6) con 'titne um fenômeno importante, .:enão o l1Iai,~

Figura 0,0 6
olle d~ pres, lio ocipitHl

im por/ante clen 1'1'0 ela patolo~'ia cll1 hi pei'tensão 'erebra 1. .J á falámo:; nos fa 1'0­
I'es que o detel'llIinam: o ele~c n'iO elo tron<:o e elo cerebelo de um laelo a hic1ro­
('efalia elo 4.0 ventl'ículo e o entllmecimento ee'rebelar do oul'l'o, em ,~iêl de 1'('-
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gTa os três combinados, poi, a compre,ssão cer0belar conduz frequentem nle
ao entnmecimento elesta e::;tl'lltul'3 por edema ou tumefação, As am1gdala.'
'erebe!ar-2S ln!';inuam-se entre O bulbo e o rebordo ósseo, não só omprimindo o
bnlbo, mas, ao mesmo tempo bloqu<"ando o escoamento vent'ricular e dando lu­
ga I', dês::te moelo, a nm C1l'C'Lllo vicio.'o perig-oso, Ê"teL~ fatos Rão conheciel í.ssi­
mos Uma vez formado o cone inferior, pal'ece !';er i'l'l'edutível, em virtude ju!';­
lamente elêsse círculo vicioso. a' não ser que se empreguem processos cirÍlrgi­
('OS, Nos casos pronunciados verifica-!;:,e na peça anatômica. uma qUGlsi qne
aderência ela substâl1cia cC'rebela:r ao bulbo na extensão de uDS 2 a 3 centíme­
~ I'OS, ° que nem sempre é lemb1'ar10 é que esta ,reg-ião comprometida é 1'elati­
vall/eufe baú'o, poelenelo atingir ns primeiras raízes cervica:is, O anel con.'tri­
tOl' no.' caso.' pr'onunciaelos não r .'ó formaelo pelo bura 'o ocipital, mas tam
bêm pelo arco elo atlas,

Cone de pressão ao nive'1 do buraco de Pa.cchioni
(" oci pital superior" e "temporal")

l~jste segundo tipo de ,cone de pres.'ão é menos conhecido elo que o llJ'imei­
1'0. Trata-se de uma enca'l'ccraç(/'o do h'01/,CO cel'ebnll na altura elo buraco (lr
Pa 'chioni, fOl'maelo êste pelo' bOl'dos internos ela tendo cel'ebelar e pela lihni­
na quadrilátera (fig. 7). 0, fenômenos patológico.'ao ni vel dêste orifício são
de mecanismo dive1'sO e eOlnlJlexo.

'I'emos primeiramente a cOIn'jJ1'ess(lo ela orla do corlJO ealo::io de cima para
haixo e ela frente para tds contL-a os bordos co'rtantes da tenéla, e ela Foice.
Qllem estudar a tÚlpografia desta região no caélii"er fical'ii aclmjrado de nno ~('
verificarem COIn 01'ande j'l'eqllêncía, incisões da orla ne.'ta região, Qual o mc·
('ani,;mo qlle protege nma estrutura rE'lativam-ente tão frágil 11a vizin~lanCía de
vel'(laeleil'os Igumes? E' provável que a ampola ele Ga.leno e as veias de Ga.­
leno, emerg'inelo ·do seio nes1'e ponto;c (:()l11'or11ando a orl'a P0l' baixo, Slr­
"am ele vel'.dadeiro ligamento de suspensão e ele prote<;ão.

Muito mais impO'I:tante é o rlcsccnso do f-}'onco qne conelnz a uma uompl'es­
s::ão ela epífise e da reg'ião quaelrigemplar e, porl·anto. elo aquE'elucto (·onl'1'a. o
('(>rebelo. E' o que, ao no;;so vê!'. eleu-se em 110ssa observo Xl, onele o abaixa­
mento e a, ret roposi\;ão da epífi.'e fora m (~b,jeti vos na radiografia e em llllljtOS
Olltl'OS casos de suposto tumor epifi. ario OlL quach'igemelar, Ainda voltarCJ1l()s
ao a.'sunto. Mais uma VE'Z temo' um eír ulo vicioso omo no cone ele pre ':,ào
baixo, (lesta vez elp"ido 11 comU11'es;;ão elo aq uecl nto. E' poss1vel qne esta COlll­

pressão possa tran, fOl'lnar-s::e em vel'c1aeleira oblitel'ação anatômica, E' o qllP
f)e. lJi[rl1'tel invoca <"m .'ells casos ele dr'enagem ven1'riulllar po.'t-op ralúria dl'­
morada, onele a falta. de escoament'o ]leio 'a·qlledllto teriH, coneluzido a nma ohlj­
j'CI'a(,no secundá I'ia.

·0 te1'ceü'o mecanismo qlle Cl, Finccnt chamou de cone de 1J1'cssfío tempo­
'/'ol <'onsiste nnm v("relaelei ro pillçu m.ento ú'allsvel'sal elo t ron o, ao nivel elo bll­
1'(l(;0 membrano·so. f)j já é lleito adnü1'ir, conforme "imos, uma compr('s(.;ãl)
il11po1't8]11'e elo tr-0nco no sentido transversal em caso, ele entumecimento, esta
('ol11pressão torna-se pronunciaclís>'ima, quando as parte elos lobos tempOl'ais,
que sobressaem aos borelos do buraco de Pa,cchioni, impelidos pal'a ba'ixo pela
pre ',ão .'upl'atentol'ial fazem hPr11io 11a fenda ele B'ichat. Tivemo, opo'l'tLlll'i­
da de ele observar êst'3 mecani.'mo com tôela a nitidez no ca. o ele hemientumC'­
cimento por tumor ela ob.;el'vação XXVJT, 1\ figura n,o 7 que representa o
bllraco membrano.'o, visto pO'l' baixo, ,esclarece bem o que se passa. E' típiU:1
~I compressão elo Ino par, ilpso nas olltl'aS (:Í'I'(:unstâ,ncias,
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Tmportantí~,'ima. tanto npSÜl forma, como no 'im, le, descen~o, é a com­
jll,pssào elo,- ]>f'dlíl/c/(los CCl'cu}'uis t:UntrH o bordo jin'e do buraco, De fato. na
1H'<;a anatômic:a normal. p, ex, ela nO~"H fi~lIra. o e.. paço entre peclúnculo e
marg'PIll membranosa ~ reChl7.iclíssill1o, l11rsmo que !'e aelmita lima entnmec:rn­
"ia po.. t-mortal.

Figura n,' 7

O for:lI11cm cy~i de P"chiolli "i to de baixo para cil11l1 npó, 0<:" ,-;1­
7oil1l11<:'lIto (111 fO~i\11 'C('l'<:'1lt'inr,

1 - CO;'I(' do pl·tlÍlII~uio ~erebrai,

2 Aqu 'duto de ih-jus,
3 - '"I),til':('i" lIegor,; rle Soelll l1l<:'ri ligo.
" - I'é dos ped(Pll'ulos ~er('hr::lis,

,5 - O":a do ~o"po l,:t10~O,

6 - GHlndul" ]lilleal.
7 POI'~iio postrrior cl:1 c-ireull\'olu~iio ,lo hipo('al1lpo,
.. Por~'IO Cllltl'l"ior rIa tirtun,-olu~ão rio 'hipo(';1mpO (,U g':II1('ho da

IllCSITI:l.

!l - E~p,,~o illterpl'duntulu,' (pCl'fUnHlo post<"'iOl"),
10 - 1'enll" ('el'ehral rle l3ic-h"t,
11 - Né'I'\'o IIlotor o,'uinr ('Oil'ltlm,
12 - Fita óptica,
13 - Tnfunrlibulo do tt','teiro vell': l'Íl'ul0,
14 - '['!lh('rClIdos Il1l1l1lil:1I'e~,

15 - COI'te é1:1 iillllill:' qUI1(lrig'(>Illl']"".

fíel'1101wll e lVOltl1l((l1l1 e, em trabal'ho mal I'('l'ente, llcchst clemon .. tJ'iI­
"Hm em corte' histológicos as <'onsElt[uências de tai .. compre, sões uni ou bi1a­
lHa i.. elos pedúnculos con tra os borelo rí~óelos ela ten ela, Yerificm'am umil
desintegração elas fibras na area comprometiela, com l'elativa {:onsen'ação elo
('ilinclro-eixo, ](er1l0hall e lVfJlfJl/([l1l1, em 276 caso, ele tllmore, examinados,
,'prificaram em J2jl, a exi, tênc:ia c1r lesões ele.. te g'êne,ro nllm elos pecllínclllo:"
de extensão e inten .. iclaele "al'iIÍl'eis, [o. 34 ca, s em 2-+ a le:ão foi contra­
lateral '0111 relayão ao Íllmol', dando orig'em a sinai, piramiclais homol([te1'ai~
mais ou meno: pL'onunci:'lClo, , Em:-l casos ele JIl'chst (tumores talâmicos) as
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le~õe, foram, nll!ll caso, bilotcr'lIis} nos out!'os, 1Im:latel"ois ('homo e contra­
late'rai:-:); num quarto (;aso, tumor t('mpol'al psquenlo, havia urna lesão anatfl­
miw elu pedím(;ulo dj'reito, E' (;lal'O <llle a Iierniaç;l-lo temporal nnilaJel'al, p,
(·x. no 'llemiell1'Lnnecimento, ~ó COiJI1Jj'il1U.' o pedÍlI1'c:ulo homolateraL p.roLgpn(lo-o
ao mesmo tempo. ele\'i(lo ~I sua interposição, contra o efeito cortante ]0 bonlo
membranoso. 81Julz e 8h'oescu estuelaram muilo b m anatomicamente o ('11<1­
mado cone temporal. que êles (lenominam ., Zi~tE·.I·nenvel·{jllellunp:', f!'isando
a 'repleção elos e..,;paços ·istemais meso<:efálicos pela substância temporal entll­
mecida. Efeti\'alllente esta obstrllção e rep!et;ã.o cistel'J1a,l é um fat-or patog-p­
lIi(;o de prúllúra ordem pelo simples fato dêste e. paço l1ão só representai' llllla
via cle escoamento importantÍs ima <10 liqnor (experimentações de Dand~·).
Il1,H também c:onte.L· os par1'es craniallos TITO e IVO e todos os vasos ela Teg-ião.
Daí a sintomatolog-ia g-ra\'í~ 'ima, elesc:l'ita 1)(11' GIO\'is \1ineen1' e <Llle ohsel"v;l­
mos em nossos ('asos (las obser\'. XXV 11 e TV,

Cone de pressão ~elar

Si empregamos o t-êl"lllO "cone de pre.,~~w" para o que devíamos üenOllli­
nar mais corretamente, pOl' exemplo, distensão hielll'ocefáliea infunc1ibular. t,­
mos em vista ex~lusivamente fins pI'Mico.,. A expressão, pOI' analogia.,· é clara
c irl!'lliti\'a.l·ois acproxima os fenômello, ousel'va lo.' ao nivel da sela turca l10S

('ranios llipedenws dos outros "cones ele pJ'e'i~ão" ele meeanismo semel1hant<'.
O (;one ele pl'e~~ão selar foi. dUl'an1e um período longo, des~le os primór­

dios da radiologia até há bem })OUCO tempo. e~tudaelo quasi que ex{:luli;j\'an1(~ll­
te sob o aspecto da il'li(((jem 1'C/(fio(j'/'{í/ica da erosão da seja turca. Desde o:;
primeiros trabal'hos de 8chiiller, 11[1 mai!; de 30 II.nos atrá'i. o a~,lInto foi estu­
dado e reconsiderado e;lpe(;ialmente pela e 'cola ele \'iena no intuÜo de obler
l: ri tfrios que pel'lTIiti.'sem fazer, com s('g-ura n<;a_ o diagnó,;t'ico cliferen ia I eil­
Ire ero.'ão ou desÍ'l'uição por tumo,r el1dosel(11' e a..' altel'açõe.- análogas prodn­
zidas por fatol'e, e..rlraselm'es, isto f', ]Jril')('ipa,lmente peila hidrocefalia. elo ter­
ceiro ventrícnJo, Poele-se dizer qlle, a11t> hoje. êste problema não e.-t,í de to(lo
"a1'i"fat'orial1len1e re'ioh·iel'o. po]'t>'m, com o i.l h-en10 elos método.- novos, \'en1't'i­
('ulo)!'I'afia pelo ar e pelo lipiodol, não r mais ele importância c1eci.-iva, 1\fnilo
mais (,-ca:;!';o.· ~ão s trabalhos ellwloI/I01)(/lolt5gicos sôbre O assunto, i~to eleyic10
H. motivos ele ordem técnica. pois é neres.,Úrio retill'ar do cadá\'er a região in­
J'unelibular em conjunto om uma boa pari'e ela base óssea elo crftnio pal'a COI1­

servar as rela<;ões topográficas. Tsto l1~m sempr'(' p fácil, porque justam·;>nte
ê'iS selas aJt,eradas ~'ão de lima granele Jragilic1aele, bastando à. \'ezes um go1­
pe de escopro 11m pouco forte para de-;tl'nÍ-las_

Nllm caso de hiehocefalia crônica impor'tante, «(ne no.- foi posshel an,t011­
;.;iar com tôcla.' a.- cantelas, enC011tl'ámos O seg'uinte (fig:. n.o 8) : O 3.0 Yentrí­
(;nlo apresentava-se extremamente dilatado COlll a. pllireeles p['equiasmútica f'

l'etloqui-asmática apenas da eSpe~'illl'a ·de um papel. Êle luwia destruielo tan­
to a parede anterior ela . ela como. mais para cima, [) região elo tubérculo e ela
;:roteil'a óptica. im'adinc1o a~sim o ~cio e~fclloidal. As clinóic1es ant()lrio.l'cs
apre. entavam-!':e francamente moelificaelns, delga-elas e agudas, •'ôbre o dorso
da sela tTn'ca, rpOl' ~ua \'('z enClIrtH(10 e ('om sinais :Francos de .erosão, reponsa\'C1
o 3° \'entrículo em forma ode bi~ac-o, ele\-ielo a nm p,!'olongamento ['etroselar,
A hi1Jó/,ise eo 'oot1'a\'a-se l'ecalc·acla e fortemente comprimida no que l'estanl
do estôjo ósseo selar. O qllioSl1w, p01' sna vez, apl'esenta\·a-. e extremamen1e
achatado e deslocado em elireção para baixo e p.all'a adiante no fundo elo "eol1<'''
vcntricnlar. ('omo o Humento ela cavi'dac1e infnndibular fosse concêntrico. ha-
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,Figura n.O 8

n:Hliogrnria (ie !Wç:l ;ll1atôllli('a ('0111 r011<' (le pl'e., ,io
s('i;lI' (replr~~·o (lo R," ,'rntríclI!O ('0111 s1'JI,stünrin 01':1<'[1),

\'Ia, ao mesmo tempo. uma \'erc1ac1eira Cl1C((l'CCl'aç!7o do v<,ntr'ículo dentro (10
(lnel \·~"clllar. formado 1)(>10 polígono ~I'terial (le "\Villis (;Olll forL ('Ol11pr ssiin
rio qui~';l1la r (la fit3 ópti('~ ~'011tra (l' \'a,'o,; (fig. 11.° !J).

Figura n.O 9

('o!'t'e "ér'tico·. agital Ido 3." ,-cntrírulo hir1rOfer,íli('o
1 - Vrntl'í<'ulo Illé(li(f hidrOfoer:íliro.

2 Inrunf1íi>ulo <lo R." \'l'n,~ I'í('ulo nll1ito lIilnt'Hio,
3 - Ve11 )'í<:1I10 latel'''l,

A pl'e. são de 'el1\'oh'ida pela hidl'ocef~lj~ elo 3.° \'entr-ículo Jleste taso.
j)()Itanto. manife 'tou-,-,e, em primeiro Jug'ar. por nma componente no ' ent.ido
7)((1'0 bai,l'o e para diante, c:orresponelenc1o ao ponto da menol' l'e istêlltia ós­
;;f'~; rl11 segundo luga 1'. P().J' IIn1<1 cOl1lponente vertira', de\'j(la ~ rE'sist~n('ia elo
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dorso selar (deformação CIlI bif;a<:o) e, afinal. por uma cOJnpone1'ltf i'ransve'l'··
sai" Si a pre,são, em dire\;ãrl ao "eio e~fenoidal, ne~iÍe CCl'iO, foi a preponde­
rante, par0\;e que as <:ousa.s nem ,;empe<:, se passam assim, Temos os dO<:llmcn­
to,,, rCldiológi<:os. que elU g'l'anc\(' nÍlmero dos ('asos indi<:am llue a pre%ão sôbrc
p dOI'so selar é amai .. pre<:oce e il J11<li .. pronnn<:iac1<L ~o entanto <:a;;os. <:onw
o no"so. de vel'Cbd ira hemiação do \'f'ntrí<:ulo Jla.ra dentro da e:avidadc esfp­
lloidal, \'er(laLleiras t'l'epana<;õei'i descompressivas cspont~tl1eas. não são raras.
],'ora'lII el1<:ontrCl(]as, muda.. \'czes, na intervenção 1'J'ans2sfenoidal por supos­
tos tumores de hipófise, I~i a forma do <:one infundibular. portanto. não r
<:onstante. i~,to. em parte pelo menos, dee:OITe do fato de serem vorirívcis as "e­
!a\;ões Clnatômi<:a.'i nOll'lllais entre regiã.o Sf'ia'r. de um lado, e do outro (luiasnl11
r infunclibulo. <:oni'ormc fil;Oll demonstrado por, chaeJIcr e por De 8c!lweillitz,
em trabalhos Clllatômi(;o>: nletie:lIiosolS. Mas ;;ta rela ·ão topogrfd'ica. si varia
lIorllwl'lllenfe, S€lgllramente varia e, muito mais, nos casos 'lJaf'olóU'icos, em qlle
hit clesloeamento ela região infonclihlllarpor pre.~são, exen:;ic1a em senljdo 1011­

gitllllinal ou em sentido transversal.

Cone de pressão int€'r-hemisférico

No hemic?lt/(JI/,c 'ilHellto <:erebral, obs n'a- 'e um fenômeno intere,~sallt'e "
de ~'I'ancle impol'tân 'ia prática, inc1icatiYo ao mesmo tempo ela importante fun­
lJão protetora c1a foice cerebral. Fôsse a foice uma membrana completamente

Figura n.O 10
Corte \·é"tico·~"git,,1 ([o cllcéfalo, 1110st n'''do o eone (lc P"('S""O

i 11 te r- hel11 isfé ri eo.

1 COI't<' ,lo tOl'JlO e:r\OsO.
2 (;Ort" do trígOllo,
3 '(':11" lUa ópti('o.
-± - 1,in,h:1 111. reall(10 'o \inJitc (lo ,bOi'rlO livre ,1:.1 po"~iio "utcl'ior da

foiee do e 'I'chro.
5 - Cii'l'unvolu~(LO rio ('OI'pO (·:doso (porçiío nut-eriol' (1" graude t'il'­

('ullv()ll1~(LO\ínl'hit:l) prolnbnnelo Ip"I':1 O l"el'o elo ,hcll1isfél'jo
0Jlosto :-10 rio tUIllOI'.



I'eehada. "erclac1eiro ,epto mediano do espaço, upratentol)"ial. cli\'iclindo êste em
(lua'> ca\'idades i~uai:; e intrirrllll IIle .-;ql(/rrtdas, os pl"()(:e"so,; expansi\'Os (tll­
1II0re,·. hemientumecimento. hemi-hidrocefalia) !oealizaclos num . ó lado. não
tel'iam qua i repel·cu.·>'ão sôbJ'e ° outro hcmi.;fério. ;\'0 entanto, isto não se dá .
•\ foice CC'lTe ·ponde. apenas. a um plano cl,~ separação illcolllplcto, a uma Pa­
reclp ('Om a grande lacuna 'entraI. Esta Jaeuna é muito maior elo que i'ieria
l1ece,'':iÍl'io para dar pa,sag-em i1s g~l'ande,; e pequena.; cOlllissura" intel'lhemi,,­
flol'ic:a,:. repl'e;,entacla.' sobl'etlldo pelo corpo <:alo,;o. Dentro desta iÍl'C'a despl'o­
te:;ida. um herni,Nrio hipertenso encontl'3. pnrtanto. condições pl'opícias ;'1

f'ormiH.iío de nlll (;one de I ressão. ]'.;:;,;e C011P (le ])I'e,:,:ão intel"hel1lisféri 'o. 'UCI'·

dad il'o ]JJ'olap:;o ;1It7'(( l'(/lI.icl1lo. ofel'(~ce ao exame ilnatolllopal'ológ'ico um ql1a­
tll'O dos mais il1lpl'e~sionante:'. :\ primeira \'ista. quando pl'onunciado. apre­
,:enla-se no e..paço intel'11emü.-fél'ico como UIIJ \'Crdadeiro tumor. As 'im. ell;
110:;<;0 <::a,>o. obs. XXVrT. I'Pprocluzic1o na figTII'a nO 10. \'ê-$e, na faceintel'llil
do hemi!>fério clireito, o pl'olapi'io bem sali"l1te, cujos limit S <:orl'esponclem ('X;1­

lall1ente ,aos bodes da foice; "ê-se, ainda, C01\10 l) COl'pO caloso e o septo IÚ(',id,)
l'stão eleslocados pal'a baixo, comprimindo atl'ltvé el(l Il'las,~a do fOl'llix a l'P,

g'ião elo bllraco ele Monro. 1\ êste eonc ou pl'olapso do hemisfério direito, ('o!'­
!'e~'pol1ele exatamente no hemisMl'io opa 'to, uma c1epl'e,.;'à,o profullda. Y II'ela·
dei "'I máscara ele g'ê~so elo primeiro.

1\. importflllcia elêste cone de pl'essão intel'lIemisrérieo é muito ~'l'and('.
porque êle de.'loc(/ c comprime estruturas impol'tantí ':;imCLs. Para maiol' <::Iu-

Figura n,O 11
Desenho ~cgundo pl'('p:l1'~~ão nn:ltômiC:1 11 os 'a, ,llIostnllldo " pO"~;-IO

hClllisfédt;1 tl"lIt ..:l! 11ftf. Pl"(lt('gid:l J'l'I:: fui(°t' do ..oél"(.'hro

reza. (';;tum,pamo;; 11111 corte meeliano lla cabeça. de'ipnhado ,:pg-undo lIllIa prc­
J1al'a~ão anatômi'a no~ 'a. (Fig. n.o 11).

Disting·llem-se. pr.rfeitamente. as relações topog-ráfic<lS entre bUTl:ICO lon­
gitudinal e superficie mediana elo hemisféorio, Xa mesma peça, prOf'lll'amo',
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Figura 11,0 12

Pl'ojeí;;10 do 1)0'1,,10 liv!'e ,l:, 1'oi<:e sôbre :1 t'oilvexi(1:lr1e do llelllisfério
(1'l't'P:lI'uí;':'<o lIO&':1)

C'stabc,lec<:'r a projC'ç:ão C'xa(a la ;,,'(',1 CU1 l[lIc;;tão sôbre a C:OJ1\'exidadc' (\'iclc I'i~,

n.o ]1), Quelll, por fim, eoll'lo o fizPlI1o;;, I'pc:odar num c[orcbro l1Ol'Inal lIlH
bloc:o c1eiill1ita'Lio veios bor,c1os c1a foi 'e (' ]leio plano cOI',resj)ondente ao blll'Cl(:()
ele Paechioni, <:'llconll'ar~, dpnt'ro dê;;te bloe:o, o;; gll'ande;; n(lcleos panlos 'en­
tJ'a.is eln ;;ua LJua~.i 1'oü"Jid,lCle, e o \'en1TÍC:nlo lateral eOIll exceç:ão apenas de
;;<:,u;; l)rolongall1cnto;; oecipitai e telll,poral. '8ã,o e;;tas, portanto, as estru1"tll'a;;
ClUC, quando hou\'er forma.ção do ('one inte,rllf'11ii;;fél'io, sof'l'em l)l'essão e de·
f'orma\jõcs e:Ol1;;ider[I\'ei;;, Bem estn'dac1a esUI a. deformação ventricular, tão
illteres;;ante sob () aspecto \'entriclllooTáf'ico, Assim tornou-se conhecir1o o
cle~.. localllento típico dos \'E'ntl'ícnlos laterais e elo 3,° yelltlt'Í<:ulo e a 'hamaela
impre 'são paradoxal, feu ôm en os estes ;11 deZJ!: nâ ("ntes ela séde ZJj"'i'rná'l"ia de 11m

tumor, ::\Tão 110S cab in 'i"tir 11este,~ fato,' ele tão ~rande "alor radiológi(;o p

qne, não l'al'O, cOl1l1uzem a el';l'os de localização,
j\ fOl'maçã,o do cone ele pl'essão intN'hemisfél'i('o, confol'me ",imos, ,'011­

(ll1z, - e é isl'o CjnC' nos inlere,sa C'''pecialrnellte, - a uma compl'essão das e;;­
(1""lÍIII'as elie11(:ef~Ii<:as, elo eol'po e::;t ri <tclo, <la 'ápsula interlla, elas ~,I'em; eOl'ti­
!;Cli;; c1esc:rita,::; e do e:()11'j)0 e:aloS{) e0111 sua radiação, 1\0 lado elesta eompl' s"ão,
o p1'olapso procluz, fr)l'\josulllentc, efeitos de tração "ôbl'e o;; luis línic:os pontos
fixos elo plano mediano: ha,'te da Jijpófise e tr011 'o da veia de Oaleno, que se­
guramente têm a ,'ua impol'tâne:ia,
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ASPECTOS FUNCIONAIS

~o (;apítulo anterior foram e.tndado.· alguns efeil'os da pre'isão patolú­
Fi(;;t, ,..ôbre a confonnaçrfo mC1'-l'os(;ópica do ('(·rehro. Pro '116tmos demonstrar
li ue, em pri ndpio estas defonnações da massa ce.rebl'al obedecem a leis mecfi­
lIicas e que elas corre:;:poncleln a um estado de equilíbl'io entre as fÔI'(;as ativas
de um lado, e a resis1'ência das est:I'tTtllr[1,S deformadas, do 01lt1l'0.

Como sempre, quando es,tão f'm jÔg'o fôrça" e e.t.rutl1lras biolóf/icos, o pro­
LJle11la em sua totalidDde é infinitamente complexo, de modo que a apli(;açáo
de (;Oll(;eitos físi(;os ~ mal'erni'lJticos sÓ permite uma primeira aproximação. Êstc
fator biológico, metal11lltem<Ítico, por as,im dizer, 11as',aril para um primeiro
plano, quando, a segni,r, estnda.l·mos os efeito' (la pl"3ssão patológi('a nã.o tanto
,;ôbre a forma, mas sôbre a fnnçr/o elo sistema ner'\'o<;o.

E' de observação cOl'I'ente qne, a estados de defo:rmação sensl\'elmenh;>
iclênti(;os, corTespon le muitas Yeze,s sintomatolog-ia bem di\',eri;a e que estados
l1e deformação brutiJl podem ~er clinicamente siJencioso-s. (v. figo 14). Vir-e­
\'l:wsa, pequenos nódulos 1'tll1lOl'ais ilS vezes proeluzem um cortejo clíni(;o elo'l
mai.· ruidosos (v. figo nO 7).

Esta ill'(;ong-ruéJl(;ia entre iJlteração morfológica e "fundio laesa". P<lI';1
ser compreendida, exigr iI illtroc1u\ião de fatore, novos, ]wineipllimente elo fa­
rOl' tempo, e, intimamente ligados a êle, elos fatol'c.s propriamente biológicos:
eompensação, adaptação e resi ·têneia cio tecido vivo.

Efeitos da pressão pura

8ã,o cliísSi(;rts ilS experimentações ele Cu-shúlg (em 1902), llue .iil ilavia :->ido
prececlido neste CiJl11pO por Naunyn e sua €:;:colll (em 1882 c ]887), referentes
ao efeito da hipertensão do li,quol' sô-bre a fl1n 'ã.o cerf'bral. O efeito Z))'jmá1'iu
seria uma anemia (;erebraJ elc"iela ao colnpso primeiro das veiDs, elepois el()~,

eapilares e por fim elas artpI'ias cnl11pll'il11idas pela pressão c-resc:ente do liquor,
tendo e;:ta (;omQ1r-essão o e.feito scc/lnclfl1'io cle LHn IlUlllento da tensão arterrial
geral. flfribuíelo h ilTitação dos centros "a:o-motores bulbDlre.- pela anemill. E'
sobejamente cOlJoile(;iela a (;élebre interpretação teleológica ele ·Cushing- Cjue, ba­
seando-se 110S seus gráficos, fala. numa .' Iutll enh'e a tensão a,rterial e a tensão
intraclJ'aniana". Esta teoria Cnsh/;ng-'N(I/{,?/.yn-v. BCl'gl1lann não satisfez p]e­
Jlamell1'e. Eyjdentemente ela só é aplicável 1!S cir 'unstânciiJs especiais ela ex­
perimentação, quer dizêr, Il um aumento ele preosão extruordinHrial11entc agu­
do e intenso. ACll'e;:(;e que. em pato]ogia. humana, é excecioniJl a existên(;ia ele
II111iJ llipe[',tensão arterial geral no lado le uma hi,p0rtensão craniana pura.
Constitue até reg],1l em 'Iínica, suspeitar do cliagnósÜco ele tumor, CJuando se
\'erifi,ca um aumento ,apreciável ela tensão arterial. 'rraba.lhos mai" re(;entes
(le Sanel'b1'llCh (em 1910) e de fi'. Ha1'inwnn (em 1936) ree-onsidell'al11 o aS'iun­
"0 e e'lJegam a outl-as con lusões. ]I', Hcwllnonn repetiu as experiênciiJs ele
(!/I, 1âng em cães, nos quais a cjr(;Lllação cere·bral se fazia incLependentemente
da cir -ulação Igeral pO'l' meio do método c1e8tcwZ'ing. Mantendo a 'sim o yo'iLl­
me (;ir-cu]atório cerebral perfeitamente constante, Ilfastou a hipóte.·e ele ane­
mia. Conseguúl destarte d Inonstrar que tanto as modifjciJções dll tensão Ilr­
terül! geral. como todos o,' outlro,' .:intomas d hipertensão cerebral eram <1c-

...
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vidos di1'etamente à compressão da sllb:;tância nenosa. Às mesn1as conc11.1­
sões cJhegára Saue'l'bruch, oib,er\"Cll1'elo cérebros trepanado,s na câmara pnen­
mática.

Êstes 'resultados de F. Hartmann e ele Sauerbruch, provando o efeito di­
j'Mo da plressão sôbre a função cerebral, são muito mais satisfatórios do que o';
illltigOS, pois corres}londem a um postulado lógico. Nem pOlrisso os fel1ômenos
observador; por Cnshing deixam de ter sua grande importância. E' forçosa a
existência dé um aumento compen:;ador da tensão arterial pa ra n1.ante~· o vo­
lume cÍL1culatório necessário fi nutrição e .] função 11O'l'mal do cérebro, se beln
\jHe êste aumento da tensão arterial seja por via ele regra puramente local, in­
llependente ela tensão geral que obedece a reflexos de oi.1tra Q'l',elem.

Confa.rme já dissemos, os estudos citados em virtude das conelü;ões expe­
rimentais empregadas, só têm um valOl' restrito no terreno clínico. Por isto
nos rest'ring-imos às gTandes linl1as. Só .são comparáveis aos estados de hidro­
cefalia ou ele entumecimentos hipc-ragnclos. In.felizmente os dad-os expelrimen­
tais sôbre as compTcssõcs lentas, crônicas e moclet'a.clas, como em geral se nos
tleparam em elínjca, são ,reduzidíssimos. Acresce que a.' observaç'ões sôbre os
esta,dos de compressão mecàn ica. elos nC'l'\'Os l1eriléricos (e com êles elos pares
eranianos III a XII) não são aplicáveis aos da substância' central.

Portanto, como único caminho parI:'. estudar os efeitos da pressão sôbre
a função daiS estruturas nervosas, só podemos recor.rer à 1Jró1Jric~ patologia do
,;istema nervosO central. Dois esta.dos neste ca.mpo nos parecem particular­
mente il u..:tll'ativos: a compressão I11crZnZa1' por tumores extramedulares e as
compressões cbretas do q7f,7:a'lulllt e do nCj"/)o ótico. Não é necessário acrescen­
tar que o nerv-o óhco com a retina "c comportam como pa:rte integl'ante do sis­
I'ema nervoso centl'al e não como os neTVOS petriféricos.

Das observações n umerosí~simas, co·hhidas em casos ele CO'lliZJj'essão 'rned'l~­
lar lJ/(.n~ pO'l' tumor extr-amecl ular, ,'essaltam com clareza os seguintes fatos:
1) A cornplressão direta, alcançando um determinado grau, inibe g'l'adativa­
mente a função meclular; 2) esta inibição é flmplamente reversível; 3) o grau
de vu luera.bil idade dos di "ersos sistemas ( feixes) é diferente. Sem insistir no
assunto, so:bejamente cOn'hecido, aaJenas citamos, para ilustmr a reversibi.licla­
de, o caso de Focj'stcr, no qual á medula, extremamente achatada por processo
extra.mec1ular já antigo, yolta. a funcionar r, para ilustrar a relativa resistên­
ci.a dos deixes se11'itivos, o caso ele Nonnc (citado por Antoni), em que, a-pesar­
ela comp,'essão importa.nte, a sensibilidade estava perfeitamente . cons~T'\'acla.
Entre todos O' sistemas, as fibras inibidoras do feixepirami.elal são as mais
seusheis à eompressão.

Ao niv.el do q/(iasnw e do ncrvu OVticuj observam-se os mesmos fatos. Ci­
talllos o nosso 'aso ubs. XIX de tumor de ilipófise, rm que 11Ou\'e amaUL'ose
rúpida_ porém t:ompletalllf'utt' .reversível, ·evidentemente por um aumento brus­
co da compressão Jocal. Cumpre acrescentar que quanto ao quiasma e ao ner·
"0 optico a. vulner'·abilidade eleti"a das diversas fibras é apena.s aparente, mas,
de fato obedeee exclusi,-amente, a fa tores topográficos, São interessantes,
também, a' hcmian01Jsias em lJuaclrante ou completas, perfeitamente reversí­
nis após ablação de wn tumor ext.r'a-cerebr·al (meningioma) e que só se expli­
l:alYl pela compressão da. l-adiação ótica em seu trajeto tempoml ou o(;eipital.
Esta. portanto, comporrta"se perfeitamente como O nervo.

Não pode haver dúvida, portanto, quanto aos efeitos ela. (;ol11.p,ressão, sô­
"bre estas duas estI'utLlJ.'as: a mec1u-la. e o sistema optico. E' óbvlo lJue estes
efeitos são devidos clú'ctamwntc à compl'essão. Anemia ,crônica não lJode-ria
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deixa.r ele Pl'OdllZir illteraçõcs histológicils caraterístiC<ls e profundas elos teci­
do:, que s riam, em virtude ,ele slla natureza, il'rcversÍ\'eis,

1\'[as, tilmlbrm, não procBcle iuyocar llma regcnel'açã.o anatômicil do tecido
nen'050 que - mesmo, c cxi:ti" e - fat::t1mente seria extremamente lenta, en­
quanto o resta,bele 'imento, por cxemplo, da visão, após desilfôgo elo neno
optico ou ela ra.diação, é bem rápido; em 110';"0 caso, obs, XIX, de tumor ele
hipófise êle foi ele poucos dias.

Que a rel;'il;têl1cia elo tecielo nel'Yoso aos efeitos ela pl'essão é val'iá,·el. nãu
..ó ele sistema em si .. télllil, mas tamb0J)l dr caso em caso, é ele obsen'ação cor­
rente, Já citámos o caso ele NOl1ne, em que, num tumor extrameelular, a-pe­
s8l'-da deforma<;ão anatômica impol'tantíssim<l. a. função dos feixes sensitivos
c. até certo ponto, também dos motol'es, pel';,:i '1'ia 'quase ínteo'l'a. ;\OS caSOi'; til'
rompres ,ão do nel"'o optico, a l'e 'istência elo tecido, pOl' "ezes, é das mais im­
pl'essionantes. E' provável que, além ele fatores indi"ieluais, nestes ca:os, COIl­
COl'ra o fatol' nutrição a.t.l'avés da perturbação cil'clllatória, à qual já :nos l'cfe·
rimos. Seguramente o fator tempo é de extremairnpol'tância.

Ultrapassando um certo gl'au e um ·eerto espaço de tempo, a pl'essão aea­
ba determinando uma solução ele continuidade por neCl'ose da' fibl'as COlll tôo
da: as suas eonsequênciar; (de,l!'enel'ação descenelente de \Valler etc.), de obsel'­
"ação tã,o típica na atl'ofia do nervo optico post esta se. \. sub. tância pal'cla.
possivelmente mais I'esistente elo que a branCH, nas mesma.' eireull ,tâneia.,
também entra em necrobiose. 1\1a', insistimos, isto são fases extremas e fil1ai~;.
dc car'atel' anatomo-patológico definitivo.

Efeitos da tumefação

Não sel'rt demais 1'el:er alg'ulll<lr; considerações enl torno dos efeitos di) 1'11­
JIlefação cerebral sôbrc a função. rnterpretill1los il tnmefa~ão eoloidaJ do pa·
rênquima (-célular; gangliollares e fibms). .A primeira vista, pal'ece justo ad·
Initit· uma g'l'ilnde inf.luêneia de tais alterações físico-químicas sôbre a ativi­
dade fisiológ-ica elo tecido nervoso, De fato "edema" e "tuD1efação" ·onsti­
tllem, por via de l'egra, fatores pl'eferido. para explicar o apareci­
Ineuto de sintoma" a~c,<,,'n'J'i(I's ("ele falsa localização") nos tumo'l'es cel'ebl'ais.

No em tanto, ainda não nos paret:c pro"ado que a tumefação elJl si ,'eja
prejudicial ~ fun<;ão. Não nos referimos, naturalmentc, aos seus efeitos (eom­
pl'essiyüs) secllndún"o", tIne (' tão fora de dúyida.

O seguinte fato dá que pensar. Segundo os estudos histoJógicos de Ma?' 'ho­
saui. baseados, em grande númel'o de I:aso.' e orientado.' por conhecedor tão
eminente da neuro-~lisl-o'pato,logia, como SlJlItz de Muni,eIJ, o nervo opti 'o; Jlil

paI ila de esta e, apl'esenta tôtlas as caraterÍl::(jeê\s de uma tumefação legítillla.
Ora, a-pesar-de que a esta tumefação franca se ilCJ:eseentem os efeitos compres­
sivos ele um yen.1ac1eiro estrangulalllellto ao nivel do 'eanal optico, a 1'unção elo
1Iel'\'0 como. e pode observal' di~l'ialJJefllte, 'e mantém quasi íntegra duraJü'
um t~mpo, às vezes bem longo, O'bsel'vámos um ca.'o ele turno·r do ,,('.)'lIli,·, em
tjDe dura.nte um ano inteiro, sempre com a papila em e,tase fraoca, a v'isão,
pn1ticamente. Jlão baixou.

Se, portanto, a função do nen'o optico, pclo que parece, niio se resr;ente
IlIuito ela tumefaçâo, é bem po:ssí"el llll , com (I/(tros feixe.. Ou csl'nl1'ul'as, as
('ousas sejam dem cli"ersas. j\![ar; o er;encial ó tLue, UlIla vez ultl'apassac1o Ulll
cedo gra u e uma 'el'Í'a dllra<.;ão, apar.ecem ultel'açries anMônâcas, er;ta8, pOl' sua
yez. determinanter; de pel'tlll'baçõr' üll1eionais éle ca:l'áter P7'01/,u'l'tc'/;aclo e de.,fi·
lIit'ivu, Lembramos u que ficou dito no enllítlllo rcfercnte ii tumefação sôbl'r



() upare<:imento de g:lia amebóid , ele :::lasl1latoelemlrose e 'ôbre a desintegra~ã()
lI1ielíniea. E' bem possÍ\'e\ que toelos O· chamado ·intoma.· acessórios, atri­
tuídos diretamente à tume<fação ou <lO ,. edema", ,'ejam. apenas, consequêucia~;

indiretas da me,'ma, Iucr atl'avés das pressões de 'euyolvidas quer através des­
tas seq uelas anatômicas.

F'enômenos de adaptação

Pelos t.l.'a,baJhos ele Riege?' e de Reicharcit ficou demonstrado que a capa­
ci'c1ac1e do crânio é mais ou meno.: 10'/; su'perior ao volume do cérebro (5'10 lIa
criança e maio ele 10í{ na ielade avançada). Existe, po·rtanto, um "espaço de
1'('sel'\'a" que permite uma dilata 'ão lo cérebro extra·r:; ·iológica.

Uma yez esgotada a 'apacielade clêste espaço ele reserva, aiuda é pos.·Í\·el
:;0 cérebro ganhar m.:lÍs e~paço por meio da expre. são dos pLexos venosos ra­
lluianos. Por fim, nas 'rian 'as, em que o espaço ele reserva é reduzido, o crâ.­
nio pO'c1e adaptal'-,'e ao yolume aumentado do c'.rebro I ela deiscêneia das su­
turas, fenômeno de o,bservação corrente nos C<lSOS de hipertensão infantil.

Do outro lado, é bem provável existir ainda um mecanismo reflexo de ca­
I'i'íter compensador, que regula o volume elo sangue ciJ'culallte na cavidade era­
uiana e a produção elo liquor, ambo no sentido de uma diminuição, 'om o l'e­
su ltado ele uma economia ele espaço.

Figura n,o 13

G1',,,,,lc tOle:t:1tollla da I'cgiiio jl:ll'joto·t'()llIlllor,i\.
c!('fol'lll:l1l10 o hemisfério esqul'l'do ,·t'm ilar ol'igCIll
'I sillto,I"IS tCl'cbl',lis evidelltes. (Caso de Cushillg).

Outro fenômeno i11lPOl'üu1t"e é a adoptaçrlo est1"ldunLl do te~ido n j'\'OSU

defoJ'Jnaclo llue r2:-ul!a em climinlli.<.;ão da J I'e 'são por diminuição da resistêJ1­
(:i a, Como exemplo fr'i. a nte desta modaJidade, temo a hidrocefal ia residua!,
isto é. a deformação hidrocefálica definitiya, que persiste, mesmo de~oi!; de
I'elll'wi·,la a . ua can~a. a llipel'ten~ão ventricular. 'rodo estes fenômenos po­
dem contrabalançar, ele 11m3 muneirfl maio ou menos completa, os efeito!; de
lll'oeessos expansi\'()s' intl'aerani<lnos, mesmo im'portantes.

Nestas conlliçõe,' não é de admirar que muito,' aS0S de hielroeefalia )Ii­
pel'tensa ou ele tumores benignos sem grande intensidade de c're.'ci1l12uto, p05­
'am, depois de um período acidentado, entrar em alcalmia com relativo belll­

('s1'al', infelizmente, em geral, 'llepois de cstabele ,ida a amauros-e definitiva.
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E' claro que, de um momento paar o outro. êste equilíbrio pode ser rompido;
muitas "ezes, por uma iutercol'l'ência banal. Ulll re fr'iado, por ex., (Ine peso sô­
bre nm dos fatores es,'enciai'S. Já tivemos. em tl'abalo)o anterior, oportunidade de
estender'-nos sôbre a apar'ente aeu idade, o a pa rente início l'L1idoso. ih vezes o,bset'­
vado em tumore,' cerebrais de el'escimento sensh'elmente lento, Tntrodllzimos,
para estes casos o têl'mo de "desco'l1lpensação j'umoral". O fenômeno é de grande
importância cJíni'ca, pois, em muitos casos, será, possÍ\'el pela ter'apia ade{jlla­
da (el renagem ventl'icLllar, deshid r'l\tação, inibição da ,'ecreção do plexo) res­
tabelecer a. compensação com a grande Y<llltag'em ele poder ser feita a. intc,r­
Yeução sem precipitat;ão, em bom estado geral elo el1'fêrmo, Preferimos. hoje,
subsl'itLlir o têl'mo "compensação" pelo ele adapta -ão, para reservar aquele
:lO::; fenômenos nervosos pn/'Clmcnte j'nnc'ionai/;, que serão considerados a seguir,

Fenômenos d.e compensação
Sem e"'P0sar o ponto (le Yista ,de nlll;J con<;epção tohilitÍlria ("UanzlIcils·

iJetradhtung") extrrJlla ela fun~ão ce,rebral, {. inegá"el que a. coordenação, ;1

colaboração tlas rlivcl'sas estruturas e (las di",ersas funções r Jlluito mais im­
portante elo (Ine a doutrina clássiea !Supunha. "Localização", portanto, no r{'-
rebro é um conceito ba!Stante relativo. .

Vejamos um exemplo. 1\ exclu!São de Ulll llelllisft'l:io (;erebelar conduz.
segundo Po l'stcr, inicialmente a uma. 'bemiplegia total. h0ll101a1teral. flatida c
rlúompan'liacla ele aref,lexia. Pou -o a pouco, os reflexos e a motilidade se 'l'es·
talebecem, atÉ' (1 Lle. por' fi m, ,'U bsistem. a penas, os si n tornas dlamados clássico!S
('erebelares, qLle tambrm êles "fio su!';ceptíveis de se apag'ar cada vez mais, 'I'i­
vemos oportu n j'dade de o,b~erva" este!'; fato::; n um caso de tr'aumati::;lllo openl­
tÓl'ioilll'portantlss,imo, <;0111 alblação parcial de um hemisf'ério cC'rebelar (ob!';.
XV), O me!smo efeito de nma ltellliZJZeyúl inicial j'lúcida e total se obtém ­
~empre segundo Ji'oel'/;te.l' que dispõe de uma experiênl;ia vastí!::ii!Sima no homem
- quando !se praticar <I exci!São de qualq/(er dos (;ampos motores piraJllirlais
(' extra,pi'ral11'idais dr 11m hemisfério. a sa1beL', dos campos 4, ti a 11, (3, J, 2) e
(5a + b). Em todos e!ste,; casos, a função se restitue cornp'!eta ou incOluple­
tamente num espaço de tempo vari,í"el, Na ex(;i~ão dos <;ampos ti a e 22,
onde os !Sintoma::; ini'ciais podem scr 111 uito meno,' g'l'<lves, a ,'estJitui<;ão faz-!Se
JllLlito r1'1pidamente.

Portanto, ·onclue fi'oe./'stCI', exist,e, quanto it motilidade, uma colabonL\;ão
estreita de uma sê1'1;e de centl'o.', rlist'ribuídos sôbre uma ÍlI'ea cortical relativa­
mente extensa, um verdadeiro" g'l'UpO de a 'ão", crnque cntra, ainda, como fa­
j'Ol' importante, o c'erebelo. l"al'hanclo bruscamente /(m 'Iínico dos elementos in­
teg.rante!:i do gl'U po evidencia r-se-il, de imediato, um (;OI a p!so tota I, ri im potên­
cia motom .completa. Ao.' poucos, a colaboração !:ie reorganiza entre os ele..
lllentos J'e!stantes, podenelo ha"el' restituição integral da função.

Êstes fenômenos, observados em relação ao !Sistema motol', pareCeJll de­
<:Ol',I'er de uma lei biológ'ica b<Í:-;i(;a, a.liá', ponto de partida da doutrilHI tohrli­
tária: a t ndência à "'ecomposi<fão e rí regeneração morfológica e flln<;ional elo
todo. Quanto a oub'as funt;ões. (;OUlO sensi,bilidade, coordenação e con<;atena­
<;ão de movimentos. eq ui líbl"io, cl istri buiçãoo do ton LlS, di reção, etc., tLldo inelica
que tamlbém possueml'epl'esentação múltipla 'el'ebraJ com colabol'a~ào estrei­
ta entre elementos de importancia elivel'.'a. Como lit, ,elevemos esperar lima
jlertul'ba<;ão profunda pOl' ocasiãoo da 'Sllpressào a~'ll{la j<Í de um lll1i,co elo!S co­
laboradores e a restituiçã,o, lenta, mai!S ou menos 'completa, da função pelo!S
elementos restantes.

No (;aso dos pro 'essos expansivos, e entre êles visamos em primeira Jinoila
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o>; tllmor'e>;, por via de regra, a exclusão clf' um centro (emrpr'egamo.' a palayra
"centl'O" com as ,restrições feitas) faz-se Irnta e insidiosamente. A não srr
que se trate ele uma elestnüção direta por tumol'es invasores ou ])01' 11emor'1'a­
g-ia,,' tllmorais, estã,o em jôgo os efeitos da pl'es'ão, acima el cs.cri tos, os quais,
COl1lforme vimos, se pl'ocrssam 7,6'I11({/'I/,61116, qllasi ?1 guisa ,de uma. "r',eizlose 1\us­
sc'hal,tung'" ele T1'endelcnbw'g. Portanto, muital~ yezes, a reOl'ganiza­
<;ão ou reconstit-lIiçã.o se fará il meelida qUf' o centro comprometido enfra­
qLH:'~er', de moelo que, em nenhum momento. a função fi·cará comprometida d('
um moelo apr'eciitvel. Tsto, É' claro, elrpenderil ela importancia especial do cen­
tro dentro elo C()njllllt·O. :\TOlltros casos, uma reol'ganisac:ão já concluída, rOll1­
pe-sr sr'!bitamente pe!o comprometimento aguelo ou pl'og.re"'<;ivo dr um ou de
j'oelos os ou tros elemen tos elo grupo, Veja mos um exemplo, VOl1 Sfoclrer-i)
em publicação recente, relata o caso ele um cnfêl'mo, que ele 1.Im moelo I'elati­
vamente agudo, apresenta >:inl'cmas ela s{>rie f'r-ontal, a('ompan~lados ele sinais
elr hipertensão. Verifica-se a existência de um tumor fr'ontal esquer'do, volu­
moso e é feita a ablação r'aclical COl1\ grande pm·te da massa hontal a ljacente.
Vencido o post-operatório, o paCÍ'2111'e te\'e alta com melhora consieler'ável elos
1';1nto111a. "frontais". a"pesal'-c1n ablação radical desta r'egião. Clovi8 Vi1we1/l
publicou obse·evações semelhantes, tendo \'Crifi 'a,do Ique a ablação elo lo.bo pr('­
fl'on1'al dieeito é perfeitament'e tc,ierada. O caso ele B1'icknel', com abla\:ão bi­
laleral elos lobos prefronlai" apresenta uma, sintomatologia elas ma1s elisc'l'e­
1':lS. 'I'em os, podanto. o elil"rito de falar pm ,'intoma:' fr'ontais? EvidE'ntemen­
l'r que sim. No caso ele v. Stockert o a.parecimento da hiper,tensão - 1 rov:~­
velmente por entumecimento - prejudicou Oll1'ros centl'oscolabol'ac1ores, qne
mantiTlham a relativa integ-·ric1ade da função, 'levando ao colapso do gTlrpo _.­
r assim á respeti\'él mani'fest'ação clínica. 1 ma vez descomprimidos estes ce11­
tros, a função, imediatamente sr I'estalbeleceu. A-pe801'-dn ablaç(/,() elo lobo
frontal, não havia s'intomas frontais. Clovis Vincent 'pos1'Ll,la, pa,ra o apa.re­
rimento ele sintomas f'l'ontais, o comprometimento de ambo.· os lobo.. E' pro..
dvel que a. h1'd1'ocefal1'a, (Jl1r repercute, coni'or'me vimos, sôbl"e ambo.' os po­
los anterior'es, satisfaça esta condição. ainda mais, por'que ao mesmo tempo
C'omprime o ce'rebelo 'que, - pelo menos em parte - pertence ao grllpo fun­
ciona I elo lobo f,rOJ1tal.

Ao lado destas ligaçõe.· inl'1'a11emlsféricas ou llOmolaterais, são as inter­
hemi.'fÉ'I·i, as ou controlaterais que possuem gr'ande importância. E11tl'a em
jôgo a 1'ep'l'eSentaçao uni 011 bilrtlc'/'(I!, ele uma e..trutura, ele uma função.. As
observações ele Poe'/'stel' no ,homem operado demonstraram a extraOl'clinÍ1l'ia
:mlodància da ,representação bilateral e das i'ibr'as ~lOmolatel'ais para a re­
constitu'ição de funções perdi,elas. l'tste ponto tem '11m 1ntC'eêsse especial )10

caso das COn/,p1'6ssiies s1:méh"icas (b ic1 eocefa Iias, en tumecim entos). on de sem­
pre partes simétl'icas sofrem idêntico efeito. Nestes casoS. por·tanto, a e tru­
tllra ,homolatel'a1 não pOdel·rl sn Pl,j I' a deficiência da con tro1ate['a I. Não fôs­
sem as outH'a.' moc1alicla'cle.', intrwhemisférica., llestes 'asas a sintomatologia.
dever'ia sel' muito mais rica. Foi isto que no.' levou a estudar es.pecialmentr
a topogra.fia cOl,ti·cal em 'rela()ão ?1 foice, pois esta nos dá a.' áreas comprimidas
bilatel'a1lmentc no hemientumecimento, tão frequente nos tumores do J1emis­
fério. (v. figs. ]] e 12).

Deduz-se, desta.' consiclel'ac;ões, que deve haver funções espcci(L~mente
V1I.lnel'ável:s: as de representação cortical lÍ11Íca e bilateral ou lÍnica e unilate­
ral. Aquí e11t!'am. em pr'imeira linha., a visão e a palavl>a (n() conceito am­
plo, prático e gnóstico) mas, ..egUl'flmente, ainda diversas outT:as funções, ele
p"ei'erência pSÍ'cológicas. .
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o AH.Tü CA PíT LO

CONSIDERAÇÕES CLINiCAS

1. Atitude, Maroha, Equilíbrio

;\0 tre lho a seguir e, tudal'emo. elJl conjunto IInl grupo e:d.l'aol'c1inill'i;l­
mentI' amplo ele fenômenos e fllnções. Ta,1 procedimento ~e jlL-tifica pel,1
gol'ande dificuldade em Íl'açal' linhas elivisórias onc1e existem ligações HS yezes
r.'tl'eitíssima, ,

E' justamentr ne. te campo que a neurologia. para o futuro, poelel'á co­
Ihêl' os frutos elas pesquisas expel'iment"ê.li.' mo lema.', Até agora. no entanto.
em I' ferência ~ técnica do exame 15n1CO muito pou'ca cOll.'a se modificou nes­
se .'entido 011, digamos 111 e1,11-0 1', pouca ·OLl.~a se 'revelou de utiJidade real.

As,;im, lUl'al1te um período bem longo, intere, saclo.' pela leitura da COI1]]('­

l'ida monografia de HofI e Sc!l1'lder sôbl'e os reflexos de .llag1Jlts no homem.
empregávamo.' a man01hl'a' el e..c,1' ita. por e.'tes autore.', O resultado foi pouc'o
('onvil1cente, (-J-aUin(·k, no material elo me. mo 'erviço e mais ou menos na mes­
ma época, também '!Ieg-ou a conclusões pouco animac10ras qllanto " utilidade
prática das manobr'as proposta.' por Ho/I e "c!tild,(w, Def'.tas mante\'e-se em
nosso exame de rotina uma única que nãi ,é outra cousa .'enão a aJltiga provo
do,' bntços estendidos. Sôbl'e o valor prático dos rc/le,ros de postura loc'ais 011

l'lementare.' de ]i'oi,r e 'L'ltévenard, ou. (ligamos ante.. .'Ôbre o valOl' do pl·ote. sn
indicado por DelnHl:>-lIlal'selet para pe.-;quislÍ-lo temo.' pouta experiên ia p1'0­
pria, por não pl'~tic'1Í-lo .'istem<lti amente. J\ pesqnisa elo reflexo, sal\'o nos
E"-:tados extremos de inibiQão ou ele exaltação, nos parece 'lljeita a eITO.' clifí­
l:eis de evitar.

O. I)l'e:::io--:os trabalho flinua ele Foi)' e 'l.'ltéve'IJ((?'d e ele Ala,ionani11l' e Co­
pcevlth .;ôbl'e o tono d atitude e o reflexo. ele atitude e sôbt'e a hipotonia, i:';­

tudos essencia Imen te cl ínieos. en l'iql1'ecel'am consicll'l'a \'el me.nte o a rsena1 d ia­
g'nóstico da neurologia. Os mprito.' elêstes tl'abaliho.' no terreno clínico per­
si til'ão, independentes ela nompnclatul'a e da,; intel'pretaçõe,~ rfisiológ-i 'a" nêlr.,
contidos, e que estão sujeitas a moclificaçõe,; sensÍ\'eis, O "p:hénomrne ele la
pou ,ée". a "position lhan(,hée" e a "épl'eu\'e ele I'accroupi ement". .'e não
pertencem ao no, so exalllf' 1e ,rotina foram por 11 's muita~ \'eze, pe.'qui.'ado,
l:om real vantagem. J)rinci'palmente o primeiro, Por Slla vez o exame minll­
eioso 'elo tono s·egundo Ala,70/l(l?tinc r de gra.nde IItLlidade, quando se pl'etencl.
surpreender estados de hipo1"onia Hpel1a~ esboc;ados_

Confor'me já di,·semos. estas poucas manobra, e fenômenos 110\'OS, - si
bem que úteis. - não foram de molde a. modifica.1' sen.'h'elmente as feiçãe.' (lo
\'xame clínico neurológico. E é mesmo ele e 'pel'ar que o prog'res"o elü~gnóstic()
pão ven1ba através de "manobras" p ·'.'inais" clínicof'. 110\'05, ma através da
análi 'e ,empre mai, minuciosa do obsen'a'C1o. e da intel'lHetação mais justa ;'1

luz da.' no ·õe.' fi, iológica,; modernas, Linos como a .. [(ürperstellung" ele
lIlagnus (1924). a ·'Po. i 'ão ereta" (J93J) e IH "Reações labiríntica' e o eqni­
líbl'io" (1935), êste.' últimos de narlelJwker, si bem que base311do ,ua, conc1n­
sões quasi exclusi\'amente sôbl'e experimentaQõe,; no animal, mostraram fl clí­
nica o caminho a .'eguil'. /\ distAncia a percorl'e,r, po,l'ém, ainda é bem longa,

Não nos compete contribllil' para a solução dêstrs pl'oblemlls línicos, a
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não ser muito modestamente, pela I'eproelnção fi!'l elo que nos foi daelo obser­
\'lH' em nossos casos,

a) Inclinação e l·otação da cabeça,

:\Todificaçães da atitude da cabeça foram de observação relativamente .fr-e­
(luelJte e111 nossos material. E' preciso disting-uir entre l'etr'ofJexão (opistóto­
no), anteflexão, rotação e inclinação lateral.

Parece-nos importante yerificar em todos os C3JSOS, sj a posição tem CaI'á,­
ter tônico ou não, quer dizer si é fácil 011 difícil reduzir a cabeça à ])oslçao
IJormal e si o paciente Jleste movimento acusa dôres, A l'etr'ofle.x.:ão (opistó..
tono) ele caráter espástico (rigidez de nuca"), fenômeno cJinicamente idên­
ti('o ao que se encontra na meningite. llào é .nuo nos estados de hipertensão
('l'aniana pronunciada; principalmente nas cl'l.ses agudas (Obs, I, VI. IX. XU).
Vencida a crise, ou baixando a pressão, via de regra a contractUl'a ela muscula·
nua nucal ·cede. Esta atitude em opistótono eSipástico é também cal'aterística
dasebamadas crises tônicas, "cer-ebellar fits", sôbre as quais ainda voltaremos.
~estes mesmos casos de contractura espástica algumas vezes obsenámos uma
componente l'otatá1"ia (Obs, VI), também qLlase i['['edutíve1. Foi particularmen­
te interessante o casi da oh." X, em que honve. elurante um pe60do I'elativamen­
te longo, fixação contractnral e do!orosa da cabeça em 'entido rotatório, que con­
(lnzir-a ao diagnósüco ele artrite cervical. Si bem que e...;ta eontractura depois
(le algum tempo cedesse, o paciente continuou mantendo a cabeça em leve rota­
<;ão. atitude qne só desapar'eceu meses depois da intervenção.

O ·clássico "tilted heacl", a incl',:n.açú{) Intel'al da cabeça, com ou sem dis­
creta rotação, não tem êste caráter espasl1'lócli·co. E' portanto possível, com
relativa facilidade, corr'igir esta atitude quer ativamente, pelo esfôr'ço do pró·
prio paciente, quer passivamente pela ação do médico. (Ob,;. lI, IIl, IV, VIl.
VIn, IX, XI).

Casos de anteflexão, na série representada neste tr-aba.lho existe um só
(<Obs. V), êste de caráter francamente (;ontractural, COmo é próprio desta ati­
tude. No caso XXII, de um tumor' ela região quadrigemelar, o pai do pacien­
te declarou espontâneamente, po.r ocasião do interTog-atório, que durante al­
gnm tempo a cabeça se manteve numa atij'ude de anteflexão forçada.

Não podemos entra.r em comiderações sôbre o mecanismo elestas diversas
atitudes da .cabeça. Apenas vamos fixar algul1.· pontos que são de importan­
cia. A retrof1exã.o e a anteflexão forçadas, contractumis, evidentemente for­
mam um gr'Upo à parte, assim como posslvelmente tamb~m a conUaiCtura em
,·otação. Não nos ·cabe discutir oi se trata de posições ant3llgi'cas que obede­
(·em ao mecm1Ísmo tônico i rritati \'0 elas defesas TIl uscula ['es, ou si devemos, com
Á tenvel's, invoca r outras intel'pl'etações. Quanto ao "tilted 1head", a inclina­
<;ão lateral da cabeça, encontrámo-la nos tl'ê' <tumores .cerehelares da infâ.ncia
(obs. VII, VITl, IX), e também - ele modo extraordinàriamente típico (alJam­
nese e exame objetivo) - no caso infantil sem tumor e com !üelrocefalia hipe1'­
tensa pura por obstrução do aqueduto (Obs. llI). rrivemos ocasião de obser­
vá-lo em mais três ·casos de. hic1-roce.fa.lia Ihipertensa pura do adulto (Obs. II,
IV, Xl), Parece-nos lDuitoimportante que as mesmas atitudes patológjcas
<la cabeça, encontradas nos casos ·(;erebrais, tambem já foram observadas em
casos de tumores da medula ceT'U1·cal. Uma pa·ciente de EI;;berg e 8tl'anss (cit.
por A.ntom:) apresentou uma atituc1·e absolutamente típi.ca de "tilted head":
inclinação sôbre o laelo ela lesão e discre1:a rotação para o lado üeso.

Como elemento ele localização pura O valor c1êstes fenômenos portanto [.
cl-uvic1oso ou pelo menos re.latl\'o. ?\Tão é permitido diagnosticar a existência
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de tumo.r do yerml. e.rebelar numa criança com sinais de hipeden~ão cranill­
na pelo simples fato de, fI anamne..e e ao exame nellrológic:o, "el'jficar-se i1H'li­
nação característica da cabeça; nos~a obsen'ação TTT. é significativa a êste r s,·
peit·o. Mas nem por i, so êste sintoma, pas.:ando para o caml)O elo'.'; (,ijHl.lTH1(\O'i

sinais acessórios on de falsa localização, per le O ,'eu interê, se.
Ao nosso ver. - Í' O que e,;tamos ()\bservando - ante::; de tudo é neeess[lric

e.'tudar a atitude da cabeça em 'ua relação íntima com a atitude elo tl'onl'O ('
com o tono ela mu:' 'ulntllra da e.. pádlla, EllCOl1h'amos no trabadho de .ITajol/o­
lIine e G01Jccvitch a obsen'ação, muito intere....ante e ao mhmo tempo plausí­
,'el. ele que, em casos ele iJipotonia c0m abaixamento ela ('!-:pÚelILH, a cabe<;a podl'
apresentar-se le"emeJ1t'e inclinada sôbl'e o la-rlo normal. "i:-ito nos pal'eeC'ndo ­
dizem êleB. - lima atitude de compen!'ação à atihlde da e:-ipádlla", Ii;ste fato
r evidentemente de gr~ncle importância nos c:a, os, de preferência cerebelares,
em qu,e existe hipotonia acentuada da extremidade. uperior, )J"e;;tes ('asos, ha­
veria, - . i aelmitil'mo~, como r 'lá, .. ico, que a inclinação da cabeça é para ,o
lado da lesão cerebelar, - discoreli\.ncia entre as duas telldêneias 11 inC'lillação,
a de origem central, c a outra Jue. e poderia denominar elp origem perifhica.
No ca.'o Vfn (tumol' cio ,'e.rmis) verifi amos abaixamento ,da espádua dir it<l
C'om inclinação para o mpsmo !ado, portanto, ('on 'ordante, 1\ lüpotonia enl
mais nítida ~ eo;quPI'c1a. Xo "UsO X (hirlrocel'alia ihipert-en~a pura) que aprr
senta"a apenas dis 'reta rotação .~em in ·Iina<;ão da eabe<;a. ,ha"ia <1,baixamenlo
nítido da pspádua direita (aliiis com au,êne~ia dos movimentos penclulllns (lo
braço direito na marcha),

~a ob..en'ação 1\ (hiclroc:efalia 'hipedensa), em quP lJa"ia tendêll{'ia d<l':
mais nítida' H inclinação do tl'onco para H direita, aliús acompanhada Llr 11l1J
de.'\'io tônico da.,; pernas e elos braços para êste mesmo lado, <1 in::lina<;ão da
cabeça foi para o laelo esquenTo, acompan1hando portant-o a queda do braço e a
hipotonia, que eram nít-idas il e"qller,da, e em eliscorcHlncia COI11 H inclinação elo
tronco.

Com esta última obsen'ação jú entramos na eli~ 'ussão elas relações el11'r.
a atitude c!a cabeça e ma i .. alguns outro.. ,illtomas de natureza semelhant ,
p\'idenciando-se assim sempre mais e mais H impo, .. ibilidac!" de c:on:'i~lpl'al' fr,
nômpnos ele, ta orelem i~olaelamente, fora elo eonjunto natural.

lJ) P'/'ova dos b1'O{'os fstelldirlos,

Procedemo.. 11 PI'O,'::! do. braços estendielos e·onvida.lldo O paciente a e ten­
elel' o braços em posic;ão hOl'izontal. pl'imeiro com a palma da mão para cima
em 'eguida para baixo e, pOl' fim, com a mão no plano vertical. Os olhos são
mantidos feClhaelos dlll'ante a prova, E' inlportantE' que o paciente mantenllll
a cabeça em posição ]'ig-oro!'am pnte ..agita] pa ra pvital' a intercorrência dos l'P­
flexos ele 1I1ag11/1s ("reflexos ela cabeça sôbr(' as extremidade.. "), Na pronl
as 'im executada podem->:p obsen-ar eliYerso,' fenômpno... entre os quai .. nos in­
rere".am o, . eguinte,':

1, queda lenta de um (ou do, doi. braço~); 2, desvio, isto r c1e!-:locamen!'o
lento pal'a um lado (".Iateralizar;ão") observad0 num só 011 em ambos o, bra­
ço" sendo, ne. te ílitimo ·aso, via ele rpg'ra, conjugado; 3, tendência ri J)?'O?I!I­

{'rio: 4, tendência ri fTuiio elo ante-braC'o . ôbre o braco, Os di,'ersos mo\"ime11­
tos podem se combinaI', ha"endo ne!'te 'caso. p, ex" q~lec1a do bl'aco com ])I'OJ1~­
ção e 'flexão, ou latel'alização ,pan1 a c1ir'eita com prona<;ão e qlle~la,

COI"Jlfol'lue jú dissemos mais 3Llima. a "pI'ova elo.. braços estendido.. nesta
forma simples no.. pal'ec:eu mai, tÍtil elo que combinada com a I'ota;ão passiva
elo (·l'il.nio, como 110 exame proposto por Hoff e Sch'ildel'. Tambrm llão nos
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temos interessado - sempl'e pa['a não complicá-la demasiadamente - com os
movimentos espontânec" ele elevação e de cOllYergência. Pa['a o futlll'o pl'eten­
clemos por'ém introduzil' uma modificação, .que nos parece bastante intel'e,;­
:'ante e úti·l. 'l'rata-s,e ela repetição da prova de olhos aberto" E' pl'ov;íve'!
que o critério, si o indivíduo tem conciência das 111udan<;3: de atitude que se
procedem ou não, pe['mita alláli:·e mais pro.fullda.

~ão com"ém entrar em ·considel'ações sôbre o que ]10S foi dado observaI'
em relaçã,o a esta pro\"a, senão em C'onjnnto com os Ol"ltI'OS fenômenos c1êstt'
gr'upo.

(;) jJ!f(l1'cha e cqnüí7wio:

Vi'a ele rcg['a, pr'oceclemos ao exame do elFlilíbl'io exclusivameMe em po­
sição de Rornbm'o, simpl,cs ou dificuHada, tendo pOT1ém o cuidado de interro­
gad' o paciente sôbre as sensa<;ões subjetivas qne possa exp·erimentar, Estas,
nos casos positivos, têm nitidamente o carúter de t1'Oção. Daí a pouca simpa­
~'ia 'que temo.' pelo têrmo de lateropnlsào quI' c\'identemente nào traduz aquilo
que o indivíduo de fato sente. Pacientes há lJue, habituados a esta sensaçào
(le tl'ação, compensOIJ/,-na conscientrrnent·p', ,'esultando daí que, objetivamente,

'a perturbação elo e'lJuilíbl'io pode passar despe['cebida. O me3mo fenômeno
póde ser' verificado ~s \'eíles, pO[' ocasião da marcha. Daí a vantagem, confo)"
me jr. dissemos, de interrogaI' () 'paciente sôbl'e o que sente. E' ainela impol"
tante a tenta l' nos 111ovi111en tos penel u Im'es automá ticos elO'5 bl'aços dlll'ante fi

marcha ,que, muitas vezes, se encontt'arn diminuídos elo ~ac1o que cOl'respondc
ao sentido da llueda ou do desvio (obs. X), enquanto que o br'aço contl'alatel'a!
pode ap.resenta['-se em abd ução mais ou menos p"on unciaela.

d) Inclinaçào elo tl'onco c elo Cal'pO in tolo, l'otaçüo do tronco, CLbaü.:a­
mento da, espádna,

Não temos experiência própeia com [,E'speito ao método de 73ané do "fi!
fi plomb", de moelo que inclinaçõE's pouco acentuadas do tl'onco e do (;0.1']10 in
toto podem tee passado ,desper'cebielas. Sel'ia inteeessante examinar, si tais
inclinações laterais 011 no plano sag-i1al, se acompanham ela sensaçã,o cal'acte·
rí.'tica d tração ou não. :\!um caso típico (obs. IV) de in'clinaçã,o - aliú,,,
bem acentua,da - elo t!'onco em posição !':entada, não nos foi possível c,hegar'
a con.clusões segura: ne,ste sentido, enquanto que o mesmo paciente em posição
ereta acusava tendência de 'llueda para o lado dir'eito, com sensação :ubjctiva
,las mais nítidas. Po!'slvelment? as diferenças de grau sejam de·cisivas, send,)
a sensação ele tra<;ão secundária a uma inclinação 'que ultrapassa detel'lninaelo
ángulo, Quanto às l'otações do t1'Onco, temos delas pouca exper'iência própl'iú..
1101' serem tambérn ele verificação mais diifícil quando pouco pl'onuneiadas.
ainda mai" quando coexiste rota<;ão do Cl'i\nio. Será necessário utilizar dispo­
sitivo análogo ao "fil à p!omb" elE' Ban'(;para tornar estes fenômenos mai"
evidentes.

Por sua vez o abaixamento ele l1ma espádua. é de ver-ificação fácil, encon­
trando-se menciona.do em diversas d:1S no"sas obsel'vações Cp. ex. ob". X e VH).
Já nos referimos h êsse fenômeno no tr'cc\ho refel'ente às in'clinações da cabeç:a.

e) Manob1'a, de Ba1'1'é:

Cabe a Ban'é o gTail1de mérito d'e ter indica,do ·lIma manobr-a de execu~ão
simples e de grande utilielade para o diagnóstico. Pro.cedemos ela. sep:ninte
forma: colocamos o pa,ciente E'111 dp,cÍl bito vent['al e a.' duas pernas rm semi.
flexão (ou 11111 ponco mais)sôbre a coxa. Depois de uma cer'ta ~atência yer-i­
fica-se, no caso ele po.·itivielaelf', 11ma qneela (moviment·o ele extensão) lenta de
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11ma elas p·er'nas, ou ele ambas, E' importante observar bem si a que·da é len­
ta, de caníter tônico, ol1~i se proce.'sa entrecol'tada ("~a{;cadée"), Ailém clist()
parece-nos importante, verificar si O pacienteexperiment'a adguma sensação
ele pêso ou de ,fadiga numa das pernas dnr'ante a prova, Assim 110 caso (la
o'bsenTa.ção VI houve sensação de fadiga, porém sem queela, il e~querda, on el I'

o sinal de Babin,fiki era positivo enquanto que il elir'eita i.lquecla ela p2.rn<l se
esboçava típica, lenta, pedei1arnente inconcient-r,

f) Vis1;(~ de c0110,71111 to,

E' evidente que em todo êsse conjnnto de fenômenos entram em jôgo di·
vers(~s ,funções. Uma delas é a .!'nnçl/O ele Q1'ientação do 00'1'1)0 no espaço, que
se nos apresent bastante mais clam desde o apa recimento dos tra ba I:hos inte·
ressantes ·de FoM'sler. Êsse autor praticou em g'r'ande número de casos (epi­
lepsia, tumores, ferimentos de guerra.) a excisão e a eX1citação dos principais
campo' corticais moiores elos llemisférios e observon cuidadosamente os efei­
tos decorrentes destas interven~ões,

Foe1'Ster deduz CJu'e. em primeira linha, o campo frontal 6 a fi tem um
ef.eito pronunciado sôbre a orientação dos OUlOS, da cabeça, elo tronco e das
e:-..'tremidades. Havendo cooperação perfeitfl elos dois .campos siméteicos 6 a fi
clireito e esqueI'do, o corpo se orienta no plano sagital. Si prevalecer' a in­
fluência de um dos dois campos, devido á excisão ou destmição do outro, a
orientação se faz para o lado da le~ão, isto quer dizer que bulbos, cabeça, tron­
co, membros superiores e mel'ubros inferior·es desviam ou acusam rotação em
sentido homoJ.ateral com respeito il, lesão. NI) caso de irritação de um elos cam­
pos clá-se o inverso.

A1ém do ·campo G a fl partici·pam desta influência sôbl'e a orientação di­
yerSOS outl'OS campos cúrticais ("Iextrapiramidais" de FOe?'stM'); em primei­
ro lugar tmta-se do campo temporal 22, Foerster aLlmite que, além do fato
da. representação cOl'tical dessa fnnção ser 'I1I/líltipla, ainda existe a pt·obabili­
dade da influênci.a bilateral do campo I-espetivo de cada h·cmisfério. Êste fato
explicaria as atipias e dissociações verificadas com respeito ao quadro clínico
das lesões frontais e ao mesmo a relativa rapidez e facilidade com' llLle tais
p·er'tllIiJJações podem desaparecer, em virtude de uma compensação funcional.

Nos nossos casos das observações XXV (tumor fronto-parieta.l) e XXIX
(tumor temporal) parece-nos perfeitamente Jíciin invocar êsse mecanismo ]ler­
vaso para explicar o desvio segmentar dos braços observado, e que foi em con
formida:de com a reg,ra dirigido para o lado da. lesão. No caso de tumor tm­
poral da obs·ervação XXVIII não veriiicámo;;; cle;;;vio; em yez dêste exist'ia qu('­
da pura do braço homolateraJ, sem .pronação.

O mesm.o mecanismo, porém ,de origem i rritativa., é de observação (:OI'1'('n­
. te em ·certo;;; casos de epilepsia. O aü~que se inicia tipicamente por um des,-io
dos bul'bo;;; com rotação do crânio e elo tl'onco no mesmo sentido, terminando
pela queda. Faz pouc'Ü tempo observámos um caso de paralü.;ia. geralinci­
piente e um ,caso de epilepsia provavelmente {!'enuína com êsse tipo de ataqu(;

lV[a;;; os me;;;mos f·enômeuQs de perturba,ção da orientação do cor-po no e;;­
paço podem 'er observados, como ~1{1. lllnlto é conhecido. na pre.,;ença ]e le:sões
ou fo·cos de iuitação num uivei cerebrail mais bai:J;O. Assim em nosso caso dtl
!Jbservação IX (tumor ,que comprimia fort'emente o hemisfério cel'ebelar ei:>­
querelo e o bul1bo) observán1.o.:. durante e cle})ois ela intervenção, um de::,vjo
conjugado do oVhar em direção ao lado oposto à lesão, e acompanhado de '}'o­
tação extr'ema. da cabeça no mesmo sentido. Infelizmente, em vista do estal10
do paciente, não foi -possÍ\'el completa.r O exame. 'l'ais tendências ao desvio
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si b~m que em grau muito menos pronunci2c10, foram tambplTI ob el'"adas, -­
"e bem que em g-rall muito menos fll'Onunciac1o, - durante o post-operatório
dos caso.' relati"o. i\.; ob 'ervações V11 e V rn, alllbo.· tumOl'es elo yermis cerc"
belar, Evielenteme!lte trata-s d'e le.}io do sistema veshbnlar, quer elo próprio
nervo, quer elos núclcos ou elo fascírnlo long-itnclinal. 1\ aJiteração elêste últ'j­
mo tambpm explicaria as atituelc, patológ-i('as ela cabeça ob.;el'\'a(h~5 ]105 asos
ele tnmor da medula 'en'ical e qu~ mais ac:ima foram itadol'l,

O~ fenômenos elescrito", quer ,:ejalll êlps ele origem cortic:al, qner ele ori,
gem \"C.,tibul81', apre.·entam eyidentemente caníter ativo, tônico. A êle" 111' ­
tenc1emos opor aquela, olltras moelificaçõe ela atitude que. e elistinguem pelos
seu caráter pe(.S;úvo, Referímo-no' aos fenômpno' ela queda elo braço com pro­
nac;ão e ao sinal de Bel1'ré, N'e.~te.· c:a os eyielentemente o membro cede pa.'si­
yamellte, ou porqne não poele ser mantido na posição inicial devido it impotên­
('ia fnncional, ou porque .'c abanelona' it posição mais cômoda, ou, afina,l, Jlor'
l[lIe o W'co j'ctlc,[,o, reg'lIlaclol' ela atitll(le, cstá comprometido.

O primeiro f,l1'ol' (> conhecielo ele Ihá muito, E' lássi a a queda elo brll.C:o
('01'11 tenelência il pronaçào nas lJemipal'c"ia. latente". De fato sempre que .·r
"erifiral' ê ·te fenômeno conl'pm pel1~ar numa pare 'ia latente. e ex luil' 'llida­
do,:amente esta hipóte'e a nte~ ele ~Iua isq ner outra considera ,õe.' diagnó. ticas.
)Jo.· casos XXV (tumor fl'onto-parietal). XXIX e XXVIII (tumol'e' tempo­
,'ai') o .·inal foi de g'rancle valor para o eliagnó,;tico ele seele. C01wém frisar
li ue no 'aso XXVTT r a p na'> foi verificado um movimen to ele pronação puni
'em tLueda corre. pondente. elis.ociação e. ta que não f.> raro ob..ervar. A sen­
,:a::;ão ,'ubjeti\'a de pêso. ele faeliga no braço comprometido pare 'e ,;el' 'aract .
:'í~tica cle!'ta forma, "i bem que não seja de ob,'en'ação con ·tallte. No caso 1\',
I'xi.'lia sensação nítida (' constante de faclig:a manifestada no mesmo lado em
que havia siJ)al de Ba,b1'l/ski positivo, sem que no C'ntanto se esboçass1e o míni­
mo movimento ele queda '011 flronação elo braço.

O mesmo que elis..emo" em I'eferência il êste fenômeno pode ,'e afirmar
!IO tocante ao si1lal de Barr'. egunelo o autor, esta manobra 'eria e,sen 'ial­
mente um .'intoma ele deficit piramidal. De fato, a no .'a experiência clínica
nos permite afirmar que .'e trata de um . inal ele paresia latente no membro
;nferior extraordin1Jriamente fiel e precoc:e. ~o entanto num ele nosso. 'a"o,;
(ob~. VI) ele tumor c:erebelal' elireito. o sinal ele 8al'I'é foi hOlJlolaicral c:om 1'('';­

!1eito à lesão enquanto que o sina! ele Habinski 'era crl1zado, contralateral.

A~''iil1l em numero..os c:aso::: (ob". n. LV, IX. X, XIII) a manobra ela ])C'r­
na acompanhou a hipotoniH (obs. IX e TV) a pas.. ivielaele aumentada, a dis­
rliaclococine.'e (o'bs. XIII) e a a1boligão dos movimentos 'p€nclulare. do bra<;o
(obs. X). Em dois elê.'t·el'l casos (ob,;. IX e Xl r), em que exi.;tia comrr'ometi­
mento dum 'hemi ..fério cerebclar rol' tUlllor, o "ilHI'l ele Ba1'1'é foi homolaL nil
:'0111 n'speito it lesão.

E.'sas obserl'açõe,' pOl'tallto depõem c:laramente no sentido ele qu, a ma­
nobra de B([1'l'é llão é excdu"i"amente 11111 "intoma ele defit:it piramidal. O
me.. mo (> lícito elizer em rela 'ào ;'1 queda do braço e. ten ]ielo. I];"te sinal foi ob­
.'elTaelo ]10, itiyo. no material 3flrC'<:entado. ) vezes, em inclÍl:io de hemipal'('sia
(obs, TX, XIIJ. J1. TV. vrrl. I, X\'lIl) e, nestas condições, também semprr
acomparJ'hado ele sinai.' unilaterais, ou ele hipotonia (IX e 1\), ou de di~clia·
dococinese (XIII) ou dê cl svio ela mal'l:!la em sentido homolatel'al (U, Vrll,
xvrn, V111). Em elois clê.~tes casos (ob". J[ e IV) ob.. lervamos ao mesmo
iempo positivi'elaele cio sinal de Ra'l'?'é e ela queda elo braço. Para expli ar e!oi­
'te" fatos cumpre invoc'; ,. o.. clois OIlÜOS fatorC's qllE' acillla men<'ionámo!oi: (I
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jl'ndência il PO,;IÇIW mais cômoda e o COllllH'ometimento do arco r'pflexo 1'('g'1I­

!aelor da atitude,
O conceito ela "tc?lciência ri pnsiçiio JJI(('is cômoda" ('I'endenz zum allsg'e­

zeicillllet,en Vel1halten") foi introeluzici<J pOI:" Ooldste'Ín, Rste autor ,chamoll a
al'enção para o fato de que Ihá atitudl's naturais, que se elistinguem das outra,;
pela sua comodidade, p. ex. a atitude característica da mão no "l'pOUSO, a ati­
tllCle elos bnlços na posição Het-a etc, Exi-ste, se,g'unc1o Oolrlstcin, em tôela: H;:;
atitueles que porventura, se imprimam aos ml'mbros, uma tendência H "oll-ar
;1 posição especial a ma is cômoela entl'e tô,las. Em (letermina las af.e(;çõ~s, ele
p",e:ferência elo eerebclo, haveria tendêllcia mais pronunciaela i'J estH,.; Iltitude"
(le predileção. E' evi lente qne a tendência r( 1)1'01WçnO se el1'quadr'a bem nes­
1'e g-r'upo, pois a atitude em posição intel'lnedilíria entre pro e supinaçã,o {. 11

lJ1ais cômoela parH O ant,ebra.ço, Ainda, elevemo, in ']uir aquí a audllç'íio dos
rlodo", prineipalmente do mínimo, que, algumas 'Veze:, ,foi por nós observada
na prova elo,; braços estendidos e que, quando É' unilateral, tem sig-nificação
patológi,ca. T m único do!': ,casos da s€rie em aprêço (obs. XXIX) apre:entoll
êste fenômeno, conjuntamente com uma qneda e pronação do braço, nl'ste ca­
so porém, havia uma hemiparesialatente que difi,cultava a interpretação. ­
ít:te conceito de Goldstein enyohe eviclentemente um fator psíquico, a aten­
ção, por meio da {{IHtI normalmente compen!'iamos a tendência i1;; posiCjões cô­
modas, 1\1as, nos 'aso.' de atenção c1eficientr, o,' fenômenos a priori serão bi­
laterais e simÉ'trico!':,

Além dêste mecanis'mo de a()id, toi11 deve forço,'amente existir outro, n11li,
to mais importante, representado pela I,esão do próp1'1n ((1'CO nJ/lexo J'e~'ltlaelor
ela atitude, E' claro que a le::;ão pode em princípio a ','estar-se nos diver,(),'
lrec'1lOs essenciais elo arCO reflexo. Não podemos entrar no assunto por ,'er de­
masiadamentel:omplexo. Ba,;ta dizer que 'H ,qnestão ela hipotonia est~. ln(ima­
ment'e ligada a êstl' problema, Em alguns casos elesta ordem é possív,e'l pôr
em evielência a ])l'r-turbação do ;1I'CO reflexo pela seg:ninte manobra: apoiando­
se os elois membros e retil'ando-se em seguida snbitamente o apôio, () membro
c'omprometido realiza nma ,qncda brusca, r'elativamente importante, aU; qur>
se evielencia o movimento de I'eação tenJdente a re!'itabelecer a atitnde. Êstf'
fenômeno pode :el' ob, el'vado tanto no braço, ]1a pr'o"a dos br'aços l'stendidos,
como na per'na, na manobra de B(I1'J'é - E' bem possív'el que o inter'r'og-a-tór'!()
cuidadoso do paciente ,..Ôbre as sensações, ubjeti"as que acompanJham 011 não
a CJ uecla, per'm ita distingui I' êste "Bané hipotôn ico" ou esta "queda do bl'aço
]lipo1'ôniea" do fenômeno idêntico de natureza parética.

. Ainda nos resta di~er algo ,'ôbre as pel't7l.1'vaçÕes do oq7l.'Ílíb1''Ío e cln 'mal'­
cita, Fool'stm', na: , nas opel'açõ'es, vel'ificon que a, ex'cisão elos centros cort!­
c:ais "extr'apiramielais" não determina tão somente os fenômenos j~, descritos
(desvio conjug-a,elo elo olhar, rotação da ca'beça e do tronco, el,esvio I'>egmentar
elas extremielaelessupl'riorer.; e inferiores), ma, também conduz a uma ten,lên­
c:ia ;1 quC'da e melireCjão ao lado contra,lateral], com res'Peito i'J lesão, e em dirr­
C;ão pa l'a tr~s; incJependen te da existência de uma 'Paresia, Feita a exeisã()
elos doi.' campos .n'lIIéf1'icns a tendência à Cjueda manifesta-se exclu,'i,-aml'nte
no sentido par'a trá.;:;, Isto se refere novamente em primeira ,!inh,a ao campo
frontal 6 a e ao camJ o temporal' 22. Portanto, nestes ca. os, "el,ifica-se lima
di 'col'dancia entr'e o sentielo do desvio segmentar e o !S,entido da queda, R'
possível ,que esta tendência à queda, estalater'o-retropulsão, tenha a sna i11­
fi uência sôbl'e a mal'0ha. 'olJ"ém notar pOl'ém Ique 110S mesmos caso: existe
urna orj,entação do eol'po em sentido contrário, para o lado ela lesão, que, em
virl'nc1l' ela rotação elo trúnco, deveria inflnenciar a elil'eção clfl mm'cha em ~'I'all
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muito maior, Foen;fe1' não i'l1voca nem u'm nem outro fator, mas chama ::I

aten\ião para um tipo ele desvio lateral ela marcQla intel'e,'sante e que seria ca..
radel'Ísti 'o elêstes a~os. ,snponhamos, para ('ompreeneler bem êste mecani;;­
mo. que, num caso ele lesão hontal elireita, num dado momento da mal'cl1a a
perna di",eita seja a carregadora e a esqu,erda a oscilante. El:ita última, obe,
decendo ~,s tendências patológicas, desyia em dire\ião il lin'ha média. e enc ntl'H­
se no momento em que pisa o solo exatamente diante ela dil'eita, E .. ta por
sua \'ez para manter a ba"'3 de ~ustentação, terá de de,s\'iar para a direihl, e
a,'sim a marcha - desde que o paciente mantenha os 01hos fechados - desloca­
se lentamente para a dú'eita, em direção ao lado da Lesão, E' prol'ável Llue n
"marc'lla frontrul" de Bnln, u'e Zurich, reconheça o mesmo mecanismo, En­
tramos ne.. tes pormenores devido ao fato elE' termos obse,'yaelo êste mesmo tipo
ele marcha, - aliás elesconillecenelo naqu'eJa 6poca o tra'bal-ho ele Jí'oe1'sfer ­
num ca,'o ele hiell'o 'efalia 11ip I'tensa simétrica pura ('Obs. XI), sem trllnOI'. ­
Em dois elos casos de tumor do 'hemisfér'Ío desta <él'ie (obs. XXV e XXJX),
que acusa,\'am desvio hanco da marcha, sem esta particularidade, a dire\ião
foi num dêles (tumor ft'onto-'parietal) em sentido contralateml, discordante
Dol'tanto -com o desYi-o semental', ellqllanto que no outro O desvio foi em f;enti­
elo hOl11olateral. concordante com o desvio de um dos braços.

Ao lado, porém, .dêstes fatores que seguramente têm a sua. gTanc1e influên­
ôa ~ôbre a marcha e o eLluiJíbrio, existe, fator de primeira ol'dem, o compro­
metimento do a,1'GO 'l'cfLeJ:o,reg\llador da atitude, que mais acima jfl inyoefl,­
mos. .são extremamente intpre-:sHlltes a.s observações ,de Radcrnakc1' sôbre :t

marcha eerebeJal' e o equilíbrio do doente c·el'ebelat', J'tste ,nt1'ol' pôde lemon~­
traI' llue em ca.sos de lesão cerebelar no homem as l'ea\iões que tendem a con­
.'el'\'al' o equilíbrio lJodcm Gons(,1'vw'-IjC 1Jc1'fedal1lente í'lItr>.fjl'as, ao contr{lrio
do que 'cias.. i,came11te ~e supunlta. Na prova da básc:ula, Rac1erna11' (W, exami­
nando doentes cerebeiares, verifil:OU que Sf' eornportam como peSSQas normais,
Raclcmake1', ba!:iJeando-se em suas observa\iões no animal, empreende iTlterpl'c­
hu' as pertul'bac;ões do equilíbrio e da marcha após abla\ião do t:erebelo, essell­
eialmente pela perl'\ll'ba\ião do apareJbo reflexo ("periférico" ,em rela\;ão ao
l'el'pbelo). 1\ facnldade de manter e de estabelecer o ,equilíbrio llã,o estaria.
perdida, mas sim a possibilic1ade de 1'ecüizâ-lo c1e"ic1o a. inter<.:OITêneia. de rea­
ções excessivas ou c1efi,ci-entes ao ni\'el dos membros (l'ea\iões de apôio exage­
radas, l'ea\ião do ímã etc.).

)la marc1ha titubeante ou ebriosa llue se observa tipicamente nos casos de
iJipertensão intl'a 'raniana pronunciada, ele preferência na clilata\ião yentricu­
Jar simrtrica, é pl'o\'ável que to.dos os fatores citados estejam em jôgo. .Já fa­
HI1I10S no caso da. obs. Xl L[De tinha uma lTIiH'011a "frontal" segundo Poel'stM',
O caso da obs, IV (hidrocefalia \'entJ'Í.cular pura por oclusão do aqneduto),
por!"cldol' ele uma sintomatologia opiosa sob o a'lpecto dêste ea.pítulo, acusava
\Una latero-l'etropuLsão das mais nítidas. E' fácil cone-eber (lue a compres,'ão
sim-étrica cortical, característica, conforme ficou -expo,·to na parte anutomo­
fisiológica dêste trabalho, tanto na i1idrocefalia ventricular conl.O no entumc­
cimento difuso do 'cérebro, compromete de uma maneira uniforme todos os
·cam.p s extrapintmidais e eonduz à. retr01JuLsão pura, como Foe1'ste1' a obs·eI'­
vou após €xcisão bilateral. D" fato, a l'ehopulsão é multo fl'equente na" hi­
drocefalias hiperten ..as como j~l. tivemos muita.' vezes oportunidade de Yf'rifi­
cal', Nos casos desta ,~él'ie foi mais freLluente a latero-retropulsão, 'remos a.
impressão de CJue a direção pal'a a dir'eita é a preferida, r estes casos de 11i­
perten>:ão craniana acentuada, lJlormente quando por entumecência cerebral
(tumores do hemisfério), seguramente o fatol' lJsíqnico não deixa de ter a sua
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inf1uên(;ia. l\ão 'e~lJueçamos ljue a mar 'ila em atitudE' ereta é lima funçi:iu
adq/lin'da ]la. inf~meia e qu<" só .durante um tirc~ínio mais ou menos longo so­
fre uma automatização. Em nosso caso ela obs. XIV yerificamos um compro­
metimento pronunciaelo ela estática e ela marllha, evi,elentemente ele orig.em psí­
II 11 ica pl'epoll(leran te, li u,e cecleu já antes da iil tervenção (tumol' elo ~tJ1guh»)

Pare,sias e Pamlisias, Reflexos, Sinais piramidais

::\Tão nos intere~sam neste traba].]JO Os estados ele lIemiparesia ou dE' lIel1li­
paralisia elecolTentes de comprometimento di'reto ela via piramidal })or tumor.
<.:omo, p. ex., se eleu em nosso caso XXVII (tumor extenso, fronto-parietal, elo
ilemisfério direito), em que o tLil110r destruiu diretamente grande parte elo feixe
piramidal determinando ,bemiplegia contru!ateral. Os casos XXV e XXVT,
!'C1mbém de tumores do hemisfério, são quas,e id'ênticos.

Ao contrário do lque se obsen'a nestes casos de tumores de hemisfério ed­
los, em geral gJioblastomas multiformes, e que mostram tenelência ao cresci­
mento em sentido longitudinal, desde o lobo feontal até ao lobo occipital, atra
\"essando a zona sub-rolânelica, os tumores baü;os, temporais (obs. XXVIU,
XXIX, XXX), distingnem-'e por sintomatologia muitíss,imo mais discreta.
A quí já se trata ele um comprometimento i'ndú'eto, à distância, devido pu ra­
l11ente à compressão do feix'e piramidal homoJateral.

No caso XXVIII a sintomatoJogia foi eliscretíssima; apenas encontramos
os reflexos patelar e aquiliano um pouco mais vivos, tendência ela mão à pro·
nação (sem queda), e manobra (}e Ba1Té positiva. No caso XXTX, apenas
Hum lÍnico exame \'erificalllO;; e;:;bôço elo sinal ele Bab?>nslá, além ele assimetria
(~os reflexos. 'l'am bém no caiS'Ü XXX a hemiparccia foi discreta e de apareei­
m.ento tardio, si bem qu'e o tumor ocupasse o lobo tempora~ direito em sua to­
ta lidade. Estes efeitos ele pressão, indiretos por ua natuTeza, evident,ementc
não se comparam com os ef.eitos ela interrupção direta, pOt' destruição e inva­
~ão. Acresce que os tumores in tracerebrais ela região hemisférica alta. em
muitos casos, iSão malignos (gliobJastoma multiforme) e de evo'lução rápida.
Os mecanismos de compensação funcional, portanto, não têm tempo de entrar
em ação. Ji'liigel de Leipzig ao estudar sob êste aspecto 105 casos d'e tumor
Ij-odos com yerificação anatômj'ca), averiguou que paresias e paralisia', quan­
do se apresentavam nítú:las, eram sempre contraJaterais em l..elação h lesãJo, re­
l:onhecendo portan to como ca Llsa o comp rOll1etimento direto.

O mesmo lNügcl verificou 'ern seu material. que, pelo conüário, as Jlarc­
,ia,,; pnramente "neut'oülógicas", isto é, a;,; lJLle se evidenciavam apenas atrav(',,;
de llloclifieaçães do tOIlO e do rC'f!.exo, eram, não raro, exclusivamente lJoll1ola­
trICI i", (;0111 respei to ~ JeiSão. Tais sil1lüoll1E's discretas porta.nto podem ser Gon­
/rala/cru/x, eorno em 110S",OS easos ele tUJllor temporal, hornoleLtcrais ou bila.fc­
rú/IS. O aparecimento el'e ",illais Ilomolaterais seria l)reponderante nos tumo­
res o(;ipitais. P/;iigel dei.w, no entretanto, de interpretar êste Jato.

Ao nosso vcr, o problema desta.s "paresias neurológicas", como as deno­
Illinamos, caracterizadas unicamente por modificações elos reflexos e elo tono,
E'lll'olye (;ertas lclificuklaeles eliagnóiSt·jcas. Não é raro, pelo que verificamos,
haver, em pr·esença de uma a:ssimetria de reflexos, dúvidas ~e c"Levem ser COI1­
.<,il1erac1os os reflexos ,de um dos lados Inrús vivos, ou, pelo contrário, os do ou­
tro lado cl'l:minuíâos. Em DO:;SC caso V I (tumor do hemisfério cerebela r com
hipel'bensão pronunciadíssima) os reflexos apresentavam-se mais vivos à di­
l'E'ita; por·ém.col11o o reflexo a,qniliano iJ e;,:querda estivesse ljLH1~e a,boli(lo, <"ril

..
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IIlais Ióo'ico admitil' uma climil1/1içr7o dos reflexos à e ·querela. Ainda "oltiu'c­
mos ao a.·.·rmto.

A questão do tono também pode ofel'ecel' dificuldades. Assim em nosso
ca.~O IX no.' encontnhamos em 1a,<.:e de paresia franca do bl'aço esquerdo, ele­
vida exclusi\'an1ente a Llma hipotonia pl'onunciada; o sinal de Ba.bin·Jri enl
C'ruzac1-o com r'eSl)eito à paresia. .Já qne o sinal da que la do braço com "pI'OW,L­
ção e o sina'l de Ba1'1'é são positivos nesta.' pare ·ia. hipotônicas, conforme vi­
mo.' no capítl.1'lo anterior,pode haver 'el'ros diagnósticos. O sinal de Bnb1:nski
'2 os seus congênel'·e·, decisi"os em caso de dúvida, inf'elizmente são de apare­
vimento relativamente tardio.

E' evidente pelo tiue ficou exposto, tiue o pl'oblema do' reflexos na Ihi1 er­
ten~ão crâniana é ele grande importância. POl' tuelo que vemos, ê. te problema
está longe de ter 'encontr'ado uma solução aceitável. Já não existe, p l' exem­
plo,unanimidade sôbre se o ele::aparecimellto elos reflexos, nos cas-o de hiper­
tensão !cr'âniana, é sintoma pl'ecoce ou tarelio. Cnshing tende a admitir- que.
- p.elo menos no:; tumores cerebelares ela infância que se acompanbam via de
l'egra ]e importante biperten~.ão - os l't'flexos ,desapar·ecem num primeiro pe­
l'íodo, para, nos estados a"ançado, j'·eaparecerem, Yivos às veze.':i, acompa­
11'hando-.'e então algtU11a.' vezes do sinal de Babin lei. ,Outros autor'es conside­
ram pelo contrál'io a a1bolição dos reflexos como característica dos e. tados fi­
nais. Baseados na observa<;ões desta [,;érie, nos inclinamos para o lado de
r'/lsh·ing. ,O caso TIl foi interessante nest'e sentiÜo. Tratou-se de um menino
de 5 ano,' ele idade <:0111 obstrução elo atJueduto, pr-ov~\'el.mente de natureza in­
flamatória, e com hidrocefal.ia hipertlmsa pronunciadíssima. Ê ·te paciellte
que apl'esenül\-a uma sindrome de astasia-abasia. ele disal'tria proTIlll1ciada. e
de reagão de apôio positil'a, por consequência nm quadl'o grave. tinha os refle
XoQS patelares vivos.

O pacient,e xn, igualmente acometido de bipertensão crâniana intensa,
,-,pl'esentava os reflexos tenelinosos das extremidades inferiores fracos, porém
presentes, enquanto que os r-efJexos, no caso análogo IX (tumor cerebelal')
('ram v'ivos com tendência ao clono.

A abolição .elos reflexo.- é muito mai.- ·omum nos caso.- ele hipertensão ate
'II/l.adae crônica. As im no ca O VIl (tumor do vermis), que ,esteve sob obsel'­
ya<;ão em período longo, durante o qual a hipertensão apenas se esboçava. os
reflexos sempre 'e apl'e.-ental'am fracos. 1\0 caso VIII (tumor cístico -elo ver­
lJ'Ii.-) ignalment,e havia aboli<;ão do.:; reflexos aquiJiano.- em 1)leno período ele
CL<:a.imia. Portanto é lícito duvidar si de fato, conforme afil'ma a teoria clã.-­
siea, a -hipel'tensão constitue o fatol' decisivo 110 to ante }I abolição dos l'f'flexos.

A bas1e elesta doutrina foi langael<:l por RaYllioncl, Roche e ontro, que ell­
('()II\Tal'am um estado de ,cloegeneragão especial das l'aízes pos\'eriores atribuírla
aos efeitos ela hipertensão. Estas le 'ões das raízes po ·teriores são in<:onte.-til­
"eis e é iguadmeJlte incontestável o fato, relatado por SO/l.qnes, de que na me­
Jling'ite agnda bipertensa a a,boligão do.- reflexos pode persistil' tomar-se ~s
I'ezes definiti,-a. E·' proní",ei, pois, li11e tamhém nestes casos de meningite 11i­
pertensa esteja em jôgo urna alteração elas raízes posteriore' de caráter ÚT(3­

·oej·sível. Mas ·si é inegável que fi. te mecanisl1\o patogêni<:o exi te. é igualmeli­
te ineglÍl'el Cju·e esta últerpretagão não é aplicável a gr-anüe número de ca.'os
cJíni<:os. E' quc não são rar S os ·asos onde .-e encontra uma a 'sinwt'I'ia, UII'l<.I

difel'ença sen 'ívd entre a intensidade ,elos reflexos esquerdos e direitos. Na
.'(~rie CJ ue apl',esentamos foi I'eritficado no caso VlU (tumor elo vermis; infan­
til) um reflexo aqtü!iano fr-aco, porém nítido à esqu'erda, eJlquanto que o di­
l'f'i10 e.-tava abolido. NOCflSO Tl (hidrocefalia hipel·ten~a pUI'a) o reflexo aqui-
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liano ,'e apre,'entanl quase <lbolido ~ e:ljuercla, O lado da a,bolição do I'enexo
<llluiliano no cai;O VIU 'orre:pondia ao lado da hipotonia e dos chama.dos :i­
luaii; cerebe'lares, A,'i;im 'u 'edeu tamb('m no (;aso n, .iVlas.;i na série. aquí
reproduzida. e -ta <lssÍlnetria só foi \'ceificada por duas \'cz,es, ela não deixu ele
,'er rela ti \'a mente freq uente nas g-randei; esj'atísticas, N eUI'o-ci l'L1 rg-ião de tão
;!'I'anele experiência neste (;ampo '~special como lJailey scr'e\'e, p, ex .. em seu
1ratado que "os reflexos tendino,os do lado afelado I;ão muitas vezes difí(;eis
de obter", (O grdo é' nos.-o),

C'on"ieleranelo estes fatoi; apre,'cllta-:--e muito mais simpúti(;a u teoriu ele
vau, G huchlen ·que atribue a diminuição dos reflexos a um defi(;it do feixe
['ubro-espinhal. por compressão na reg-ião mesen 'efúlica, Em nosso ca,'o VIII
o (;omprometimento desta e 'trutura pode ter si lo dire.to. pois que o cisto se
est'endi<l até ~I região quadrig-emelar, No (;a.so II, de ,hidroce.falia pura. ve['i­
ficada pela autóJ :ia, <I causa residia puramenl'e na deformação hidrol:eHlli(;il
'1ue. nei;te caso. al€111 du diminuição con:--ideril\'el elo refkxo aquiliano e, tluer­
do, determinou l1ueda do bnlço, manobnl ele lJa'lTé e,~boçada e eles\,io da mar­
L:ha, j'udo ,\ esquerda, E' evidente tlue o feixe rubro-espinhal também pode
ser a1"i ngido em seu tr<ljeto bu Ibar,

Xos estaelo, mais <I\'ançados ele hipertensão e de tumores do \'ermi:. t[uau­
elo já existe cone de pressão o(;cipital pronull('iado (ca:o UJ) ou quando o tll­
mor compl'ime diretamente o bulso (caso lX), 0,' reflexos se tornam vivo!; e ~s
vezes (u:;oge1'odos com tendência ao clono e com apar cimento de sinais pirami­
d<lis, E' a:;sim que também C'II,1ti1lU intprpreta o, .'eu.- 20 <;a. os ela série de
()1 med ulobla, -toma.- em que \'erificoLl e.-tes fenômenos,

Tal compre~são poderia, em casos especiai.-, determinar o apar,e(;illlelll0
de sintomas 'piramidais IlOlIIollltcntis com 11espeito ~L ,le~ão,como Ji'l-iiUel os oh­
SCI'\'OLl, Haja vista, po!'é'm. o qne ficou exposto na parte anatomo-fi.siológiea:
a \'erdadei ra causa defo.'tas "p<lresias neurológ-icas' hOJllolaterais se ellcontra
<lO lli\'el do bunlt;o de P'lc<;hioni, J(el'ltoftalt e IVOUJlUl1" cujos trabalho.- jú
citamos, \'cr~ficaraJJ1 em sells 3-1- casos de lesão peelull(;uiar por 'ompre:;sã)
'ontra {) bOl'do li\'l'c do buraco de Pa0Chioni (v, fig, 8) a existência. em 2--1 dê­
les, ele .-intomas piranlidais. que eram homoJaterai' com respeito ao tUll1or, No
{'aso de H ec/ust, de tu mor ta lâm i<:o. ha via si n t(\mru' piramidais bi latera is da
me.-ma ol'igem, \inda é intere~,,::lnte O ca:o ele IIecltst ele tumor do lobo tenl­
pomJ esquerdo em <.jue 'havia lefo.'ã.o elo pedúnculo direito, prodnzinelo pol'tallto
1"<llllbém sintomas homolaterais. J';Jste me 'Clnisl11O patogênico é d,e uma impor­
li1neia diagnósti 'a cOllsi leril\'el. Voltaremos a êste ponto tlllHlldo lTalarnlO:
do chamado cone de pressão j'cmporal.

SÔUI'C o ndor da ruanobra ele Ban'é 00mo :;illal piramidal jú .1I0S extendc­
JlIOS ell1 capítnlo aateriol', ('o11\'ém insistir aquí nO\'(lmente em seu gl'U]H]e

n!lor elíuico neste sentido. de\'ido ~ sua pre(;()cidade, Porém con\'ém lembrar
qlle ê.-te sinal. ao me'-llIo tempo. pel'ten'e ~ sé'rie ltiZJu1ônica, Por ora. aillda
duvidamos :e existe efetinlmente um critério seguro para distin!!uir estas rluas
formas do sillati de B((1"l'é, a piramidal ·e a hipotônica, O caráter da tll1cdH,
lenta on em s([cclldé, não nos pare eu 'empre evidente, Cremos antes t[ue a
~ensação subjetin.l de pê.-o e faeliga 11a pel'lla que cede, e o carúter (;on<:ient<'
da queda serão muito mais "Iteis neste 'entido. Em toelo caso (;011.-idenlnJo:;
a. introdn<;ão cle~ta manobra nma das maiores Clllllisiçõe.- dos últimos tempo:;
110 campo ela semiologia clínica do sistema net'voso,
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o ataJque epilético em suas div-ersas formas, completa e incompletas, é
próprio em primeira linha 'e ,quase exclusivamente ,dos tumores supratentmoiais
e, entre este, do bem;gnos, de crescimento lento, ricos em fibrilas e com ten­
dência à calcificação. Quanto à s de, há nas -e tatí ,ticas preponderância ní­
tida elos tumor,es ela região ,centro-parietal, eguielos de perto pelos tumores da
região temporal. O tumores da ngião oc ipitaJl raramente coneluzem à epi­
lepsia. ,O aparecimento -do ataques epiléptico é, inal precoce, precedendo fi.
sintomatdlogia clínica às ve2Jes clurante anos.

São estas em suas grandes linha a conclusões que se pod'em tirar do e ­
tudo da, literatura mundial vista através dos trabalhos recentes e completo
de Peel61'sen e de List ôbre o a sunto.

Conclue- e ainda que nos tumores elo andar posterior, e assim também na
hidrocefalia Ihiperten 'a, os ataques epi1éticos ão eX<lecionai. 'Ús"ataque"
que neste! <la os se apresentam ·e que p. e'x. foram por nós observados (obs. IV,
VI, IX, XI, XII) são ou ' imples -estado lipotímicos devido' à intensidade
bnltal da dôr ou, via de regra, os -chamados "cerebe1ar fits" ou cri 'es tônicas,
des ri tas p'ela primeira, v~z por Jackson. Estas crises, acompan1hadaJS de in­
conciência passageira, se caracterizam pela atitude em extensão tônica elos
quatro membros ,com opistótono pronunciado. A comparação dêste estado com
o quadro da "decerebrate rigidity" no animal é muito intuitivo. - As cri es
tônicas, em i de caráter passageiro, são sempI'te um signum mali ominis, in­
di-cando compres ão pronunciada, do tronco cerebral. Muitas veze , como já
presen iámo,', a primeira ,crise tônica é morta~. Dois d,e nosso enfermos desta
série (ob. VI, tumor cisti o elo cer,ebelo ,e I, 'hidrocefalia extrema por peque­
no nódulo tumoral do 4. 0 ventrículo) ucumbiram antes de qualquer interven­
ção por um "'c,erebelar fit" típico. Apenas no caso da obs. VI (hidrocefalia
hiperteusa pura) subsiste alguma dúvida "quanto ao tipo das crises que apenas
conhecemos através da anamne 'e. .e bem que a 'pôsa fala e em "convul­
sõe ", temos, em se tratando de mulher rústica 'com dificuldades de expressar­
se, ,as no as dúvidas a respeito. No caso IX (tumor do cerebelo, infantil)
observámos fato intere ant,e. 'Ü paciente - já tocámos uma vez nesta parti­
cular - apresentou desde o início da intervenção uma tendência ao desvio
ocular e à rotação da cabeça para a -direita que, uma v-ez atacado o tumor di­
r'etamente, tornou-se p.ermanente usque .ad exitum. ,O interessante foi que, de
início, e tes fenômenos ele desvio e de rotação se apresentavam POtO crises e se
acompanhavam de um movimento d,e flexão e abcl~~ção do bmço eli-I'eito. Con­
siderando ainda que 'o paciente nestes momento vislv,elmente entrava em es­
tado de inconciência pas ageira, compreende-se que tivemos nitidamente -a im­
pr:essão de que tratava-se de crises do tipo focal, extrapi.l'amid-a1 de F'oerstet'
(Adver iVlfelclanbll). Revendo a literatura, ,encontrámo no trabalho já cio.
tado de Peclet'sen a referência de qu,e rio seTViço ele Toennis, 'em Berlim, fOl
observado "um ~aJso ele tumor do ângulo que, fato curioso, àpre entou crises
do tipo do ArversiVlf.éldaniall de lJ'o61·stet'''. À luz dê tes fatos, no inclina­
mos a reconsiderar a nossa obs. XVI (tumor do ângulo em período final). Se.'
gundo a anamne e fornecida pelos pais da paciente, neste ca o teriam sobre­
vindo, nos dias ,antes da intervenção, ",crises convulsivas". Parece estar fora
de ,dúvida em vista da anamnese que tratou-se, também neste caso, de mani­
festaçõe motora unilatemis. Seria extremamente interessante para a teoria
si, à luz tele casos semelhantes, pudesse ficar demou.':;tra:da a possib,il'idade da
gênese ele c?'ises elo tipo extmpit-arnielal nWln nivel infm'iOt· ao Go'rtical.
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Si, portanto, re umindo, a ·crise típica da hidrocefalia imétrica é o "ce­
rebelar fit", do outro lado a cr"ise elJ'iJética clássica em tôda. as suas modali­
dades é caracterÍ!stica dos pro:cesso. expansivos assirnéir"icos. Ji'. JÜ'CL?tse e
1J'o r-ster- chamam a atenção para o fato de que a crise epilética generalizada,
f.enômeno de orig' m es encialmente cortical, não .étanto devida à compressão­
como a fôrças de ir'ação exer<:i la ..ôbre o córtex. Daí a frequência da epilep­
sia no' estados cer'ebrai cica'tri-ciais. \pJicarrdo aos tumores: o ataque epilé­
ti -o aparecerá onde a clefonnação fôr predol11illante em re1'a ão à compressão.
Ê ..te fato encontra-se realizado nos tumore. de crescimento lento (menJngio­
ma", p..ex.) que dão tempo para uma adaptação do volume in tracraniano._
eonforme já mostl'ámo na parte a.llatomo-fisiológi a. De Mar"tel e Gnillan·
me observaram um caso de meningioma frontal que, durante 14 anos, . em sin­
toma,,> de localiza -ão nem de hipertensão, apresentou ataques epiléti os do tipo·
da -epiJepsia gemúna.

A frequência da epilep. ia nos tumores benigno e explica, pois, desta
fpI'llla. Explica-.·e do mesmo modo o fato, muitas veze v.erificado, de que a
epilepsia não elesapaTe e após a interven -ão ou só tardiamente. O desapareci­
mento da compres ão, portanto, não modifica a ituação enquanto sub 'istir a
defol'm.açã.o que só lentamente se reduz, ou me mo - em virtud,e do trauma­
tismo operatóriq - torna-.se permanente sob a forma cicatricia1.

O ca'o de meningioma irontal de nossa série (obs. XXIV) acompanhou­
se de cri e convul ivas que no entanto, - -ontra a regra - foram tardias e­
precedida.' p.elos inais de ·hipertensão.

m aspecto todo e pecial apre enta o problema da, cri es epiJéticas nos.·
t.umor·es tem porais. Di 'pomo' de três observações inter ssan·te dêsse gênero
(obs. XXVIII. XXIX e XXX). Desd que Astwazaturow chamou a aten
ção elos neurólogos para o fato de grande frequência dos ataques epüéticos
nos tumores temporais, existe nm interêsse e: pecial por êste 1 r:o-blema. 01(,S­

hing ·em 59 tl1'mor'es temporai-: 'enconirou 20 yezes convulisõe generalizadas e
14 veze.. ataques de "petit mau". (A frequência geral dos ataques epi.Jéticoi;.
no tumore '. Llpratentoriai 'eria, egundo a' grandes estatística, de Pen/1'elrl~
Parker', Pede9'sen e outro', de cêrca ele 25 a SO'){). Para alguns autore.. os­
atwques d,e "petit mal" e ·de "déjà vu" seriam particularmente caracterÍtico
ela reo'ião temporaL Jão nós é permitido, estender-nos sôbre ê ·te as unto.
Somente citamos a nos a ob. XXX em que'estas -crises de "letit mal", eram
apenas per·ceptiveis e frequentíssimas, revestindo o tipo da pi'cnolep 'ia; esta:.
j9icnolepsia foi durante um tempo longo a única manifestação do tumor ne ta
(Jriança (glioma grande, sóJido .do lobo temporal dir·eito), ·0 caso XXIX apre­
senta crises de "dreamy state" com aura orfativa, que seriam também próprias
do lobo temporal. A paciellte da ob . XXVIII por sua v·ez, realizou durante
longos anos como úni·co sintomd. cl'Í'es típica do campo temporal 22 com aura:
acústica. A hipertensão sobreveio muito tardiamente. ]1:ste ca o ainda apre­
senta um interê se .especial pelo ,fato ele que, r • egundo O mecanismo da C'hama­
da 'epilepsia reflexa, aCOl1 tecia qu e a,s crises ·eram despertadas por um ruído
intell o qualquer, p. ex., ele prato que caía. li'oerster publicou observação de
um -caso idêntico. Reservámo-nos o direito de voltar a ê te asslmto em traba­
llio especial.

Sensibilidade e dôres

O exame da sensibilidade em caso' que apresentam uma sindrome de hi­
pertensão· cNl'l1iana, quer por tumor, quer por entumeeimento ou hidrocefaliar

A.
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via de regra encontra sérias difi{;uldades. De um lado o paóente, debaixo de
dôres intoleráveis, exacel'bada por qualquer movimento ou palavra, não se
pre ta à colabOl'ação, 'enquanto que outros pacientes a,pre entam embotamento
psíquico tal que não estão mais ·em condições de prestar a atenção indisp n á­
vel à perguntas do médico. Ma me mo deixando de lado ,estes, 'asos, o nú­
rn 1'0 de observações que se referem a pertul'baGões da sensibilidade foi mui­
tíssimo 1'e luzido em nosso materiaL (Não nos referimos às perturbaçõe' no
território do trigêmeo, típicas, p. ex., dos tumores do ângulo e que pertencem
ao grupo das lesões dos pares c1'ania;nos). E' possível que com mai cuidado e
pa iência, dedicando muito tempo ao exame ·e empreganiClo métodos mais fi­
no" tiv,és ,emos chegado a um número mai eJ,ev.ado de 'Casos com perturba­
'ões da ensibilidade ne te caso naturalmente discretas. Isto é verdade em
primeira linha quanto ao ·exame da ~ensibilidade epicrítica nos tumores ele
hemifério.

Só ver'ificámos perturbaçõe, da sensibilidade com tôda niticlez, em dois
ca os da ,érie (.obs. VI e IX). No primeiro (tumor cístico elo hemisfério ce~
rebelar direito om cone le pres ão pronunciado) exis'tia uma hipoeste ia ao
tato e uma bipertesia à dôr do lado esquerdo, contralateral -com respeito a 1e­
:são, e associada aos sinai' de hemiparesia, que áam também ruzados ( quer­
elos). No caso IX, tumor comprimin lo fortemente o cerebelo ·esquerelo e o
bul1bo, havia, além de um comprometimento no território do tI:io'êmeo, uma
bipoalge ,ia muito nítida na extremidade inferior esquerda, homolateTal em
relação à lesão e cruzada em rE'ferência aos sinais piramidais. A-pesar-de se
ter tratado de ,casos emellhantes sob o aspecto da ede do tumor, a relação,
num do, caso hom lateral e cruzada no outro, assim COmO o comprometimento
predominaJ1te do elemento dôr num caso, e da gensibilidaele táctil no outro.
indicam ·claramente diferença ·do mecani 'mo patog'êni{;o. A-pesar-disso a ori··
gem ,em ambo' os ,casos só pode ter sido bulbar, lecorrente ela d'oTma ão do cone
ele pres, ão e da 'Compre, ão direta pelo próprio tumor. No seg'lmdo caso, em
que o desloca.mento do bulbo era impor'tante, é bem possível que houvesse,
a-pesar-do tumor ser e -querdo, uma compressão da' parte laterais elo 'bulb(\
à direita contra o rebôrelo 'elo buraco occipital, prejudicando os f,eixes termal­
gésico' e destarte produzindo a hipoalge ia, homolatel'al com respeito ao tu­
mor. Esta interpretação porém é pur.amente hipot,étiea.

Quanto às manifestações s7~bjet1:vas, c1ôres e parestesias, não foi em nada
mai' ri-ca esta, érie, ex·ceção feita para o fenômeno subjetivo central: a cefa­
léia característi-ca. E' desnecessário ,entrar neste assunto, sobejamente conhe­
cido, do ,caráter e da ede da cefaiéia nos casos de illipertensão craniana. Ape­
nas nos -cumpre de 'tacar a frequência relativa, em nossa "Série, das dôres fran­
camente nucai ·e inter escapulares, que foram muito pronun-eiadas, p. ex., nas
dbs. VI e IX, ·e que, <lonforme ainda veremos, nos inclinamos a atribuir à for­
mação do 'Cone de -pressão oc.c,ipital. Também não é conhecido de todo o fato
de que em caso d,e hipertensão ·craniana pode faltar a cefaiéia. A im, nll'D1.
caso de observação I'ecente, que não incluímos na ,:;,'rie apresentada por
não poso uír verifi{;ação ana,tõmica, o paciente, uma criança, entrou em amau­
rose por atrofia da papila po testa c papila-r, ten'c1o tido ap,emas um único sur­
to de -cefaléia e mesmo ê te de pouca duração. Em dois casos de tumor supTa­
tentorial (ob . XX, , tumor fl'onto-parietal, e obs. XXVIII, tumor temporal)
houve dôres nevrálgicas sôbre o lado comprometido e, no outro, hiperestesia
cutânea r·egional muito pronunciada. Em casos ·omo êste último (obs.
XXVIII) poder-se-ia falar até num " iual da navalha", tanto é característico
o sofrimento por ocasião da 1'a pagem d 'pêlo na l'egião niperestésica. Aliás,
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o mesmo sintoma, no entanto difuso e extensivú a todo O ramo, encontra-se
no casos de hipertensão craniana bipel'aguda (obs. XII, IX e VII).

ão queremos feC'har êste capítulo sem fazer l'eferência à um sintoma
curioso, uma parestesia, que não é rara em caso de hipertensão craniana.
Ti:ata-._e de uma e pécie de prurido no nariz. Os enfermos, ,em virtude de seu
estado, não expli am bem o que sentem. Verifi'ca-se porém que levam fre­
quentemente a mão ao n.ariz. No caso I paciente não ó executaya ê te mo­
vimento, ma também espirava o ar como e quize se se a' oar muito de leve.
Alegava o paciente, interroO'ado, experimentar um alívio de sua dôres quan­
do as im procedia. Wal·tenberg, parece, foi o primeiro a chamar a atenção
sôbre êste sintoma, que inicialmente atribuía ao 10lbo temporal. Esta tentati­
va de locwlização porém não :e j LlStifica à luz do que no. foi dado ob ervar.
O sintoma ré encontradiço em qllalquer caso de hipertensão e, uma vez divul­
gado, 'erá observado em grande número dê te paciente. A interpretaC}ão
não é fácil, justamente pelo fato dos enfermo informarem mal ôbre as suas
sen ações subjetivas. A hipótese de que se trata de senações olfativa: não
nos -parece plausível. Via de r,egra os paciente falam numa verdadeira "co­
michão", portanto numa pareste ia DO território do V.o par.

Sintomatologia dos cones de pressão

a) Cone de lJ1'essão occilJital on c61'ebela.l';

Si bem que se trate eLe fenômeno 1e extraordinária importân ia, a sinto­
matologia do cone de pressão occipital em si é relativamente pouco con'he ida.
São evidente' as v.antagens para a prática neurológica e neul'o-cil'úl'gica, que
resultariam 1e um estudo ssencialmente clínico dêste estado, tão grave quan­
to ao prognóstico. Quando concluir pela existência d,e um cone de pressão
ocópital pronunciado? Qual a sintomatolog-ia dêle decorrente?

Na parte .anatomo-'fisiológ-ica já chamámos a atenção para o fato, conhe­
cido, porém, muita. ve2j~ e quecido em clínica, de ,que o cone de pressão occi­
pital, quando pronunciado, e estende muito além do buraco occipital, atin­
gindo a região abaixo do arco do atlas. A zona comprimida, portanto, pode
muito bem; num dado ·caso, abrano'er () primeü'o e mesmo o egundo segment.o
da medula cervical. Felizmente, via de regra, a compressão não é tão extensa
nem muito intensa..

Em nos'o ca, o que apresentaram cone de pressão occipital particular­
mente pronunciado, e qu< conduziu à morte antes de qualquer intervenção
(o·bs. I e VI), foram muito nítidas, durante os últimos dia de vida, a rigi­
dez ,de nuca em leve opistótono e as ·dôr·es de localização francamente nucal
com irradiação para a região intel:escapular.

,O paciente da dbs. VI queixava-se quasi qwe exclu ivamente desta dô­
res baixas, nncais, pedindo constantemente que fôssem feitas aplicações e fric­
çõe lo ais que, 'conforme dizia, davam 1I'm cert alívio. O paciente, por as­
sim dizer, esq~~ece-se, ne tes casos, de sua. ,cabeça, considerando como sede
principal de seu mal a região nucal. Estas dÔl'es dão a impressão de verda­
deiras 1ôres racliculares. Ao mesmo tempo não é E1Jbsurdo admitir que o ca­
ráter contr'act1~'ral da atitude da cabeça, - quer se apre ente e. ta em opis­
tóno, quer ,em anteflexão - seja decorl'ente de irritaçã,o periférica,

Já . 'itámos maio acima que o aparecimento de sinais pir'amidais, ou, por
outra, a volta e a exag'8ração dos reflexos tendinosos são sintomas suapeitos
de uma compl'e~são devida à for'mação do cone occipit.a.l.
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Só O ·estudo lüstológico 'uidado O de peC}as obtidas em casos lêste gêne·
1'0 permitirá dizer sôbre 'Ü grau de comprometimento do bulbo, da medula
e das raizes e 'clareceudo assim o quadro clínico: A análise clínica por meio
do exame minucioso ·da sensibilidade. no teITitório das raízes cervicais supe­
riores nestes casos nem sempre é possível, devido ao sofrimento intenso dês­
tes enfermos.

b) Compressão e cone ele p1'e são na alt1WCt do bumco ele Pacchioni:

Conforme ficou exposto na parte anatomo-fi ictlógica dêste trabalbo, di ­
tinguimos ao niv -] do buraco de Pa,c011ioni duas oI1dens de fenômenos com­
pressivos: a compressão da região qLladrigemelar em direC}ão ântero-posterior
e a compressão la região peduncuJ.ar em direção transversal por prolapso do
Jobo temporal. Não nos cumpre repetir o que já dissemos sôbre o mecanismo
íntim'Ü dêsse' fenômeno .

A compres ão ela região quaelrigemelar, ao uiveI elo buraco ele Pacchio­
ui, que conduz a UllIa sindrome quaelrigemelal' típica, dev·e er na hidrocefa­
faljas J1ipertensas puras mais frequente do .que se supõe. 'remos entre as nos­
sas observaçõe' o -caso XI que foi muito instrutivo. Neste caso havia rigidez
franca das pupilas, dilatadas, à luz, com paralisia a;bsoluta do olhar para ci­
ma. O fenômeno de RotJh..J3ielschowsky foi negativo. E,:tw, intomatologia
se apresentou fixa e constante durant,e a observação hospitalar. E' bem pos­
sível - não podemos afirmá-lo com segurança devido ao e tado de embota­
mento psíquico do paciente - que também a audição estive e um tanto com­
prometida.

Exi tia neste ca o (ventricu10gl'afia!) uma hidl'ocefalia importante. O
de censo e a retropo i ão da região quadrigemeJar eram objetivos devido ao
deslocamento COrreSlJondente da epífise cal ificada e que era bem visível nas
radiografias. O paciente, pelo que conseo'uimos apurar, ficou re tabeleeido,
sendo portanto licito concluir pela exi tência de uma hidro efaJia ventricu­
lar pura. Revendo a literatura sôbre o assunto chamou-nos a atenção o fato
de que grande parte d supostos tumores epifisários ou da I'egião qml;drige­
melar publicados carecem de v,eri,ficação operatória e reponderam de uma
maneira surpreendente e incomum à radioterapia profunda. Ainda mais:
muitas destas observações não pos nem catamnese; os pacientes foram per­
dido d'e vista, não voltaram mais aoserviços ho pitalares. E' bem prová­
vel portanto que em muitos dêstes 'casos não ·se teIlha tratado de t'nmores da
r.egião, ma sim de hid rocefa:l.ias hipertensas com comprei;;são ela região em
virtude do ele censo e da r,etropo ição elo tronco.

Se fôssem, nos casos de hipertensão ventricular, examinados com mais
aten 'ão o movimento oculare, especialmente o ol!har para cima, é prová­
vel que sinai discr,etos de compres ão da região quadrigemenalr seriam ve­
rificados em major número de ca o. 'Certas bradi-coria à. vezes assinaladas
Das observaçõe e atribuídas ,implesmente à hipertensão poderiam muito
bem reconhecer tamlbém e ta cau a.

E' verdade que em nossa érie, a-pesar-de sempre termo pesqui, ado com
atenção os movimentos ele elevac;ão elos globos oculares além elo exame pupi­
lar, apenas encontramos a síndrome d,e prwina1Ld presente em doi casos.
Ba'iley porém, tratando das c6anças com sindrome de hipertensão intracra­
uiana por tumor cer,ebelar, menciona com respeito à sintomatologia, que uma
dj creta paresia do olhar para cima é de observação relativamente frequente
nestes casos.
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Para poder diagnosticar um fumO?' da reglao é nece sano pois que a ,'ID­
tomatologia seja con, tante e duradoura me 'mo nos períodos em que o quadro
clínico indica uma relativa baixa da ten ão intracraniana. \'s im nos pare­
ce provhvel e bem justificado 0 diagnósti.co de tumor da região 110 ca o da
-Ob8, XXII, 'que não possue, único da érie, verificação anatômica ou ventri-
·ulogâí.fica. No momento do exame o paciente estava em relativo bom esta­
do, sem queixa ubjetiva pronunciadas, e se locomovia livremente. No en­
tanto a ,intomatologia ocular, -- nüdría..e bilateral com bradicoria, paralisia
do olhar para cima -, era bem n'ltida e, segundo a anamnese, a parali. ia do
oillar já existia há. no mínimo 5 meses.

O ser.f1mebO m can·is?1w, da compressão lateral do tron o cefálico, prod uz
uma ~intomato]o~'ia ll'l1lití "imo mais alarmante. Cabe a Olovi' Vincent o mé­
rito de ter introduzido na clínica, - em colabora,ção com David e ThiélJant -,
o conceito do ,que êle chamou o cone de l)1·(>.s ão temlJO?'al e de ter de crito a ua
sintomatOiloo'ia clínica. Vincent hstingue uma forma crôni a e uma forma
·aguda. A primeira seria caracteriza,da pelos seguintes sintomas clínicos:
1) rig'idez de nuca, às veze. indolor; 2) parestesia diver, a, ; 3) cri. es va 0­

motora.s com pertUI'bação do ritmo cardíaco; às vezes e. tado semevhante à an­
gina pectoris; 4) certas hemipJegias tardias; 5) certas atitudes especiais da
cabeça; 6) hematemese. Quanto à forma aguda, a1ém da cefaléia inten a de
localização nucal e da fixação contractural la cabeça, seriam típico sobretu­
elo os fenômenos de ptose, de cianose, de Ihipertermia e p r fim de edema pnl­
momar. Nestes ca o 'a morte, . empre egl1ndo Vincent, sobrevém em e· tado
de ciano.·e, apó' hematemese pr fu;;a e .devida à parada da respiração. O co­
ração ,continuaria a bater ainda durante horas.

Pelo exposto vê-se que a sind rome do cone de pressão temporal estabele­
cida por Vincent contém elementos que não podemo considerar patognomô­
Dicos exc-1usivame.nte clêste mecanismo patogênico. A fixação contl'actural da
c3ioeça e ,as elôre nucais são el1'contradiça. nos ca os ele cone de pressã,o occi­
pital puro, ,conforme vimos, e foram mesmo por nós con ideradas caracterís­
ticas rlesta região baixa. Seria necessário no. casos de cone de pres ão tem­
poral ,excluir a oexistência de um cone de pr.essão occipital.

Sôbre as manife ·tações ltemiparéticas decorrentes de 'compressão ao ni­
vel do buraco d·e Pacchiolli já no e!'tendemos no capítulo referente a estes
·•.,intomas. A ptose mlÍ- ou bilateral. deduz-se fàcilmente do quadro anatômico
conforme o traçámos na. parte rinatomo-pato'lóoica. O interêsse prin ipal,
porém, da sindrome estabele ida por Vúw81d não consiste neste fenômenos,
~a sim na perturbaçõe' cÍl'cu latórias e mesmo cardíacas, e na hematemese
característica.

Quadro seme}hante deconente de um cone de pre ão temporal de veri­
ficação anatômica nos foi dado observar no caso da obs. IV. Êste paciente,
·portador de oh. trução anatômica do aqueduto, sofreu por ocasião da punção
ventricular uma lesão do plexus com hemonag-ia ventricular consecuti"a. O
e 'ta do, 24 ~loras após a ventriculografia, no ntanto era sofrível. O pa 'iente
acusava hipertermia moderada, queixa.va-·(;) de cefaléia violenta e mO travar
se um tanto soporoso; não havia, rigidez de l1uca ocentuada. Casualmente es­
távamos presente quando de súbito apareceu uma ciano e intensa, a l'espira­
.c;ão tOl'uou-s'e difícil, irregular e em seguida c1eteve- e. O coração contil1Uou
.batendo :com regularidade durante no mínimo Il5 minutos em que fô e pos l­
vel·restabelecer a respira ·ão. - Neste caso, portanto, não observá mos llemate­
mese, lIem ptose, nem edema pulmonar, isto po'> 'lvelmente 1)01' ter sido extra.­
ol'dinànêll1H:nte rápido o de:'. enlace fa.tal. No entanto, foi muito impres'ionl:iJJl-

....
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í
te o gran pronnnciado de cianose que chamou a atenção Çle todo O· presentes
·e que em nenb um outro ele no os ~asos vitimados por paralisia respiratória

úbita nos foi da.do observar. 1 o caso da obs. XXVII (tumor lo hcmi fério)
·e que llC'umbin igualmente por parada da respúação vel'ificámos, - já antec
,da punção ven j;ricula1' -, ptose palpebral e querda com hipertermia üe 3 , 0,

b1'ac1icardia acentuada ee tado subcomatoso. Neste ca o, da figura 13, veri­
ficou-'e à al.li'ópsia nítido cone de pre 'ão temporal porém ao me mo tempo
um cone interhemL<3fé1'ico muito mais importa,nte. \

Qllanto ~I forma crônica ele l1incent não possuímos observa ão próp1'iá.
E' interessante que Hoff de Viena independente de Vincent qui estabele e1'
nma dependên ia ent1',e "edema do bulbo" e estados anginóide . A ob ervação
da hematemese é muito interes ante em vi ta das observaçõe' de G76s7L'ing -ô­
ore o aparecimento de úlceras gástricas e intestinais após intervenção sôbre
a região diencefálica. De fato, tôda a . inelrome de l1incent tem um cu'l)110
~ssencialmente diencefálico.

eguramente nos grandes 'erviços neurü-cirúrgico, onele a formação do
cone de pres ão temp ra1 post-operatório não po le ser rara, será possível 11­
oe'rtar a sinelTome ·de l1incent dos .enxerto. de elementos que a ela não perten­
cem. '1'ratando-se de um e, tado de extrema gravi lade e ao mesmo tempo con­
forme demonstrou Vincent, aces ível a uma terapêutica de urgência, o tempo
dedica lo ao seu estudo clínico P. anatôm~ o não será p rdido.

-c) Gone ele p1'essão sela1':

Na dilatação do 3.0 vent"ículo, conforme já de 'crevemo~ na parte anato­
mo-patológica, estruturas muito nobres sofrem em cheio os efeitos da pres;::ão,
Desele o' tra,ba lhos ele GoLclsteú/, e ele Ba1.almân é elo domínio elos neurólogos
,que, nestes estados, podem surgir- quadro típicos de di tro,fia adiposo-genital,
.às vezes com !b.emiallopsia bitemporal caracteristi a. Entre nós foi 1mblicado
um caso dêste gênero p r Paglioli. O diagnóstico diferencial d·ê, te casos com
os tumores hipofisário. felizmente via ele reg'l'a, não é tão difícil, conside­
rando-se o ponto capital de que os illai:s ele hipertensão craniana e a papila
de e tase, se apa,recem, são francament,e taniios no tumore de hipófise, eu­
.quanto que nos outro casos dá-se. o contrário. A radiografia simple tam­
bém fornece amplo e cia['ecim ntos e em última hipótese pode-~e lançar mão
da iodoventriculograJ'ia elo 3° ventrícuIo que encontra ne tes caSOS a 'ua in­
dicação principal.

ParticuIJal'mente inteJ'essante_ foram o. caso XX e XXI de tumor do -3.0

-ventrículo não possuímos ca.mpo ele vi ão por terem baixado já em período
. de visão precária ou de sintümatologia .'ubjetiva demasiadamente acentuada
})ara permitir tão subtii exame. '1'ivemos oportunidade de observar um caso
com autópsia em que havia verdadeira "hemianop ia dupla" de aparecimeuto

- .ag'udo, i to é, uma perturbação bilateral da vi ão ,que só re peitava a reg'ião
macular e que era devida à dilatação extrema do 3° ventrículo com compre ,­
são ela fita cont['a o vaso do círculo de Willis. Nos casos de tumor de hipo­
1ise desta série (ob . XVII, XVIII e XIX) por sua vez não foram verifica-
dos sinais de hiperten ão, quer. ubjetvos, quer objetvo'.' .

artcularmente llteresmntes foram os casos XX e XXI de tumor do 3.°
- ventrículo; o primeiro, pelo snrto violentos ele hipe1'ten ão com inconciên­
.{lia e respiTação de Cheyne-Stokes j o segundo, por repre entar um. exemplo
muito frisante do "Zwi c'henhil'nsyndrom" (" sindrome diencefáli a'!) de
Ete1'tz. Esta sindrome não seria só característica dos tumores da região mas,
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: como sintoma ace ório, de orrente às vezes da hidrocefalia e do "edema". As
,alterações ,psíquicas do tipo rel)l~esentado pejo pa-ciente da obs. XX eriam, e­
,g\lndo Gagel, os '..:intoma.,s m.ai constantes do quadro. Gag'el ainda chama a
atenção para ·a relativa frequência dos a o~ de morte súbita por parada res­
piratória em caso de 1 ões diencefálica. E' pos ível portanto que a r,espi­
ração de Cheyne-Stokes observada em nosso caso XX se e:q)lique por efeitos
locais e não por uma compr-essã.o ao nivel do bulrbo, decorren te de uma hiper­
tensão g,eral. L. R. 111iillM', por fim, pretende atribtúr o sintomas vegetati­
vos' ( alivação, etc.) que acompanham certa formas ele epilepsia a uma dila·
tação aguda e passageira do 3.0 ventóculo por hipersecr,eção do plexus, hipó­
tese e ta s~m fundamento objetivo. Ainda cumpre mencionar as relaçõe en­
.tl'e lesõe dience'fáJlic'as, operatórias de pre'ferência, e úlcera do e tomago e do
inte tino já acima ,citadas 'e observadas' por Cnshing, porém observadas já
'antes dêle (Schiff, 'Chscípulo de Magenclie e outros) no animal, após lesão ex-
perimental da região. .

A hipófi,'e sofr,e uma dilatação intensa na dilatação do 3.0 ventrículo
como ficou demonstrado pela figo 9, peça anatômica de uma paciente nossa
com hidrocefalia hipertensa crônica sem cau a aparente. Só recentemente é
que e ta con equência típi a da.'> hidrocefalias do 3° ventrículo vem sendo es­
tudada sob o aspecto hi tológ'ico e funcional.

d) Cone de p?"essão inte?'hemisfé1'ico:

E ta forma de' cone ·te pre ão mereceria um e tudo especial não ó sob
o aspecto morfoJ,ÓO"ico que já discutimos. Conforme vimos, a formação dêste
tipo de cone de pres ão tem como con quência o deslocamento e a compres­
são de estruturas amai nobr , porém a,inda além - e i to nos interessou
especialmente -. produz compre são de campos corticais simétricos, tanto
da face interna como da face externa do -cérebro. Na face interna é, em pri­
meiro lugar, a circunvolução Jímbica que ofre compressão 'bilateral e simé­
trica. Na face eÀ'terna fica comprometida a metade inferior dos campos 6 (t

(frontal ascendente), (3, 1, 2), (parietal ascendente). 8 y, 7 b e parte do lobo
prefl'OIIl.tal. O ,campo importante 8 a, {J, X, "frontales Aug'enrfe'ld" de F'08?'ster,

'fi-ca jll tamente ao abrigo da compressão, Na profundidade, a metade infe·
rior do campo motor principal 4 ,e o córtex da ín ula em tôda a sua extensão
liofrem iguaLmente compressão bilateral e simétrica,

Não dispomo de o'bservaçõe próp,rias suficientes para permitir uma
idéia exata sôbre a sintomatologia clínica de ta forma de cone de pre 'ão. No
caso XXVII em que o' quadro anatômico foi dos mais típicos, apenas obsel'­
vámos uma hemiplegia pronunciada, O exame clinico dê, te caso foi forçosa­
mente incompleto. A existência de uma ptose depunha no sentido de um co­
ne de pressão temporal, que efetivamente foi verificado à autópsia em coexis­
tência com o cone inteT-hemi f,érico. 'Visto que a zona cortical comprometi­
daa;brange a região de Broca, não é impossível que as afasias passag'eiras do
tipo motor (amn&si1c'as) observadas por von Stocked no 3° e 4.0 dia após a
intervenção e que êle atribue ao estado de entumecimento post-operatório,
reconheçam esta causa patogênica. A não ser que se queira invocar para in­
terpretar estas afasias um conceito menos localístico, tanto mais em vista do
fato de von Stockert ter observado nos meS'l11O-S casos uma sindrome de Ge?'st­
mann concomitante (agno ,ia dos dedo, aca,lculia, perturbação da orientação
a.utotópiea) .

Infelizmente o estudo clínico da sindrome correspondente ao cone de

....
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pre.· 'ão interhemisférico torna- e difícil pelo fato de, - via de regra -, exi ­
tirem nestes ca o. lesõe di?· tas e importantes, devida ao tumor que deter­
mina o hemi-entumeeimento.

Pares cranianos

Não pretendemo entrar, a . eguir, em con ideraçõe. ..ôbre a. lmto oftal­
molóo-icos pràpriamente ditos. Apenas cOl1\'ém fri ar algun aspe tos, em re­
lação com o aparelho ocular. tlue e apresentam muita veze' à primeira vi. ta
quando o paciente é submetido ao exame neurológico.

A paralisia do 6.° 1)(111' repre enta por a sim dizer o I aradigma clássico dos
chamados . inais de fal a 10'a liza ·ão nos tumOl'e intracraniano. Êste con­
ceito e tá tão vulga.rizado e, via de regra êste sintoma é desprezado com tan­
ta naturalidade nos exame' nem lógicos, que hoje em dia já não existe mais
o periO'o ]e que êle po . a conduzir a uma ial a 10calização. Muito ao contrá­
rio, pa.rece-no que já se peca por exc s o. Exi te ao nos'o vêr sempre a
o'brio'ação <ele examinar cuidado 'amente em todos os casos a pos 'ível significa­
ção de uma paralisia do 6.° par existente.

E' claro que não eleve pas ar despercebi la a signfica ão especial da pa­
rali 'ia do 6.0 par quando e ·ta 'onstitue palie integrante de uma sindrome
(lo ápice orbitário ( indrome de Mesotesta) , da par de do 'eio caverno o ( in­
drome de F'oix), do ápi 'e do l' chedo (indr'ome de Grad nigo). A seguir
no referimo esp cialmente à parali ia pn?'C1.

E ta paralisia, pelo que nos parece. nos ca o de hil erten ão craniana
não é tão extraordinàriamente frequente como consta, e muit'll vezes ó é pa -
ao-eira. O 'intoma e tá portanto longe de er obrigatório e de er constante

neste -e tados. E' verdade que só podemo afirmar i to em relação ao exame
clínico. E' ])ro\'ável que exame oftalmológi·o minucio o' dariam uma per­
centagem bastante mais alta de 1 õe puras do 6.° par. Para a c:línic<'1. é im­
portante que uma di creta I are la ao exame neurolóo-ico clínico pode-se tra­
duzir exclusivamente por um p 'eudo-ni taO'mo. O paciente neste cru o nem
sempre acu a diplopia. nem atravé da anaUll1e e nem na condições do im­
ples exame clínico.

Como exemplo de p·arali ia pronuneiada:s com pare ia nítlda, conv-ém
citar enh'e o ca o. de nos a érie a' ob erva õe IX e XXV. No primeiro
(tumor do cerebelo com 'ompr. são pronunciada do hemi fério cerebelar es­
querdo e do bulbo) havia parali ia franca do 6.° par à e 'querda, portanto bo­
movateral com respeito à le ão, enquanto que o de vio do olhar ob 'ervado
ne te ca o era dirigido para o lado oposto. Via de regra, segtm(lo Hoff e
Schonba1~e'l" a paralisia do 6.0 par seria indicativ,a de um processo localizado
no landar posterior e do lado oposto à pertmbação ocular. A.o nosso ver ês e
sintoma em casos de biperten ão craniàna é indicativo em prlmeira linha do
descenso do tronco cerebral, que conduz à uma tração pronunciada sôbre o
nervo, e em seguncla linha é efeito ,da compres ão do nervo ao nivel da pro­
tuberância contra o ramo ela artéria basilar (C1tsh"ing). E' o que via de
regra se verifica no ca os de hidrocefalia hiperten a e de tumor do andar
posterior. Ma além dêste mecanismo existe a po ibilida<1e de um compro­
metimento mais alto, na altura do bUl'aco de Pacchioni e do andar médio. E'
o que ao no o ver se verificou no a o da ob . XXV. r ,este paciente, porta­
.dor de um tumor de hemi fério, a paraJisia elo 6.° par, pTedomínante à direi­
ta, laelo do tumor, e apenas perceptível à e querda, foi um sintoma relativa·
mente precoce e ab ol,utamente puro de iní ·io. A.o pouco, no entanto, com
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'0 ~i"oluir da molé tia, apre~entaram-se intoma do 3.° par à direita (pto. e
di. creta, paresia do mú culo recto inter'no, ani'o oria) associado' a uma di ­
ereta protrusío do bu Ibo di reito. sinchome ao nosso ver de orrente de uma
leve compressão do seio cavernoso.

ISi tecemos aJo'urna '. considerações em tôrno da paralisia do 6.° par, PO['
ser esta lesão considerada o mais frequente sintoma de falsa lo. alização não
podemos deixar de mencionar um outr'o sintoma, raro ê te, porém de gran 1
importância prática, poi' se })l'esta a erros diagnó, ticos de consequência
gr.ayes. ReferÍmo-nos ao aparecimento de ZJe1·tn1"bações pnpücwes .. JH citá­
mo os dois 0asos 1e sindrome Cjuadrigemelar (ob '. XI e XXII) em Ljue ha­
via num (obs. XI) rigidez I upilar à luz com on, ervação da reação à con­
verg~ncia, enquanto que no outro havia apena bradicoria nítida. O esbôço
de ,indrome de.. ta região, conforme já di semos, pruvayelmente não é tão
raro, principa,1mente na. hidroceilalia infantís. A paralisia ou pare 'ia do
olllar para cima esclarece imediatamente ne 'tel:> ca' os a natureza das perturba­
çõe, pu pilar s. Aliás conv·ém lembrar que a mielr-íase com reações pouco pro··
nun6adas à luz é característica ,dos estados de hiperten. ão intracraniana agu­
da. Nestes casos, é cl.aro, o fato de existir dóI' prolllmciadí sima tem a sua
grande importância, - Observámos um caso int r1es ante de pseudo-sinal d
A1'gyll-Robertson num ·aso de tumor de hipófise (obs. XIX) onele aI,ém de
uma' irregularidade do.' contornos pupil1ares e de uma anisocoria, existia bu­
dicoria de um lado e rigidez absoluta à luz do outro lado; a reação à conver­
gência s,e não era })erfeita e,'tava pre ente em ambos os olho. Neste caso não
foi po sível excluir com seg'urança um passado neuro-luético, Um outro ca.
(obs. XVII) também apre 'entou, segundo a anamnese, perturba 'ões pupila­
res desta ordem ante.' de 1ec]arar-se a amaurose unilateral. Le F'eve1' em
1935 publicou dois casos de tumor de hipófi e que terilflm apre 'entado um
,inal de A1'OyU-Robe1'tson típico em que houvesse o mínimo indício de lue .
Não 110' foi possív.el I~r no r-iginal ê!':te trabaJlbo ele Le F'evel', ele modo que
ignoramos se foram a,plicaelosos critério l'igoro os, llOje exio'idos para o dia­
gnóstico de um 'inal de A1'Oyll-Robel'tson vP'1'clac7 eil"o, 001 primeiro lug-ar ?1.

exi tência de miose e a conservação ab.'oluta ou mesmo a exaltação da reação
à convergên ia. 'l'ais distinções na prática neurológica, é verdade, são mui­
tas veze ele um valor c1Lwi ]oso, Ba ta dizer que estados pelo menos muito
'eemlhantes ao inall de A1'Oyll-Robe'l'tson po-c1 lem se apre entar em ca, os de
tumor de ·hipófise.

As p61'tu1'bações elo olfato deveriam ser mais encontradiças na hiperten­
são intracraniana quanelo ~e con idera a frequência com que nas autópsia de
ClliSOS desta natureza ·é verificada uma compressão intensa da fita olfativa
contra o rebôl'do cortante ela pequena .ala do ·esf,enóide. 'l'endo tido o cuida­
do de afastar tôdas a' , ausas de êlTO no exame do olfato, só nos foi d.ado ob­
,ervar um único 'Caso· om hiposmia ou me.'mo !1nosmia egura, é o ca.'o da
obs, XXIII portador ele um meningioma da base frontal.

O paciente do ca 'o X, (llidrocefaJia hipertensa), - fato curioso -, de­
clarou-nos e 'pontâneamente, quando já távamo redigindo êste tr'a,balho,
que, num período muito po 'teri9r à intervenção, 'ofrera ele perturbações ní­
tidas elo o11ato que aos pouco desapareceram.

Não .queremo, fechar ê te capitulo sem mencionar o aparecimento de fe­
-nómenos bulbares - pertu rbações acentuadas da ma tiga<}ão, da deglu tição
e da articulação - ob 'ervadas nas crianças (VII e VIU e IX) operaela por

. tumor do vermis ,e que se manifestaram com a máxima intensidade no 3,° e
4.° dia post-operatól'io, por'tanto no momento em que . egundo l'JJnnis o eu-
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tU'mecimento cerebrl'll atinge o seu máximo de in>tensidade. E te fenômenos
foram per.f,eitamente reversívei

Liquor

Praticar a punção lombar em casos com b.ipert~llsão craniana 'eollstitue
.ato d'e groode re ponsabihdade, não 'ó pelos perigo imediatos que ofer c ,
mas também pelas pos ívei consequências remotas. O empl'êgo di>ste méto­
do diagnó tico deve, portanto. segundo as lei da medicina obedecer nestes
caos a indicações formais e estritas.

A punção lombar repre enta antes de tudo rompimento brusco do equi­
líbrio estático do !iquor e da própria massa cerebral. Mas além disso. evi­
dentemente, favorece a forma ão do COne de pressão occipital. Daí a expli­
cação do fato, também por nós observado, de que os casos previamente sub­
metidos à punção lombar - e a percentagem dêstes casos entre nós ainda não
é baixa - estão muito mais expostos aos acidentes bulbares súbitos e, de
que no ato operatório, 'e revelam menos resistente,. O prognóstico fica, por­
tanto, bastante prejudicado pela. punção lombar pre-operatória.

,Seria de boa prática que, em princípio, todo paciente, sempre que houves­
se a mínima .pos ibilidade da existência ele aumento de pres ão intracraniana,
fô se submetido à o'fta;lmo. 'copia antes ele ser feita a I unção -lombar. Não con­
cordamo no entanto com F'1'emont-Slllith, que cOlLideea a punção lombar isen­
ta ele perigo quando existe apenas papila de .estase discreta, nem com Nlc LeOln
que ainda a permite quando a ,aliência ela papila não vai além de 1,0 a 1,5
dioptrias. O no. '$0 ca'O da observação I mostrou ela l'amente como pode exis­
tir hiperten~ão perigo í sima sem relêvo apr·eciáYel ela papila. Nesta pacien­
te, segundo exame minucio o realizaido pelo P1·Of. COlTêa Meyel', os inai,;
oftal moscópicos apenas e esbo 'avam. Contudo a paciente 'ucumbiu pou­
ca llOl'aS após por compre ão do bulbo.

r ev ndo os ca o de no a él'ie só encontrámos um único em que nóS
me mo praticámos a punção lombar (obs. XXV) ante da intervenção. N e, ­
te paci'ente havia desde o inkio suspeita de tumor cerebral maligno, mas não
podia ser excluída com ab oluta segurança a hipótese de uma lue cerebral.
Como o fundo de ôlho se apresentasse perfeitamente normal (axame do Dl'
Ivo Bal'beclo) e os sintomas clínicos naquela época não fô sem indicadore de
pressão intracraniana enslvelmente aumentada, a punção lombar não encon­
trava contra-indicação.

E' claro que o que chs emos em relação à punção lombar não é menOR
verdade com respeito à punção S1I boccip'ital, ofere 'endo esta até maior peri­
go nos r.asos com cone de pressão occipital constituído, devido à repleção do
e 'paço cerebelo-medu]ar pela sub tância nervo a. Resta portanto sÓ a pun­
cão ventl'ict~lal' como medida em si l'eiativamente inocua.

.• Fica entendido que, em ca os sUSlpeitos de hipertensão intracraniana,
não é tolerável o risco ela punção lombar simplesmente para objetivar pelo
manômetro a altura da pres ão. Quanto ao exame laboratorial êle só poderá
ser útil se demonstrar cabalmente a existência de um pr·oces o de outra ori­
gem, luético, ou, p. ex., tubel'culoso.

Revendo os principais traba1hos modernos sôbre o a uuto (Kafka, F'1'e­
mont-8rnith, Geo1'g'i e F'ischel') , conclJue-se que o liquor no a os de tumor
não apresenta modificações características ou específicas mas pode reve til'
a pectos os mai . variados. Apena é pos ível e tabelecer regras em grande
linllla. Kafka esboça como mai frequente nos tumor cerebrais o seguinte
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quadro: Aumento móli·o da albumina tota.l (60-80 mg. %), com 'Prelomi­
JJância da fra ão al,bumínica em relação à. globulinas, (quociente inferior a
0,5); modificação ela' curva.' coloidais pouco pronunci&d.a.; número de 0'du­
las baixo. Esta sindrome no entanto só cOI'responde a uma. média.. A veri­
ficação de liquor normal não exclue a existência de tumor ce1'ebral, mas é in­
dicativa; segundo ]{aflra, de tumo!' introoerebral distante da. superfície.
Quando um tumor, contudo, se etpJ"oú;nUf, da supeJ"fície cerebral sóem apa­
recer reações meníngea, às veze, pronunciada. A sim também acontece
nos casos de metasta e meníno·ea. - Constituído um cone de pressão occi­
J ital importante, com bloqueio dos espaços 10mbare , pode a punção lombar
'l'evelar valores alto em albumina total que se explicam pelas condições e ..
peciais, semelhantes a um bloquelo por tumor medular.

:Mas os quadro. mais interessantes apI'eSelltam-se quando da existência
de tumores císticos. E' de admitir 'q ne nestes casos, quer por difusão, quer
po!' transporte ativo, peq nenas quantidade do líqtudo cístico, rico não só em
albuminas das diver as fra 'ões, ma: também em lipóiele e pigmentos, mistu­
ram-se ao liquor. Dê t processo resu ltam curvas coloidais pronunciadas e
às vezes muito curio as. Mas, o 'que é mui to mais interessante e de interêsse
prático: a reação d'e Was ermann pode-.se tornar lfrancamente positiva (jJlIc
Lean). Porém esta positivirdade da reação de Wa. 'sel'manlll ,em ca.so de tu­
mor, seguramente sem infecção luética, não foi' ó observada em casos de cis­
to " lloeJ'stM' verifica-a "não raro, e especialmente nos ca os ele tumores da
hi-pófise e de crânio-faringeomas",

Portanto o exame químico e micro cópico do liquol', <longe de fornecer
lados po itivo a re peito la existência 011 não de um tumor, pode, em c,er­
tas 'circunstâncias, conduzir a clúv'iclas quanto ao diao'nóst1co etiológico. Ci­
támo. três das nos as ob 'ervações, cada qual i1u~trativa de uma situa ão dia­
gnóstica especial.

No caso da observação VIII, criança portadora de um gT,ande cisto cere­
belar, o exame do liquor lombar, f,eito ante,; da paciente vil' às nossa mãos,
deu, segundo nos foi comunicado: Células 8,8 por nllD, reação de Nonne +,
Takata-Ara + .+ +e do tipo meta-si·filítico, J'eação ele Wasse1"rnann positi­
va (ignorando- e a -quantidade de liquor empregada), Jão é de admirar que
a paciente em vista dêsse exame fôsse submetida a tr,atamento antiluético.
'l'ratou-se neste ea o de uma cavidade contend<) líquido típico amarelo-âmbar,
que, em seguida, coagulou. Aguardamos outra oportunidade semelhante para
no .Jíquido, imediatamente diluído antes de co:\gular, procedermos ao exame
ele Wassermanll e à reação de Takata-Ara..

No caso da observação XXVI temos o quadro da. reação meníngea por tu­
mor cerebral. Neste caso havia p1eocitose com albumina total relativamente
baixa. reação de ''l'akata-Ara "francamente positiya", 1 rova do Benjoim sub­
positiva e, na última punção de três consecutivas, \'eação de "Vassermann po­
sitiva "muito fraca". (em 2.5 cm3 de liquoI'), O que p.articularmente impres­
sionou ne te caso, aMm do que já citámo , foi a veI'ifir.ação sempre repetida dê
plo,smazellen médias e pequenas ·e a "r-eativação" aparente das reações nos exa­
mes ubsequentes conduzindo por fim a um Wassermann fracamente positi­
vo, No entanto, quanto a ê te, é de ponderar que o em'Prêgo de quantidades
tão grandes de liguor 2,5 cm3 ) tira forçosamente à reação o seu cunho de ab-
oluta especificidade. Ademais, mesmo nestas condições, a reação apenas se

esboQou. No toc-ante ao aaprecimento de "pIa mazellen" médias e pequenas
provavelmente, neste caso, foram expressão de process'Os de desintegração do
parênquima invadido pelas céluws tumorai. Por fim, .quanto aos fenômenos

".
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de reativação aparente nos exame su~ equente, temos as observações aná­
logas de Bal'th e 1[QIYI,t, que verificaram, numa grande 'érie de caso que, per­
sistindo a hipertensão,a modificações do liquor se acentuam paulatinamente.

O caso da observação XV foi incluído ne ·ta érie exclusivamente como
exemplo da seguinte situação que entr.e nós não deve ser excecional: coexistên­
cia ele new·olne. com twnm'; no ca.so em aprêço, com tumor típico do ângulo.
Fomo , ne te caso, lev.ados a admitir processo de natureza luética localizado
no ângulo com a sintomatologia típica decorrente desta sede, ca os como fo­
ram descrito. por Ali, ·t7· gesilo. Não tendo havi,c1o melhora após tratamento
de prova, não hesitámos em indicar a intervenção.

De fato, baseando-se na experiência dos grandes neuro-cirurgiões ameri­
canos, é de boa praxe indicar .a intervenção logo que não 'houver - após trata­
mento de prova durante 6 'emanas - melhora importante, independente da
natureza do processo. Ficou demonstrado pelas estatística desta escola que
goma cerebrais, quando existem, são pouco acessíveis ao tratamento medica­
mentoso, porém dão bons resultados, conforme a sede, quando operadas. Não
no . cumpre entrar em mais detalhes.

OBSERVAÇOES

CONSIDERAÇÕES PRÉVIAS

.A seguir, reproduzimos 30 obsen-ações, exclu i"amente casos no sos, to­
do inéditos, com ex,ceção de 3 que publicamos sob outro aspecto. .A grande
maioria dêstes <casos (-24)' são pacientes de nossa clínica .particular o,bseI'vados
em Pôrto Alegre entre 1934 e 193 . Apenas em 6 casos (Observa õe XV, XVI,
XX, XXI, XXIV e XXX) recOr'remo à coleção de ob ervaçõe também no ­
sa , mais antigas, que no foi dada colhêr durante os anos em que exercíamos
o ,cargo de a sistent.e no serviço de neurologia da Faculdade de Medicina ele
Halle (AlemanJha). E tas últimas seis ob ervações fazendo parte da documen­
tação não podiam deixar de er reproduzidas pelo menos sob a forma de um
curto resumo epicrítico.

A escolha Ç\os casos obedeceu, é claro, a um critério riO'oroso quanto à ve­
rificação. Assim dos 30 ,casos 25 têm verrficação anatômica por 0l)eração (23)
ou autópsia (12), 4 possuem ventriculografias suficientemente comprovant.es
e apenas uma única observação tem diagnóstico puramente clínico.

Quanto à elist7'ibuição procuramos reunir Igrupos ensivelmente iguais
quanto à sede, conseguindo assim 7 casos (Le hidrocefalias hipeTtensas puras,
9 caso de tumor do anelar posterior, 6 casos de tumor ela região diencefálica
e mesencefálica, e 8 <;ascs de tumor ele hemisfério.

yerificação anatômica (operação ou autóp ia) 25
Veri<ficação ven.triculográfica , _. . 4
Diagnó tico clínico sem yerificação _. 1

30
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Hiarocefalias puras 7
Hipófise , ,........... 3
3.° ventrículo , ,., ,., 2
Região quadrigemelal' .,."....... 1
ÂnguJo ., ","'........ 4
,Cerebelo .,.,.,.', ,'.'". 5
Frontais ..... , .. ,............... 2
F'ronto-'parietais "",.,....... 2
'rêmporo-parietais , .. ,.,. 1
TemI o'rai , .. , , , . , .. ' . . . . . . 3

30

Dentro do JJ101cles ,de ta pU1blicação ~lão é 'lí<;ito, evi,dente·
ll'Ien te, l' erpl'od llZiT 11 a ínte,gl',a essns trinta o,bservações, pois mes,·
mo "Nlllzid,as ao e tl''i.tamente nNl0S ário, teriam o'cu-pado parte
,denmsiaela'lll'e1J'te grnnde 'elo, espaço p;1'(~cioso -ele'Slta l',eva.sta. Resol­
vemos, pOl'tamto, pl~b1ical' aJc]:ui excltLsivall'ente um resumo epi­
critico de cada <;8ISO, OS que porventulra se i,ntere s,arem pe,los
detan1e~ ans ana,mné e's, elos exames 11euTológicos, anatômicos,
ra,diológicos c ve11 tl'icu10gl'áficos ,e11'C011 trarão todos os dados in:
te,res~l1tc 11uma separata ampliada ele ta publicação, Tel'emos
,tod" a satisfação eID forneceI' um exem'Plalr de sa sepal'ata a
todos que o solicitarem.

OBSERVAÇÃO I

Pequeno tumOr do IV.o ventriculo com hidrocefalia importante

(DIAGNóSTICO ANATôMICO)

T. B., sex,o qn:;,sculino, com 18 anos de idade, fic-ha 111'. 323/35, branco, _solltooTo, bra­
si,leiro, Ho.&pital Alemão,

Resumo epicrítico: D{)ntro de aJpena-s dois meses, d ~cnvolve-s,e ,c intensitfica-se
om mar ·ha extremallle11ltc l'ii'Piclfl quadro cie Ihiperten ão ,cerebral, que ,c01Hluz repentina­
menJte, numa ,cl'ise tônica, à mort por eompr-es ão Ibu1bar, 's'em Ique 1Jouve, se tempo paTa
intervir. Contraste impres i'onfln.te entre ,a intensielaele ela sintoomatologia subjetiva. G a
('bjetiva lJIu-e foi esca 'sa. (Pa/pil.a doe e&ta.E,e apenas esboçada!') 'Tumor cístico Jtipico
muito pequeno ,com nódulo ll1'u,raJ que pl'oduz pertlUr.bnções tão ill1rportanl!;e eviocl,e-ntemcn­
te s6 ,em virtud-e -ele sua 'eele. O ClliSO 'portanto pod,e se~' consielel'3.el,o como hiell'ooofaHa
pura. elo·s ,quatl'o v.enl[ol'Í,cu],os 1101' o·bstl'ução baL"xa.

OBSERVAÇÃO II

Hidrocefalia ,ventricular hipertensa pura

D. A., sexo femilllin.o, fieilJa ,n.O 215/37, branca, COIll 19 anos, b1"3sHei,ra, profissão do­
<11'éstiea, Hospital Alemão.

Envia,da p lo Dl', Melo F.o, 'ele Caxias - Opera10 pelo Dl'. H. WaJ.1au.
Resumo epicritico: E ta jov.em ele 19 3.110& ele id'ade, a,pl'e ealtou-se com um histórico

d,e hipe-nte]Jsão eraJ1iama. <le, no mínimo, 8 moeses de dma.ção e já em I eríoe].o atTófico ind­
J]JÍente ele ,;ma ,estase papila]' (3Il11aurose completa elo ôl,ho egquel'do, ,baixa considel'ável no
el'üci,to).

O l'e ultaJdo da "V'€l1tríeular eshil1lation" (venl!;l'iCJuJ,ogl'aJ'ia contra-i1l'elicaela) ele-
pu;n01a no s-entiiclo d·e urma. hi.e1J',0'cefa1ia simétl,ica elos ve,l'tl'Ícu'looS lalt,el'ais. Incl111ação ela
crubeça sôbre o laelo di'l' 00 to, e'bôço d,e gu,eda do braço esquel'do eom abdução elo mínimo,
manob]'a de Bal'l',é esboça,d,a. à squ,el'd,a, "',e,nexo aquíliano muito Í'r,aco à esquenla e desviú
d'a mal'·cJha pr,edomtinarntemente pfll'a a esquerda.

Concluimos .por tumor do anelar pos,teriol' provàvelmente ela. limha média (idade)

'-li
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com compromBtimenlo prepond·orante elo 'h·emi&fério cerebelar esqu·erelo. A autóp ia re­
velou a exiBtên~ia ele hidrocefalia plUm por ob5truc;ão provável (araclloi(lite) do huraco
de Magon dic.

OBSERVAÇÃO UI

Hidroee·falia ventricular por obliteração do aqueduto

(VERIFJiCAÇÃO ANA'l'ô~IICA)

E. L., sexo ma.sculino, fiCJba nr. 1210/37, ,C01l1 5 3110S ,d,e i (la ele, Ibr.anco, natural dês­
te Estado. Hospittaliza1d,0 110 Hospital Ale';lão. EnvJiado pelo D". Lub;lsco. - OI erado
~)elo I'r·O!f. LPagliol i.

Resumo epicritico: O ca o de ta criallça do 5 anos de idado foi particularmente
ln1tore sante pelo ·compr,omctimento extraol-dillàúamcnrte grave {la est5tô.ca e (La 111:1.1'cha e
do comprometimento, da 'l)alavra. Passado típico de Ihipelitensão ele uns 8 me es ele dura­
ção. O ,(Iiagnó tico de tumor do vernü em vista da idade, da anamnese e da sintO'll1ato'io­
gia () impuJlJha como o mais Pl'ov'I\Te1. A obstl'ução do aque'duto foi provàvelrn.ente de oá­
gem inflamatória. Possivelmente o estado febril verificado ,em AbTiI de 1937 fôs e ex­
pr·css1i.O elo surto· agudo inf]amatódo.

OBSERVAÇÃO IV

Hidrocefalia ventricular por oclusão do aqueduto

(VER1FI 'AÇÃO ANATÕMICA)

P. R., sexo sexo masculino, ficha nl·. 1233/37, Hospital Alemão, branco, bra,sileiro,
~gricultor, casado, C0111 35 ano de idade. - Enviado pelo Dl'. Var.elmann, de São Joãio
do Montellegro.

Resumo epierítico: O paciente, homem de 35 ano de idad , provàvelmen.te sofria
Q,e Slll'tOS hiipertel1sivo há uns 10 anos. Ma só ha 9 mose,s·, wpós UOll tr.uuma.tismo ,da
córnea, esuabeleceu- e aos pou'cos o qua,d,"o clásStico da b<j.l.lerte~lsão. O qualdro )lcuroiló­
gico foi dos mais intcressantes peb tenelêl1óa elo 'troll'CO ·e das extl',emi(laeles superiore' e
iJlferiore à desvia.l' l)ara a, ,dirciJta, YCI'(ladcira incurvaçãJo ele to(10 o cor,po Dl,eno :1. oa.·
beça, com ,concavidade voHada par::t fi dir·eita. Chamou a ,atenção que a .sintolllatologia
llão era constante, ,h a.vel1c10 , às yezes, contradJição e,ntre ex>ame's subsequente . Ü' diagnós­
tico clínico portan1to ficou em Sl~ pen o, concluindo-se a~}('nas ,pOI' 'hiclroced'aha hipertensa.

1'a111'bem l1esto caso como no al~teJ'ior foi encoll'b"Ulela ohstrução anu,tôm,;ca do aqu,e­
duto muito nítida.

Re.trospeotiv:l'll1'cnte o traumatismo da cÓ['o)l,e'a gan,bou em i111lpo,rtâl),eia cl1agnÓstirfl..
Di eliadococinese ·e manobra de Barré ;positiva à ,esquerda com <1üpotonia absoluta­

mente Cl:h~sica do membro inferior esquer]o; inclinaçi'Lo da ,caben.a para a esquerda.

OBSERVAÇÃO V

Tumor do hemisfério eerebelar esquerdo

(VERIFICAÇÃO OPERATóRIA j A:STROBLABT0iMA)

R. S., .ficha 901/33, com 22 anos, oliteiro, sa1pateiro, bra.silciro, Hospital Alemão.
Enviado pelo Dl'. Steidle. 0pcl'ado pelo Pl·of. Paglir>h.

Resumo epicrítieo: O eUl&O elo jovem R. , . ele 22 ::t1110S de ielad·e caracterizou-se em
pdmaiTa lJin'ha peja pl'eel,omülâmena ,e brutalidalde da {lôres 11U'0ai' qu,e cOH'duziu',llim ao diag­
nóstiico de nevralgia, 00cipital, ·com o qual '0 pa.eieUlte 'baixQu ::to hospi.tal. Foi muito pl'O­
nUllciada tatIllhélll neste ca o ,a posiçãio ,da. cabeç.a em anteflexão rígida. Contrastou com
a intensidad,e dos sin.tomas (le hiperV n ão a a,usência d,e esltase 'I apilal·. - Houve dis­
Cl'eta porém constante bradifasi,a. Queda pa,) a o lado direito ,o eliseliadocoeille e da mão
direita fizer::t.m pensal'm localizaç5.o cerelbral dir,eit'l 'pl'edominaJllte, en,quallto a interven­
ção l'evellou apenas um C0111.prometim lltO elo têrço inferior do .h·emis~rio cer·ebelar es­
quer,(l.o. A inte'l'pHnação do e bôço ]0 c]on() do pé à elh',eitta, d,e obs 1'vação <:on tante
pl'e-orpC'l;wtória, l'c:trosrpeclti'vame,nte g,311'hou em ÜJtcr'êS'se. O ll],&tag'mo só apar,e'ceu esbo­
ça1elo im 'eliatal1l'ellte antes ela intervenção. QllalJClo <la rec'Í!eHva, no C'lLtanto, ê te nistag-
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IDO .e tu'tva ,em primeiro j)lano, mais pl'onunci:tdo 110 ollhar à esquerc1.a, enqualll~o que 0&
{11,amad·os sinais ,eerebehll'es permanccell'am discreto', agora Id€ localizaçã,o ihomolateral.
- 'l'r::tJtou-s·e ,d€ um gLíoma do hemi fério cerebel,ill' direito cljttie~mellte maligno ;l-pc..,ar­
do diagnóstico anatomopatológico de astrobla tOlma. A presença d'e cél,u~as "qnuito iud'i­
ferenciadas e em franca .pnoliferação" fazi,tm 'Prever a r€ódiva. A r,emissão de cêrQol1
de 6 meses, ele eluração porém >foi cOll'lIpl€ta.

OBSERVAÇÃO VI

Cisto cerebelar do hemisfério cerebelar direito

(VERIFlCAÇ,,\ O ANATôMlOA)

C. P" ' exo ma culil10, fi.C'ha nl', 345/35, observado no Hospiltal Alemão, 'branco, sol·
teiro, com 30 anos de idade, br::l~ileiro, colo'no.

Envi,ado peJo P,rof. Corrêa Me)'N.
Resumo epicrítico: HistÓJ'ico ele hipertensão cra"iana longo (cêrca d 5 auos),

qlüe subitam,ente S€ aoolltua e conduz debaixo le parox;i'smos f"·equ,enltes e vliolelltissimos
a ,cri e tÔlúca am<tuT,ose eompleta por atrofia post esta e. O qua,dro pseud lllelTingiti­
·co (rigi.el,ez de llilJlCa, opi' tótono. KC'r·nig, h:iJpe"'e,st€Sül) dominou o p],aJ10, Exlitus letalis em
crise tônÍJca aJlites dcl qualqucr iutervenção. HemipaT,e ia llibj·e.tiva e ,o'bjetiva e querela.
Dissociação el~tre as manobras de Barr'é e de Babinski, n«1,o esta po 'tiva, à e qucrda e
a outl'l.t à direita. Ql1'Cda do hraço dir,eito, Dis(')ordftncia entre os reflexos da,s €xtremi­
da,d·e·s inferio'T,es e o sinru de B::ubim.sld que foi positivo à esqu,(Yr,CLa com quasi abolição do
reflexo aquilia110 resp~cti\-o. Pel'turbação da sensibiolidade es'lIJpel'fici.al à eSl<]u'el'(']a (do lado
parét:iJc'o'). O exam€ anatômj,co rev·ela, a existên,cia de um ci&to no he.misftério cel'ebelal'
dh,eito 'em vesltígios de nód'ulo mural j hicTro·cefa:1i.a Ipronun·ciada c eOIl€ de p,l;essão occi­
pital in tenso.

OBSERVAÇÃO VII

(VERIFICA _lO OPERArrÓRIA)

E. R, f1cJ1a 229/37, sexo feminino, 7 auos, brasileira. Ho pital Alemão. Enviada
pelo Dl'. Renk. Operada pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicrítico:: O caso da peqll€na E, R, ele 7 anos de ida,de foi int€r ssallte
por 'ter pennlitlido uma. obsel'vação dUl'l1J1te - meses antes da eclosão do período de hipel'­
ten ão frmlca. Havia por oca,slião elo pl'limeh-o exame um hil tórico de cêrca. d€ um meio
ano. Dominavam à primeira vi.sota os fellômenos e()lreifol'lnes, u<g,erinuo o diagnó tico de
uma cOl'oéa "atí'pica". - AumCllto ele pus ividade à ,e qU<Cl'd,a com acentuação dos movi­
m{lntos eoreid'onnes do 111,es111oO la,do. Pal'esia latenw do fa,eial à e qUlerda. Ni, tagmo
predominante lia rpOl ição I'a:w~'al e~qll,ercla do bu,],bo. R.efl xo patelaJ'e e aquilianos
ír,lliCOS d,e do o iní,cio. O sentido 'da lateropulsão que foi 'Para a dircdJt.a tnnto l1a e tação
de 'Pé ·como ala mal\cha., discol'da do owtl'OS int()lJThas, ma.s. é concordante com a inclina­
ção da cabeça.

OBSERVAÇÃO VIII

Tumor cístico do vermis cerebelar

(VERIFICAÇÃO OPERATóRIA)

E. B., fic'ha 1120/37, 13 anos, b1'a11'Ca, brasileira.
Envia.do pe.los Drs. GllJlazzi, Lubi, {lO e Pwf. COl'1'êa M )'·er.
Operada pelo Proi. P3Jglioli.
Resumo epícrítico: Ainda êste easo de tumor do vermis da .menina E. B., de 13

aThOS ,d€ idade, foi: in ter,essante por ter sido 01)servado em fas€ ,d,e Ihip rt€n.s·ão latente. ­
Histórico longo d,e JIO mínimo doi.s anos, desde os pr1m€Ílros intomas de pequoena llipel'­
wu"São. ET'osão selar por hipertensão. - Houve concordftncia enMe um di creto eomp1'0­
metnuento ,d,o 5. 0 e do 7.° pares à esquertcla com queda 'do b'raço, d,esvio n.a 1"ova do indi­
eador, di diadococine e j ihJiperm0uria na. prova do calcanhar, ausê1l,cia dQ re.flexo aquilia­
no, inclinação da eabeç,a, latel'opulsão na poslição eTeta e na marcha, tudo là direita ou
prura a elircita. - Foi inter·essante a extensão da ,cavidade <CÍ'&tica que rpare'Cia atingir a
re,gião quadrige'll1,e1.ar.

....
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OBSERVAÇÃO IX

Tumor cerebelar

(V I:;RJF1CA\.'.\O OPJ~lM'l'OJ:{JA)

Hélio O" ficha nl', 04/3, com n 1/:2 anos de idnde, brnllco, brasileiro, liospital
.\Iemi"to - I~nvjado 1'010 DI'. J. Bica 1'10ne. Operado pelo Prof. Pagliol'i,

Re~umo epicrítico: Tumor grallde, pnl"(·ialmente eístico do 4." I'elltrÍ<:ulo COJll
('omprcssáo e defor1l1nç;to impor,tante do hemi fério ccrcobclar c'querdo pa"a cima .(contra
a rcgião do ilngulo) e do bulbo pnrn a direita comprhmindo o lado e qu rdo desta e'tru'
tura. O caso do menino lI. O. com !J ~,~ aliO de idadc il1lpl'C sionou Ipelo compromctimento
franco do c tndo gel'al que persistia, me mo remo\'ida a hiperten á'o craniana. lij tónco
lougo de illapctência e elllagrccimellto e com fase febril h:, moio alio. ~o ho::;pHal, ao
lado de leve hipertel'l1';:l dur.ante nlgum tempo, que aüibuíamo~ ao efei,~o da drel1'lgC1ll
"cntricuhtl" "prcsentou, em pel'.Íodo a.pirético, aUll1ento frnllco da 'edilllentação globula,,'.
- A indicação opel'ntól'ia foi formal após penou" (I L' OIl<l'I"'açáo e dc pl'eparação longo.

.J.loi illte"essalltl' a acclltuaçáo ,]lI'ogressiva elo sin1tomns l1<'urológicos ciul'allte o
tempo d·e olbservação. As'im descllvoll'cu- 'c d·ebaixo de nos, O ol·ho uma par·csia hi(10'
tônica Dl'<\II'Ca es·qucrda COJll hipcrreflexia c sina'is ,piramidai ·con,tr.alaterais (à ([jl'citn),
Sillehome do recc' (} lateral (' 'querdo prollun<'iaeLI, COl11opromcti'llIen,to da enó;ibiJ.idndc,
l'lll primeira linha (la qualidade dôr nu lado e 'qucl'do, homolatel';il em rclaçáo ao tumOI'. _
O qu-ad~'o durant e depois da interl'cnção (presença de do'\'Ío c,onjugado 'do buli o t'
da cabeça pnra a dirc.ita) f(\i particu!:lI'IHel1tc in,tere .&1 I1te, - Rcflt'xo tcndil1osoS COJ1­
scn'ado dl,rante todo O tcmpo. O desen!ac fatall 1Ie te ca o cd.lentemente foi del'ido ao
COIllIH'omCttimcl1to gral'c C :j:, 'lntigo, il'l'c'-er ívcl, do buPJ peJa COll1lprc' '::io tUIl1()ral. lia·
ja \'ista o pulso constantemente alto dural1te todo o tempo dc ob en-aç:-,o (entrc 120 e
l(jO jlulsaçõos por miJluto), fcnômel10 que obrigal'a " 'umn pl'udêl1cia extrema. }'orç,Hlos
1'01' fim a interl'ir em vista da progres ão <:on tante, a-lpes:1r-de tôdas n mcdida teJlllol1­
Ics a 1Iaixa,' a te 11 si-.o, pizclllos um prognóstico opcratório rcservado. A fa'lta de rC'tiS'
têucia dos centros c~ll'dio·vascularc' dUI'an,te c depois da intervençiw foi muito pronun·
dada. ·e cOU btu;u a 'C~JUoS:1 11I0rtis. B 'tc faVo foi tant.o :nai,s tlcplor;',vc·J por te·r-so trata·
lIo (lo um t<lSO de enuclca~fLo rclativa.nlcntc .f\:,cil e cOJllpleta do 'i,u'l1Ior COIH'l'rog l1 óstito
bO'11I Ipara o futuro.

OBSERVAÇÃO X

Hidrocefalia ventricular hipertensa

(VER,IFl '1\<,'J\O V I,STRICT L.\GR_\J!'l 'A B OPERATóRIA)

B. li., firha n1. 03/36,:21 a110' de idade, br:111CO, solteiro, 'bra~ilcil'o, COmel'('ial1t '.
Bnviaclo pelo Prof. ('Orr(oa .\'l~."(}r. Operado pelo ProL PaO'ltio]i.

Resmno epicl'ítieo: l'atiel1te de :.1 a110' de id"dl' com passado de hil'crtel1s'-Lo jú
JOJlgo (3 al1os), Inl'iina;i'Lo c rotaçi'io da r:1'be~a do ti<po cOl1trahtral, aI1Utlgic'o, illlul:lI1e10
jlrocesso artl'Íti-c'o corvic·al. Ao c'Xan'e radio']óg,ico, a')l"{' e.nta ventrículo' forteme~lte diia­
t'll] os, bom sil1l'étl'icos, - A'IHlixalllcn,to ela cspúdu:l dil'eita, l's'bôço de .hi,poestc>sia 1'0 tc rri .
I'Mio do 5." )l:1r à 'd<ireil~:I, discreta hipoattlsia à diL'cit:l ]Jaralisti a periférj,ta do 7." par
üêste mesmo lado após :l l'e,ntriculoO'rafi'>1. ])cs\'io ('Om pl'Ol1ação do braço dircito, e1es­
"io à dircita Jla prol'a do indicador, manobra dO} Barré positiva ;\ ([ireil:i, .\<[al'cha t'onl
falta de 1110l'ime11tos incil1étitos do br"~o direito. Latcl'Clopulsáo latente p:1I'a a direita.
Reflexo ,patelar mais \'ivo II e qucre]:l.

(;on('\uímo por um cOl11pr0ll1etimento ccrebelalr e1ircito com repercus ão sôbre o rl"
ces o lateral do mesmo Indo. - 11 ou I"l' "di-I1>1I'1110ni a " <'l1tre O' inni' chamado,' ct'rebe­
lares l' o sCl1tido do l1istagmo quc "c rc'-e!:tnl em 1'0si~lto e quel'(Ja do' bulbo. O ie­
nÔ1l1l;1I0S discretos para o 1:1<10 do :3." motor t:lmbém fonllll <liseol'(ln11 tes. - ]nfel·iz111e~t~
1I0'te ('aso n existêllcia de um tUllIor ll'tO ficou excluieln 'Com tôcla 'gur:lllça pel:l opcn1çao
A obSCI'\'n~ão at.é 'hoje, eloi. anO' pos~ ojJl'I':ltOI'iUIll, jJor'lÍm, p~rmitc ,ahst"r e t:1 hipotcsc
COIIl grallde proba,bil'uela'de, O I'a";'ellte <:o·ntillúa cl'illic':llllcnt.e ('unl'lo - ('om CXC()~ii,o 11:1
vis,w - :\ silllo11latologi:l l'rilllitiva de":ll':\rcceu por <:ompleto.
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OBSERVAÇÃO XI

Hidrocefalia ventricular hipertensa (Sindrome quadrigemelar)

(V.J<;NTJ JCU1,OGHAPIA b JNTERV~NÇAO)

A. F., ficha .11.1". 803/37, scxo llIas·culillO, 20 allllos, agricultor, .UrnsileiJl'o. llospital
A.k III "0. - Envo·nc],o pclo D,·. Luiz RJélcJl. - OpeJ':lélo pelo Prof. Paglioli.

Resumo epierítico: Caso d·e ,ÍJllíeio agudo c ilc his·tórico curto com ,h ipCl't·c 11 si-'lI
grave (crises tônicas), K()rnig, rigidez de l1ucn. De Jocamcllto eln epj,fise ,calcificada P"­
ra baixo e par:1 tr"S' Paralis.in absoluta ,elo olhar lJara ';mn, .l'iglid'ez ,bilntcral à lu".
Des\rio das extremiclneles sn,periore, e infe.rj'orcs para a ,esquerda, clI'quanto ·quc :1 1ntero­
'pulsão lIa :posição el'da ,6 cl.irigiela 'pat.a :l elirc,ita. ,N[anobr" ele ,B:u ...ó .concorel;ll~te COI11
a latc'··opulsão. - Foi muito ill'ter ssnnte O fellôlllcllo oh 'crnlelo MI mar·chn (c-ruzalllellto
la. 'pem:1 esquetda) e ôb,·c· o qunl ·ainda i IIsi,stir,cllI'OS.

A ventriculogr'l,fia JlfLO ,pctmit,i-u ,afasta,· a possibil.idaele ela cxi-tência de Ulll lrl,­
moa' da região quadJigel11elar com o'bs,tl'Uçií.o 110 :I,quc·duto. A exploração cirúrgica, "pc­
:Ilas iPermitiu :.1 vcl'iJicaçiio c].c ,quaJlti-elncle- rc.gulnr de liquol' ,nO 4.0 vcn'trícul0 110 gran(iL'
1>lJg-o. .E~oi decisáva Jleste caso a catalllllcs·e. A mel,hol'ifl '·"piela c' elcc'isiva do Jl"cienj'c
(1<"l'õc ./'·r'.l.nc,,,nont'e 110 'OJlti't1o - <10 uma JIi.elrocefalia. pura. COI1l estünQs:o. CSIJl1""i" do
~'queduto.

OBSERVAÇÃO XII

Hidroeefalia ventricular llipertensa

(DIA,GNÓ 'J'lCO VK\f'l'HICULOGHkEJ 'O E Ü'PI~HATÓHIO)

A. }'., f,;'cha nl'. 338/38. 1l0spi,t1li Al('I1I;'o. - 11 anos do ielndl', br,,;;iloi"o, 1 r"""lI.
bllviado pol,o DI'. \,V. J.\fi.crneyc'·. -lÜIpcI'ado ,pelo F'·or. Pn,glioJi.

Resumo epicrítico: B~lte III'CllillO elo 13 aliO de ielade COlll um ,h;'stórico ele ,hipül'­
tellS"O de ,Utl]'S S. ~n'eSl:S do dUl'aç[oo c silltollla,s ,prcdominalltcmcnte e ·qucl'.clo~ (dislliaelol'o('i'
JIOSO, passiviclad·e (Iumontnc1a (10 ,membro SUl)cI'iol' o .i IIfc I'i,or, atllx.ill lia 1'1'01':. do c"le:'·
,,11,...) Cra altamente suspc,Uto dc tUllIor elo vornlis. A exp10ra~'LO rQl)Clatól'ia foi Jlegativa.
O l'0st-'opl'l'atÓl'io, porél1l, t(J'1I1 o ::r,p"l'ceimclIto elo 'llllla. si.nd,·omc pal'a,pl,ógica clo tipo IIc
COlllpTCSS;~O medula,· se expl'iea"ia 1)clo a.l",,·{'ci Illen to, elo urna tnetr"stnse llled'Jlar, "On,O ."LO
frequen,t·esnos me-c1uloplastnlllOS e~'re,bcla,'cs da infflneia. A 1Joa reaçã.o à ra,cliot.el·apia pro­
funda ·eol'J'obo'I'a êstc pOli to de vista. Não foi feita :l 'incisiio ,do vern.-is POI' o"a;;iiio elll
intervcn~ão devido ao aspc,do normal de ·ta cstrut,ul':1, podondo portaJlto ter pass:I(10 dos­
pcrcobielo um Jlódulo I'u III ora I ,pl'ofunelo. A ea·taIllIlC· de 'i,dirú sôbrc o é1iagns:ico elefini­
ti vu.

OBSERVAÇÃO XIII

Tumor do ângulo ponto-cerebelar

(VI~HI ~'ICAç.\O OI'I~HA'I'óH'[A)

1. 'r. (caso jJublitat1u soiJ Ülnh'u ":-;J.'ceto nos Arquivos ,ele UlílltÍtêl Oftaln'ológÍl'a l'

Otu''l'illol:1I',ill,gológi(':1 1!J;l!), 111'. J). j<'i"1I" 111'. Ü~O/34, 3J allu .. dc ielll,elC, l)I'an(,II, ('llsaela,
1r:csileira. - ]~uviadil pelo .1)1'. W. Nie'1I11'.)'C'I'. - OIJ 'rada J~elo 1'l'oL Y:lgliolL

Resumo epicritieo: 'l'r"t:.I-So ele lLI1I ellso (lI' tUlllOl' (ncur,illonlll) do aeústieo, típico
sou todos os aS'j)eetos. M,c'nobra cll' l3:rrr6 positiv:r (1'0 lado ,hulllu'later:t1. l\1[o\'il,c'",{us CO­
reiforlllc cla mão l'oSqul'I'c1:r «'011 I'ra'1:Itol':r I). A (':r t:l 111 11,(' 'C ]'('H"I:r ""1'1':1 clíllica.

OBSERVAÇÃO XIV

Tumor do ângulo ponto-cerebelar

(V l'aW<'IUA<).\O OI',ERA'I'óH.IA)

U. S., ficha 111'. 'I::l.i/ilfi, SI'XO fümillillo, '('om 20 ""0S du ill:rde, brallca, ,s,oiteira, br:,\­
,i.lein.l. - ROf>I'it:rl AJell,tLO. - 1~lIv,hnila pelo DI'. F;t"llerg'r. - O pcrr:ltl li Jlelo Pl'of. "a­
glio1i..

-.
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Resumo e·pieritieo: Êste (:2S0 de tl,nl')r ;10 iw<Yulo, I'elativo à jovelll U, "elr 20
;lnos rlc irl:1.d e, ofer·ete alguma am'pias de not:l, Em primcir·» 1111'ha empo.ugou a illll)or­
t:lnt.i:a das pcr':urbH~ões da r.1:1.rtiha e do equil1'brio - ,d. início veldad~ira as.tn.sia-abasia
- o(' a morlifitação hi'sterifol'I1lC do psiqui~mo, tudo isto cm contraste tOm o volume s()l1~l­

\'clmC'Jlt·c ]le·queno do tumor qu-c s~gurn1ll'enl~c niio podia ('XC.I'Cel' compressão pronuncia<l:i,
8rn segllllda linh:1 cumpre notllr H disC()lrdiincia entre a sede d,o tUi1l01', q.ue foi à clir,eitn,

(' (,ma ér1r de sillt01l1:1S que fonHn to.ntrala·tel'ais (esquel'(los), Q,'~eda tOm pro11açiio. ('lo
IJI'n~o, Htaxia nít~da 11as l)rovns do d('(10, leve hipel'llletda 11a P1'·0 \'lI (le l)ree11 ão, pnssi­
\-idad·c aUme11ta'ela do brn('O e dn perna, prova (lo tnlcn,nhn,' atúxica, Apc1l:ls o dcs.vio
tI:l mal't,ha e a ten{)'ên-e1a ,I que'cla fornm concord:1nte, 'homolate",:1tis ('om refe·rênci:l ao
tumor. Qn:1nt() ao .~i"gnÓ~tico de i'ocn]izn~;1O é tlaro qm' o lado dn pcrtu,'b:lç[lo :luc1it-ivn
te've de 'Preval.ecer, A existênci:1 d,e UI1l prOte:iso ,bi,laternl foi cx·rJ.ui(hi Ipcla cxploraçao
opei\',~tÓl'iil. A cataulnc.e l'e\'ela cur:l tlínicn até 'hoje, dois n110S npós a in'tel'vcnçfto,

OBSERVAÇÁO XV

Tumor do ângulo pon.to-cerebelar

(V,KlUFTCAÇi\O OPEl~A'l'óRJA)

FI', II(}C'sel, sexo femlinino, COlJl 36 :1oI10S de 'ÍCl':lde, l':lciollte dn C'lti('rmaria U, ]<', V,
.10 serviso dI' n<,urologia da fa·culdado ile medicina (le Hnlle (Ale,malllha), observ:lüa c
0pC'l'ad:l em 1929,

Resumo epieritico, Êste caso e'll1 si típico de lumOl' (lIeu"'iIlOIl"I) rIo acústico ofc­
receu interêsse esped:ll pelo exame do· .Iiquor que foi al,tamen,te su ..peito parn o lado de
uma. lI,clll'olue.s, .I<~oi instituirlo trH'~nl1lellto de prova nn hipótese ele 'Proces o cspe,citl('o
localizado nO â,ngulo, .Não Pl'o(j·uzindo resu1t:ld·os ê~,te tratnmpnto, " Ipaciente foi traJls­
ferida ao sorviço de pirurgi'l, on(le foi ope\'ild::: ]leio 'Prof, A, Sticda, verifitando~sc n
existêllo('in elo tumor (n'C1:ld'i11 omn') liO :lcústico, O cas'o ninda foi intcl'l'ssanbc qU:lllto nO
post-opC1'atól'io, 1'01' otasião da il;',er\'l'II~ào foi i'nevibívo1 UI1l tt-aum:l,tismo iml'ortnnt{'
do he.mi"fél'io ,'erebQlar cOl'l'espo'l1dente com sintotrl:lt,o'login r,uido.-·n subscq'u('lItc, 'riv{'­
1110' opoi'Íun'i(Jad,() durante uni tempo ,relntivam~ntc longo depois daintervcnçiio, etn que
n ,paCJi'('lItc, r(J-transf('lida :10 'sorvi~o neurológico, tOlltinuou sob 1I0S'OS cuidados, <lo obscr­
\':1 r n coml'ellsa~ão gn"rlnti va quns,i COlll p,]·cta desta h el1l'i-s i n«1-rome cel'e·bel') r,

OBSERVAÇÁO XVI

Tumor do ângulo ponto-eerebelar

(V8RIj<~TCAQ,~O OPERATÓRIA)

}~1'I1:1 Wittl', Sl'XO fl'll1i11i'no, com 28 allos dc idnde, pncient,c d(~ rtmbulHtório (In (,li­
lI.ica neurológica da flltulelade ele m,ec1iti'll1 de 1-1alle (Aleman'ha) de 1928 a 1931, e operacl rt.
11'0 Ba rl)a rn-lCl'a 11 ke11 haus na mesma cidn(lc,

Resumo epieritico: Tiv()l)loS oportunidadc, fato 1IICOmUm, dc o·bservar esta ~)acie11'

\l', po,'ho{l.orll de (l'tr1 t.umor do acús,:ico, - (lcsde o ini'cio diag11osticn.do - (ltrr:llltc quasi
três f!llOS (·'U·llSC(;lIliv(}~ :rlltes d:1 intC'l'VCll~}íO. A ipa·rj'l\n,t~ 0PUII:h:1-se tcnnillalurCllIclIte clu'
rllll!"L' torlo êste tem!'u 11 tOda proposta de intel'vell<;iio, tcndo sielo sub,metida '1301' nós em
espenlll~"" (le ,'esu1t:lilo a UIIl tr:~'~nmcnto pela l'nc1i(}t~rapia profun~ll1 em clivcI'-sns sÓ'''.ies,
Só elll Agôsto de lU31, 110 entanto, o ('stad·o ag"avou-se consideu'àvell11cnbe quanto à~.;

fun<;õe·' 'l'sM,t'ieas e obrcv(',;o IhipertcIIsfLO 1"'O,nuI",',ia'el:l com {'rises convul'ivo qr.1l' )lor
fim obriganlm a patil'lI.t-0:1 sUlhmetcr-Sl' fi. inbel'Vl'nção ((,relia, Esta fui fe'iota em Se'tellJuro
de 1931 p('.lo ProL B':Jdde, VC<l'ificoll-s·e a exi'stêneia de um ncul'Ío'onHl enOl1111C do tallJa­
nho de UU) 0\'0 d'; g:llinhn tonl <lefol'lllaçiio im,portnllte do troll,CO c('rc1JI'a1. FO"lInl p'lrti­
{'UJlarmcllt-e .i'ntel'ess:Jl:t.cs as ni 'es l'onvul.ivas 'que :.Ipare('·ernm LlO pc,rio(10 ],;pcrt,e'IISiv o
]lor terem sielo 1lIliJwt€rais,

OBSERVAÇÁO XVII

Tumor de hipófise

(VI~n.Ij<'Jc.:A<';ÃO üPERA'I'ómA)

A, B" ficha 111', !.J06/37, <>OU1 31 ano' ele idad , comcrciante, hnlsileiro, €nviaclo 1)('10
J>,rof, Corrêa :M:e'yer, In.ternado no Ho pitnl Alell1;~o, O.pel'n.do pelo Pt-of, Pnglio1i,

Resumo eperitieo: ft tc ca'so ele nelenomf.l <la .hipófi e ap"esen,tou um intl'resse CIJl
prime.i,rn linlha cirúrgico, por tl'r siélo operado por vi·a trans eptf.ll (Prof, Segura) e mais
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tar<il', dC\'ido a uma 1'C('idh'a, pOI' \'ia tl':lnsfl'ontal (DI'. Paglioli).
ni~o Lmprc sionou :l palidl'z ~a"adcrí ·ti~:l (lo tcgumcnto cut:Lneo.
tOllfu 'iollal tl'allsitÓl'io post,opcl'ató',io. - Pe-I·turha~õl'· pu'pilal'~ '.

OBSERVAÇÃO XVIII

Tumor de hipófise

(VKH,n"lCAçÃO OPERATÓRIA)

Do ponto (Ie \'i ta ,·li·
'on(}iélltia e <'.;;1:ado

.T. Z., fi"ha 111'. G2(j/35, :W :lll'OS de idade, IJI""I('O, s(}1tcil'o, elllp"l'g:l(10 do (·olllrl'"io,
1:I'a-ilc'iI'0. - EII\'iado pelo DI', Waldem:ll' :\'iemc,\'el'. - Opl'l'ado pl'lo Pl'of. Pag1i01i.

Resumo epicritico: O gll'ande illtel'(>s.:c ooftalnlológ'i"o do caso pcl:'1 sua ati,pia exOl"
bit:l rlêstc trabalho, Apen:ls \':lmos f,'i ar do pOlltO d,' \'ista elíni('o, 11e&:e ~omo 110 ('a 'o
anh'l'iol', a p:llidez ta"adcrístic:l cm :lnl'mia. - <indronle a(lilposo-gcnit:l1 CShoç:Hla. _ .
. ,"0 examc ncul'ológico \'('I'i1i('ou- C ('onstantcmcntc rll's\'io c queda do braço di"eito, 11Ia­
nob"a de Barré c boçuda do me mo lado e latcl'opui'iío ohjl'ti\'a l' subjctinl para :l dircit:I,
Hou\'c ;,;nda di cl't"as pal'cstcsi:l 10culizac1ns num pé. - in {1J'.onll' l'onfu_ional post-opc­
"atória COIll "ipel'SOlnia sul> equell't('. - O "estubcle('imcnto da \'is"o no l':llllpO 'Por úl':in,o
compl'onlctiilo, foi I':"[lido c perfeito, cn'qu:lnto que a 'lIe,tadc le ada ",., ,u:lis tenlll'0, niio
'c ,'cst,..heil'c0l1.

OBSERVAÇÃO XIX

Tumor de hipófise

(VI~HIJ!'T('AÇ.\O OPEHATÓJnA)

1. B. (fei publicado 01> outro aspcdo ,'m "He\'ista dos Cur'o'" da J!'atuldade (Ic
~Icdil'inn ,1e PÔl'to Alegre, nl', 21, 1935), fil'''a nl'. 522/35, ,*6 :1110S dc idadc, casada, bl'allc:l,
lHasileira. - ElI\'inda pclo DI'. Jorgc Fa,l'ct.

Resumo epieríiieo: O l'a o dcs'"a pacientc, {·om ,*6 ano' dl' idadc, aprc'cntou ,jlltO­
IlIat'ologia illtercs ant.' l"lI'tl o 1:'do do aparelho pupil;lI' (anioo~oria ~om irregularidnd do~
('Oll,torno,' pupi1:lrcs, "radi~o,'ill à N:qucrda, rigidez l'upil:II' à di"eitll). - P:,lic1ez l'''l'nde­
rística scm :lIlenda. - I'as ':Ido lIIól'hido I astallt.o 10llgo c cOIll,plexo, niio permiti lido ex­
cluir ('om segu,'all<;" :I ('oo'l'cl':lção.(le um fntor C~Ipccífir:o. - .é'oi l'"rtil'ularm'l'lIte i 111 I'l'es­
SiOll;lIltl' a ql~l,cd:1 "('J,i(ln (la visão d,e,n,tI'O (le um I','ríodo dc Il,ais ou IIlenos doiJs ml'ses CII'
qUl' "l' ,instalou UoIlI:I :,lnt:IIU'I'OS' qU:lsi l'o,llI'plcta. A j'('stituiçiío 1'0 "t-opl'I'nlórin d:, vi"iío 1'o'i
igua,ln'l'nte ,.;,p"da c ('Olllpl'Cta.

OBSERVAÇÃO XX

Tumor do II!." ventrículo (parte posterior)

(\ EHH'I 'AÇ.\O AKATô:'1ICA)

Sl'11Iueter, ~,'xo ,"ast'u'ino, ('om 2 anos de idade, p"ciellte da clIfcl'IlI<I'ria .\1, H. f:;.
<) do serviço de 1':H1iotl'l'al'ia dn l'lílli~a IICUlrológil'a da f:/('uldade de lI,,1Ie (AlcLllallha)
ob 'cl'\'ac1o em 192..

Resumo epieritieo: T,'atou-se (1(' UIII ('lISO illtcl'l's':tntc pela p"ogrc,ssão po,' surtos
"il'ertellsi \'os g":I\'í '",i 111 OS, 1"'O\':I\'l'lllIcJlÍ{' por oh,': I'ução tl'II'lJOr('l'ia do aqueduto pc1(l
I'ulllol' que Ol'upaVn :1 parte posterior do 3," \'C'nírínIio, 1';SJtes ';(I,rlns ('a,n.ldcriZ:lV~I'"'-, (' elll
1"';1I110i"a lillha ,pelo l'stndo SOPOI"OSO p'I'(,fuJl(lo do Jl:l"'il'III'e; (le lIl1t:) 1'cit:l quando tiv('lIIos
ojlOl'tunid:tdc dc o,b~l"'\·:tl' bl'I11 dl' perl'o, ,iJo,uve "l,,',pi"<I,:-LO (lo ICh('Y'lo('-,i:Hok,cs dur:,11I11t: ;rI "U­
1lI<1,Sl ho-l'iIS. O·.~ silltOUI:lS l·(,',f;liúi:t, vônJito, l'igi<1l'7, <1(' llllC:l, OphitOIlU cstH\';l.IlI '...·Itl ISl'gUH.
do pl<lllo. Entl'l) C"tl'S SUl't,os Ilul\'ia I'l'missõe, lIIuito boas c (I('l1lol';/d:l '. O c<lSO tel'lllillOU
iJ 'hl morte t'IlI (lstadv c.·oJtlato~o.

OBSERVAÇÃO XXI

Tumor da região dieneefálica (" suprasselar")

(V EH 1J~'1 '1\ (,'.\0 .\S ATO~II('A)

Hobc"to 'P"UCI'IIIl'r, ,'onl 23 al10s d., idade, '~J1lprcg:ldo do l'OIIl~I'I'io, obsl'I'\'<ldo 11~1
('"fcrlllarria M, B. K do Sl"'\'iço I1cl1>l'ológil'0 dn i':lculdadc de H:llle (AlclII:lnh:l) plll' 0(':1­

~ião dc li\·cr ..as jn:('I'II"ções l'onSl'l'utivns elll 1929 c 1930.
Resumo e,pierit.ieo: f;; 'te ('a~O foi UIII dos lIt:,js illlll' S ionnllte,' qllc II0S foi dadll

,'uSl'I"Va"', O l'ac.iellte C":I ('OUlill'(,ido do ,('I'viço, po\' jntL:l'na~üo <lntcriol', ~OIllO' 1I(',u"ol'ata
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snspeito ele cs'qu'izofl'('IIia ine~piel1te. Em 1929 rcsolveu solicita" nOva intcrnaçã.o se'III po­
(lcr alegsll' motivo r;lzO'''·cl. - 'J'r:ltav:l-sc elc indi"íéluo I'ohnsto, intcligcnte, bem ,luea­
,lo, porf0ita'lI1cn1tc normal no, cxam·e ncurológico IC clínico que apcnas atraía o inted\ssC
'l'siqlliútrico pelo scu COlllporhlmento espcci:,], ~em motivação ,cvidcntc, e pc1:l.s atitudc&
ps,ico-com:í ti.('as cst roa n,h as. PO'i feita ra cliogra.fia elo e râni o em pel',fil PO'I' pe,,'tc·n.ec I' no·
exam,e ele rOlti,na, qu<' ,'evc10u pc,qucna e;l'll(·ificaçiio típica SU'j}ra-selar illc1.icnti--n ik Í<'J'

111'01'. O pa<licnte claí c,m -rliantc fieou cm observaç;i,o. Vcr'ilf,ierm10,s uma moe]j.fienção. le11­
ta. 0 grada ti V·" elo cnníter que 1cmb!'av:1 a cu-fOI',ia sill1'pl·cs elos .he'b.cefl'ên,i·cos. l~aHa c1<'
di.staneiaç:ii,o, i.déias c rplanos ,bi·za·1'1"08. Assi'[Il rcsolveu scm m~ti,vo frequentar um nu­
so, para. fa7,cr-sc "gatrçon", Dc bto Íl'cquentou o C'UI'SO c·om rch1t>ivo bom aproveit:l'
memto. A08 poucos c,hnmou a ate"çã.o da fami1in uma ohestilcla1ele sc,mpr·e m,a,is acen.hw(ln
tom <:1!l·,·tO ,ele polifn.giÍ'a c e·stael·os ele hipel'sonia COIll ;lspedo con.ge-stivo ela faci-cs, Che­
gou a ,elol'lnir quase 24 lIol'as ,consecutiva,s, ('om algumas i,n·ter.rup~õe. Illt-erllado llova·
mcn,te aprcscnto·u ·cs,t:1I(10 (I·e 'inibiç:iO, dc falt!1 dc espontaJH~i'da(le p~li·co'lJlot·o"'as, pohrc·
7011 -ele lIlimic:J e elos '(y.csl~osi às vez·cs ti"lha atituelcs vC'l'd'a,deirn,m-ente catatonóides. Aos
poucos a sonolêJll{;,in, a moelifica~ft.o psi.qui,ca (i'n1ihiiçfuO) foram &e a cen.t.lHllHl o, ('ollleçou
a. ur·ina,r n·a ,caml1, CJ,ua,ndo nfuo era convi<i1aelo a proéu·rnr a privn,c1a, O a 'peeto eongcs·
tion;l<Clo da fn.cies acen tua va.-·se, Só nesta época a;pa receu discreta e~,tase ']Jalp"la I' e um:l
-c"lI·OSft.O elas clinóircles poste,r~orcs. Nesta épocn C'm que o pa'clic,"te se arprese11taV:l elll
e,sta'do d,c ini-bi.ção ,cstU'poros'lI qoase ahsoluto, scm queixas subj.ctiÍva,s, os pai·s con·cor­
daram com a i'nl:·e,rvcrnç'Lo operaJ,ória. Esta foi fc·i,ta CHI mca'dos elc 1930 pclo P"mf. A,
Sti,eda scm que fôse ,possive'1 elluc1e'ar o tumor. O patielltc lI?iO s,o'b,.·evjveu às 48 hOI'as,

)<'0;' fc'i-ta a ault,ópsi:l ,que rcvclc·u n exis,t'êncin elo tumor di:1gnosti'ca(10 mais ou me­
nos (lo talllnJ1,ho -ele UIll;1 1I0Z 1H' 'região, rct·ro c- su,prass·e-lal·.

OBSERVAÇÃO XXII
Tumor de região quadrigemelar

(DlAGN óSTJOO 'CLünCO)

O. R., ficha n:'. 003/34, scxo masculino, colono, ,com 22 ano· (lc irlnele, soltcho, Ol'a·
Rileiro. - Envin,(lo '1"1010 ])". H. Krl'kcl, elc 'São Scba,stiào elo Cní.

Re"umo epicrítico: A :llla'mlll'S~ :lêstC' c;1s'0 ,é 'l'l.ll,i.to rica e illstrutiva, [I.pcsal··eLe
h-atar·se de pessoa j'ouco cult.1 quc cn~ontr:lva dificulrlael·e cm cx,prcssp.r·"c. Co,n·clmimos
pelo (].iagllósti,('o ele tumor da j'l'gi"o qua(higcrm('lnr pela estabiliela,ele do sintomn 11l'iJlCÍ'pnl
- ,pal':üi!sia c10 o~hn" pal'n cima - ,quc, segundo ;1 c1.eclal·açã.o espontânea j'() cxistia, - pelo
men,os csboçadn, - .h:í mai,s d·e me'io ano C Ill·antin·ha·s,c const3lllte, i'nele-pell'c1<'l1'tc c10s surtos
liper.tell.sivos. O rl,ingnósl~ieo d'e encc,falil'e 115.0 nos p;1l'e·ce [1rovavell eJ11 vista (I'a anamn<,sc
q,u·e del)Õe 110 selltido d·c hipe.rtensão gra·rlabivnlllc.nte ,c"·<':scel)te,{)ntr,cco,·ta,ela po,' s,urtQs
pal'oxísti-cos, com inírio li 'I 3 anos mais ou m·enos, S(} bem que n["o fôss·e !possível dcntro
t.I'O elê,te exame e]..e consultório, que foi o úl~·ico, pes'qu,isall' clcvielamente tÔcLas. a.s pertul'­
ha~ões, nos pa,<ec,c nHiela a exjstrncin ele uma compOllentc ee"e'bll'a1, l'{),prescntaela pcla
nsta,sia 1)l'·onrulJ<'iaila ela,s ext!"·c·m;-cla'des infcriol"CS 'C' SU'[lcI·i.ores que' nl~,ri'buímos :1 um <,om­
l'rometi.m<'nto. elos pNlúllcl1los cCI'ebclal'cs 1I,periores. 'l'a.mbém o cxam,e ela ntituc1-c, dn.
mar·cha c 'do 0quilfb!'ionào Pl1el·('j,'arm sei' ,lcvid~menbo ;'Clpeh(los .~ nlHofunelados. Em falta
ele unlll cat:1mlle~e que :lt>é hojc :não eon c-guimo o'bt()r, o caso ninela cnre'ce (le 'eleme11tos
preciosos 1):11'a o eliagnóstie-o elc:f\imiti"n,

]~'m fnte ,lo ;histól'ico p elo ,ql1arlro e-1íni,co tão c~nletc·rísJtico 110 entallto justificn-s<'
i'U1h1ical' o ·e-a~o cm \'c% (I,c selpultl(I'],O no arquivo.

OBSERVAÇÃO XXIII
Tumor frontal (Meningioma baso·late-ral)

(Vl~Rn'1CAç.\O .oPliJR,A'rÓRTA)

13. K., fie-ha m. 304)34 (publ'i'cnelo sob outro aspecto em Arquivos de Clínica Oftal­
mológica, 1935, l1I'. 3)', 35 allllS clc iilad·c, ,('asado, br>1si1ci.ro, - Enviado pelo D,', W. N"j,e·
lllC''y,cr, - Opcrado pel,o Prof, Pagliol.i:

Resumo epicrítico: A sinto'mat:olo,gi" dêste pacicnte, homem cle 35 anos 1e ü-clac1c,
l·csumia·se ao primej'ro exame num:l atrofia si.mplcs do 11ervo óptico b)1;](,e"al 'com com·
prolJlot'imento p,'onUII,ciad,o do olfa,to. A sinclrome PSÍ<CIll'i'ca ele -ma.tiz cu,fÓ"ieo só mn'is tn"·
ilo tl'an-S'paJ'ec·eu c assim também a eliscrct:l sombra de calcificl1ç[,o no nndar anterior, O
exame vcn l'icuJogr,lfico confirmou O quc O exanlc clíni.co i:lelic·nva. Nft.o ho·uvc llesi;{' (';180

:lhsoll1tamcnt,c sintomas (la chmnad>1 ;1Íax.ia fpo·lIt:r1.
Estado 'COllfllsional PORt·opcr:1tÓrio elos mais prollunciados.
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OBSERVAÇÃO XXIV

Tumor frontal; meni.ngioma

(n:JU.t~TCAÇ.\O A)lA'I'()~lJ('A)

HohmHnll, s xO felllillirllO, (·om !l~ nnos de idarle, casada, pal·,iellte (la ellfel'll1aria
1 , 1". V. r1a (·1íllica lIellr.ológicH d:1 faculd:l<le dc I1Icili("iníl:! IT:111c (Alem:!lI'l,,,) 1I0S :"lM.
1030 o 1931. . -

Resu o epicritico: 1~ ~n pa('icnte, de 32 f"10 rle icl:!de, ap,·esentou·se COIll UI1l:! s'in­
,Ir'omo (le hi.pe,'ten ,'io h:1nnl e de pou('n inten'ir1nile, "CJ'iJ'i('nn<!o-se ,', '~xi t"l1cin ,Ir üln:1
papiJn r1e estase in(·ipiente. O exnme lleurl)lógi f'o, I'ndioJógico simple c ,p iquii'ltri('o sem­
pr'e repctidos fOram totnlmcntc IIcgnti,·o lIe~ta épo('n. A pa'cientc n,"o queria 'ujeitar- C'
ll('lll a uma yentríclIlo ou cllccfnlogl':lfi'l 11Cm :l umn illten'enç:lo, Assim ,(e,'c alta c yol·
tou mesc depoi cm c tado predl'io de fr':l11ca hipcrtellsiio <:0111 ba'ixn atcntuadn da yi­
são, Uma tl'epana<:ão ex.plorHd,ol'a na região tempor::ll direitn nada revelou e apenns de­
,'ido à yi'dvuln fei,tn at'C'lIuou u-rn pouco O·E sofrim,e'lItos, Pou<:o depois ,0hl'eviernll1 <:rises
('onvuls'ivns som1'l'<' mais fl'equellte , aJt.ell'açiio (lo iPsiQl~ril!lmo (e8t:1(10 de ill~bi<:;"o) e morte,

À autópsia, ,'el'ifi<:ou-se, <:om grnllde urpl'(~sn no sa, :.t ('xi~,'''"cin ile um gn111i1C' m,e­
lIillgiomll frontal dil'eito mlli 011 Illeno (lo tnl1lnnlro de uma mnçií, <:om forte <lefOl'ma­
çiío da llln's n cel'ehral.

OBSERVAÇÃO XXV

Tumor fronto-parietal direito

(D I AGN ó8'rTCO CLtNTrCO 1~ Vr.;~'I'.K)('UJ..IOGRAJrl CO')

J, V .. fieha 'li', 736/36, COIl1 37 1I110S (le ion le, b,'allCO, casado, comel'ciante, )tatul'.:rJ
do estl':lngei"o, - 'r,;'I\,il1do pelo DI', A, Florez, - Op('I'ndo pelo Prof, Png1ioli

ReslUno epicrítico: P. te ~aso de um pa·cientL' ,irl um "anto ido o (57:rnos) rlc~de o
primei 1'0 exame foi su'pe'ito de um g]-iom{l mnlig-no (le hemisf6l'io, i to 11ela ecfn1éia .,'il'­
('Lun~el'ito, a dipJopia e a heJllqpal'e~ia Oate"J1'~e contrlllntN'nl ('0111 r'C'~pcito :\ sede (1:1 (lt", . .'\
:'usência. de C'sta e pnpil:lI', é chro, llão podia tCl' ":1101' d eisi,'o, ISo1Jr'cveio :rO' pOlU'O:
<'stndo (le em1hotam-rnto pSíqlli<:o sem.pl'e (']'eseellte, protr'~ ,io (li 'tl'et" om I}tos (lo ôllh()
(lir'ei10, heminnorpia JIO!lIônimn cOlllp1e-t:r esqu€,'(la, acentunçiío rlos ,'intomas de llem'ipa­
resin, ventricu10/!,n1f;a aJlC'n:r confil'lllOu o (ling-IIó tico <:lílliro, - De ',rio ~eg-mC'!ltnl'
da extl'emj,fl:Hles, ll[J('riol'e' p:lI'a o lado rla lesiío. (les\,;o rla lII:lI'(·hn eontralatern1, - Xis­
tagmo pnra o Indo Olosto da lesiio,

OBSERVAÇÃO XXVI

Tumor fronto-parietal direíto; astrocitoma

VE-RI-PTCAÇ_\O OPEHATóRTA E VI~N'I'R1CTJLO GR.\FT('O

1', M" fi<:lm nl', 1225/366, ('om 32 aliO, bl'nn<,o, .olteil'o, m('.('itniro, 11atUI':11 (1:1 Jt-i'I-
lia, - Enviado pcJ(\S Dr" Romeu )<[u<:illo c 8nh'adol' PO~l'lrc('i, Obsen'nrl0 n'o llospit:r,!
Alemão. - Opel'ado ~)elo Prof, Paglioli.

Re,sUIno epícrítico: A feição cal'actersticn (lêst~ ca-so relnti,-o n UI1l homem (le !l~
nllO robusto cm estado de saúde perfeita, ('on istiu lia lI'elath':r ncuidade d:1 silltomatolo­
gin, qU€, - ol,j·enUrndo ninela mnis fl diagnóstico !lO sentido de ullln nfec(:no inflamnt6l'Ía,
- se acompallhnn1 de pleocitosc f,'allta (lo liquol;, Volrtal'<'mos mais tanle :1 .e 'tn sin­
dl'ome rhmmoral. m início tiío agu(10 COI1l hipertensão brutal II:iO p:l.I'ece justificalJ'-se 11"­

presença de tumor :lnatômicflmentC' benigno, dI' creSl,illlcllto Icnto Pl'ov;lvel. R.etl'ospedi­
""mel1te, uma nnamnese i1cvi(lnmellte 0l'ie1rtndfl \'eio tornar PI'o\1;I\'('1 que o paei('nte·, .ii'1
:rn,(erioJ'mente, foi vitima ele surtos hipel'tensh'os, que, no entanto, foram ma,l interpl' .
tndo, - A sintomatologin p íqui<:a foi hem ]ll'onull('il),cla, Estaelo ele :lgitação e confu­
são post-oper::ttória, A mOll'te fai de"idn exclu ivnlllente ao n,pUl'c<:illlellto (le um (lo tel'­
1'Í,'cis surtflS rhip<'I'wJ'micos post,op<:l':ltÓl'io dC'SI'l'ito pOI' De MarteL



Anais da F'arn~da,l (1 ),[e(Ucinll. (le Pôrto Alegre

OBSERVAÇÃO XXVII

Tumor fronto-parietal direito

(VI';HH']C'A(',\O ,\:\A'I' .\IH'A)

\"1, A" fidla nr, ]33/38, 'C'XO masenlino, agrinlltor, 35 ano tle idade, llrasjlC'" 1'0,
Rerumo epicrítico: O pn{'icntc nos fo" en\'i:lf10 do interior tal1diamel1l:e em fr:l11l',

·C'sta'do ele 'hipcl'1;en iio ('l'IIni:lIH1 rom p~l)iln (1,' estn, e lVO'll.n("i:l'da; embo,talllento vsíqu'i('o
de e:lI';ll"er tumol'al I"ípieo o h C111 i p1l'gül esqQ10l'.(]a franr:lJ11lentc inst:llada, 'Pal:1 un,' ex"nll'
nC'ul'ológiro dl'\'idalllente ('on,dlUzido niío havia mnis po 'sihili'dade, Anun1'1l se ;:urtn e pro,
g,'essiío r;IJ">idn faziam pn'\'Cr a exi ~(\11eja do um giliomu maligno, Foi in1dlic3da a pun~ãn

,-C'ntl'irulal' a título de "e~eomlre 'ào, Cl,m[)I'e fr! a" qU A fintes de 1HorN1er- e à prÍ1l1ci";]
pun 'iio (D,', Pag1io.li) \'l'rifi<'ou', :l existênri:l de um:l ptoso palpebral c. q,uorda, febl'e do:'
;1, rom pulo de 5:2 por minuto est:l<10 ,nb('0I11at080, Após mel,hora ini('ial o est:1(10
agrnnl-se- ('om febre sempre en'sl'onte, ('oma l)l'ofundo, sohl'e\'Íudo :l morte por V:lra(la
;'C'sp:iJ-atória, A antóp~ia re\' 101. a existên('i:l (1,~ um tumo,- ex';ellslJ e V01'U1110 o )10 h ­
111 i f-él'io rOl'cbral d,irC'ito, (Os particulares :IIHltCllnil'o: dês'Íc r:1 o en,tOn'tnI111-se {Ie~cr.ito"

llno pnrte teó,..j,ca, pois s0l'viu fI·e paradigma p:llla o' qlle eh:II11amos d'C' cono (le pres:;iío
; n te,'- hem isféri co') ,

OBSERVAÇÃO XXVIII

Tumor temporal direito

íVEHTFTCAÇ,\O OPEHA'I'OHL\)

M, H", ('0111 40 anos, ca s'1(l a , .1)1'anr:l, bl'll. ilei.r:l, - l~nvia,(la pelo Dl', .José "Rira1(10n<',
Operada p<,10 P,'of, -) a'glioli.

Resumo epicrítico: O Ca o (1:1 Sl'a, 1\11. R, é tão instru,ti\'o romo exom.plo típico (k
I m110r tempo,'a1, oue l'OS l'e~Cl'\'amos !fiam '·tra ocasião publil';,-lo "cpar:Hlalllentc havell,
<lo C'1I,tiío oportunida(ll' p:lr:l cntr:lI' el11 todo os d·eta1h<", O nO vO ra O foi típi·co COllfo"­
I11C j;, (lissemos sob qun C to'do os a_pedo'_ Silltoma';ologia 11eU1'01ógica siílencio 'a e dis,
crC'tn, 'hi tórico longo (le supo ta cpi1<"p,'i<l tOI11 cri es p,'ece(lidas (k anra acú tir:l e 'IS
\,c?:e pro\'orailas pOl' l'lIídos; hipC'l'tensão ub,ieti\':l!l1Cllt pouco 1 ,'onunria<la, mn com
Jl:l,pil:l <la e ta e frnn('a, Hipe11'e:te.in cil'cuns('I'itn elo crânio, De valor decis,i\'o fo'i ll:1­
lunolm'ente o examo do r:11111)0 clt' vi fio feito 'Pelo l~rof, C'o''I'êa 1\1(0)'01' e que (leu umn
11011,ianopsin. típica em qU'<l(lJ-1I11"<' wpcrio", Tanto a ventJ'i'cu10grafia C0l110 n jnt,o,'ve11 '
~i"io apellas ronfirllla'1':l111 o dia,gllóstiro elínico, . ob o aspecto dê 'te tril,ba1:ho intcl'cssa
a'P nas a intomatologin 111 urológ:ca nO senti(lo e trito -ela pnlana, Houve além ela a~ i,
l11et,;a 'elos ,'oflcxos npellas a p,'o\-a de B:lJ1'1'é positi\'a no 1a'10 opo.to a lesão o uma queda
('Onst:111te, no ontnnto em lntcl':I1i?:"r:io, <lo braço direito, O ,bra~o e.qne,,'do aru.ava t<'l1­
'lênci:l à pro'laçào, mas ,t3mbém nUllca mo't"ou 1ntel'a1izaçfio, As im tall!lJé-111 fo-i lIeg:lti­
':a :1 ]1"o\'a elo illdil':~dor, a l)ro\,a <1a ;nnrrha e :l 'pro\'n de RomhC'l'g, tô(ln p"ocerlirla, 'P0l'
(lh'('I'. a yezes em ('ia, clifere11t

OBSERVAÇÃO XXIX

Tumor temporal direito

(DlAG)[OS1'JC'O C'Lí':\TC'O E VENTRI(''(Tl,OGJV,FH''O)

D, D" firha nr, ,-2~/37, ('0111 ,)1 :1110S dc ;.dadC', llralloa, oll"ei,ra, l)1':lSlleira, 1;11-
-iaela pelo Prof, Corrêa )<feyer,

Resumo epicritico: 'Est:l1110' C'm prescn~ll de uma nn311111e e interessante- e rie:! <,111
fenômellO subjetivo~, nistillg'uimos hcm :!s rluCl~ \'a1'ÍC'cl:J<les (10 cri'~es quc a pn0i nte :lpr<,­
,el1ta: a primeil'a 'do ti'po ,lo "<lI' :lm~" sta,t<:" e :l segulI'd'a q'ue se eal'a-el'eriza por pnr,C'stc­
sias peno a,s, predol11inall.:elllellte na hCI11<i1f:1ce clireit:!, 110 território do I"rigêmeo; :llllhas
,;'io '1 ,'ec<·t1irlas ou séU;uidas de 'S~IIS:l~:iO Olfátiv", Ü'bjetiva1nente temo' (li ('I'etn hip l're'
f!exia C'1ll fg\'or elu lado l'sql"~l'(lo ('om (l)111a vez) c bô~o de- Babillski (lê te 1fl(10; ('0:1',
prOI11C'timento dOIlC'1'\'o facia,1 dill'ei.to do ti1)0 periférico, POI' fim temos ul11a h mi:l1lOp i:,
hOl11ônima esquerdn (' o \'entl'ic'ulogr:lmn que, ('m dú\'i<hl, d<'lpõe no sell~ido dc 'Processo
tumornl :\ (li,- ita, - l)C's\'Ío <1O hra~o csqul'Nlo p:1I'a a <li"{'itn nn ']1rO,-n do indira<lor (,



Anais (la }'aeuldade de MedieilHI de Pôdo Alegl'e

,o:, l)J'oyn dos bl'nços c'~I'('lIdielo COIII (' sem 1)I'onaçiío. De "io - I'n"o - da mal'cha parn :1
(1.il'<'ita. '1'l'atnndO'Ee tom ll1itxima pl'obabilidade (le gliom:l illtl':lccl'cbel'lI" c 11iío (](, um
Illcnringioma e tl':ltalldo-El' elc I atÍt'ntc ido&l (·om l'esist['lll'ia (1imilluí(la. cOlltl'a-i 11 ri kalllo,
:l illtl'l'\'enç:lO cm f:l\'ol' da I':Hliotel'api:1 pl'ofullda. A pntientc "em mnntcn(lo-se h'l mnis
rlc um nno m !>tnelo I'c!;,ti"nmentc hom.

OBSERVAÇÃO XXX

Tumor temporal; astroeitoma

(V [';R.H'l C'A 'ÃO AX A'l'ôM I C'A)

D. "on Rh., ,exo masculino, com !l ano dc ~da(l<', obscl'\'ndo IIn IIfcl'IlI:l,l'i:l}f. \\'.
, . (lo SCI'\"Íço elc nCIl"olog'i:l (1n j<'ntul(lnde (le YIcditina (1<' rInlk (Alemnnha), ric .Tnneil·o
c' ~rnio (le 1929.

Resumo epieritieo: I::ste mellino, filho de ,<,01egn d,i"tintís, imo, :lpl'e 'entou cm tudo
um ,hi ,tó"ico (le ('êl'cn (le t.'m :lno e meio, d,esdc os pl'imcil'os 'intomas al'é à mOI'te. O :iní­
<"io foi insidioso tOm o IIJllIl'cc'imellto de ata.qu,es de "petit mlll" Cjue ,se 'l'c'Jll'tillm c1UI'IlIl-te o
din nUIll sen, lIúmCI'O de vezcs. C'olll'cituacl0 ncul'o,logis,t:, J.c Bel'oIim f(\z o dingnó tic;o ile
,pl,,"ole.psia, Aos poucos sobl'cvieran' dôl'cs elc cabeça ,(} UIll aumcnto muito Icnto c10 1'0'
IllJlllc ilo c·l'iinio. 'Ma,i;; {nl'c1e 1'el'Í,fitou- c bnixa dc visiío 'em CSl':lSC p'f1piln,' pl'onun('lall:1
(' dcviorln !ll1is a um estl'eit:lmcnt'o dos C:1m,pos (·om c'lII'útel' nHidnmen,tc hcminnópi(-o es­
Cjuel'(10, O Cjnndl'o, (·on, pequellos ("j'li 'ó(lios hipcl'tcll.,;ivos 'intc"coI"'cntcs. sc manteve ('sta·
tionitl'io tlul':lntc algllm tcmpo, O menino ncstn época, a·pc ·al'·(le apl'escntal' uma mal'cha
nm b1ntO illcel·tn, titubc'lnte, ain'da tl'e~n1\"a em ilJ"'ol',es tClm 'I'elativa scgul':lllça. Ao ex:mw
lIeul'ológito que tJi"enlos Ol'ol'tuniel:HIC' de pl'occdel' tomo n ,i,h,'n~c <lu pl'of. Hauptm:ll1ll:
h:l\'in, nlém do jú I'clata.do, u,ma sin,tonu,tologia muito C'sc-as a. E iJô~o distl'cto de pal'csi:,
à c qucl'rla, disCl'l'ta later()lpul~;lO c latel'alizaçiio (los "I'a~os pOl'ém scm direção cOn tnll.!
c lIítirla. Sul metido à \'(~lIt"iculog"afia o pequeno pa(·iente, nest:J época já cm c ·taelo I'e·
lntivnlllclltc nvan~ad(l do mal, ucumbiu fpOI' ]1nl':1da I'e pil'ntól'in. O exa,mc :lIH1t<1111iclI
l'C'n'lou a cxis~('lIda (1(' Ulll g"""(lC' g!iomn que ocupavn quasi to<lo o 'Ioho tempornl ,1il'cit'o.
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RESUMO

o Au,tOI' a~)J'c;"Cllt;) umll ,~cl'ic (lc 30 CIl~OS pcs,soais. <,s('o"hiiJo~ c velrifi("Hl0', (1C' 1)1'0­
ccssos expnn 'jvos intl'llrJ',nni'llnM, P"ocuI'nprl0 ronsiklera-lo~ rm cnnillnto soh o :l TV>to rle
nmll lleL~"ologia !!c1'1l1 destc~ pl'Ol'CSSOS, T"ntn-s'r rlc 7 hirlll'occr/'Alins hipt'l'tcnsn. lJUl'n:l.
rlllS ounis rlu,as ,001' oclusão rlo 1l011cr1UtO ck Svl\-iu , 6,'UlllOI't' rln l'cQ'iiío eli.('.ncefalo-l.i]1o­
fi."Í1'ia, 9 do An·d,nl' ]1ostel'iol' c R ,lo~ helni~,fPl'ioq cCl'ehl'llis: 26 (lcs,tes cn<os 110~ UCIl1 y ­

l'ificaç,ão Ilna·tômi,cn por opCll'ar110 ou Ilutópsia, 4 OUtl'05 no uell1 velltl'icf'J10gI'IlIlJa~ suri­
ci,ent-cmcnte CO/llolJrovAntes. - 'Re]C'l!'anrlo A U111 segundo plllllO as oucstõe,g PUI""11C'ntr (lc
locnlizaçã,o, o n,utol' 11I'OCurll (le. cnvolv,c1' o a,s unto soh o ponto ,rle vista r10lllinn11t!' rla
deformacão global rlo cél'cbl'o tnl Q")nl sc tornou conhecirl" ntl'avez do cstUlrlo
nnntôlllico (la, peçn,. Illns SOhl'crlleln, u-ltimamentc. ntl'av,cz (lns imng·ens' vClltriculogl':I­
fic,as c anQ'iogl.{j,ficas, Tnte"C·O "ll1 Ilntc< (k "I1'rl0 ao "ntol' as rlefol'111nCÕeS típ'il'1l e cm
si inlrlepcllr1cntes elll 10ca1izar-iÍ'llPll'im'Í1'in ,lo tJ"onol', A sim nro ('.(lc11'rl0 rlcs,cl01Jl'a o ns­
~ll'1ltO {'m scus quatl'o Ilsnéto, h'"sicM: I, A~ ftll'c'," IItivas (',lefol'lna,",tes): 2. MOI'folo,~i"
c 1l1'C'dnica r10 cél'ebro rlefoI'1l1,,(10 e rOll1llll'imiclo: 3, Ef,citos ~âhl'P n fmIP!í'o: 4. Sintomn,
tologoin clínica, - Deiltl'o dp<te nlllno rre I',A 1 o Autor, lla nn,I'tc .I'cf0l'cn,'e ils fôrças ativlls.
estUJrlll cspcC'Ínlment-c o nl'ohlcl1l[J r1n i1i.)cl'secl'eciío rlo li-ClllOl' e ,lo entUJl1lecimcnto crre­
1>1'111 (edcmn e tumcfAç.:lo). A ~'cQ'uil' considel'[J os ('feitos rlefol'mantes r1{'sta·s fÔl'ças [Jt'ivn~

nos tl'és ·casos tío'icos da (1) hirlrocefnlin velll!,ricu!-al' . in~étl'i',·a. (2) rlo ('ntumecilllcnto
,1ifllso genel'a1iz",(10 c (3) (lo he1l1i-cntul11t'cilllento, Por fim trAta rln< rlifcol'elltcs fOl'lnn-;
(le cone rle pressão (cone rle pl'essiío occipitnl. tempol'1l1. intel'helllisfél'ico <' <,lAr). '~~­
turlml(lo os ef<'ito rla dcfol'lllncilo c (lA r-OI11'pl' <são sôhl'e 11 flN,r-iio <:e-rebl'a1, O ilutor ill­
t'l'or1,uz O conceito lil,e- .nc1alfltncií,o ('llo·rfolÓ/!ico) C de (,oml'e1l-5al':'['o (funci01l'1,1'). Tnsi:'I;{'
no mesmo tempo lIA defi-ci-êllcil1 dos c'on,ll(~cimelltos at':JAis s(1)I'C o~ {'.feitos imc(lintos (ln
eomp"cssfio () so·hl'ctll·r1o 'rl" tum,cfn<;iío COIl1 I'elar-foo :í fll11çiío IIcrVOS>1, - NIl pnl'tc (·línic"
Co ,n1tol' ocupn-"e- sohreturrlo clns modificncões ela atitu.rl , d,a mal',cihn C (lo equilíbrio, A
~eguÍ1' pl'oelll'a csbo('nl' qun'clros <'1111i,'o-5 cOl'I'esrpollclentc's :1 fO'l'maçiío rlos divc'''os tipo:,
(lc cone rle qJrcs 'iío fl"izando o vlllo,' rlos cstudos ncstcs SClll'jllo em vistA iln g'nlllr1<' ut'i·

..
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lida,de ,pl1l'ltira qll'c, l·hos ea,bc, Outros ca,vítL;,los tratam do·s I)l'obl.cmas (la llJoelifi~:J~iio

·:1 os· reflexos, (lo.s sillais piramidais, elns alt('ra~ões da sensihit1i(ladc c do liquor nos tumo·
rcs erl'ch.rais, Se"llp,rc com rcfCl'ência :1 obs.ervaçÕe· 'pessoais,

ZUSAMMENFASSUNG

Vcrf, .ulItel'nilllmt elelJ Vel'SJ~'ch, :8rfallll'ull,g-cn und Bco'ba,chtullgCJI an 30 ausgewü,hl·
"Cll Fiillcll VOIl int"alnn1lic.llen ruum'bcellgclldcn Proze sen unteI' grossel'ell, allgemeilH'Jl
Gcs,i.c'htspullkten zu ordne.n, Es han'Üelt si'Cr!J l1'm 7 r·cine Hyehocep'hahcl1, davon 2 dlll'C'h
Aquii,c1l1ktvel's'C'hluss entsta'urelen, 6 TlN1loren der Mittc,111Í1l'ngegeurd, ~) der hillt,ercn SCll'"
c1elgrube u'lld 8 d€r Gross·hil'll.hemis'P·lüüc, 25 dicser F'i.lle silld a'lI.t'optis·cflJ od·er o.pel'at·iv
,:i·rhcrgeóltellt, 4 weiterc ha,bcn geniigenel bell'ciskdiftigc Vel1l:rikulogrammc, Rciu loka·
lisatol'isc:he Fragcst.€ll.ungen w€I'delJin >dcr AI'beit ais ulIbeúiedigclId zuri:i.ckgestellt, vic1·
I11c.hr elie veutrikulogl':lpihis0h f1'11d :ll'wriogra'phise'h erkenubare Gestaltver,inelerUlIg dcs
g c s a lJl t e lJ HirllS in ·deu Vordergl'lmel gcstclJt UJJI~er ·besoll'Cl·erer BcrücksichtigulIg clrr
:I.U' Rontgrubiliel 11.nd 'Sektioll bekallntcll typisehl'JJ, VOJJ {lrl' 'Prinüircn Tumorlokalisation
L:.nalJlllin,gigen Dofol'llliel'ullgrn, Es ('I'gibt s,ieh (laelul'clh zwallglos cino Vie"tei'lung elcs
8toffe·s, gleid'lzeitig cil1 Gnl'IHlriss einel' allgellloinen N{'u"ologie el·er rauHlbeengenelcll
Pl'ozosse in: 1. Di,e nktivell (elt'fol'lnieI'Cllelell) Kl'aftl'i 2. Mo·r.pillOlogie unel Mochani], de:;
(lciol'.micrten uml kOl1llp,'imicrten Hil'n,sj ~, l\uSII"irkulIg a·uf {lir :F'~llkl iOIl; 4. K\illis<:'1le
ZustnJw1sbildel'.

HYP'CI'Sekl'etio'lI elcs Li.q·uol'·s ullcl Hil'l1scJhwclIung II"€ I·.el c 11. als· pl'nktisC'h wic'htigste
"aktive K,'ii.ftc" <1usfiihl'lirh behlllldelt, Jhrc fOl'lIlVcr:i.lIC1ern-de "'lIel kOlllprillliercllde
'vVil'l<UlIg lI'i]',(1 zunii,clh t an elmi ty.piEdlen FiiJl.en betl':l.c'htet (1. SYlllmetl'Lsch·el' ven,'r.i·
kuJúel', g{'E1pnnlltel' Hycll'occphalus, 2, allgel1lcille Hil'nEc,h,,-elllwg, 3, Hnlbseitc",;chwel·
lUlIg unir I' besonelcrcl' BOl'ücksic,hti@ull'g Illcehallisc'ilC'I' G.es'i.~,htsr;'U·llktc, AnE·chUies·senc1
wCI'.clen ·elie vel's(:,hicclcJ1ell D11~'c]d,0IloUsforlllrll bes<pl'o('hcn (occi<pitalel', tcmpol'a]'~I',intrl"
hClllisplüil'iE·chel' unel sollal'el' Dl'uckko1Jl:JS).

Bci el€1' Bespl'·eCl11ung vOn Defol'lllicl'U11g bzw, Druck Ul1.el Eun Idion w'irel eler Bc­
griff e1-cr Illol'j)ihologisc.hell (Ada.p atioJl) ulI'cl fllJlktiollellen Allpaô.sull.g (Kompcnsat;on)
rillg'C>Íii!nt, a'bel' im Ucbl'igen at;,f (lie Llickcn'h:l'ftigkeit un,scl'CI' KClllJtniss·e libel' c1ic Ull­
mittc;lbare VíTü]<tll1g von Drucl, ulld SC1hll"cllun-g a.uf .cJi,o FI~'llktion 'hingclVirs·cn. - Jom
k\inisc·hen TeU, 'besL'haftigt sie·h d0l' Vel'i. ganz bcs011"lcl's mit d·cn Stol'Ung·ell der Ra\·
hmg, (1\'s Gallgcs und eles Gkich,ge"'i·r1hts. Dcs weitel',clI wil'd elCI' Vers.nc·h gomac,ht, ldi·
nis·c.he ZUSUlII'üs.!>iklcr zu e11l~\Vel'f.ell, die elclI vel'Ec1hirelenell so.gen, J)ruckl'ollu" fO"IIH'l1
zugeordnet siJle1. Til all.clel'rn l(apitclll \\'i,"d flui tlic Fl'age elCI' lteflexa'b-sc'!lll"iiehung, clrl'
PYl'nmi(lenzcit"h·en, (ler cpilolplisClhcll AnI'illc, dt'l' subjckt.ivcn Sensil,ilitiitsstorulIg und
(lcl' T,iC]'u·oI'VCI·iill'(lcl'.Ullg Iln Hal1(l cigcllo,' Erfa'hl'un'gell ringegangcll,


