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OBSEHVi\ÇÜES

OON,SIDERAÇõES

A seguir, easos 1103S08, tCl-

elos inéditos, COln A
maioria dêstes easos observados
em Pôrto Alegre entre lD34 e XV,
XX, XXI, XXIV e reeorrernos tamhérn nos·
sas, rnais qnenos foidadacolhêr clnrante os anos enl que exereíaulos
o 'cargo de 110 cle 'flcnrologia, da Pacnlda,de de ]\!Iedieina de
Halle (Alernuníha). iEiJstas úItilTIHS seis fazendo da documen­
tação não podiam deixar de ser reproduzidas pelo 1nen08 sob a l'or1na de nm
curto 1'8SU1110

A eseolha. dos casos obedeceu, é eIaro, a. um critério qnanto à vc-
rificação.Assiin dos 30 easos 25 têm verifica~~ã,o anatômica por operação (23)
ou autópsia, (12), 4 possnem sllficientexnente comprovalrtps
e apenas lima única terIl C\iagnóstie'(l puramente clinico.

Quanto à dúdT'ibwiçüo procnramos relu]ir ,grupos sensi velmente
quanto à sede, üonseguindo assim 7 casos {h1 hidro,cefalias hipertensas puras)
9 casos de tumor do andar posterior, G casos de tumor da cliencefálica
e mesencefálica, e casosd~ tmnOJ.' de hemisifério.

Verificação anatômieH (or)era~!ã,o ou 25
VerHieaçíiio ventriculográfica 4

Diagnóstico elínico sem . . . . . . . . . . . . I

30
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Hicll'ocefalias 1n11'38

Hipófise .... " ..
3.° ventrícu.1o

7

Âng'lIilo
Cerebelo
B'rontais
}i'l'onto,"parietais
rrêmporo-parietai s
reempürais .....

1

evidente-Dentro dos moldes desta
11a Íllte.gra essas

lno ao estl''itamBnto 118c,C'ssário,
demasiadamente grande '<lo
V011l0S) ImbJiear
critico eaclrtcaso, Os
detalhes das i111amnésel", {)xLtmes

vem tI'iculogl'áfico.s. 'encou trarão
numa separata ampliada elesta

em fOTIH~'eer lEn

OBSERVAÇÃO

Pequeno tumor do IV.o ventrículo com hidrocefaliaJ importante

(DIAGNÓSrrrCo

'1'. B.) sexo masculi::"Lo) eom 18 anos branco, bra-
sileiro, HOSipitaIAI€mão.

Resumo epicritico: :;)ent1'o de aipenas dois meses, desenvolvo-se B intensi:fica-se
mn marc,ha extrcmamenlte rápida quadro de ildpel'tensã,o ,cerebral, !conduz
mente, numa crise tônica, à mo,rte por ,compr,esslio ilmlhar,sem
intervir. Contraste impressi,onantcentl'{:) ,;r Jntensie1Hde da
übjetiva CrUCl foi escassa. (Papila do apenas esboçada!') Tumor
muito pe;queno ,com nódulo muraI qUE) produz tão 'ilIl'portantes evidentemen-
te só rem virtud'e ;de sua sede. O caso pode sEn' {'oIlSiiderado como hidroc,eIalia

venlt!rJeuIos Jlor

II

Hidrocefalia ;ventrícular hiperterl8R, pnra

média (idade)

do-D. A., sexo feminino, fiC!lul, 'n. O 215/37, branca, COm 1\) anos)
mésticá, Hospital A~umão.

Enviwda pelo J)..,.• Melo :E\") de Caxias pB10 Dl'. H. WaUau.
Resumo epicrftico: :E.}sta Jovem de 19 anos idade, a!preSleJü'olHi8 com um históTÍco

de hipertensão ,cranianadie, no mínimo, 8 mes.es de dUTação já em período, atrófico inc.i-
pie11'te de ,SI11'a lestase papilar (amaurose completa elo ôlho baixa considerável no
elireito).

O r'esuJt.a!do ela "veI1tl'icnlal'est>1mation"
pun'ha no Hentidode uma h'hlrocefalia siimétdea, la!terais.
{}abeça sôbre o lado direQto, €shôço de queda do esquerdo com ahdu(;í:l,o do
manohra de Barré €,sboça,cla à, esquerda, reflexo ""11"'°,]1'0" muito Ir,aco à esque,rd,a e clesvio
(la marclha pr,e1dominant,emellte para a esquer'cla.

Concluírmos :por tumor do andar pos!terior pfO.vàvelmente da
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eotn comprometimento pl'epondenmte do hemisfério cerebelar
vcIoua existênda de hidroc(;falia piura por obstruçào
de Magendie.

autópsia
do buraco

OB'SERVAÇÃO II!

Hiclrocefalia ventricular por obliteração do aqueduto

(VmlIPTCAÇÃO ANATü:MICA)

E. 1.1" sexo lll'lSCulino, fic'ha .11 I'. 1210/B7, com 5 anos de idade, bralJco, n:üul'al (lês­
to lDstado. Hospitaliz[ml0 no Ho~:pital Alemão. Enviado peloD!'. Lnhis,eo. ~ Operado
pejo Prox. tPaglioli.

Resumo epicrítico: Ocaso desta Criall(;a de5 anos de idade foi particu,l:umenk
l1lteressante, pelocomprolll etimento extnloJ'(1i11 ària III enit e grave da estútie a d,a lU n rr:ha e
do comprometimento d:1 ,palavra. Passado dehiper'tensão ete uns 8 meses de dura-
ção. O' ,diagnóstico de tumor do vennisem da idade, da analllllese e da siJJ10ma tolo-
gia se impunüla como o mais Ill'ovúvoL A do aqueduto foi provàvelmellte de ori-
gem inflamatória. Possivelmente o estado verificado ,em Abril ele 19B7 fôssl~ex-

p1"essão do surto agudo inflamatório.

OBSERVAÇÃO IV

Hidrocefalia ventricular por oclusão do aqueduto

(VEltIFICA ÇAO AN

brasileiro,
São .Toào

P. n., sexo sexo lll,\sc'ulillo, fidw TIl'. 12HB/;::\7,
agricultor, easado, eOlll :35 aHOS de idade. Enviado
do Montenegro.

Resumo epicrítico: O paeiente, homem do;;5 anos de provàv81111eHtt~ sofria
ti,o surtos lüpertensivos há uns 10 anOS. :Mas só 11a 9 meses, um tl'aumatislllo ,da
eÓl"lliea,estab{~leeeu-se aos o quachoe1ássico da hipertensflo. neuro16-
gico foi dos mais pela tendênóa do 'troneoe das superiOJ'cs e
mferiore·s à desviar para a direiJta, verdac10ira, inCl11'Vaç&O ele todo o corpo menos a Cil'

heça, com ,collcavic1aclB voltada para a dir,eita. Cha1ll011 a .atenção que a silltomatologia
nfto era constante, havendo, às n~ze.s, ccHrtnlCl;ição enÍl'ó cxa:mc}s subsequentes. Ü
tico clínieo portanto fieou em sJJspens.o,conelulndo-se a~}enashid1'ocej'alin

"ram:hem neste caso como no aniteriOI' foi cncolltra'c1a anatômie,l do :lque'
duto muito nítida.

Retrospetivamonto o traumatismo da {'Órllea ganhou em inq)().rtàlleia
Diseliadoeoeincsc emanobl'a de Bané ])ositiva à ,esquerda com (hi ]lotou ia

mente dássica do membro inferior esquenlo; ine1i!I,U;fw elacabena para :1 esquerda.

OBSERVAÇÃO V

Tumor do hemisfério cerebelar esquerdo

(VERIE'ICAÇAO OPEmA'rõRIA; ASTROBI.lASTOfMA)

R. >8., ficha 901/B:3, com 22 anos, s01It.eiro, sapateiro, brasHeiro, Hos,pital AJcmftO.
Bnviado pelo Dl'. Steic1le. Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: O caso do jovem R. S. de 22 anos ele idade eara·ete1'iZOll-Se em
primeira Linha pnJa IJrcdmninálle.ia e brutalidade das {1ôres nucais que condnziram ao
nós,tico de 11eVra~gia o~eipital,eom o qual opaeiellte haixom ao hoslpitaL Foi muito
llunciada tamlbém neste cas'o a posiçã'Ü ,da eabeça em anteflexão rígida. 'Contrastou <,-otn
a intensidade dos sintomas de hipertensão a [l,usêneia elO' €s:tase Houve rlisr
creta porém constante bradifasia. Queda paTa o lado direito e da mào
direita fiz'Oram pensar em localização ee1'€bral direita predominante, in terV(nl-
ção l'evel,ou apenas um c0111;1'rometi111cnto do têr\o inferior elo ecrchelar es-
querdo. A interpretação do Bsbôço elo dono do pé à direita, ele ohservacjão constante
pre-opel'atória, l'etrospeeltivamellte ganhou em intcl'êss€. O 11istaglllo só alHll'üceu esbo­
çwdo imClc1iatnuH.'llte antes da intervenção. Quando da recidiva, no entanto, êsto llistag-
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moe;&tavaemprimeü'o plano, mais proJluneiado no olhar
ehamaclo,s sinaiscerebclares pel'11w 11l'cC!!'am discretos,
~ Tr~tou-se ,dt, um glj,oma do he'misfério ecrebelar
elo diagnóstico anatol1lopatológito dc astrobL1stom:1. A
ferenciadas e em franca p11oJiferação" faziam proycl' :1

de 6 meses de c1uraç~ão porém foi (·olll:pleta.

OBSERVAÇÃO VI

à esquerda, enquillJlto que os
ele hOlllolaterá1.

clinieanlente maligno a-])("8a1'·
d,e· côlt:das "muito indi·

A remissÍlo ele eêrca

oisto cerebelar do llemisférk cerebelar direito

C. P.,sexo masculino, fkilla 111'. Bel;];;) i), obsel'ynl1o no Ho:-:pihü ),,.1 on1;] o) sol·
teiro, com 30 auor:; de idade, bnlsileiro, colono.

I<;nviacl0 pel,o F.1'O'f. Corrê'a Meym'.
Resmno epicntico: Histórico d'e era~JiaE:l de 5 anos),

qm,e subitamente se acentua c ('onduz, o viÍole~ntí,sshnos

:lcr1&es tânica,s € amaur,O;SB eompleta por atrofia post estase. O quadro PScudodueningHi-
co (rigidez 'de n1Uica, opistótono. Ecrl1ig, láperestesin') dominou o l'i:situs Ietalis em
crise tônica a,nites (lê qualquer illtel'yenc:ão. IIeJlJiparesin e objetiva ,esquorda.
Dissoc:i'ação Cllltr{; as mannbras de Bané {: <lo Babinski, 'oS,cndo {)sta posátiva à, esquerda ()
a outra à direita. 'Ç~u,cda do braço direito. Disc,ol'c1àneia entro o:" reflexos da,s cxtremi·
datde,s inferiOl"€s {) o sinal de BailJins]ü quo foi à, esquC'Tda COU1 quasi abolição do
rmlexo aquiliano 1'08pocti\'o. Pcrüuhaçãoda sellsilriJidade à (do laclo
parétic'o'). O exame anatômico revela aexistÔncia. de um cerobolar
diJr>(lito 'sem veSitígios de nódulo mural jllielroccfalia rpronulleiucLI e {',one de pressão ocoi·
pit-al intoeuso.

OBSERVAÇÃO VII

(VJ~J~n'JCA();\O OVEHATólUA)

:FJ. 13., ficha 22\)/;'>7, sexo JemilliJlO,i :1JI0S, hrm;iteirn.Hospital Alcmão.~llvil'tda

pelo Dl'. R'enlc Operada pelo Pl'of. l'aglioli.
Resumo epicrítico:: O e;lso dap(;quell:lE. H., (I<' 7 :wos deidade foi in te ress:utit)

por 'tBrpe,rmihido UUla ol)(4eJTação dlll':Jnte llleses antes da edosi"io ([o de hipor-
te.nsão franca. Havia por o(,lJ,sliiio do pràllleil'o exame um llistórko do d,e um meio
ano. Dominavam à prinH'ira vista os fenômenos ~:iJ'gerilldo o c1iagllós1tico de
uma cortéa "atípica". A.umcllto ele passividacle àesquel'cla ("om. aeent\wçâo dos movi-
me,ntoseoreiJfonnes do nwsmo la,do. Par€sia latent,c {lo faeial à NiHtag,lllo
pre-c1omillante naposi(;ão lateT:t1 esquel'ela dos bulhos. Heflexos o aqu'ilianos
fr,a'cos ele,selo o iníeio. O sentido 'da laterop~l1são que foi para a tanto na ,e,gtação
d€ pé como na marcha, diseol'Cla dos owlros sintomas, mas é concordante com fi inclina­
çãoda eabeça.

OBSERVAÇAO VIII

Tumor cístico do vermis cere'bela,r

R B.. fieha 11:!O/~:7, l;i ano:', br:l1l('a, bl'asilcir:L
IEnviado p0>108 lhs. Galazzi, LubisC"o ei)rof. ('01'1'ea Ml';rer,
Opera,c1a peln Prof. Paglioli.
Resumo epicrítico: Ainda és te ('a80 de tunlOl' do venuis da menina E. H., de l~

:tUIOS d€ id,acle, foi interessante por ter sido observado BJl1 fase de 'hipertensão latentu.........
Histórico longo ele no mínimo dois ~lJlOS, desde os primeiros sintomas de pequena, hipel',
tensão. J~rosão selar por hipertensão. Houve C'ollcol'c1âneia entre um eliscreto c;om'pro­
me.timento 'elo, 5.0 e do 7.° par,eH à es,querc1a com queda do br:u:o, desvio na prova do iudi­
caidor, dis.c1iadocoeines{;; hrr1penlletl'ia na prova do ealoanhal', ausência do reflexo aquilia­
no, inclinação c1a cabeça, lateropulsão na posição ereta e na marcha, tudo à direita ou
palra, a dir,eita. - Foi interessante a extensão da cavidade eísticaque ,parecia atini'ir a
região quaclrige.m>(ll,ar.
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OBSERVAÇÃO IX

Tumor cel'ebelar

(VJ<}RU'ICAÇ..\() OPJ~ltAToH,LA)

HóIio O., fieha lU. H04/:38, t~Ol1l D ]/2 :lllOS tlcil!a<lc, bJ';llll;O, l)rasiluiro, lfospital
Alemão Env,iado lw10 Dl'.•T. Hiea rdolle. Opcrado pl'10 Prol'. Pag1ioli.

Resumo epicrítico: Tumor gJ':lllde, pareialmcntc <:Ísti{"o <lo 4." n"lltricul0 com
comprcssão e defol'llla«ão impol"tallte do 1temis;fério cel'ühelaresqllerclo para óma(contra
a rcg'Hío do ângulo) c do bulbo para a direitaeOlUpl'illlindo o lado e~qumc1o desta estru­
tura. O caso ,(lo menino 11. O. eom 9 ~,~ anos (k ida(le hupre,s,sionou ,pelo comprometimento
franco (lo est:ldo geral cf;e persistia, mesmo removida a hipertellsá,oerani[ma. IIistórÍco
longo de inapetôncia e ('magrecimento eeom fas·c fehril há moio ano. Xo hospital, ao
la.dodc leve hipertermia dUl',ante algum tempo. que atribuíamos ao efeito da drelw'gem
vcmtrieular, apl'eSe11tou, {'Ill período a;pirótieo, aUlllento fruueo ela glohu'la1r.
- A iuclicaçflo operatóTia foi formal após periodo de üo~elva«ào l' ele pJ'qlaraçáo longo:

l!1oi interessante a Heentua<;üo dos sinltollulS neurológieos clUNlnte o
tempo de observação. Assim debaixo de nossos olhos uma Tlaresia hipo-
tfmie;t:Dl'anea esquerda eoUl lúpel'rdlc'xi:1 e sinais piramidais con,tl'.alatcl'ais-- (à direita).
HiIlJdrOllH' (lo reeesso lnteraJesquenlo l)]'OllUlláa<1;1. ComprOlJlctimellto da sellsibiHdacle,
(nu primeira lillhaü:cqualidaéle dôl' JlO lado esquel'do,homolateral em relu(:,iío aO tumor.
o quac1ll'o dUl'ante e depois da intervcnç::ío (presença de desvio c,onjuga(1o elos bulbos e
da cabeça para a direita') foi particulanneJlte in,'e)'('8,,,,aute. H"ef.1exos tenc1iuosos con­
se'ITa:(los <1nnmte todo o tempo. O <1esenlaee fatal neste easo evideut8'lncntcroi devido ao
C011l1mome:timellto grave e j(l antigo, irreversível, do lmP)()- peb (·oJnJpressão tUilwl'al Ha­
ja vista o pulso eonstantmueute :üto durante toelo o tempo de ()hserv;\(~ão (iC'ntre 120 e
lHO pulsações por minuto), l'f'nôlnello ohrigav:! a 'uma extremn.
por fim a intervirem vista da eon,stante, as medidas
jes a baixar a te1l8iio, f'izelllOt' um prognóstico A 1'a'1ta de reslis-
tôncia dos eentros eardio-vasculares durante e depois da foi muito pronun-
ciada. e constituiu ac~Hl'SU mortis. ]<}ste 1'at,o foi tauto mais por ter-se til'ata-
do do um easo de ellUelea<,:ào l'eJati\'n.mente f:lcil e completa <lo r[·umor (:0111 11l'ognÓs.tico'
bom 'para o futuro.

OBSERVAÇÃO X

Hidrocefalia ventricular hipertensa

solteiro, brasileiro, comerdante.
Pag1io1i.

passado

B. H., ficha 111. 803/30, ~1 anos de ielade, branco,
li;nviac1o pelo I)ro:f'. COITêa }V["ye1'. Operado peloProf.

ReStilllo epicl'ítico: I'aeieute (le :21 anos de idade
longo (3 anos). Inclinaç:flo e )'otaçlw da c:rbeçado Upo
proeessoa rtrítieo eervÍ(·:ll. Ao exame r~ldiológ,jeo, [lo}Jl'l'sc'nta
taltos, bem simétricos. Abaixamento ela espádua direi1:1) esbô<;o de .1",nnoQj-o'o<
tório do 5.° pnr ilcJ,ireiita< discreta hipoHcusia 2t direita e paralisi:c
r1êstc mesmo lado após n ,-p;ntrieulografia, Desvio eo])] prona<~ào 1)1''1<;0
\'io à direita lia prova do in d,-jlcac1or, manobra. d0BaTrépo:sitiYHà direita. =\!(:lrc'ha com
falta de llJoyimentos sincinétieos dobrac:o direito. Latel'opulsão Jatentp 1)(11'a a direita.
R·eflexo ipatdal' mais vivo à esquerda.

Concluímos por um comprometimento eerOl)ola'r c1ireitocom ropenussào 8ôh1"·e o re­
cesso lateral do m esmo lado. Houve" (lishannonia" {'n tre os sinais chamados {l·erebe­
Jares '8 o ,sentido do nistagmo que se ren;JaTaem posir;5.o es,querela. elos bulbos. Os fe­
nômenos d,iscret-os pura o lado do 5.° motor t;IHlhéli,n'llll discordante,s. IIJfelizmcnü~

u·esteeasoa C'xistônda de um tumor não Heou 'Oxe1uiela com tôda seguraJlça pela operação.
A ohservação até 'hoje) dois an05 pos+, operatoriul11) por!ém, permite afastar estahi.potese
com graucle proba,bi1i:cla1cle. O paciente conünúadinieamel1te curado - eom ex·cação da
visão ~ a. sintomatolog.ia primitiva desapareceu por {lolnpleto.
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OBSERVAÇÃO XI

Hidrocefalia ventricular hipertens2v (Sindrome quadrigemelar)

(VJ~NrrRJ{WLOc;HAVIA E

A. :B'., ficha llI'. 803/:n, sexo Ill:lSntlillo, :!() <lilnO:o, Hospital
Alemão. Bnvli'ad,o peJo Dl', Luiz KiéJen. - Operado

Resumo epicrítico: Caso dc~ liJlÍejo agudo e de,
gravB (crises I~mnig, rigidez de TlIH::\. DesloeanH'nto d:l
ra baixo e par:l Paralisia ahsoluta cIo olha l'iln 1':1 eima, l'ig,jclPz ,hibtcl'nl à
Desvio éIasextrcmi(lar1es c infei]'j,ol'c;:p:lra a {'sqUCl'd:l, {'JlqU.'lllto que a l;\tero-
pulsão lla :posi<;ão Cl'{'blé 'para .'1 di re.itn .\Lll1obra ele .Ba rrétoll tcndalJ;[·e com
a latür,opul.sào. Voi muito o fellÔme1l0 ohsel'vac1ollu ma ['(,lia (nuzamento
daperlla c sôbl'e o 'lua] aillcia insistiremos. '

A Jliio ,pennitiuafastal' :\ possibilidade (]a c'xi,;t{'Il(':ncie um tlU-
mOlrela região quadrigemelal' tom olH,tnl(:Tio do :\quc;(luto. A exploraç~tO tlrúl'gie:l, apc­
MS iPerl11ithl a verific:H:no de quantidade rcgula r !le liquol'uO 4.0 YCíll,TÍtul0 (' 110 gl':lnÜO

lago. 1"'0i ck<.:is,iva neste easo a eatallllles,e. A me1:JlOria r:lllida e cleeisiv:1 (lo paeiente
t1epõe ú.,alle:une li Ü' 110 ,se'Jltic1o 'de uma hic1ro('efa1ia pura eom estello::;eCd]Hll)'ia do
~t:queduto.

OBSERVAÇÃO XII

Hidrocefalia ventricular hipertensa

(DIA,(}NÕ,8TIUO VENTRIC'('LOGHA}<'ICO E Ü'VEIL\rj'ülUO)

A. J1'., f,ieha ]]1'. i1B8/:l8. 1l0spiJalAIl'mâo, -- 11 ;\1108 (}(> idnd(', llr:l:ôijciro, bl'aneo.
Enviaclope1o Dl'. vV. --- Oiperarto ,])('10 ProL Pu,glioli.

Resumo epicritico: menino (le li\ :\1108 (le ülac1c com um '1Ii8tÓ1'i('0 ele 'hiper-
tensão de IUllH:" 8 .me3éS de dura~ão e Kinl(Hna8 pl'ec!GlHíJl:lJItemente cllquerdos (c1isdiad'oeo{~i-

llOS(}, l'assivic1ade aUlllelltada do membro superior {' inferior, at:lxia Jla do ealea-
1Lhar) era altamente suspel,to cle tUlllor c10 venllis. A, foi negativa.
O l'os't~opel'atório, porém, ,com o apareeímento (le um:t elo tipo de
eOllll)'l'B'Ssã,o medular se expEearia pelo ap:I1'l.,eimento de uma lnetústase (:,OlllO são
fl'e,quen:t,üs nos me'lluloplastrimos cerehela res da infQ,.neia.A boa re:u;âo à radioterapia pro­
fuu:dacolTObol'a 0st(\ ponto de vista. Não foi feita ;)illeisâo (lo vcrmis por oC::lsião da
intB'l'Vonção 'deviic1o ao nsp'Ü(·tollol'mnl dest.a estrutura, po(lellcl0 lwrtanto ter p:\ss;Hlo des­
perce.bido um nódulo tUllloral pl'oful1Üo. A ('atalllJl{'SC decidir;', sôbrc o diaglls':ico ckfini-
tivo.

OBSERVAÇÃO XIII

Tumor do ângulo ponto-cerebelar

(VEHIFIU"\(,'};'O O!'EI1ATóULA)

1. '1'. (easo llllblitado soh 0\,.'11'0 aspedo uos Ide CLínica Oftalmológiea e
OtoITinolaril1g01ógiea lH35, 11r. 1). Wil'111l nI'. 5:20/31, anos de idade, branca, {'asada,
brasileira. - Enviada pelo DI'.W. Sie'meyer. Operada pielo 1'I'of. Paglioli.

Resumo epicrítico: Trata-se de mil ('aso de tUlllOl' (lleul'!inoma) do típic.o
soib todos os as:peetos. Yleuo1Jrade Ba nó posi ti V:I (10 lado .1Jomola te1';11. 1'[ovimeJlI~ Os ('0­

l'eifoTrrnec1a mão e,slquC']'(la (eontl'tl.latl'ral). A {':\t:HlJ]H~Se revda eura c·lílliea.

OBSERVAÇÃO XIV

Tumor do ângulo ponto-cerebelar

(VElrnn{1Aç;\O OPEHA'TóH.IA)

U. S.,fieha UI'. 135/;)0, sexo feminino, ,com 20 a110S ele idade, branca, ,solteira, b1'a-
sileir,a.. -Hosllitnl Alemão. l~nv:ind:.] pelo Dl'. I<Jtzbel'lger. -- Op8irada pelo Pr()f. pa-
glioli.



ORIGINAIS

e'picrítico: ]~Jstet2so (le tumor do àngulo, l'dativo à jovem U. S., de :20
de nota. Em li !l'ha a impor-

do equihlnio astasia-abasia
psiquismo, tudo isto mn {,olltl'nste com o volume s,;]1,81­

nuo podia exeTtC'[' tom'llJ'essiío
dlllJpr(' i",·,ro,·r1;·in{.i eut1'e [I sede elo tumor, que

de sintomas qnu e(mt1';l1a,h'fai:-; QUi'I(la com
bl'aço,ataxLI níthIanas 1'I'OV:l:-; cio dedo, !en' de'
vida.d,e aumentmla do !lraeo (la penw,Jll'ova enle:l,nlwl' o

e n ten(lên'cia i't qu()da foram eOl!eOl'd:lllt{',S, ,hoUlo]nter::l!Ís com refe,rênóa ao
ao del{)c:J.1iza(~ãoé elnl'o o Indo da pertul'I.Jação auditivn

existência de mn foi ('x{-1uicla explol'a<;ao
cat:l11llH'Se revela eU!':1 anos após a

OBSERVAÇÃO XV

Tumor do ângulo pOl1to-cerebelar

(VI<;UIFICAÇ?;O OT)ERArrÓIUA)

da enferma ria lT. ]<'. V.
(AJümmJlha), 01>8('['v:1<la c

tí1'ieo de tumor (neu.rinonw) do acústico o1'c­
que foi nUamcnte sns,peito parn () Indo ebe

(le na hiípMesc de 'l1l'oe·esso rspccífiec
tratnmcnto, a I]JHeielltc foi truns·

pc,lo 'Prof.A. 8tieda) verifieando-sc :1

O {;as,o tlincla foi intoressante quanto ao
ill':c'rn'u(:ào foi illevit:ível unI t1'numa'ÍÍs1l1'o inl'portante

eom sintomato']ogia nüdosa subscquente. '1'iv(;-
!rclativ:un<'lJie longo depois da em que

eontinuon sob nossos ele o·bser-
e01ll'Pleta desta hemi-sÍlHlrome eere·bela!'.

Pl'. IIo·c·sel, suxo fUlIl,inino,colll iW :\lIOS ele
elo serviç;o ele nem'ologia da fweulelaclu de
operada ,em 1929.

Resumo epicrítico. f<Jste ea,so em
receu intel'êsseespeeial pelo exame
uma n'8luolues. b'o ii Ilstituído
localizado no flnguIo. Não
ferida ao serviço de
existêJl'cia ele tumor

1"0 I' ocaSl:LO da
hemi~fériocel'ebclaT

lllOS durante um
a re-transferida ao ,serviço
'lar a eompcllsa~8o gnNlntiV:1 q\tasii

OBSERVAÇÃO XVI

Tumor do ângulo ponto-cerebelar

(VERTE'TGAÇAO OPERATóRTA)

sexo feminino, com 28 anOs de idade, paeicntc do ambulatório da elí­
faculda·de de ,medicoina de Hnlle (AIcmanrha) de Ul28 a 1931, e operafla

n,o lln mesma dd:lClc.
Resumo epicrítico: rl'ivemos oportunidade, fato lnCOmU1l1, de ollservnresta il,ae íen ·

Tlortaüora de um tumor do aeúsüco, desde o i11ído diagnostie:uIo - dluante quasi
anos C'onseentivCJ:ô antes da interll·ençftO. A 0pUlrha-sc' terminanrtemente du-

rank todo ,êsto tempo a tôdn .proposta deinterven<;i'io, tendo sido submetida ípOI' nós sem
ele resultado a mn Inôltamento pela l'ac1iotlêl'apia pl'OfUldaem c}jversas :,,'éries.

em ,de H)31, no entanto, o est:úlio agravou-se eonsieleil'àvelulente quanto às
fUll(iÕC'S e sobrevc',jo ,hipertensi'io com {'rises convulsivos
fim obrigaram :1 a s,Uibmeter-se à i:lrdin. Esüt foifeiÍltaem B(~lr('lnOl'U

(le 1931 pdo B,"dc1e. Venoificou-s,e· a exi'stêneia de um neurinoma enolime do tama-
nho de um ovo de g'alil1h:l ("om defomnação impol'tn nte do troneo cerebra1. Foram parti­
cuIarmenÍoo ;Í'nteress:llltes ns eonvlllsiv<ls 'qne :lpnl'C'c{)ram 110 pe,ríodo hipertensivo
por terem sido llni1wierais,

OBSERVAÇÃO XVII

Tumor .de hipófise

(V}~RIF'TC'AÇ;\{) OT)EHA'1'ÓRIA)

A. B., fie·ha nr. 90G/37, -com 31 anos ,de (·omereiante, brasileiro, ,enviado pelo
I\rof. Corrêa Meyer. Internado no HosIJital Operatlo peIo Prof.Pa,glioli.

Resumo epcrítico: easo de atlenoma da ,hipófi~e apres,en.tou um in'Íerêsseem
lin ihaeÍ1'úrgieo, por tel' sírio opcrnrlo por V,kl tl'alwse iptal (Prof. 8C'g'ura) e luai"



398 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

l'ecic1iYR, por Yla tl'ansf1'ontal (Dl'. l'aglioli).
c-aradeTísHea tlo legumcuto cutftlleo.

post-o pera tó J'io. Perturha I: Õ('S pU]ll In ]'P8,

OBSERVAÇÁO XVIII

Tumor de hipófise

(\'ERTF'TCAÇAO OPEHA'I'ÚRL\)

Do ponto de "ista e1í·
SOllo.]{mda e eS'Ülelo

{'m "Revista dos Cursos" (1:t :E'aeuldade de
nr. ;)22/l5, 4(1 anos de idade, ens:lda) hr:l1H'.a,

.T. Z" fic;ha II r. ~(j a 1I{l8 de idade, lJnlJH'o, soHeü',o, emJ>reg'ado do comércio,
brasileril'o. - Enviado pelo .Wahlemm' Nicme~·er. Opera'elo pelo Prof. Pag1ioH.

Resumo epicritico: O grande intel'êsSl' oftallUológieo docnso pela sua aHpiaexor­
hit;] dêste trahalho. Apellas yamos f1"Ísar do ponto de vista e1ínieo, nosltocomo no caso
anterior, a palide7, cílr:letorístic-;] sem :llJPmi:l. - silH1rom(' a(11poso-gPlüt:lleshoendn.
Ao exaDle ,'cr,ifieou-seeonstantemento des\-ioe queda do braço direito, ma-
nobra de Barre] do me'il1l0 1:1'(10 e lat('l'opulsã·o ol)jetiva e suhjetinl pnra a direita.
Houve a11](la loealizacl8s 11UH] ípé. - SindN)mc {:onfusional })ost-ope-
l'atár-ia COm suhsequeníe. --- O l'estabekeimentn da ViStlO no {'nmpo pO'l' úl1timo
comprometido, rápido perfeito, en:qu:lnto que a metad·e lesnc18 h:ímais je1llipo) não
se resta,be1e.c't'u.

OBSERVAÇÃO XIX

Tumor de hipófise

(VERTB'TCA ÇA O OPIiJRA'l'óRTA)

I. B. (foi publicac10 sob out)l'O
Medicina c1e Pôrto Alegre) 111'. 21, 19R;,»,
brasileira. - Bnviada pelo Dl'. Jorge }':lyet.

Resumo epicrítico: () caso c1e~'~a lJ:lciente, tom 4G anos de idade. apre''<'l1tou shltO­
llU1t,oJogia intel'essaut p8ra o Irc1oc1o ap:ll'elhoJHllpilal' (anisocol'i n comil'regulal'idadc do.3
eontOl'llOS l,ra(licoda à e::qu('l'fln, rigide7, .pupila]' à ,direita). Pnlid{)z eHl'a-et{\-
rísticasem anemia. P.assac10nlÓI'bido hastante longo e ('o]]1,p]exo, Hão permitindo ex-
cluir tom segurança :1 (lI' um fator i'sl)('tÍfieo. l"oipn rtien1annenteimpreiS-
810nante a l'úpic1a da denh'o di' um ]leJ'Íodo (le llwis on menos d()lirs a1l<ê8eS .em

uma am81:Hose qU:lsi C'o,m:pletn. ;\ ]'('stihlil:ilo post-ope]'at(ll'ia (la vi'são fo:i
rápic1a e e01l1p~let:l.

OBSERVAÇÃO XX

Tumor do IH.o ventrículo (parte posterior)

(VBUrp'ICAçl\{) ANA'l.'Ô1\UCA)

8eh1uete1', S{'XO mashuEno, e0111 ~S anos (le idade, paeil'llte ela enf('rllw'1'ja 1\1. R. S.
e do s01'viç'o de raeliot€l'apia clfl el1nieH neul'ológÍ(oa dn faeuld:H10 de nal1e (Alemanha'),
obse1'vac1o ,em 1928.

Resumo epicrítico: Tratou-se de um ('as,) interessante pela lll'ogre·ssão poe suetos.
hipe.l'ten,sivos gl'Hvísslim-o,s, pronlvelmente por obs(l'uçi'io temporária do H,quec1U1to pelo
tumo1'que ocupava a parte posterior do it" v,e'ntI''Ículo. Bg,tesl'm,rto-searadel'Ízavam-s{) em
pI':ümeira linha ,pelo C'stndosopol'O"O ]ll'cful1do elo paciente; de nma feita quando tivemos
opol'tunidade de observar bem de pel'to,houve res,pira(~ão de, ICheyn,e--Stokes dUl':ll1l({) algu­
ma,g, hO'l'as. Ü's sintomas cefaléia, ,-(imito, rigidez ele nuc:1, opistono cstwnull em seguJl­
do plano. Bnt1'e ,estes SUl'tolg Ihavia n'nlÍssões muito b08se é!€1l10ra(las. Ocaso terminou
pela mOl'teemestaclo comatoso.

OBSERVAÇÃO XXI

Tumor da região diencefálica (" suprasselar")

(VBHU'ICAÇ.\O ANA'I'ôJ\HCA)

Roberto rr'huermer, e0111 2,) anos de 'ida(le, fJm:pl'egndo elo C'olU1él'eÍo, obseTvado n3

-en!ermalria M. R. -8. d,o serviço llN1'l'ológico da faculdade de Hal1e (Alemnnha) por oca­
:'!1ão de diversasil1lel'1lações eonseeutivasem H)2H e 19BO.

Resumo e·picrítico: Êstc ca'so foi um elos mais impression8utes que nos foi dac10
übsernH'. O pae,iente era eo:nheddo do f('l'Yi~o, por internação [Interior, tomo l1europata
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suspeito de inápient". lD29 resolveu solicitar nov.aint<:rnação sem [Jo-
der .aJ.egail' l'itzoáve1.- rrratav:l"se de indivíduo 1',obusto, inteligente, bem eduea-
elo, p.e-l'fB,ita1menite normal ao exame 'e clínj~o~ueaI~enas atraía o int~rê8s,c

'psiquiátrico pelo seu comportamento sem mohvaçao {,vIdente, e pelas atItudes
e'stl'ml'lws. 1,'eYi feita elo e:ràllio em pie11fil pOo[" peTtencer ao

exame ,de rOitina, l'evelou tipi'ca su'pra-selar inelicativa d,c tlU-

mor. O ,pa6i,ente diallte Y·eT'i,fdeá'll1o,s uma modifica<;ão len-
ta o gradativa. que lemb!"ava n simples dos h e'he,fr,ên,Í{' os. ]<'a1ta de
di,gtanóação, ,bizarros. Assim I'esolve.u sem motivo frequentar um cur-
so' ,para faze,r-se De Ento o Nll'8b com l'elabivo bom aproveita-
mento. Aos poucos rI atel1(:ão l1'1na olJeshl:Jille sempre ma,is acen,lua,da
C0111 san'tos Ide po1ifa.gíÍ'a e estados de com nspeeto congestivo da facies. Che-
gou a dormir ,quase 24: horas eom algumas int{~ITUp(~Ões. Internado nova-
meu,te aptresentouestwdo de de falta fI<; espont:mei'rlaek psico-ulotoras, pobre-
za I(le mimka (~ dos ges!tos às vezes tinha atitudes- v0l1d'a,deirmll<C'lltc eataton6ic1es. Aos
pou.cos a sonolô1w,ia, (l pSÍ'quica (i!l1IihiçãiO) foram RiO acentuando, começou
:1 udnar na cama! qua.ndo não era ('onvi<lado ;) proeur;)r a privada. O aS'lweto conges­
tionado da fa,cies acentuava-·sC'. Só nesta époen a.pareeeu dis'ereta. estase p3ip:iJ1ur e uma'
erosão das e1inóhles Nesta époe8 ('m que o p~lJe!ie.nte se íl'prl)Sentava. em
o!sta!do ele inibição absoluto) sem queixas suhjetivas, os pais co,ncor-
daram com a Esta foi feita m.Il mewdos d·e 19~W pelo Prü<f. A.
Stieda sem que fôsse enucleiar o tumor. O pacient!ü não s,obl',eviveu às 48 hOTils.

Poi feMa a que revelou a exisbi~neia do tumor diagnostVeado mais ou me-
nosc1o tnmanhorle uma noz rIU l'{'g'ifto retro e sUip'rasse1flr.

OBSERVAÇÃO XXII
Tumor de régião quadrigemelar

(DIA GNóSTIOOCLí:NICO)

O. R., fiehn n;". 90il/:B, sexo maseulino, <'olono, CO'ln 22 anos de i<1:](10, solteiro, bra-
sileiro. Envia,c1o pelo D1'. H. Iüokel, de !São Seba'stião do Caí.

Re'sumo epicrítico: A anamnes'n dêstp e;;l,SiO ,ê lll.uito riea e instrutiva, Ivpesar-d.e
trata.r-se de j1ol1eo culta en;;ontrava dificuldad0em eXJpressar-s,o. Conduímos
pelo tumor da qllnfldgermelar pela. estabilidade do sintoma prindpal

elma que, s"guwl0 a (l,eclaração .es,pontàncs já existia, - pedo
mCll<OS esboçada, mais elo meio ano e mantin'1w-se COllstamte, irndf'lle1wl€nite dos surto,s
lipe:r.te1l'sivos. O (l:iagn6sllieodc eneefalHe 11ft,O nos par,e,ce provavel1 {).In vista. dia onamnese
lHI'O (l,e1pÕE) no sentido <le gra(latrivamente 'er{~:sceJ1te,êntrecorta,da por s:urtüs
paroxistieos,com inÍeio hú B anos mais ou menos. Se bem ,que nãJo fôsse alossív.el d,entr.o
tro dêste exame de ('onsultól'Ío, foi o únieo. pes'quis~\Jl" devidammlte tôdas a.s pertur-
bações, nos par:ee'e nHida a {k llma componente {~erO'biraI, representada pe1:1
asta,Slin pronruneíada das extrf'miclívdes Í11ieriores {} su'pedores que all,rHmÍmos a um com­
pI'omctirm('uto, (los pedúnculos cerehelares superiores. Também o exame {la ntituc1e, da
marcha0 do equilíl)J'io não ser í1cvl<L!nH'nte J"epetidos aprofundados. "E~m falta
de uma eatamne3e que Ilté nãoeollseguimús ohter, o easo ainda Cluc'ee de ,elementos
predosos ,para o def'i'nitivc).

J'im faee do e do quadro elini("o tào e'c11'a.cterÍSi:íeo no pntnnto justifica-se
FlUlb1icar o efiSo em vez ele sepultú-J,o no arquivo.

OBSERVAÇÃO XXIII
Tumor frontal (Meningioma baso-lateral)

(VEHl1<'TüAÇAO OPNRATôRIA)

B. K., fieha lH. 304/34 (publdJcadosob outro aspe{'to em Arquivos ele Clíniea OftaJ·
mológiea, 1935, nr. 3)) 35 allUS ele idade, ellsado, hrasileiro. -- ]'Jnviado pelo Dl'. 'V. Niie­
111{)yer. - Operado pelo Pl'of. Pnglioli.

Resumo epicrítico: A sint01~atolügia (lêste homem de 35 anos {loe iÍ!dadB,
resumia.-se ao primeiro exame num:1 ntrofia nervo 6ptieo hila:teraleom com-
proUleitimento pronuneiael0 do olfato. J\ sindrome psíiquic<a. de ma,tiz eluf6rieo só mais tal'­
ele transpareceu o assim ta11lhém a d ise reta somhra de enlcifica<~ão llO andar ant-erior. O

vent'ricnlográfico eonfiX'mou o que o exameclíllico 11lclieava. Não ho.uve neste CRSO

ahsolutamente sintomas ehamada atax'ia fl',onta1.
Bsta c1oconfusional post-o'pel'a tório c1 os maispron U11 e ia dos.
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OBSERVAÇÃO XXIV

Tumor fronta.l; meningioma

(Vl<~RTF'TCAÇ.\O ANA'I'(lNIIC·A)

Hoh'l11ann, S{'XO fcm·illiiJIo, <'OllJ 3~ anos de idallc, ('asada, plle.iente da ellfennal'Ítl
U. :E'e V. ela <,1íniea l]('ul'{)lógiea d;1 fll<'uldadc (Ie mel1i<"illn ~1c' H:Jlle (A1\'ma11,ha) nos anos
1930 e 1931.

Resumo epicrítico: "Es':a paeiellte, (Ie :~2 111l0S de itlllde, apresentou-se eom um:l 8in-
(1l'01ne (h' !l:111111 e de pOiueaintensid:lide, vel'i,fieal1d,o-se a eústêneia de uma
papila (le illeipiente, O exame l:eurológi(:o, radiológieo simples e 'llsiquiátrieo sem-
pre repetidos foram totallnente negativos ne~taópOell. A pa:ciente llà'o queria ·sujeitar-:se
nem a uma ventrfe·ulo ou l'ncefnlografin nem :1 uma intervel1ção. Assim It{'ve aUa e vol-
tou meses ,em eRtado pree(Hio de frallcn hipertensão com batixa acentuada da vi-
são. Uma eXpl0l'lld'o:':1 na região temporal direita nada revelou e apenas dw
vielo à vúlvula feitn a tellUou UUI pouco l}S sofrimentos. Poueo depois sobrev·ieram cl'is:es
-eonvulsivas sempr{' nwis fn'quentes, nHe/ração do (esfilc1o de inihi(:ã'o) e morte.

j\ autópsia, eom grnnde surprC'sa nossa, a exisl'êllcia de um grande me-
ningioma frontal direito, mais on menos do tnmanho de uma ma(:ã, ·com forte deforma­
ção da massa eel'ebra1.

OBSERVAÇÃO XXV

Tumor fronto ..parietal direito

(DIAGNóSTICO' CLíNTCOEVEN'I'J.UCULO(}R,;UncO')

,T, V., fkhn 111'. 73G/36,rolll 37 anos de 1(1:1 ele, hr:mro, easadÚ', tomen'iant:c, llatural
do estrangeiro, E '1viado pelo Dl'. A. PIo,rez. Operado pelo PI'Of. Paglioli

Resumo epicrítico: :F~ste caso ele um paóentc jií. um tanto Ci(los'o (57anos) desde o
exame foi SUS'lwHo de mil gJiomH maligno (le 1lt'misf&rio,isto pela cefaléia. eir-

a diplopia e a 'hl'm1iparc;:;ia 3n1:C]I':(' contnl1ate-nll eom respeito à sede da dôr. A
ausência de ·estase papil;)r, é <'1:11'0, não podia tel' valor deeisivo. ISobr{'veio aos poucos
üstaelo ele {'mbotamento psfqu je>o sempre Cre8(-ente, protml:sio disl'J'etacom ptose elo ô]ho
elirei'to, hemiano'Pia homt!nima e'ompldn csqu(']"(l:1, ntentlHl(:ão dos sintomas de hemdpa­
resia. A yentrieu.]og"rafia apennsconfinnou o diagnóstico clínico. - Desvio s·egm.entar
da,s extremi<lll(les superiores para o Indo da lc'sno, desvio (la marchn contralatcl'a1. Nis­
tágmo 'parn o lado oposto cln lesiío,

OBSERVAÇÃO XXVI

Tumor fIonto-parietal direito; astrocitoma

VIijRTE'ICAÇ_\ O OPI·jUA 'J'üRfA E VENrl'R1CULO GRAFICO

rI'. ~L, fi·ehn 11 r, 122i'i/3GG, ('om :\2 :lJ10S, llr:m('o, solteiro, ml}efllLieo, mitUJ'lll da IUI­
lia. - J<Jnviaelo pelos Drs, Romeu i\IUt'illo c Salv:Hlor P(>itrucci. Observado 11'0 Hospital
Alemão, -Operado !pelo V 1'oLPagEoli.

Resumo epicrítico: A_ fei<;ão e:lrndel'stie;l elêsh'(';l.SO relativo auuI homem de :~~

:lJlOS rolnlstü {~mes.tado (le saú(]e pel'feitll, ('onsistiu na Il'elativll ncuidade da silltomatolo­
gia, que, ol"i('ntanc!o ainda mnis o (liagn6stko no sentido ele uma afecção inflamatória,
- se aeompanhava de pleoeitose fl':ln<,;l cloliquor, VoRar,emos mais tarde a .esta sin­
c1rome IhlUl110ra1. Um inieio tão agUl!o com hipertensão brutnl não parece justifie:1!l'-se 11:1,

pr·e,sellç:l de tumor:llilltômienmente benigno, (le neseimento lento provúve1. Retros,pecti­
vamente, umnanaumese devid:].lll('nte orientada veio tOTlHlr J)ll'o\~flYel que o paciente, jú
all1teriormente, foi Yitima de surtos Jüpertf'nsivos, que, no entanto, foram mal interpl'B­
belos, - A sintomatologia psíquiea foi bem pronunci:~da. Estado ele agitw;ão e ("OlJÍU­

A mOll'te foi devi(Ia exclusivamente ao aiparecimento ele um dos ter'
'hip€l'tél'mieos post-operatórios des(;l"itos: por De Marte!.
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OBSERVAÇAO XXVII

Tumor fronto-parietal direito

A); A TôJ\rrCA)

\V. A., fieha 1li'. 1:\5/;)8, ~C'X() lllaseuJÍno, agricultor, iH') anos de ilLade, bl'asil(~rjl'o.

Resumo epicrítico: O padt'1ltc nos fod euYi:n10 do i11tniol' tar1dimnel11te em fl'al1Ca
Bsta,d,o ,de 'hipC' l'tensã.oc I'a n1:ln a e()lll (le est'l sc 111'01111 n{'inda; eml)otamento lJsíQUQ{'o
de ca'l'áter tumoral típieo c esqflH'l'da fnllleamenie insinJa(la. 1':11"a um exnme
neurológieo devidamenieli:lvinlll:lis Alla11meSC' eurtn e pro-
gre,ssão rúpi'dn faziam 'a exisiU'neia (Ie um maligno. r'oi in,(l,ie:\d:l n
veutrieulal' a título de Cumpre frisar qUI' :mies (le proee{lc'l'-se
punção (Dl'. PaglioJi) n"rifieou-~c :1 existi"lleia uma ptose
38,8 ,eom pulso de 52 por minuto e ('f·:ta(lo su])eomatoso. llwlhora
agl'ava-SÜeo'111 febre sempH' solJl'cYillrlo n mortc) ]lor
;;espiratória. A rC\'CI(nl a CX'~C;IS() (' volilllnoso no h(-
misf,ério eel'c"bral (Os :llwtômieos (lê8tl' (':ISC) (']1e(mtram-se deS{~Titos

11:1 parte tcóri,ea, pois serviu panHligm:J p:ma o que "Íl:nnnmos (lo eome de pressão
311 ter-,hcmisférico').

OBSERVAÇAO XXVIII

Tumor temporal direito

J\!L R., com 40 :,,!Os, easada, .])rnll(,;l, hr:lsilc'il':l. - ,- Envia,dn pelo Ih.•Jos6 Hieald01JB.
Operadapdo Pl'of.Paglioli.

Re:mmo epicrítico: O ('aso (bsl'a. :l\l. R.6 tão instrutivo eOllJO exemplo tipieo (l,c
tumnI' temporal, que lJOS res<l)rvamospal'a o:u,tra oensiuopuhlicú-Io separadamente haven­
tioellltãoOIWl'tuni<lade ,pal'nentr:11'em todos os cletnlhes. O nosso easofoi típkoconfol'­
me já dissemos soh quase todos os n"'pedos. Sintomartolog'lia l1enwl6gica si,lenóosa e (US­
erota, Ihist6rieo longo do supostacpilc,ps~aeom niscs prC'eodidas (10 aU!':1 acústiea {' às
vez,os l'1l'Ídos; hipertensão sub.íctiv:uncllte lllas ('OHl
papila estase ITipcl]'{'stcsia eheunscrit:l elo De fo'Í na-
turalmente o 11(' vi,;:uo feito pelo 1'1'01'. Corrêa cle,u umn
hemianopsia superi OI'. rI'a nt (}ainterveIl-
ção apenas e]1nieo. Soh o ,aspecto dêste tr:l'hnl:ho i nter{'S,sa
a<penas a silltomatologi:l noscntido estritodn Houve :116m <la a,ssi-
motrâa 'dos reflexos apenas a prova de B:vn6 positiva 110 OPOS!:o a lesiío (' Unl:l queda
constante, no eni:11lto sCm l:1tel'nliza(~ão, (lohr:I(~o direito. O Il)1'a(~ocs!qucl]'(10 aeusaVil ten-
(lêneia à mas iÍ3mibénl UUJle:1 mostrou bteraliza,;iio. Assim tanll)lé·m foi negati-
va a :prova ([o , a pH)\'a da ~n;1 j'{'ll:1 c' a pl'OV:l (Te Romlwl'g, tôdas I)í'oee(bclas por
diversas vezes em (ljas diferentrs.

OBSERVAÇAO XXIX

Tumor temporal dü:eito

(DIAGNóSTICO (tLíNICO E VENTHIC1TI;()GRÁVICO)

D.D., fie·lia 111'. 323/:57, 1'0])] ;j] allos de 'i'da(k, l)l':mea, soltei'1'a, l)l':ls11eirn. [;~n'

\'iada pelo Prof. Corrêa
Resumo epicrítico: em PI'C'S('lH;n (le uma :ll1amnrse intereSS::111te (' rien ,em

fenômenos subjetivos. Dhtinguimof1 hem as (111'1" v:lrie(/ades de eri8esque a P:1(',i'ellte apl'í'-
sentR: :1 pl'imeü'a ,do tipo do St3 J(·" e :1 s·e ear:w tCl'.iza por pareste-
sias penosas, predolnil1Lln':emente lia (10 trigêmeo; mnhns
;'ã,o 'pree{'dhlas ou seg'uklas dC'sl)nsa(;âo oJf:div!1. temos disereía hiperre-
flexia Blll fnvol' elu lado ('sqlN'l'lloeom (11m:] esbôço (J,<, Babinski (lê5te lado; COlIl-

promethnenio do nervo faeial (liiI'cito cIo Por fim h'mos uma hemianop,s:ia
homônima .esquC'nla {ê o ventrieulognulla que, sem dúvida. depõe nO. ,sentido ,de
tUllloral à dil'üiÍta. - Desvio do bl':1(;o esq.uC'l'(lo P:11':1 al1il'eita na }11'0Y:l do



Desvio raro - da mal',cha pa 1'a :1
(re glioma intrace.rebelar e nn.o de um
resistência diminuÍd,a, eontra-'ÍndicamoR

A pnciente v('m mantendo-se hú mnis

c::,:í(endidos eom e
com nlflxima

lllen<i'ngioma e tratnndo-se de
a interveJ1(~ão em. fnyor 'da
de um ano ·em eSiLl(to relntivamente

OBSERVAÇÃO xxx
Tumor temporal; astrocitoma

(VEl~IFlCAÇAO ANATôMICA)

D. VOll Uh., S(;XO mrtseulino,eom D nnos de ;i:dade, observac1o na enferllla.ri:1 11. \V.
de neurologia da [<':l('uldnile de i\ü"(lieina ele HnHe (Alemmlha), (1(' Jan,eiro8. do

2 l\1:aio de
Resumo epicrítíco: J~]ste luenino, filho de apresentouC''1ll tudo

um :histórieo de cêrca de UIlll anoe clesde os sintolll:lS aM h morte. O inÍ-
C'l0 foi insidioso eOln o apareeimento de aÜHjlLleS d-e mal"qne se ,re.petiam durante o
dia num se'm número \le yezes. Conceituado JH'urologista de Ber,Ji'l1l fêz o diagnóstico de

Aos sobrC'viel'am (\ôl'es de um aumento muito lento do vo
crànio. ,;.ar\le verifi.eou-sebai:~a sem ,estase p:l1'11ar pronunci:l\ta
mais a um est]'('it:nnento dos C'lll'áternitidanHnlte hemianópico es-

O ,quadro, com ]lC'quellos ,episódios intercorrentes, se manteve esta-
cional'lo dUl'antB tempo. O menino nestaúpoca, a-pesar-de apresenta.r mna marcha
um tanto nürda tre'pava em úrvores com 'relativa s-egural1ça. Ao exame
neurológico oportunidade de proeed,ercomo assistcn~e do proI. Hauptmanu,
havia, além ;]a relata:do, U.IIW sintol1lato10gia muito, esC'assa. IDsbô<,;-o (lisereto de paresÍ<\
iJes'qllerda, di'Screta latero.pnlsiío e lateralização dos braços pOl1ém sem direção {'onshm,t~

e nítida. Submetido à \'cntr'i>eulog'rafia o pequeno paciente, nesta época ;júem {'stac1o re-
lativamente do mal, sucUluhiu ipor parnda respiratória. O eXIHno anntômieo
revelou a (!e uni gr:lllfle glioma que ocupava quasi to(lo o ,lobo leln1'Ol':l! (1i)'eito.
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RESUMO

() autor apreS{'I!ta um:l cl(' 30 tasos eseoIlhi<los o von'ificaclos) de ])1'0-

eessosoxpullsi vos in t l'ilenm j-n nos, ploeUJ'a )Hlo emeonjun to sob o aspéto de
umD llcmrologia geral destos proeessos. Trata-se de 7 hidll'oeefalias hipel'tensas puras,
das duas oeIus50 do nquocluto de G thUlloros da região di-olleefalo-hipo-

D (lo posterior 8 elos eCl'ebrais; 25 des,tes easos possuom vo-
unatômieu por ou :1Utópsin, outros ventricl'Jlogramas sufi-

eientomente n puramente de
localizaçã.o,o pro-cura dosenvoln'l' ° vista dominm1to da
deformação global do eérebl'o tal qual se tornou conheeilla atravez do c,studo
anatômieo mas ultimamente, ntrHvoz das imag.ens vont_rieulogr6 ..
fie,as e lnter('ssnm <1e Ihrdo aonutor as típicas e ~;m

da loealizn(;i"io do ti t: In°1'. Assim dosdobra o as-
quatro 1. As ftH'çns ntivas 2. Mo.rfologia

o meeâniea do -eérobro (' eomlpl'Ímido; 3. Fjfeitos 4. 8intoma-
to]ogia dínica. -~ Dontro plano ° nutor, na .refcro])lte ativaR,
estUidn eSIH:';(')ialmonh' o da do e do üntume'eimento eero-
hraJ -o os efeitos desta-s fôrças ativas

easos vem"Tieular (2) elo entumeeimonto
Por fim das diiorentes. lo1'1nns

tomporal, illtel"hemisfél'ieo e sola1'). Bs-
{' di1 eOll1'pnHRSão sôlne :1 ('.e1'obra1, o autor in-

(mo1'fológieo) de (funcional). Insisltc
ao dos cOl1'11eeimentos ntu:LÍs sôbre os {'feitos imüdiatos da

e sohretudo 'dn tumefaçãoeonl Ú funçãOll('rvosa. - Na parte clíniea
oeupa-s,(' sohretudo daiS JIlodifi<'a(;õ{'s atitude, da ma.reha o do equ'Ílíbrio: A

~eguir ]Jroeura qlUHlros ,clínieos <'Ol'J'eS'l)()l)(lente's ÚfOl'nHl(;i'io elos diversos tipos
de ('ono do ,pressão o val(}l' dos estudos nestes sentido em vista da grande nti·
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res

que lhes e;d)('.
c11}S sinais
sempre ('om

Outros eapítll'los tnltam
(las aItel'aCiÕeS da

;1 cl'bservaciões

(la modifiea<;ão
liquor nos tUDIO-

ZUSAMMENFASSUNG

Ved'o ,llllternimlllt clGll Ver.Eu(·h,
'Gn B'iíllen vou intrakralliellen
GesiôhtsPUllli:1l'll zu ol'c1ne,u. Es
Aquiíd uktvel'sc·,h Inssentsta lN] eu)
delgl'ube U11<1 8 <1{~ r
siehel'ge.steJlt, 4 weitere habeu
Jisatoris.e'he Pragesü'l1ungen
merhr die ventrikulographisc11 mlld artcl'iographis,cih erkCllUbal'e
g' e 'S:l 111 te n HirllS in ,den Vorclergnmd gestellt UIli:el' besond'erel'
;ms Hontgell bihl lN1(ISektion bekannten vcm der prindin'n
unahhiingigen Es clacllll'c,h zwangIos
Stoffes, gleiehzeitig ein
Prozesse in: 1. Die aktiven (c1l;fol'mü'renden
c1cfol'mierten uncl kOlll'lH"imiel'ten Uirns; :L
Zust a 1l!cl sbHdel'.

wichtigste

VOllltl'i­
HalbseiteJls·ehwel­

Ans.ehJiesscnd
tcmporakr, <intcr-

Eunldionwinl ([CI' Bc­
(1«(}Ul]H'Jl S,l ti on)

UllSC 1'C r üIH' l' clj C UJI-
Se,hwelluJI'g' auf ·dicFlJIÜ:tiOlJ hingewicsC)II. Im

Verf. besondcrs mit den StDj'ungcm der lIal­
VC1'sueh gcmacht, ldi­

Ihuekkonus fOnllCJl
der

und

une! Hil'llse'lnvel1ung ,verdell aIs
hehanclelt. lhm fonnvel'iinc1ernde

wirc1 zuuiielhst an (Ire,i typisdl{'ll ]<'üJ1en betl':lcnÜet (1.
:':. allgeulC'ine IIirnsdrwelJung,

nlc'e:i1 a ni sc.hel'
'clie vers'Cilliedenen DJiUek]\.Ouusfo]']llell bes'jll'odlen

hemisplüirisehor und sell:11'er Druekkonms).
Bei c!('r vcm

gl'iff cler
eingeJführt, a'bel'
Juittollwre
klinisc'llen 'reil
lUl1g, eles Ganges unc1 eles
llise;he Zust:mc1sc1)il:c1el' zu
zugeol'Clnet siuel. In a]],(!ereu
Pyramidel1zeie:hen, eler
d€r Liqtuorvc)úin'clenm'g' :1n
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A.NATOMIA PATOLOGICA
BACTER1IOLOGIA

QUlMICA BIOLOGICA
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