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OBSERVACOES

(Clontinuacio)

CONSIDERACOES PREVIAS

A seguir, reproduzimos 30 observagoes, exclusivamente casos nossog, to-
dos inéditos, com exceclio de 3 que publicamos sob outro aspecto. A grande
maioria déstes casos (24) sdo pacientes de nossa clinica particular observados
em Porto Alegre entre 1934 e 1938. Apenas em 6 casos (Observagdes XV, XVI,
XX, XXI, XXTIV e XXX) recorremos a coleciio de observactes também nos-
sas, mais antigas, que nos foi dada colhér durante os anos em que exerciamos
o cargo de assistente no servico de meurologia da Taculdade de Medicina de
Halle (Alemanha). Hstas tltimas seis obgervacoes fazendo parte da documen-
tacdo nio podiam deixar de ser reproduzidas pelo menos sob a forma de um
curto resumo epieritico. .

A eseolha dos casos obedeceu, ¢ claro, a wmn eritério vigoroso quanto a ve-
vificagdo. Assim dos 30 casos 25 (ém verificacdo anatdmica por operagio (23)
ou autdépsia (12), 4 possuem ventriculografias suficientemente comprovavtes
e apenas uma Unica observagio tem diagndstico puramente clinico.

Quanto & distribuwicdo procuramos rveunir grupos sensivelmente iguais
gquanto A sede, conseguindo assim 7 casos de hidrocefallag hipertensas puras,
9 casos de tumor do andar posterior, 6 casos de tumor da vegido diencefilica

e mesencefalica, e 8 casos de tnmor de hemisfério.
Verificacdo anatomica (operaciio ou aubdpsia) 25
Verificacdo ventriculografiea .................. 4
Diagnéstico clinico sem verificagdo ............ 1
30
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Hidrocefalias puras .. ... ... .. 7
Hipofise ........................ 3
3.0 ventriculo ........ ... ... ... ... 2
Regifo quadrigemelar ... ........ 1
Angulo ... ... . 4
Cerebelo ........ e 5
Frontais ........ ... ... .. ... ... 2
Fronto-parietais ............ . 2
Témporo-parietais ................ 1
Temporais ............ e 3

Dentro dos moldes desta publicagio nio ¢ licito, evidente-
mente, reproduziv na integra essas trinta observacdes, pois mes
mo reduzidas ao estritamente mecessirio, teriam ocupado mirte
demasiadamente grande do espaco preeioso desin revista., Resol-
vemos, porfanto, publicar aqui exclusivamente um resumo epi-
critico de cada caso. Os que porventura se interessarem pelos
detalhes das anamnéses, dos cxames neurolégicos, anatdmicos,
radiolégicos e ventriculograficos encontrario todos os dados in-
teressante numa separata ampliada desta publicagio. Teremos
toda a satisfacho em fornecer um exemplar dessa separata a
todos que o solicitarem.

OBSERVACAO I

Paqueno tumor do IV.° ventviculo com hidrecefalia importante

(DTAGNGSTICO ANATOMICO)

T. B., gexo masculizo, com 18 anos de idade, ficha nr. 323/35, branco, solteiro, bra-
siteiro, Hogpital Alemio,

Resumo epicritico: Denfro de apenas dois meses, desenvolve-se e intenmsifica-se
em marcha extremamente rapida quadro de hipertensiio cerebral, que conduz repentina-
mente, numa crige tbénica, & morte por compressio bulbar, sem ique houvesse tempo para
intervir. Contraste impressionante entre a intensidade da sintomatologia subjetiva o a
c¢bjetiva que foi escassa. (Papila de estase apenas esbogadal) Tumor cistico tipice
muito pequeno com néddulo mural que produz pevturbacgoes tho importantes evidentemen-
te s6 em virtude de sua sede. O caso portanto pode ser considerado como hidrocefalia
ra dos quatro ventriculos por obstrueiio baixa,

e S .

OBSERVACAQ 11
Hidrocefalia wentricular hipertensa pura

D. A, sexo feminino, ficha n.° 215/37, braneca, com 19 anos, brasileira, profissio do-
méstica, Hospital Alemiao.

Enviada pelo Dv.. Melo F.°, de Caxias — Operado pelo Dr. II. Wallau.

Resumo epicritico: Wsta jovem de 19 anos de idade, apresentou-se eom um histérico
de hipertensfio craniama de, no minimo, 8 meses de duracio e ja em periodo atréfico inei-
piente de sua estase papilar (amaurose completa do 6lho esquerdo, haixa considerivel no
direito).

0 resultado da “wventricular estimation” (vewmtriculografia contra-indicada) de-
punha no sentido de uma hidvocefalia simétrviea dos vertriculos laterais, Inelinacio da
cabeca s6bre o lado direito, esbdco de queda do brago esquerdo com abdugdo do minimo,
manobra de Barré esbogada 3 esquerda, reflexo aquiliano muito fraco & esquerda e desvio
da marcha predominantemente para a esquerda.

Concluimos por tumor do andar posterior provavelmente da linha média (idade)
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com eomprometimento preponderante do hemisfério cerebelar esquerdo.  A. autépsia re-
velou a existéneia de hidrocefalin pura por obstrucio provavel (araecnoidite) do burico
de Magendie.

OBSERVACAO III

Higrocefalia ventricular por obliteracio do agqueduto
(VERIFICACAO ANATOMICA)

E. L., sexo masculino, ficha nr. 1210/37, com 5 anos de idade, branco, natural (88~
te Estado. Hospitalizado no Hospital Alemao. Eoviado pelo Dr. Lubisco. — Operado
pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: O ecaso desta crianca de 5 anos de idade foi particularmente
mteressante pelo comprometimento extraordindrviamente grave da estitica e da marcha e
do comprometimento da palavra. Passado tipico de hipentensfio de uns 8 meses de dura-
¢io. O diagnéstico de tumor do vermis em vista da idade, da anamnese ¢ da sinfomatolo-
gia se impunha como o mais provivel. A obstrucdo do aqueduto foi provavelmente de ori- -
gem inflamatéria. Possivelmente o estado febril verificado em Abril de 1937 fogse ex-
pressio do surto agudo inflamatdrio,

OBSERVACAQ IV
Hidrocefalia ventricular por cclusio do aqueduto

(VERIFICACIO ANATOMICA)

P. R, sexo sexo masculino, ficha nr. 1233/37, Tlospital Alemio, branco, hrasileiro,
agricultor, casado, com 35 anos de idade. — Enviado pele Dr. Varclmann, de Sfo Joido
do Montenegro.

Resumo epicritico: O paciente, homem de 35 anos de idade, provavelmente sofria
¢e surtos hipertensivos hi uns 10-awos. Mas 86 ha 9 meses, apds um traumatismo dn
cornea, estabeleceu-se aos poucos o quadro clissico da hipertensiio. O quadro neurold-
gico foi dos mais interessantes pela tendéneia do tronco e das extremidades superiores ¢
mferiores & desviar para a direita, verdadeira incurvaciio de todo o corpo menos o ca-
beea, com concavidade voltada para a dirveita. Chamou a atengio que a sintomatologia
nio era constante, havendo, As vezes, contradi¢io entreé exames subsequentes. O diagnos-
tico elinico portanto ficou em saspenso, concluindo-se apenas por hidrocefalin hipertensa.

Tambem neste caso como no anterior fol cncontrada obstruciio anatéomica do nque-
duto muito nitida,

Retrospetivamente o traumatismo da cédrnca ganhou em importincia diagndstica.

Disdiadocoeinese ¢ manobra de Barré positiva & esquerda eom hipotonia absoluta-
mente elissica do membro inferior esquerdo; inelinaciio da eabena para a csquerda.

OBSERVACAO V
Tumor do hemisfério cerebeiar esquerdo

(VERIFICACAO OPERATORIA; ASTROBLASTOMA)

R. 8., ficha 901/33, com 22 anos, sclteiro, sapateiro, brasileiro, Hospital Alemfo,
Enviado pelo Dr. Steidle. Overado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: O caso do jovem R. 8. de 22 anos de idade caracterizou-se em
primeira lnha pela predomininein e brutalidade das ddres nueais que conduziram ao diag-
uostico de nevralgia oecipital, com o qual o paciente baixon ao hospital. Foi muito pro-
nuneiada também neste caso a posicio da cabeca em anteflexfio rigida. Contragtou com
a intensidade dos sintomas de hipertensdo a auséncia de estase papilar. — Houve dis-
ereta porém constante bradifasia. Queda para o lado direito ¢ disdiadococinese da mio
direita fizeram pensar em loealizacilo cerebral direita predominante, enquanto a interven-
¢io revelou apenas um comprometimento do téreo inferior do hemisfiério cerebelar es-
querdo. A interpretacio do eshoc¢o do clono do pé & direita, de observacio constante
pre-operatdria, retrospectivamente ganhou em interésse. O mnistagmo s6 apareceu esho-
cado imediatamente antes da intervenefio. Quando da rvecidiva, no entanto, &ste nistag-
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mo estava em primeiro plano, mais pronunciado no obhar & esquerda, enquanio que 0§

chamados sinais cerebelares permaneceram discretos, agora de Joecalizacio homolateral.
~— Tratou-se de um glioma do hemistério cevebelar direito elinicamente maligno a-pesar-
do diagndstico anatomopatolégico de astroblastoma. A presenca de células “muito indi-
ferenciadas e em franca proliferacio” faziam prever a reecidiva. A remissio de cérea
de 6 meses de duraciio porém fol completa,

OBSEBRVACAO VI

Cisto cerebelar do bemisféric cerebelar direito

(VERIFICACRO AN

TOMICA)

C. P., sexo masculino, ficha nr. 345/33, obscrvado no Hospital Alemio, braneo, sol-
teiro, com 30 anos de idade, hrasileiro, colono.

Enviado pelo Prof. Corréa Meyer.

Resumo epicritico: Historico de hipertensio craniana longo (cérea de 5 anos),
que subitamente se acentua ¢ conduz debaixo de parvoxismos frequentes o violentissimos
@ erises tOnicas € amaurose completa por atrofia post estase. O quadro pseudo-meningiti-
co (rigidez e nwea, opistétono. Kernig, hiperestesia)) dominou o plano. Exitus letalis em
erise tOmica antes de qualguer intervenciio. FHemiparesia subjetiva e ob;etxm esquerda.
Dissociacio entre as manobras de Barré ¢ de Babinski, sendo esta positiva & esquerda e
a outra a direita. Queda do braco direite. Discordincia entre os reflexos das extremi-
dades inferiores ¢ o sinal de Babinski que foi positive a esquerda com quasi abolicio do
reflexo aquiliano respeetivo, Perturbaciio da sensibilidade superficial a esquerda (do 'ado
parético). O exame anatébmico revela a existéneia de um eisto no hemisfiério cerebelar
direito sem vestigios de nédulo mural; hidrocefalia pronunciada ¢ cone de pressiio ocei-
pital intenso. :

OBSERVACAO VIT
(VERIFICACAO OPERATORIA)

E. B, ficha 229/37, sexo j‘emiuiu(), 7 anos, brasileira,  Hospital Alemao. Fnviada
pelo Dr. Renk., Operada pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico:: O caso da pequena K. B, de 7 anos de idade foi interessante
por ter permitido wma observaciio durante - wmeses antes da eclosiio o periodo de hiper-
tensdo franca. Havia por ocasiio do primeiro exame um historico de eérea de um meio
ano. Dominavam i primeira vista os fenémenos coveiformes, sagerindo o diagnéstico de
ama eoréa “atipica”. — Aumento de passividade A obqumdi com acentuu¢io dos movi-
mentos coreiformes do mesmo Jado. Paresia latente do faeial 2 esquerda.  Nistagmo
predominante na posicio lateral esquerda dos hulbos. Reflexos patelares ¢ aquilianos
fracos desdo o inicio. O sentido da lateropulsio que foi para a diredta tanto na estacdo
de pé como na marcha, discorda dos ouwtros sintomas, mas é coneordante com & inelina-
cdo da cabeca.

OBSERVAQAO VIII
Tumor cistico do vermis cerebelay

(VERIFICACAO OPERATORIA)

sileira.
Corréa Meyer.

. B., ficha 1120/37, 13 anos, branca, by
anmdo pelos Drs. Galazzi, Lubisco ¢ Prof.
Operada pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: Ainda éste caso de tumor do vermis da meniva E. B, de 13
anos de idade, foi interessante por ter sido observado em fase de hipertensio latente, -~
Histérico longo de no minimo dois anos, desde os primeiros sintomas de pequena hiper:
tensfio. Frosdo selar por hipertensdo. — Houve coveordinecia entre wu discreto compro-
metimento do 5.0 e do 7.° pares & esquerda com queda do braco, desvio na prova do indi-
cador, disdiadococinese; hipermetria na prova do calecanhar, auséneia do reflexo aquilia-
no, inelinacido da cabecga, lateropulsio na posiaﬁo ereta ¢ na marcha, tudo & {direita oW
para a direita. — Foi interessante a extensfio da cavidade cistiea que ’pareem atingir a
regido quadrigemelar.
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OBSERVACAO IX
Tumor cerebelar

(VERIFICACAO OPHERATORLIA)

Hélio O., fiehz nr. 804/38, com 9 1/2 anos de idade, branco, brasileiro, Hospital
Alemio — Inviado pelo Dr, J. Ricardone. Operado pelo Prof., Paglioh.

Resumo epicritico: Tumor grande, parcialmente eistico  do 4. veutriculo ecom
compressio e deformagio importante do hemisfério cerebelar csquerdo para cima (contra
a regido do dngulo) ¢ do bulbo para 4 direita comprimindo o lado esquerdo desta esbtru-
tura. O caso do menino . O. com 9% anos de idade impressionou pelo comprometimento
franeo do estado geval gae persistia, mcsnm removida a hipertensiio eraniana. Historieo
longo de inapeténeia o cmagreeimento ¢ com fase febril ha meio ano. No hospital, ao
lado de leve hiperteymia durante algum tempo, que atribufamos ao efeito da drenagem
ventricular, apresentou, em perfodo apirético, aumento franco da sedimentacio globular,
— A indieac¢iio operatéria foi formal apds periodo de voservacio ¢ de preparacio longos

Toi interessante a acentuaciio progressiva dos sintomas meurolégicos durante o
tempo de obscrvacio. Assim desenvolven-se debaixo de nossos olhos wma parvesia hipo-
tonien franea esquerda com hipervefiexia e sinais piramidals contralaterais (A diveita).
Siwdrome do recesso lateral esquerdo pronunciada.  Comprometimento da sensibilidade,
em primeira linha da qualidade ddr no lado esquerdo, homolateral em relacio ao tumor, —
O quadro durante e depois da intervenc¢io (presenca de desvio conjugado dos bulbos e
da cabe¢a para a direita)) fol particularmente inferessante. — Reflexos tendinosog con-
servados durante todo o tempo. O desenlace fatal neste ecaso evidentemente foi devido ao
comprometimento grave ¢ ji antigo, irreversivel, do hulho pela compressio tumoral. Ha-
ja vista o pulso constantemente alto durante todo o tempo de observacio (entre 120 e
160 pulsagdes por minuto), fendmeno que obrigava a wma prudéncia extrema. Foreados
por fim a intervir em vista da progressiao constante, a-pesar-de todas as medidas tenden-
tes a baixar a tensiio, fizemos wm prognéstico operatério rveservado. A falta de resis-
ténein dos centros cavdio-vaseulares durante e depois da intervengio foi muito pronun-
ciada e constitniu a causa mortis. lIiste fato foi tanto mais deplerdvel por ter-se trata-
do de um e¢aso de enucleacio relativamente ficil e completa do tumor com prognéstico
bom para o futuro.

OBSERVACAO X
Hidrocefalia ventricular hipertensa
(VERIFICACAO VENTRICULAGRAFICA 1 OPERATORIA)

B. H., ficha n1. 803/36, 21 anos de idade, branco, solteivo, hrasileiro, comerciante.
— Bnviado pelo Prof. Corréa Meyer. Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: Paciente de 21 anos de idade com passado de hiperiensio ja
longo (3 anos). TIneclinagiio e rotagio da cabeca do tipo econtratural, antalgico, simulando
processo artritico eervieal. Ao exame vadiolégico, apresenta ventriculos fortemente dila-
tados, bem simétricos. — Abaixamento da espidua direita, esbo¢o de hipoestesia no terri-
torio do 5.° par & <dveita, diseveta hipoacusia 2 diveita e paralisia periférica do 7.> pat
déste mesmo lado apdés a vemtriculografia. Desvio com pronacio do hraco direito, des-
vio &4 direita na prova do indieador, manobra de Barré positiva i dirveita. Marcha com
falta de movimentos sineinéticos do braco diveito. Latcropulsdo latente para a diveit:
Reflexo patelar mais vivo &4 esquerda.

Coneluimos por um comprometimento cerebelay direito com repercussio sobre o re-
cesse lateral do mesmo lado, — Houve “disharmonia” entre os sinais chamados cercbe-
lares ¢ o sentido do nistagmo que se revelava em posicio esquerda dos bulbos. Os fe-
ndmenos discretos para o Jado do 5.2 motor tammubén: roam discordantes, — JInfelizmente
neste caso a existéueia de wm tumor nio ficou excluida com t8da seguranca pela operagio.
A observaciio alé hoje, dois anos post operatovium, porém, permite afastar esta hipotese
com grande probabilidade. O paciente eontinda clinicamente curado — com exce¢iio da
visdo — a sintomatologia primitiva desapareceu por completo. :
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OBSERVACAO XI

Hidrocefalia ventricular hipertensa (Sindrome quadrigemelar)

(VENTRICULOGR

TA 10 INTERVENCAO)

A. F., ficha wr. 803/37, sexo masculino, 20 annoes, agrieulfor, hrasileiro. Hospital
Alemfo. — Enviado pelo Dr. Luiz Kiélen., — Operado pelo Prof. Taglioli.

Resumo epicritico: Caso de dnicio agudo ¢ de histérico curto «com hipertensao
grave (erises tonicas), Kernig, vigidez de nucn. Deslocamento da epifise ealeificada pa-
ra haixo e para tris. Pavalisia absoluta do olhar pava elma, rigidez bilateral & luz.
Desvio das extremidades superioves e infeviores para a esquerda, enquanto que a latero-
pulsfio na posi¢iio creta ¢ dirigida para a diveita. Manobra de Barré concordante com
a lateropulsfio. — Foi muito interessante o fendmeno observado na mareha (cruzamento
da perna esquerda) ¢ sObre o qual ainda insistivemos. ‘

A ventriculografia nfio permitiu afastar a possibilidade da existéneia de wm o
mor da regifo quadrigemelar com obstrucio do aqueduto. A exploragio cirtrgica, ape-
mas permitin a verificaciio de quantidade regular de lquor mo 4.0 veniriculo ¢ no grande
lago. Yoi decisiva neste caso a catamunese. A melborin vapida e decisiva do paciente
depbe francamente no sentido “de wma hidvoeefalin  pura  com  estenose -espuria  do
aqueduto. :

OBSERVACAO XII

Hidrocefalia ventricular hipertensa

(DIAGNOSTICO VENTRICULOGRAKFICO 1T OPERATORIO)

i

AL B, ficha nv. 338/38. Hospital - Alemio. — 11 anos de idade, brasileiro, hranco,
Euviado pelo Dr. W. Niemeyer. — Operado pelo Prof. Paglioli,

Resumo epicritico: Rale menino de 13 anos de idade com um histérico de hiper-
tensio de uns & meses de duracio o sintomas predominantemente esquerdos (disdiadocoei-
nese, passividade aumentada do membro supevior ¢ inferior, ataxia na prova do calea-
nhar) era altamente suspeito de tumor do vermis. A explora¢io operatéria foi negativa.
O post-operatério, porvém, com o aparecimento de uma sindrome paraplégica do tipo de
compressio medular se explicaria pelo aparceimento de uma metdstase medualar, como 830
frequentes nos meduloplastimos cerebelares da infaneia, A boa reacfio & vadioterapia pro-
funda corrobora Oste ponto de vista. Nivo fol feita a incisiio do vermis por ocasiio da
intervengio devido ao aspecto normal desta estrutura, podendo portanto ter passado des-
perechido wm nédulo tumoral profundo. A catamnese decidivd sObre o diagnstico defini-

tivo.

OBSERVACAC XIIT
Tumor do angulo ponto-cerebelar

(VERIFICACIO OPERATORIA)

I. T. (easo publicado sob owutro aspecto nos Arquives de Clinica Oftalmologica e
Otorrinolaringolégica 1935, nr. 1). Ficha nr. 520/34, 31 anos de idade, branea, casada,
brasileira. — Enviada pelo Dr. W. Niemeyer. — Operada pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: Trata-se de ww easo de tumor (nemsinomn) do achstico, tipico
sob todos os aspectos. Menobra de Barvé positiva do lado homolateral. Movimentos co-
reiforme da mio esquerda (contralateral). A catamnese revela eura cliniea.

OBSERVAGCAO XIV
Tumor do Angulo ponto-cerebelar
(VERIFICACAO OPERATORIA)
U. 8., ficha nr. 135/36, sexo feminino, com 20 anos de idade, branca, solteira, bra-

sileira. — Hospital Alemfo. — Enviada pelo Dr. Etzberger. — Operada pelo Prof, Pai
glioli,
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Resumo epicritico: Mste caso de tumor do angulo, relativo & jovem U, 8., de 20
anos e idade, ofercee algumas atipias de nota. Em primeira linha empougou a impor-
thneia das perturbuaedes da marcha ¢ do equilibrio — de inicio verdadeira astasia-abasia
— ¢ g modificacio histeriforme «lo psiquismo, tudo isto em contraste com o volume sensi-
velmente pequeno do fumor que seguramenic nito podia exercer compressio pronunciadi,
Em segunda linha cumpre notar a disecrdineia entre a sede do tumor, que fol & direita,
¢ uma série de sintomas que foram contralaterais (esquerdos). Queda com prounacio do
braco, ataxia nitida nas provas do dedo, leve hipermetria na prova de preensiio, passi-
vidade aumentada do braco ¢ da perna, prova do ealeanhar atixiea. Apenas o desvio
da marcha e a tendéneia a queda foram concordantes, homolaterais com referéncia ao
tumor. Quanto ao diagnoéstico de jocalizacio ¢ c¢laro que o lado da perturba¢io auditiva
teve de prevalecer, A existéneia de um processo hilateral foi excluida pela exploracao
operatoéria. A eatamnese revela eura cliniea até hoje, dois anos apds a intervencio,

OBSERVACAO XV

Tumor do adngulo ponto-cerebelar
(VERIFICACAO OPERATORIA)

Fr. Hoesel, sexo feminino, com 36 anos de idade, paciente da enfermarvia T. I V.
do servico de neurologia da faculdade de medicina de Halle (Alemanha), observada ¢
operada em 1929,

Resumo epicritico. fiste caso em si tipico de tumor (newrinoma) do achstico ofe-
recew interdsse cspecial pelo exame do liquor que foi altamente suspeito para o lado de
uma neurolues. Foi instituido tratmmento de prova na hipbétese de processo espeeifice
localizado no angule, Nio produzindo resultadog éste tratamento, a paciente foi trans-
ferida ao servico de ecirurgia, onde foi operada pelo Prof. A. Stieda, verificando-se a
existéneia de tumor (nesrinoma) do aclstico. O easo ainda fol interessante quanto ao
post-operatério.  Por ocasiio ta intervencao foi inevitivel um traumatismo importante
do hemisfério cerebelar correspondente com sintomatologia imidosa subsequente.  Tive-
mos oportunidade durante wm tempo relativamente longo depois da intervengio, em que
a paeiente, re-transferida ao servigo neurolégico, continuou sob nossos cuidados, de obser-
var a compensaciio gradativa quasi completa desta hemi-sindrome cerebelar.

OBSERVACAO XVI
Tumor do angulo ponto-cerebelar
(VERIFICACAO OPERATORIA)
Iirma Witte, sexo feminino, com 28 wnos de idade, paciente do ambulatério da eli-

niea neurolégica da faculdade de medicina de Halle (Alemanha) de 1928 a 1931, ¢ operadi
nwo Barbara-Krankenhaus na mesma cidade.

Resumo epicritico: Tivemos oportunidade, fato mcomum, de ohservar esta pacicn-

te, portadora de wm tumor do acistico, — desde o infcio diagnosticado — durante quasi
trés amnos consecutives antes da intervencio. A paciente opunha-ge terminantemente duv-
rante todo éste tempo a tdda proposta de intervencio, tendo sido submetida por nés sem
egperaneas de resultado a um tratamento pela radioterapia profunda em diversas séries.
S6 em Aghsto de 1931, no entanto, o estado agravou-se considerdvelmente quanto as
funcbes cstaticas e sobreveio hipertensio pronunciada com crises convulsivos que por
fim obrigaram a paciente a submeter-se 4 intervencio tardia. Esta foi feita em Scetembro
de 1931 pelo Prof. Budde. Verificou-se a existénein de wm neurinoma enormme do tama-
nho de um ovo de galinha com deformacio importante do troneo cerchral. Foram parti-
cularmente dnteressantes as erises convulsivas que apareceram no periodo hipertensivo
por terem sido uniladcrais.

OBSERVACAO XVII
Tumor de hipoéfise
(VERIFICACAO OPERATORTA)

A. B, fieha nr. 906/37, com 31 anos de idade, comereiante, brasileiro, enviado pelo
Prot. Corréa Meyer. Internado no Hospital Alemfo. Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo eperitico: Rste caso de adenoma da hipéfise apresentou um interésse cm
primeira linha cirirgico, por ter side operado por via trausseptal (Prof. Segura) o mais
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tarde, devido a uma recidiva, por via tramsfrontal (Dr. Paglioli). Do ponto de vista eli-
nico impressionow a palidez caracteristica do tegumento cut@neo. — Sonoléuncia e estado
confusional fransitério post-operatério. — Perturbacfes pupilares,

OBSERVACAO XVIII
Tumor de hipéfise
(VERIFICACAO OPERATORIA)

J. Z., ficha nr. 625/35, 26 anos de idade, branco, solteiro, empregado do comdéreio,
brasileiro. — Enviado pelo Dr. Waldemar Niemever. — Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: O grande interésse oftalmolégico do caso pela sua atipia exor:
hita déste trabalho. Apenas vamos frisar do ponto de vista clinico, neste como no caso
anterior, a palidez caracterfstica sem anemia. — sindrome adiposo-genital esboeada, —
Ao exame neurolégico verificou-se constantemente desvio e queda do brago dirveito, ma-
nobra de Barré esbocada do mesmo lado e lateropulsfio objetiva ¢ subjetiva para a direit:

Houve ainda diseratas parestesing loealizadas num pé, — Sindrome confusional post-ope-
ratéria com hipersonia subsequente. — O restabelecimento da visiio no ¢ampo por dltimo

comprometido, foi rapido e perfeito, enquanto que a metade Iesada hd mais tempo, nfio
se restabeleceu.

OBSERVACAO XIX
Tumor de hipofise
(VERTFICACXO OPERATORTA)

I. B. (foi publicado sob outre aspeeto em “Revista dos Cursos” da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre, nr. 21, 1935), ficha nr. 522/35, 46 anos de idade, casada, hranea,
brasileira. — Enviada pelo Dr. Jorge Fayet.

Resumo epicritico: O caso desia paciente, com 46 anos de idade, apresentou sinto-
matologin intercssanie para ¢ ledo do aparelho pupilar (anisocoria com irregularidade dos
contornos pupdlares, Liradicoria A csquerda, rigidez pupilar i direita). — Palidez caracte-
ristica sem anemin. -— Passado mérbido bastante longo ¢ complexo, nio permitindo ex-
cluir com seguranga a cooperaciio de um fator especifico, — Foi particularmente impres:
gionante a gueda ripida da visio dentro de um perfodo de mais ou menos dods meses em
que se dnstalon uwma amaurose quasi conwpleta. A restituiciio post-operatdria da visio foi
igualmente répida e compieta.

OBSERVACAO XX
Tumor do IIL.° ventriculo (parte posterior)
(VERITTCACXO ANATOMICA)

Schlueter, sexo masculino, com 28 anos de idade, paciente da enfermaria M. R. 8.
e do servico de radicterapia da cliniea newrolégica da faculdade de Halle (Alemanhal),
observado em 1928,

Resumo epicritico: Tratou-se de um e¢aso interessante pela progressio por surtos
hipertensivos gravissimos, provavelmente por obsiruciio tempordria do aqueduto pelo
tumor que ocupava a parte posterior do 3.° ventriculo. Hstes surtos earacterizavam-se em:
primeira linha pelo cstado soporoso profundo do paciente; de wma feita quando tivemos.
oportunidade de observar hem de perto, houve respiracio de Cheyne-Stokes durante algu-
mas horas. Oy sintomas cefaléia, vomito, rigidez de nuca, opistono estavam om segun-
do plano. Entre estes surtos havia remissdes muito boas e demoradas, O caso terminou
pela morte em estado comatoso.

OBSERVACAO XXI
Tumor da regifio diencefalica (“suprasselar”)
(VERIFICACXO ANATOMICA)

Roberto Thuermer, com 25 anos de idade, rmpregado do comdéreio, observado na
enfermaria. M. R. 8. do servieo neurolégico da faculdade de Halle (Alemanha) por oca-
¢ido de diversas iniernagbes consecutivas em 1929 e 1930. e

Resumo epicritico: ®ste cago fol wm dos mais impressionantes que nos foi dade
ebservar, O paeiente era conhecido do servico, por internaciio anterior, como neuropata
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suspeito de esquizofrenia fueipiente, Tm 1929 resolveu solicitar nova ;interuugio sem po-
der alegar motivo razodvel. — Tratava-se de individuo robusto, inteligente, hem edtlcar
do, perfeitamente mormal ao cexame neurolégico e clinico que apenas atraia o jnt?res‘se
psiquifitrico pelo seu comportamento espeeiul, sem motivagio cvidente, e pelas atitudes
psico-comdticas estranhas. Foi feita rvadiografia do cerlnio em pertil por pertencer ao
exame de rotina, que revelou pequena ecateifienciio tiplea supra-selar indicativa de tu-
mor, O paciente dai em diante ficou em observacio. Verificimos ama modificacio len-
ta o gradativa do carifer que lembrava a cufovia simples dos hebefrénicos. Falta de
distanciaciio, idéias e planos bizarros. Assim resolveu sem wmotivo frequentar uwm eur-
so. para fazer-se “garcon”. De fato frequentou o eurso eom relativo bhom aproveita-
mento. Aos poucos chamou a atencio da familia uma obesidade sempre mais acentuada
com surtos «le- polifagia ¢ estadog de hipersonia com aspecto congestivo da facies. Che-
gou a dormir quase 24 horas consccutivas com algumas interrup¢des. Internado nova-
mente apresentou estado de inibi¢io, de falta de espontancidade psico-motoras, pobre-
za de mimica e des gestos; as vezes tinha atitudes verdadeiramente catatonéides. Aos
poucos a sonolémeia, a modificagiio psiquica (inibi¢do) foram se acentuando, eomegou
a urinar na cama, guando nio era convidado a procurar a privada. O aspecto conges-
tionado da facies acentuava-se. S6 nesta époea apareceu disereta estase papilar e uma-
erosio das clindides posteriores. Nesta época em que o paciente se apresentava em
wstado de inibigio estupovosa quase absoluto, sem queixas subjetivas, os pais concor-
daram com a imfervenciio operatéria. Esta foi feita em meados de 1930 pelo Prof. A.
Stieda sem que fosse possivel enuclear o twmor. O paciente nido sobreviveu as 48 horas.

Foi feita a autépsia que revelou a existéncia do tumor diagnosticado mais ou me-
nos do tamanho de uma noz mna regiio retro e suprasselar,

OBSERVACAO XXII
Tumor de regifio quadrigemelar
(DTAGNOSTICO C(LINICO)

0. R., ficha nr. 903/34, sexo masculino, colono, com 22 anos de idade, solteiro, bra-
sileiro, —— Enviado pelo Dr. . Krekel, de Sfo Sebastiio do Caf.

Resumo epicritico: A anamnesc d@ste caso € muito riea e instrutiva, a.pesav-de
tratar-se de pessoa pouco culta que encontrava difieuldade em expressar-se. Concluimos
pelo diagndstico de tumor da regifio quadrigemelar pela estabilidade do sintoma prineipal
— parabigia do olhar para ecima —- que, segundo a declaracio espontinea ja existia, — pelo
menos esbocada, — hi mais de meio ano-e wmantinha-se constante, independente dos surtos
lipertensivos. O, diagnéstico de encefalite nio nos pareee provavel em vista da anamnese
que depde mo sentido de. hipertensio gradativamente crescenteentrecortada por surtos
paroxisticos, com infeio hd 3 anos mais on menos. Se bem que nio tdsse possivel dentro
tro déste exame de consultério, que foi o dnico, pesquisar devidamente tddas ag pertur-
bagbes, nos parece nitida a existénein de uma componente cerebral, representada pela
astasia pronunciada das extremidades inferiores e superiores que atribuimos a um eom-
prometimento dos pediinculos cerebelares superiores. Também o exame da atitude, da
marcha ¢ do equilibrio ndo puderam ser devidamente vepetidos o aprofundades. Em falta
de wma catamuese que até hoje nilo conseguimos ohter, o caso ainda cavece de elementos
preciosos para o diagnéstico definitivo.

Em face do histérico e do quadro elinico tio caracterfsiico no entanto justifiea-se
publicar o caso em vex de sepultd-lo no arquivo,

OBSERVACAQ XXIIT
Tumor frontal (Meningioma baso-lateral)
(VERIFICACAO OPERATORTA)

- B. K, ficha nr. 304/34 (publicado soh outro aspecto em Arquivos de Clinicn Oftal-
molégiea, 1935, nr. 3), 35 anos de idade, casado, hrasileiro. — Tnviado pelo Dr. W. Nie-
meyer. — Operado pelo Prof, Paglioli.

Resumo epicritico: A sintomatologia déste paciente, homem de 35 anos de tdade,
resumia-ge ao primeirc exame numa atrofia simples do nervo éptico bilateral com com-
prometimento pronunrciado do olfato. A sindrome psiquica de matiz euférico sé mais tar-
‘de transparecen ¢ assim também a disereta sombra de enleificacfio no andar anterior. O
exame ventriculogrifico confirmou o que o exame clinico indicava. N#o houve neste caso
‘absolutamente sintomas da chamada ataxia frontal,

Estado econfusional post-operatério dos mais pronunciados,
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OBSERVACAO XXIV
Tumor frontal; meningioma

(VERIPTCACIO ANATOMICA)

Hohmann, sexo feminimo, com 32 anos de idade, casada, paeiente da enfermaria
U. F. V. da ¢liniea neuroldgica da faculdade de medicina de Halle (Alemanha) nos anos
1930 e 1931,

Resumo epicritico: Esia paciente, de 32 anos de idade, apresentou-se com uma sin-
drome de hipertensiio banal ¢ de powea intensidade, verifieando-se a existéneia de uma
papila de estase incipiente. O exame neurolégico, radiolégico simples e psiquifitrico sem-
pre repetidos foram totalmente negativos nesta époea. A paciente nfio queria sujeitar-se
nem a uma ventriculo ou cncefalografin nem a uma intervencfio. Assim deve alta e vol-
ton meses depois em estado precirio de franca hipertensiio com baixa acentunada da vi-
sdo. Uma trepanaciio exploradora na vegiio temporal direita mada revelou ¢ apenas de-
vido & valvula feita atenuou wm pouco og sofrimentos. Pouco depois sobrevieram erises
convulsivas sempre mais frequentes, alteraciio do psiguismo (estado de inibiedio) e morte.

A autépsia, verificou-se, com grande surpresa nossa, a existéneia de um grande me-
ningioma frontal direito, mais on menos do tamanho de wma maea, com forte deforma-
c¢io da massa cerebral,

OBSERVACAO XXV
Tumor fronto-parietal direito

DIAGNOSTICO CLINTCO & VENTRICULOGRAFICO
)

J. V., ficha nr. 736/36, com 37 anos de idade, branco, ecasado, comerciante, natural
do estrangeiro. — Taviado pelo Dr. A, Florez, — Operado pelo Prof. Paglioli '

Resumo epicritico: fste caso de um paciente ji um tanto idoso (57anos) desde o
‘primeiro exame fol suspeito de uwm glioma maligno de hemisfério, isto pela cofaléia eir-
cumserito, a diplopia e a hemiparcsia latente contralateral com respeito a4 sede da dor. A
ausBneia de estase papilar, & claro, nfio podia ter valor decisivo. Sobreveio aos poucos
estado de embotamento psiquico sempre ereseente, protrusio disereta com ptose do dlho
direito, hemianopia homoénima completa esquerda, acentuacfio dos sintomas de hemipa-

resia. A ventriculografia avenas confirmou o diagnéstico clinico. — Desvio segmentar
das extremidades superioves para o lado da lesio, desvio da mareha contralateral, — Nis-

tagmo para o lado oposto da lesio.

OBSERVACAO XXVI
Tumor fronto-parietal direito; astrocitoma

VERIFICACIXO OPERATORIA E VENTRICULO GRAFICO

T. M., ficha nr. 1225/366, com 32 anos, hranco, solteiro, meeinico, natural da Itd-

lia. — Enviado pelos Drs. Romeu Mucillo ¢ Salvador Pelrueel, Ohservado mo  Hospital
Alemfio. — Operado pelo Prof. Paglioli.

Resumo epicritico: A feicilo earacterstica déste easo relativo o um homem de 32
anos robusto em estado de satde perfeita, consistin na welativa acuidade da sintomatolo-
gia, que, — orientando ainda mais o diagndstico no sentido de nma afeccdio inflamatéria,
— se acompanhava de pleocitose franca do liquor. Voltaremos mais tarde a esta sin-
drome humoral. Um infecio tio agudo com hipertensiio brutal ndo parece justificar-se na
presenca de tumor anatdmicamente bhenigno, de cerescimento lento provivel. Retrospeeti-
vamente, uma anamuese devidamente orientada veio tornar provavel que o paciente, ji
anteriormente, foi vitima de surtos hipertensivos, que, no centanto, foram mal interpre-
tados. — A sintomatologia psiquica foi bem pronunciada. Estado de agitacio ¢ confu
sfio post-operatéria. A morte foi devida exclusivamente ao aparecimento de¢ wm dos ter
riveis surtos hipertérmicos post-operatérios descritos por De Martel
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OBSERVACAO XXVII
Tumor fronto-parietal direito

(VERTFTCAQRO ANATOMICA)

W. A., ficha nr. 135738, sexo maseulino, agricultor; 35 anos de idade, hrasileivo

Resumo epicritico: O paciente nos foi enviado do interior tardiamente em franco
estado de hipertensfio ecraniana com papila de estase pronuneiada; embotamento psiquico
de cardter tumoral tipico ¢ hewiplegia esquerda francamente instalada, Para um exame
neurolégivo devidamente conduzido nfio havia mails possibilidade. Anamnese curta e pro-
gressio ripida faziam prever a exigiénein de um glioma maligno. Foi indicada a punc;m
ventricular a titulo de descompressio. Cumpre fwc:(n que anteg de proceder-se & primeira
puncio (Dr, Paglioli) vevificoun-gse a existéncia de uma ptose palpebral esquerda, febre de
38,8 com pulso de 52 por minuto e estado subcomatoso. Apés melthora inicial o estado
agrava-se com febre sempre erescente, coma profundo, sobrevindo a morte por parada
respiratéria. A autépsia revelou a existéneian de um tumor exteaso ¢ volumoso no he-
misfério cerebral direito. (Os particulares anatémicos déste caso encontram-se deseritos
na parte tedrica, pois serviu de paradigma para o que chamamos de come de pressiio
inter-hemisférico).

OBSERVACAO XXVIII
Tumor temporal direito

iVERTFICACRO OPERATORIAY

M. R., com 40 anos, casada, hranca, hrasileiva, — Faviada pelo Dr. José Riealdoune,
- Operada pelo Prof. Paglioli. ..

Resumo epicritico: O caso da sra. M. R. ¢ tio instrutivo como exemplo tipico de
tumor temporal, que nos reservamos para outra ocasiio publici-lo separadameunte haven-
(o entio oportunidade para entrar em todos os detalhes, O nosso caso fol tipico confor-
me ja dissemos sob quase todos os aspectos, Sintomatologia neurolégica silenciosa e dis-
creta, histérico longo de suposta epilepsia com erises precedidas de aura acfistica e as
vezes provocadas por ruidos; hipertensiio subjetivamente pouco provwiciada, mas com
papila da estase franca. Hiperestesia eiveunserita do crfinio. De valor deeisivo fol na-
turalmente o cxame do campo de visdo feito pelo Prof. Covréa Meyer ¢ que deu wma
hemianopsia tipica em quadrvante superior. Tanto a ventviculografia como a interven-
cio apenas confirmaram o diagndstico clinico. Sob o aspecto déste trabalho interessa
apenas a sintomatologin meurolégica no sentido estrito da palavra. Tlouve além da assi-
metria dos reflexos apenas a prova de Rarré positiva no lado oposto a lesio ¢ uma queda
constante, no entanto sem Iateralizaciio, do braco diveito. O braco esquerdo acusava ten-
déncia & promacio, mas damhém nunea mostrou Iateralizacdo.  Assim também foi negati-
va a prova do indicador, a prova da marcha ¢ a prova de Romberg, todas proeedidas pot
diversas vezes em dias diferentes,

OBSERVACAO XXIX
Tumor temporal direito
(DTAGNOSTICO CLINTCO B VENTRICULOGRAFICO)

D. D, ficha nr, 523/37, com 51 anos de idade, hranea, solteira, hrasueiva, —— Fn-
viada pelo Prof. Corréa Meyer.

Resumo epicritico: Estamos em presenea de uma anamnese inferessante ¢ riea em
fendmenos subjetivos. Distinguimos bem as duns variedades de erises que a paciente apre-
senta: a primeira do tipo do “dreamy state” e a segunda gue se caracteriza pov pareste-
sias penosas, predominantemente na hemiface direitn, no territério do trigémeo; ambas
#fo preeedidas on seguidas de sensacio olfativa,  Objetivamente temos disereta hiperrves
flexia em favor do lado esquerdo com (nmma vez) esbico de Babinski déste lado; com-
prometimento do nervo facial diveito do tipo periférico. Por fim temos wma hemianopsia
homénima esquerda ¢ o ventriculograma que, sem dvida, .depde no.sentido de processo
tumoral & direita. — Desvio do hraco esquerdo para a direita na prova do indicador e
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na prova dos bragos cstendidos com e sem pronacio. Desvio — raro — da mareha para a
direita. Tratando-se com mixima probabilidade de glioma intracerebelar e mio de um
meningioma ¢ tratando-se de paciente idosa com resisténeia diminuida, contra-indicamos
a intervencfio em favor (da radioterapia profundn. A paciente vem mantendo-se hi mais
de um ano em estado relativamente hom,

OBSERVACAO XXX
Tumor temporal; astrocitoma

(VERIFICACAO ANATOMICA)

D. von Rh., sexo masculino, com 9 anos de ddade, observado na enfermaria M. W,
S. do servigo de neurologia da Faculdade de Medieina de Halle (Alemanha), de Janeiro
o Maio de 1929,

Resumo epicritico: fiste menino, filho de colegn Qistintissimo, apresentou em tudo
um histérico de ebrea de wm ano e meio, desde os primeiros sintomas até & morte. O ini-
cio foi insidioso com o aparceimento de atagues de “petit mal” que se repetiam durante o
dia num sem ntimervo de vezes. Conceituado neurologista de Berlim féz o diagndstico de
pienolepsia,  Aosg poucos sobrevieram dodres de eabe¢a ¢ um aumento muito lento do vo-
lume do erdinio. Mais tarde verificou-se baixa de visio sem estase papilar pronuneinda
e devida mais a uwm estreitamento dos eampos com eariter nitidamente hemiandpico es-
querdo. O quadro, com pequenos opisédios hipertensivos intercorrventes, se manteve esti-
cionario durante algum tempo. O menino unesta época, a-pesar-de apresentar uma marcha
um tanto ineerta; titubeante, ainda trepava em arvores com relativa seguranca. Ao exame
neurolégico que tivemos oportunidade de proceder como assistente do prof. Hauptmann,
havia, além do ji relatado, wma sintomatologia muito eseassa, Eshbco discreto e paresin
i esquerda, discreta lateropulsiio e lateralizaciio dos hracos porém sem diregio constanmtc
e nitida. Submetido & ventriculografia o pequeno paciente, nesta época ji em estado re-
lativamente avancado do mal, sueumbiu por parada rvespiratéria. O exame anatémico
revelou o existénein de um grande glioma que ocupava guasi todo o lobo temporal direito.
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RESUMO

O autor apresenta uwma seric de 30 casos pessoais, escolhidos e vewificados, de pro-
cessos expansivos intracranianos, procurando considera-los em conjunto sob o aspéto de
uma neurologia geral destes processos. Trata-se de 7 hidrocefalias hipertensas puras,
das quais duas por oclusio do aqueduto de Sylvius, 6 fumores da regifo diencefalo-hipo-
fishria, 9 do andar posterior e 8 dos hemisférios cerebrais; 25 destes easos possuem ve-
rificacfio anatémiea por operaciio ou autépsia, 4 outros posswem ventriewlogramas sufi-
cientemente comprovantes, — Relegando a uwm segundo plano as questdes puramente de
localizaciio, o autor procura desenvolver o assunto sob o ponto de vista dominante da
deformacfio glohal do eérebro tal qual se  tornou econhecida atravesr do  estudo
anatdémico das peeas, mas sobretudo, ultimamente, atravez das imagens ventriculogri-
ficas ¢ angiograficas. Interessam antes de fudo ao autor as deformacgdes tipicas e em
si independentes da localizacdo primiria do tuwmor.  Assim procedendo desdobm 0 as-

sunto em seus quatro aspétos basicos: 1. As fércas ativas (deformantes); 2. Morfologin
e mecinica do cérehro deformado e comprimido; 3. Efcitos sobre a funcios 4 Sintoma-
tologia elinica. —— Dentro déste plano geral o autor, na parte referente ds forcas ativas,

estuda especialmente o problema da hipersecreciio do liquor e do entumecimento cerc-
bral (edema e tumefacito). A seguir considera os efeitos deformantes destas forcas ativas
nos trés casos tipicos da (1) hidrocefalia vendricular simdétrica, (2) do entumecimento
difuso generalizade ¢ (3) do hemi-entumecimento. Por fim trata das diferentes formas
de cone de pressfio (cone de pr‘ow‘)o occeipital, tompor'il interhemisférico e selar). Is-
tudando os efeitos da deformacio ¢ da compressio sdbre a funcdo cevebral, o autor in-
troduz o coneceito «de adaptacio (morfolégico) e de compensacio (tunuonul). Insiste
a0 mesmo tempo na deficidneia dos conhecimentos atiais sobre os efeitos imediatos da
compressio ¢ sobretudo da fumefacio com relacio 4 funeiio nervosa, — Na parte eliniea
o autor ocupa-se sobretudo das modificacdes da atitude, da marcha e do equilibrio. A
seguir proeura eshocar quadros clinicos correspondentes 4 formaciio dos diversos tipos
de cone de pressio frizando o valor dos estudos nestes sentido em vista da grande uti-
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lidade pratiea que Mhes cabe.  Outros capitulos tratam dos problemas da modifivacio
dos reflexos, dns sinals piramidais, das alteracdes da sensibilidade ¢ do liquor nos tumo-
ves cerehrais, sempre com referéneia o observaedes pessoals,

ZUSAMMENFAESSUNG

Verf. unternimmt den ~Versach, Brfahrungen-und Beobachtungen an 30 ausgeswiihl-
ren Fillen von intralkramiellen raumbeengenden Prozessen unter g eren, allgemeinen
Gresichtspunkten zu ordunen. Ks handelt sich um 7 reine Ilydrocephalien, davon 2 dureh
Aquiduktverschluss entstanden, 6 Twmoren «er Mittelhiongegend, 9 der hinteren Sehii-
delgrube und 8 der Grosshirnhemisphiire, 25 dieser Iille sind autoptiseh oder operativ
sichergestellt, 4 weitere haben genligend beweiskviiftige Vemtrikulogramme. Rein loka-
lisatorische Fragestellungen werden in der Arvbeit als uwubefriedigend zurlickgestellt, viel-
mehyr die ventrikulographiseh wmnd arteriographisch crkenubare Gestaltveridnderung des
gesamten Hirns in den Vordergrund gestellt unier bhesondever Berlicksichtigung der
aus Rontgenbild und Sektion bekannten typischen, von der primiren Tumorlokalisation
unabhiingigen Deformiernngen. Es ergibt sich dadureh zwanglos cine Vierteilung des
Stoffes, gleichzeitig ein Grundriss einer allgemeinen Neurologie der raumbeengenden
Prozesse in: 1. Die aktiven (deformicrenden) Kyiifte; Morvphologie und Mechanik des
deformierten und komprimierten Hirns; 3. Auswirkung auf die Fuanktion; 4. Klinische
Zustandshilder.

Hypersekretion des Liquors und IHirnschwellung werden als praktiseh wichtigste
“aktive Krifte” ausfithrlich bebandelt.  Thre formverdndernde wund  komprimierende
Wirkung wird zuniichst an drei typischen Fillen betrachtet (1. symmetriseher vendri-
kuldiver, gespannter Hydrocephalus, 2. allgemcine Hirnsehwellung, 8. Halbseitensehwel-
lung unter besonderer Beriicksichtigung mechanischer Gesichtspunkte.  Anschliessend
werden die versehiedenen Dimwekkonusformen bhesprochen (occipitaler, temporaler, inter-
hemisphirisecher und sellaver Druckkonus).

Bei der Besprechung von Deformierung bzw. Druck und Funktion wird der Be-
griff der morphologischen (Adaptation) wd funktionellen Anpassung (Kompensation)
cingefithrt, aber im Uebrigen auf die Lickewhaftigkelt unserer Kenntnisse iiber die un-
nmittelbare Wirkung von Druck und Schwellung auf die Fuanktion hingewicsen. — Im
klinischen Teil heschiftigt sich der Verf. ganz besonders mit den Stérungen der Hal-
tung, des Ganges und des Gleichgewichts, Des weiteren wird der Versuch gemacht, kli-
nische Zustandsbilder zu emtwerfen, dic den versehiedenen sogen. Druekkonus formen
zugeorduet sind. In anderen Kapiteln wird auf die Frage der Reflexabschwichung, der
Pyramidenzeichen, der epileptisehen Anfille, der subjektiven Sensibilitiitsstorong und
der Tdguorverfinderung an Hand cigener Evfahrungen eingegangen,
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