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Jrabalhos originais

Um caso de pelada descalvante e seu modo de formacéo
por

Hugo Ribeiro

Em fins de Selembro do corrente ano, apresentou-se em mnosso
servigo hospitalar, nma menina de 9 anos de idade, de edr preta, para
eonsnltar sébre mma gquéda abundante de cabelos,

Sua mée estd com 37 anos, @ de cdr mixta e teve 11 filhos, con-
seguindo apewas criar 4 'menias. A mais velha, que tem 15 anos, aos
4 anos teve uma doenca em umjoelho, que duroun muito tempo e para
seu tratamento foi preeiso um aparelho gessado. Deésse mal resultou
um pequenc defeito .(sic). A segunda com 11 janos, sofre dos rins; e
a Gltima de 4 anog é normal, mas, ao nascer, pesava apenas 1 quilo e
900 gramas, Dos mortos, wm.com 4 meses, nascido a termo, faleceu
por gastro enterite e os demais, em niimero de 6, nasceram mortos
(partos prematuros). Ela sofre de aortite, ja tendo feito, por varias
vezes, tratameno especifico, mas todos sem constdneia, A reacdo de
Wassermann fol fracamente positiva.

O pai, de edr prefa, tem 40 anos, é de temperamento nervosq,
a0 ponto de ser considerado como doente.

O passado da nossa paciente é bom, nada tendo digno de nota
a registrar. E' uma menina bem conformada, com dentes normais, re-
cularmente dmplantados. Sinals evidentes de sifilis hereditaria nao
encontramos, A reacho de Wassermann foi negativa. Ela é, no entan-
to, filha de uma sifilitica, cuja ifeccdo repercute fortemente em seus
filkos, durante o periodo de gestacao, o que se verifica pelos dados aci-
I expostos.

Até o més de Maio do corrente ano, nada chamon a atencio da
seus pais, na cabeleira. A partir dessa data, os cabelos comecaram a
eair, por toda parte, Em Julho ainda havia nma cabeleira rila. Essa
alopéeia foi progredindo até atingir o griu que se observa nas figuras
1 e 2, tiradas em um dos Gltimos dias de Setembro,

A mie da paciente informa que os cabelog calam de uma ma-
neira difusa e que nenhuma placa se fez durante todo o tempo de for-
maedo desss alopécia tdc extensa. Isse interrogatdrio fizemog com
cuidado, mostrando-lhe fotografias de weasos de pelada e insistindo
muito ma presenca de placas alopécicas. A resposta fol sempre g mes-
ma: a alopécia se fez sem placas.

Neo primeiro dia que examinarios a paclente, o aspéta da cabe-
¢a era o mesmo que se verifica nas figuras 1 e 2,

A alopécia era quasi total, respeitando, porém, todo limite an-
terior da cabeleira. Com efeito, conforme se observa na figura 1, ha-
via wmwa faixa de ecabelos, extendendo-se de uwma tempora a outra e
jgom limites mais ou menos bem definides. O exame dessa faixa, so-
bretudo de seu limite posteror, nig revela vestigios de placas de pe-
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lada ; nio ha mésse limite, semi-cireulos nem arcos como se observa, de
ordinario, nos casos de pelada descalvante em que as placag se unem
umas 4s outras. Basta compararmos nossa fotografias com as que Ve-
mos em qualquer fratado, para sentirmos a diferenca.

Na proporgio mais baixa |da regifio ocipital (figura 2). wwa
pequena zomna foi poupada também pelo mal alopeciante, fato alids co-
mum hos casos de pelada descalvante. Além disso, notavam-se cabelog
mal agrupados no vertex e ¢4 e 14, raros cabelos isolados,

Fig. 1

Os cilios ja eram raros e as sobrancelhas, bem dispostas, esta-
vam, no dizer da mée da paciente, diminuindo pouco a pouco,

Nésse dia retivamos alguns dos cabelos curtos isolados, que,
vistos ao mieroscopio, se mostravam dilatados na porcio livee com os
carateristicos do cabelo peladico descrito por Sabonraud (figura 3).

Algumas semanas apés, tornamos a examinar a pactente (figu
ra 4). A faixa era bem mais pobre de cabelos ¢ ésses caiam sem for
mar placas e da mesma maneina rareavam os cabelos das sobrancelhas.

Quando estudamos mma, cabega que vem perdendo cnbelos, &
primeira preucupagido que devemos ter é de bem classificar o caso nés.
ses dois grupos: alopéeias difusas e alopéeias em Areas,

Em nosso caso néo assistimos a formacdo da alopéeia, pois quai:
do pela primeira vez examinamos 'a paciente, j& era extensa, abran-
gendo quasi toda a cabega. Dando crédito & informacfio de sua mie,
reconhecemos a formagio de uma alopéeia difusa, pois ela declara que
nunea observou uma placa siquer, e que a rarefagio de cabelos se faz
408 poucos e ide modo uniforme por toda a cabeleira,

Devemos aceitar essa informacfio como expressio de verdade?
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Em nosso interrogatorio, insistimos muito nessa questio e por
fFizn tivemos a impressdo que era real a informacao.

Analisando a faixa de cabelos que se extende de mma tempora
a‘outra, conforme acima mencionamios, encontramos ja uma base para
aereditarinos na nfo existéneia de placas, pelo menos dessas de gran-
de tamanho euja juncdo constitue o marcha para a pelada descalvante.

Analisando a hipotese de ser uma alopécia do grupo das alv-
pécias difusas, como diagnosticar o caso?

Primeivamente afastamos a possibilidade das grandes alopécas
has doencas infeciosas, pois mossa doente nio feve doenca febril que
pudesse ser inerimimada. Além disso é muito difieil uma alopéeia dessa
natureza torjar as proporgoes gue observamos no lcaso. A paciente nao
se submeteun a nenhum exame de raios X para que pudessemos pensar
na agho depilatéria désses raios. Nio tomou acetato de talium como
terapéutica, nem acidentalmente. O interrogatorio nésse sentido fize-
mes também com especial cuidado, porque temos minda em mente um
i¢aso de alopécia total produzida acidentalmente, Foi uma jovem que
obgervamos (com o Dr. Enio Marsiaj. Hssa jovem tomou de um pote
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com mgl gue estava guardado em um @armario, ¢ soébre uma fatia de
pdo fez uma camada désse mél, Mal eolocada na boca e mastigada nma
porgéo da fatia, foi bruscamente avisada pels irmia que, alarmada lhe
digséma ter Ipostu naguéle mél, veneno para ratos. Como ela ndo ti-
vesse engulide o pdio e nada sentira nas horas seguintes, tranguilison-se
e deu o incidente como terminado. Alguns dias apos, os cabelos de um
modo bruseo wcomegaram a cair. Proeurando saber qual tinha sido o
veneno empregado, vimos que era o acetato de talium. Além do méal
que fez na cabeleira, o veneno creou uma polineurite, caraterisada por
dores mas pernas e aboligio do reflexo rotuliamo.

Afora essa possibilidade, também nao aceitavel peka auséncia da
causa e porque a alopécila nio se fez tao bruscamente como é observa-
do, temos que pensar no “defluvium capillornm”, atribuide a um aba-
lo mioral. Os casos désse genéro sdo raros e a mosso ver duvidosos,

O exemplo mais frisante é aquéle citado no livro de Sabouraud

Fig. 3

de nma jovem que perdeu todos os cabelos, comeeando a guéda 13 dias
apos ter sido agarrada por um hruto.

Nésses casos também a alopécia se faz bruscamente ¢ nio leva
o tempe constatado em nossa paciente. Além disso, ndo houve trauma-
tismo dessa natureza.

Hsse “defluvinm capillorum” com essa etiologia, ndo nos pare-
ce comprovado. A desproporegdo entre os casos (ue sio rarissimos e a
causa que é tdo frequente, nos faz a davida. O mundo é cheio de hor-
rores: guerras, terremotos, banditismos e tantas modalidades da mal-
dade e o defluvium ecapillorom continua a ser grande raridade; ne-
nhum easo novo fol registrado na literatura meédica nésses (ltimos
tempos, em gue a humanidade tanto tem sofrido,

Bi a paciente fivesse deixado de narrar aguéle episédio do mél
envenenado, que Ja estava em sen esquecimento e nenhuma importan-
cia mais lhe dava, o caso de alopéeia total de origem toxica que aca-
bamos de marrar, passaria sem divida a ser um caso misterioso de
“Defluvinm capillorum”. ... ..

Depois de bem analisadas todas as possibilidades, u,hegaumS a
cencluséo que a afecgao de nossa doente, ¢ uma pelada descalvante. Pa-




TRABALHOS ORIGINAILR 315

' desfazer qualquer davida que ainda possa haver, creada pela infor-
macio e também pelo aspéto daquela faixa de cabelos, temos os cabe-
los curtos em ponto de admiracdo, misturados a outros longos e que
sio de um valor diagnostice incontestavel,

Fig. 4

Segundo os ensinamentos de Sabouraud, o “defluyvinm capillo-
rum” péde ser observado na pelada. Nunca tem aparecido como pri-
meiro episédio e sempre apls algumas placas grandes, bem delimita-
das, de alopécia e uma centena de outras pequenas.

“Niao ¢ verdadeiramente uma alopéeia difusa. Cem pequenas ©
distintas placas ja estdo feitas quando a depilagdo difusa ¢ genera-
lisada totalisa a mlopéeia’”. (Samouraud).

Ha portanto uma depilacdo difuss e generalisada que totalisa
a alopéeia. Emcontramos nessa expressio de nosso grande Mestre,
uma base para julgarmos possivel a formacio de uma pelada desecal-
vante total, sem placas apreciaveis e darmos melhor erédito a infor-
miacio da mie de nossa paciente e dos ensinamentos daquela faixa de
cabelos, ocupando o limiar fronto femporal da eabeleira,

Temos assim, um fato, verdadeiramente on aparentfemente para-
doxal: um caso de alopéei que se fez de uma maneira difuga, cujo
diagnéstico ¢ o prototipo das alopéeias em dreas, que ¢ a pelada.
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Diagnostico precoce e tralamento da &pifisiolise

&. 9. Kanan

Docente de Clinica Cirurgica Jnfantil e Oitopedica da Faculdade de IMedicing
da Universidade de @arte Rlegre

Epifigiolise ¢ o descolamento patologico da epilise superior do
femur.

Quando ha wm deslocamento para cima do eolo do femur, a
abertura do dngulo cervigo-diafisario diminue, produzindo wa chama-
da coxa vara essencial ou da adolecéencia, Caracterizasse elinicamente
pela dor, elaudicacio, encurtamento, aduciao e rotacio externa do mem-
bro inferior. A abducio e a rotacao infterna estdo limitadas, ¢ o bor
do superior do grande (rocanter passa acima da linha de Nélaton-
Roger. O exame radiogrifico revela a ¢abeca femural baseulada para
haixo e para dentro, o e6lo eseorregado para cinta e olhando pava dian-
te, e o grande trocanter em rotacio externa, O deslocamento acen-
dente deu-se pelo escorregamento do colo =6bre a epifise, que se man-
tém encastoada na eavidade cotiloide e presa pelo ligamento redon-
do. F’, pois, ervado [dizer-se, que foi a epifise que deslisou sbébre o
edlo. Esta sintomatologia pdde fazer-se insidiosamente, ou irromper
bruscamente pela acio dum traumatismo, O vesultado do fratamento
¢ viariavel segundo a época ¢ o grau da epifisiolise. .

Ultimamente se tem procurado estabelecer o diagnostico pre.
coce dessa afeceio, pelo conhecimento de determinados sinajs radiolo-
gicos, (ue viriam beneficiar enormemente o rvesultado final da tera-
péutica. ' perfeitamente compreensivel que uma epifisiolise em inieio
oferece um campo miis favovdavel 4 cura, gie uma outra na sua fase
tardia. No primeiro caso se pode obter um resultado anatomico &
funcional perfeito, contanto que se ecinja ao rigorvismo da téenica, o
gue muitissimas vezes nao se consegiie no segundo caso,

Tmpoe-se, assim, o diagndstico precoce da epifisiolise. MHste
artigo se limitara na divulgacio dos sinais que podem leva-los até éle,
e na apreciacio das medidas terapeuticas ¢ue pdodem ser postas em

pratica. | s

|

A epifisiolise & wma afecciio da adolescéneia, atacando mhais
os individuos do sexo masculino,

Em contraposigio 4 clinieca e 4 lerapéutica, a patogenia da ep’-
fisiolise ndo estd ainda completamente elucidada. S&o apontadas di-
versas causas: condigdes estaticas, perfurbacdes do crecimento, dis-
turbiogs endéerinos, perturbacoes civeulatorias, lesdey locais da ecarti-
lagem de conjugacio, raguitismo rvenal, osteocondrite, efe. O fraumba-
tismo &, tambem, invocado nas suas multiplay varviantes — idesde o
microtranmatismo repetido até o trauma unico ¢ brusco — mas, a 819
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a4¢ao parece exercer-se mais sobre um terreno minado por um processo
mérbido, euja cansa ¢ algumas vezes ignovada. As ultimas publicacoes
tém insistido na frequéncia da obesidade ¢ do sindromo adiposo-genital
de Frohlich, porém nao sio consideradas como causas unicas e exelu-
sivas dessa afeccdo éssea. Leemans (Belgica) considera-a como uma
afeccdo da articulaio coxo-femural, e afasta a hipotese de que seja
uma lesdo da cartilagem conjugal. B’ mais provivel que varios fatores
interfiram, causando o mesmo estado patolégico.

Nao ha nenhum sinal clinico proprio da epifisiolise incipiente.
A sua manifestacao clinica confunde-se com a de outras afecedes da ar-
ticulagdo coxo-femural. Resume-se na dor, clandicacio o discreta ro-
tacdo externa do membro inferior. .

a) A dor é sentida na extremidade superior da coxa, oun é ve-
ferida ao nivel do joelho. I’ leve e desaparece pelo simples repouso.

b) A claudicagio surge em consequéncia da fadica da marcha
prolongada, ou da ipostura erecta continuada, Também desaparece pelo
descanso do membro.

¢) A rotagdo externa nio ¢ um sinal frequente, ¢ mais encon-
fradico no periodo tardio da afeccio.

A sintomatologia clinica é incapaz de firmar o diagnéstico pre-
coce da epifisiolise, quanto nuito deve despertar a atencdo do médico
pava exigir um exame radiolégico da regido. A radiografia é o unico
meio em fornecer a chave do diagnéstico.

A radiografia da arficulacio coxo-femural deve ser feita em
duas posicoes: face e perfil. Notam-se as seguintes alteracdes:

a) Uma descaleificacdo atingindo a extremidade superior do
femur e a metade da bacia corrvespondente. :

b) O rebordo cotiloiden estd espessado e irregular. Hste si-
nal com a descalcificacao referida acima, ¢ as alteragoes do nueleo co-
falico, sdo apontadas por Leemans como base da sua hipotese pato-
genetica, de que a epifisiolise ¢ numa afeccio da articulacio coxo-fe-
mural, ;

¢) A estructura dssea pode estar alterada, observando-se al-
gumas sombras escuras no meio de manchas claras, semeando a epifise
e extendendo-se, s vezes, até o colo (aspecto de péle de leopardo ou
de miolo de pao). HKsta fisionomia tem sido considerads por algnns
auftores, como semelhante a da osteocondrite deformante juvenil da
anca, ou doenga de Legg-Perthes-Calve-Waldenstrom.,

d) A cartilagem de conjugagio da epifise superior do femur
apresenta-se com uma espessura aumentada, regular, de ontornos vi-
sivelmente mais lelaros, e dando a impressiao de folhetada. O alarga-
mento da linha dia-epifisidria ¢ um sinal de suma importaneia, no
diagnostico precoce da epifisiolise. Uma ‘vez verificado deve levantar
a suspeita dum descolamento epifisario. Cabe, incontestavelmente, u
Henry Mileh (BE. UU.), o merito de ter estabelecido o seu verdadeiro
valor. Baseado em observacoes clinicas, pesquizas experimentais, e
resultados terapéuticos, éste autor ‘chegou 4 conclusio de que a evi-
denecipgdo déste sinal significa wm descolamento com desvig antero-
posterior do colo femural. !
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Mas, é a radiografia de perfil, obtida na posicio de Lowenstein
I. ¢, com as coxas em abdugio e flexiio de 70.9 ou a estereoscopia, que
permite constatar éste desvio antevo-posterior do edlo. Efetivamente,
0 colo femural sofre um «desvio no sentido anterior, de maneira que
4 sua extremidade superior se encontra olhando para diante, em vez
de para denfro, e o sen bordo posterior estd apoiado sdbre a face acha-
tada da epifise, formando com ela um angulo de apice voltade para
frente. 1, em virtude do descolamentio e do desvio eervieal para diante,
que se obtem a imagem do anmento da largura da linha epi-diafisaria.

A. de Oliveira, 18 amnos, branuco, solteiro, brasileiro, operario. Caso 323, pape:
leta 7838, 8.2 Enf.® da 85, C. de Misericordia (Bervico do Prof. Blessmann), Entra-
do 11 Agosto 1938.

Epifiseclise hilateral.
Asginalada pelas flechas encontra-se a linha sub-capital de H. Mileh. Altera-
coes da férma da cabeca femural e da cartilagem de conjugaciio. Lesfes Llipicas de

vaquitismo. O paciente apresenia em oulras partes do esqueleto alteraceds do cha-
mado raquitismo penal,

A cartilagem de conjugagao de reta, que é na infancia, vai aos
poucos tomando a férma dum M, muito alongado, com a‘concavidade
dirigida para cima. No adulto, se transforma em convexa pama ecima.
Leemans chama s atencfio, entre os sinais precoces da epifisiolise, para
@ '[imma. acentuaciio desta convexidade,

e) O nuecleo cefalico pode estar allterado na férma e no volume,

duma maneira discretar ¢ quasi imperceptivel, Leemans desereveu,
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como sinal precoce, um nueleo com o aspecto duma virgula, cuja gran-
te extremidade esta voltada para dentro, ao em wvez do normal em
que esta extremidade esta divigida para fora, A cabeca femural pode
apresentar-se com a alfura diminuida, em comparacio 4 sua homo-
nyma, em| consequéneia duma rotacio que tenha sofrido dentro do
cotilo. y ;

B, porém, nas radiogrifias de pevfil, que se péde apreciar per-
Feitamente o movimento de bhascula da epifise supevior do femur., En-
castoada dentro da eavidade cotiloide, e presa ao fando pelo ligamento
redondo, ‘¢ submetidia a um movimento de bascula para dentro ¢ para
baixo, de modo 4 sua face externa achatada olhar pava diante. [’ wm
wmovimento de protacido em dtorno dum eixo vartical, imprimido pela
agao do colo, que & o unico, na verdade, que se desloea. Nestas con-
digoes, a epifise femural vem colocar-se atras do hordo posterior do
eolo.  Kis porque se apresenta, ds vezes, com a altura diminuida, O
hordo posterior da epifise femural basculada pide projetar sdhre o
¢olo nmea linha cireular eorvespondente, assim ¢omo o seu bordo anterior.

I) O cdlo femural apresenta-se, 4s vezes, com o bordo superior
ligeivamente encurtado, em virtude da baseula da epifise (e se vem
colocar atrds, cobrindo o bordo posterior da extremidade superior
cervical. O bordo inferior, em compensac¢io, esta alongado, Nas mes-
mas eondigoes, o “bico de papagaio”, constituido pelo contorne infe
vior da face metafisdrvia da epifise e bordo inferior da extremidado
superior deo colo, se disforma,

Nota-se sobre o edlo umia linha civeular, covrespondente 4§ pro-
Jecio do bordo posterior da extremidade supevior eervieal em rvoti-
¢ao para fova. Esta linha, chamada subcapital, estq situada para den-
tro da outra, descrita acima ¢ resultante da projecio do bordo posterior
epifisdrio, formando linhas concentricas. A férma da linha ¢ reolar
varia desde uma simples elipse até um cirvenlo, seeundo o grau do des-
vio cervieal, quanto mais gira a extremidade superior cervical para fora,
maior serd a amplitude da linha subeapital. Henry Mileh provou expe-
rimentalmente, radiografando a extremidade superior do eolo do Femur
descolado, desde a sua situacio normal até a de rotacio externa, e sem-
pre guandando o nivel normal em relagio 4 epifise, de que a linha ecir-
cular subeapital provem da projecio do rebordo da extremidade SUpE-
rior do edlo femural. :

Nesta fase da evolnciio da epifisiolise, o desvio acendente do
eolo femural n@o se efetuou ainda, Uma vez gque se tenha esbocado,
dando o eneurtamento do membro, passa-se do primeiro periodo para
o segundo, que nfo serd ventilado mqui por sair dos limites do -
sente artigo. |

g} Finalmente, como corolario do movinento cervieal, o gran-
de trocanter solidario com o e¢6lo se coloea em votaciio externa.

Do exposto tira-se a seguinte conclusiio: Anfes de se dar o des-
vio do eblo para cima, ha um descolamenty com wesvio anterior do
colo, que marea a primeira etapa da coxg vara, e que deve ser desco-
berta precocemente. Hste descolamento produzse gragas 4 uma fra-
tura, por torsio ou rofacio, ao nivel da juncio cervieo-epifisiaria, 1,
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para Henry Mileh, o traumatismo o fator causal prineipal, atuando
sobre o membro inferior em rotacio externa, Mais tarde, sob a carga
do corpo, é que se realiza o deslocamento para eima, I’ por isso que se
insurge contra a denominaeio de coxa vara, que caracteriza o periodo
final da afeeefio, ¢ propoe o termo de coxa anteverta, porque & pela
anteflexiio cervieal que se inicia o processo patolégico. Do mesmo mo-
do protesta contra a expressio de “periodo pré-descolamento da coxa
vara’, visto como a afeiecho comegar sempre por 1m descolamento coim
desvio anterior cervieal. Mas, o ugo eonsagrou o nome e coxa vara,
¢ ¢ farde para ser substituido.

Tendo em mente o mecanismo de prodncio da epifisiolise, tor-
na-se facil empreender o fratamento.

Antes de mais nada a correciio do nembro deve ser feita, cons-
{itnindo o primeiro tempo do tratamento, quer seja ineruento ou ei-
rirgico.  Consistivd esseneialmente na reducio do desvio cervical, Bla
serd tanto mais facil quanto mais recente for a lafecgho. O final da
reduciio deverd ser confrolado pelos raios X, alim de que haja uma
perfeita readaptacio da epifise sobre o cOlp femural, para ique ndo
fique nenhum resto da anteflexao cervieal capaz de prejudiear o bom
exito da terapéutica. Realmente, muitos dos easos fratados de coxa
vara, o catalogados de “‘resultado satisfatorio™, sio devidos a kue,
tendo reduzido o encurtamento do membro, nio deram a devida aten-
cito a0 desvio anterior. Dai a persisténcia da rotacio externa do mem-
hro inferior. '

Weita a reducdo, o membro inferior serd imobilizado em rofa-
¢ilo inferna extrema e abducdo, por meio dum aparelho gessado gque
venha do tronco até o pé. O tempo de imobilizacio varia segundo 08
qutores. Uns, principalmente os franceses, recomendam a imobhiliza-
¢ilo de um meés no aparelho, e dous a tres meses no leito gue serdo
aproveitados em massagem e movimentos passivos, para depois se eil-
saiar a marcha, Os outros, geralmente os norte-americanos, preconi-.
zam um periodo maior, de seis meses para cima, e sao de prineipio que
56 devera ser iniciada a marcha quando ji estiver ossifieada a cartila-
vem de conjugacao.

Rfetivamente, s6 se podera garantir a ecura, quando a radio-
ovafia revelar a soldadura da epifise & metafise, impossibilitando um
desvio cervieal ulterior, que a marcha e a earga do corpo seriam ca-
pazes de provoear. Quanto mais ra pida for a ossifieacio da cartilagem
dia-epifisaria, menor serd o tempo de imohilizacio,

Para se conseguir éste desideratum, foram recomendadog cerlos
meios terapéuticos da alcada da cirirgia.  Hao ¢les: 1 forace, o lrans-
plante Gsseo, e o golpeamento do orande ltrocanter.

4) A forage consiste na perfuragio cervico-epifisavin. K a
tunelizacio, provoeada por meio dum perfurador manual on dum fio
de Kirsehner, através da face externa do grande trocanter, Fmprega-
so a anestesia loeal, que permite fazer uma pequena incisio da péle
o das partes moles até & superficie 6ssea. Dai por diante & preferivel
trabalhar-se sob o controle radiolégico. A intervencio érapida e sim-
ples. Os resultados sio Gfimos,
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b) A forage péde ser simples ou seouida de transplante 6sseo
completo. No ultimo caso, uma vez realizado o tunel, mtroduz-se um
enxerto dsseo que atravessa o grande troeanter ¢ o edlo femural, per-
Fura a eartilagem conjugal, e chega 4 epifise. Os resultados 8o 0§
mesmos que os da forage simples, com o acrescimo o papel meeanico
do enxerto que solidariza mais intimamente a cabeca femural ao colo,
evitando um posterior descolamento,

¢) Apés a redugiio do descolamento dia-epifisirio, aplicani-se
alguns golpes do malho de Cotton sdbre a4 superficie externa do grande
trocanter, com o fito de engrenar os [ragmentos descolados e apressar
2 sua soldadura,

[lis os meios de (ue ge dispoe para efetwar o tratamento da epi-
fisiolise ineipiente. Quando, porém, se trata duma coxa vara adian-
tada, a redugiio e a wontenciio exigem uma oulra ordem de considera-
coes, que ndo pédem ser tratadas dentro dos limites desta publicaciio,

Resumindo, o diagnéstico precoce da epifisiolise péde ser faito
com o auxilio da radiografia de face e perfil da anca, on por meio da
estereoscopia. O fratamento instituido nesta fége evolutiva condugz &
resultados 6timos.  Resulta dai a necessidade da divulgacio dos sinais
radiolégicos capazes de assentar o diagnéstico, B o que se proeuron
fazer aqui.
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Contribuic@io ao estudo dos tumores infracranianos
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TERCEIRO CAPITULO
ASPECTOS FUNCIONAIS

No ecapitulo anterior foram estudados alguns efeitos da pressio patold-
pica, sbbre a conformacio maeroseopica do cérebro. Procurdmos demongtrar
que, em principio estas deformagoes da massa cevebral obedecem a leis meed-
nieas e gue elas correspondem a um estado de eguilibrio entre as foreas ativas
de um lado, e a resisténecia das estrutnras deformadas, do outro.

Como sempre, quando estio em jogo forcas e estruturas bioldgicas, o pro-
blema em sua fotalidade ¢ infinitamente complexo, de modo que a aplicacio
de conceitos fisicos e matematicos &6 permite uma primeira aproximacio, Bste
fator biolégico, metamatemdatico, por assim izer, passard para um primeiro
plano, quando, a seguir, estudarmos os efeitos da pressio patoldgica mdo tanto
gobre a forma, mas sébre a funcdo do sistema nervoso.

E’ de observacio corrente que, a estados de deformacao sensivelmente
idénticos, corresponde muitas vezes sintomalologia bem diversa e gue estados
de deformacfio brutal podem ser clinicamente silenciosos, (v. fig. 14). Vice-
versa, pequenos nédulos tumorais ds vezes produzem um cortejo clinico dos
mais ruidosgos (v, fig. n.2 7).

Esta incongruéneia entre alteraciio morfolégica ¢ “functio laesa”, para
ser compreendida, exige a introducio de fatores movos, principalmente do fa-
for tempo, e, intimamente ligados a éle, dos fatores propriamente bioléeicos:
compensaeio, adaptacio e resisténcia do tecido vivo,

Efeitos da pressio pura

Sao classicas as experimentacbes de Cushing (em 1902), que ja havia sido
precedido neste campo por Naunyn e sua escola (em 1882 e 1887), referentes
ao efeito da hipertensdo do liquor s6bre a funecio cerebral. O efeito primdrio
seria uwma anemia cerebraldevida ao colapso primeiro das veias, depois dos
capilares e por fim das artérias comprimidas pela pressido crescente do liquor,
tendo esta compressio o efeito secunddrio de nm anmento da tensio arterial
geral, atribuido & irritagio dos centros vaso-motores bulbares pela anemia. B’
sobejamente conhecida a célebre interpretacio teleolégica de Cushing que, ba-
seando-se nos seus graficos, fala numa “luta entre a tensio arterial e a tensfo
intracraniana”. Esta teoria Cushing-Naunyn-v. Bergmann mio satisfez ple-
namente, Evidentemente ela g6 é aplicavel as circunstancias especiais da ex-
perimentagao, quer dizer, a wm aumento de pressio extraordinariamente agu-
do e intenso. Acresce que, em patologia humana, & excecional a existéneia de
uma hipertensao arterial geral ao lado de uma hipertensio craniana pura.
Congtitue até regra em clinica, suspeitar do diagndstico de tumor, quando se
verifica um aumento apreciavel da tensio arterial. Trahalhos mais recentes
de Sauerbruch (em 1910) e de F. Hartmann (em 1936) reconsideram o assun-
to e chegam a outras conclusdes. F. Hartmonn vepetiu as experiéncias de
Cushing em ciies, nos quais a circulagio cerebral se fazia independentemente
da circulagio geral por meio do método de Starling. Mantendo assim o volu-
me circulatorio cerebral perfeitamente comstante, afastou a hipdtese de ane-
mia, Conseguin desarte demonstrar que tanto as modificagies da tensdo ar-
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terial geral, como todos os outros sintomas de hipertensiio cerebral eram de-
vidos diretemente i compressio da substineia nervosa. As mesmas conelu-
soes chegira Saunerbrueh, observando cérebros trepanados na cimara pnen-
matica. e - A

Estes resultados de F. Hartmann e de Sauerbruch, provando o efeito di-
reto da pressiio s6bre a funcfio cerebral, sfio muito mais satisfatérios do que os
antigos, pois correspondem a um postulado légico. Nem porisso os fendmenos
observados por Cushing deixam de ter sua grande importhneia, B’ foreosa a
existéncia de um anmento compensador da fensfio arterial para manter o vo-
lnime civeulatorio necesséivio & nutvicio e 4 funcio normal do eérebro, se bhem
(que este aumentio da tensito arterial seja por via de resra puramente local, in-
ilependente da tensfio geral que obedece a reflexos de outra ordem.

Conforme ja dissemos, os estudos citados em virtude das condices expe-
rimentais empregadas, s6 1ém wm valor restrito no terreno elinico,  Por isto
nus restringimos as grandes linhas, S6 sido compardveis aos estados de hidro-
cefalia on de entumecimentos hiperagudos. Infelizmente os dados experimen-
lais sObre as compressies lenlas, crénieas ¢ moderadas, como em geral se nos
deparam em clinica, sio reduzidissimos. Acresce que as observagdes sGbre os
estados de compressio mecinica dos nervos periféricos (e com éles dos pares
eranianos IIT a XTI) nfo sfo apliciveis aos da substineia central,

Portanto, como tnico caminho para estudar os efeitos da pressio sobre
a fungéo das estruturas nervosas, sé6 podemos recorrer d propria patologia do
sistema nervoso central. Dois estados neste campo nos parecem particular-
mente ilustrativos: a compressio medular por tumores extramedulares e as
compressoes diretad do guiasma e do nerve olico. Nio & necessario acreseen-
tar que o nervo otico com a retina se comportam como parte integrante do sis-
tema nervoso central e nio como 08 nervos periféricos.

Das observagdes numerosissimas, colhidas em casos de compressio medu-
lar pura por fumor extramedular, ressaltam com clareza os secuintes fatos:
1) A compressio direta, aleancando um determinado gran, inibe gradativa-
mente a funciio medular; 2) esta inibigio ¢ amplamente reversivel; 3) o wrau
de vulnerabilidade dos diversos sistemas( feixes) ¢ diferente. Sem insistir no
assunto, sobejamente conhecido, apenas citamos, para ilustrar a veversibilida-
de, 0 caso de Foerster, no qual a medula, extremamente achatada por processo
extramedular ja antigo, volta a funcionar ¢, parva ilustrar a relativa resistén-
cia dos deixes sensitivos, o caso de Nonne (citado por Antoni), em que, a-pesar-
da compressio importante, a sensibilidade estava perfeitamente econservada.
FEutre todos os sistemas, as fibras inibidoras do feixe piramidal sfo as mais
sensiveis 4 compressio,

Ao nivel do quiasima e do nervo optico, ohservam-se os mesmos fatos. Ci-
tamos o nosso caso obs. XIX de tumor de hipéfise, em que houve amaurose
rapida, porém completamente reversivel, evidentemente por wm aumento brus-
co da compressiio local. Cumpre acrescentar que quanto ao quiasma e ao ner-
vo optico a vulnerabilidade eletiva das diversas fibras ¢ apenas aparente, mas,
de fato obedece exclusivamente, a fatores topograficos. Sio  interessantes,
também, as hemianopsios em quadrante on completas, perfeitamente reversi-
veis apés ablagio de um tumor extra-cerebral (meningioma) e que s6 se expli-
cam pela compressio da radiacio Otica em sen trajeto temporal ou oceipital.
Hsta, portanto, comporta-se perfeitamente como o nervo.

Néo pode haver divida, portanto, quanto aos efeitos da compressio, s0-
bre estas duas estruturas: a medula e o sistema optico. E’ 6bvio que estes
efeitos s@o devidos direfamente i compressio. Anemia cronica niio poderia
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deixar de produzir alteragoes histologicas carateristicas e profundas dos teci-
dos, que seriam, em virtude de sua natureza, irreversiveis.

Mas, também, nido procede invoear uma regeneracao anatomicva do teeido
IEFVOS0 (lle — mesmo se existisse fatalmente seria extremamente lenta, en-
guanto o restabelecimento, por exemplo, da visdo, apods desafogo do mneryo
optico ou da radiacio, ¢ bem rvapido; em nosso caso, obs, XIX, de fumor de
hipofise éle foi de poncos dias.

Que a resisténeia do tecido nervoso aos efeitos da pressio ¢ varvidvel, nio
50 ce sistema em sigtema, mas também de caso em caso, é de observacio cor-
rente. Ja citdmos o caso de Nonne, em gue, num tumor extramedular, a-pe-
sar-da. deformacao anatémica importantissima, a funeio dos feixes sensitivos
e, até certo ponto, também dos motores, persistia quase integra. Nos easos de
compressao do nervo optico, a resistéueia do tecido, por vezes, ¢ das mais im-
pressionantes. B’ provavel yue, além de fatores individnais, nestes easos, coi-
corra o fator nutrigio através da perturbacao circulatoria, a qual ja nos refe-
rimos.  Seguramente o fator tempo ¢ de extrema importancia.

Ultrapassando wm certo gran ¢ um certo espaco de tempo, a pressao aca-
ba determinando uma solucio de continuidade por necrose das fibras com to-
das as snas consequencias (dezeneracido descendente de Waller ete.), de obser-
vagao tao tipiea ma atvofia do nervo optico post estase. A substaneia parda,
possivelmente mais resistente do gue a branca, nas mesmas cirennstancias,
também entra em necrobiose. Mas, insistimos, isto sdo fases extremas e finais,
e carater anatomo-patologico definitivo,

Efeitog da tumefacgao

Nao sera demais tecer algumas consideragoes em torno dos efeitos da tu-
metacao cerebral sobre a funcio. Interpretamos a tumefacio coloidal do pa-
rengquima (células ganglionares e fibras). A primeiva vista, parece justo ad-
mitir nma grande influéncia de tais alteracoes fisico-quimicas sobre a ativi-
dade fisiologica do tecido nervoso. De fato, “edema’” ¢ “tumefacao” consti-
tuem, por wvia de vegra, fatores preferidos, para explicar o apareci-
amento de sinfomas acessarios (“de Falsa localizagao”) nos tumores cerebrais.

No emtanto, ainda nao nos parvece provado que a tumefacdo em si geja
prejudicial a funcio. Nao nos referimos, naturalmente, aos seus efeitos (eom-
pressivos) secunddrios, que estao fora de divida,

0 seguinte fato dé gue pensar. Segundo os estudos histologicos de Marche
suny, baseados, em grande ntmerc de casos e orientados por conhecedor tao
eminente da neuro-histopatologia, como Spatz de Munich, o nervo optico, na
papila de estase, apresenta todas as carateristicas de uma tumefacio legitima.
Ora, a-pesar-de que a esta tumefacio franca se acrescentem os efeifos compres-
sivos de um verdadeiro estrangulamento ao nivel do canal optico, a funeio do

4 nervo conio se pode observar diariamente, se mantém quasi integra durvante
um tempo, as vezes hem longo. Observamos um ecaso de tumor do vermis, em
gue durante um ano inteiro, sempre com a papila em estase Iranca, a4 visao,
praticamente, nao baixou.

He, portanto, a funeio do nervo optico, pelo que parece, nao se ressente
muito da tumefacio, ¢ bem possivel que, com oufros feixes ou estruturas, as
cousas sejam dem diversas. Mas o esencial é que, uma vez ultrapassado um

= gerfo grau e wma certa duracao, apavecem alteracies analomicas, estas, por sua

vez, determinantes de perturbacoes funcionais de carvater pronuncigdo e defi-
nitive.  Lembramos o que ficou dito no capitulo referente 4 tumefacio sobre

e

E
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0 aparecimento de glia ameboide, de clasmatodendrose e sobre a desintegracio
mielinica, B’ bem possivel que todos os chamados sintomas acessirios, atri-
buidos diretamente & tumefagdo ou ao “edema”, sejam, apenas, CONSeIENeiHy
indivetas da mesma, quer através das pressdes desenvolvidas guer atraves des-
tas sequelas anatomicas.

Fenomenog de adaptacio

Pelos {rabalhes de Rieger e de Reichardt ficou demonstrado que a capa-
cidade do cranio ¢ mais ou menos 109 superior ao volume do cérebro (A% na
crianga e mais de 10% na idade avancada). Bxiste, portanto, um “espaco de
reserva’” que permite uma dilatagio do cérebro extrafisiolégica.

Uma vez esgotada a capacidade déste espaco de reserva, ainda ¢ possivel
ao cérebro ganhar mais espaco por meio da expressdo dos plexos venosos ra-
guianos. Por fim, nas eriancas, em que o espaco de reserva ¢ reduzido, o era-
nio pode adaptar-se ao volume aumentado do cérebro pela deiseéncia das su-
turas, fendémeno de observagido corrente nos casos de hipertensiio infantil.

Do outro lado, ¢ hem provavel existir ainda um mecanismo rveflexo de ca-
rater compensador, que rvegula o volume do ganoue cireulante na cavidade era-
niana e a producao do liguor, ambos no sentido de uma diminuicio, com o re-
sultado de wma economia de espaco.

Figura n.o 13

Grande wcolestatoma da regiao parieto-temporal.
deformando o hemisfério esquerdo sem dar orvigem
a sintomag cerchrais evidentes, (Caso de Cushing).

Outro fendmeno importante & a adaptacio estrutwral do teeido mervoso
deformado que resulta em diminuigio da pressio por diminuigio da resistén-
cin.  Como exemplo frisante desta modalidade, temos a hidrocefalia residual,
isto 6, a deformacio hidrocefdlica definitiva, que persiste, mesmo depois de
removida o sua causa, a hipertensao ventricular. Todos estes fenomenos po-
dem contrabalancar, de wma maneiva mais ou menos completa, os efeitos de
Drocessos expansivos intracranianos, mesmo importantes.

Nestas condigoes nio & de admirar que muitos casos de hidvocefalia hi-
pertensa ou de tumores benignos sem grande intensidade de erescimento, pos-
sam, depois de wm periodo acidentado, entrar em acalmia com relativo bems-
estar, intelizmente, em geral, depois de estabelecida a amaurose definitiva.
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B’ claro que, de wm momento paar o outro, éste equilibrio pode ser rompido;
muitas vezes, por uma intercorvéncia hanal, um vesfriado, por ex., que peso so-
bre um dos fatores essenciais. Ja tivemos, em trabalho anterior, oportunidade de
estender-nos sdbhre a aparente acnidade, o apavente inicio ruidosoe, as vezes obser-
vado em twmores cerebrais de erescimenfo sensivelmente lento. Introdnzimos,
para esfes casos o térmo de “descompensagao tumoral™. O fenémeno ¢ de grande
importineia clinica, pols, em muitos casos, sera possivel pela terapia adeguna-
“da (drenagem ventricular, deshidratacio, inibicio da secrecio do plexo) res
fabelecer a compensacdo com a grande vantagem de poder ser feita a inter-
vengdo sem preeipitacao, em bom estado geral do enférmo. Preferimos, hoje,
substituir o férmo “compensacao” pelo de adaptacio, para rveservar aquele
ans fendomenos nervosos puraniente funcionais, que serdo considerados a geguir.

Fenomenos de compensacao

Sent esposar o ponto de vista de uma concepedo totalitiria (¥ Ganzheits-
betrachtung™) extrema da funefo cerebral, é inegdvel gue a coordenacio, @
colaboracio das diversas estruturas e das diversas funcoes & muito mais im-
portante do que a doutrina elissica supunha. “Tocalizacio”, portanto, no eé-
rebro ¢ um conceito bastante relativo.

Vejamos um exemplo. A exclusio de um hemisfério cerebelar conduz,
segundo Foerster, inicialmente a uma hemiplegia total, homolateral, flacida e
aeompanhada de areflexia. Pouco a pouco, os reflexos e a motilidade se res-
talebecem, até que, por fim, subsistem, apenas, os sintomas chamados elassicos
cerebelares, que também éles sdo susceptiveis de se apagar cada vez mais. Ti-
venios oportunidade de observar estes fatos num caso de traumatismo opera-
fério importantissimo, com ablacdo parcial de um hemisfiério cerebelar (obs.
XV). 0 mesmo efeito de uma hemiplegia inicial flacide e total se obtém —
sempre segundo Faerster que dispoe de uma experiéneia vastissima mo homem
- quando se praticar a excisio de guolquer dos eampos motores piramidais
¢ extrapiramidais de um hemisfério, a saber, dos campos 4, 6 a a, (3, 1, 2) e
(ha + b). Em todos estes casos, a funclo se rvestitue completa ou incomple-
tamente num espaco de tempo varidvel. Na exciséo dos campos 6 a e 22,
onde os sintomas iniciais podem ser muito menos graves, a restituicio faz-se
muito rapidamente.

Portanto, conclue Hoerster, existe, quanto & motilidade, uma colaboracio
estreita de uma série de centros, distribuidos sdbre nma 4rea cortical relativa-
mente extensa, wm verdadeiro “grupo de acio”, em que entra, ainda, como fa-
tor importante, o cerebelo. Falhando bruscamente wm dnico dos elementos in-
fegrantes do grupo evidenciar-se-d, de imediato, um colapso total, a impotén-
ein motora completa. Aos pouncos, a colahoragio se reorganiza enfre os ele-
mentos restantes, podendo haver vestituicao integral da funcio.

Estes fendmenos, observados em relagio ao sistema motor, parvecem de-
correr de nma lei bioldgica basica, alids, ponto de partida da doutrina totali-
taria: a tendéncia & recomposicio e 4 regeneracio morfolégica e funcional do
todo, Quanto a outras funcoes, como sensibilidace, coordenacéio ¢ concatena-
cao de movimentos, eguilibrio, distribuicdo do tonus, direciio, ete., tudo indiea
(ue fambém possuem representacho mnlfipla cerebral com eolaboracio estrei-
fa entre elemenios de importancia diversa. Como 14, devemos esperar uma
perturbagao profunda por ocasido da supressdo aguda ja de wm tinico dos eo-
laboradores e a restituwigao, lenta, mais ou menos completa, da fungio pelos
elementos restantes.

No caso dos processos expansivos, e entre éles visamos em primeira linha
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08 tumores, por via de regra a exelusio de wm ceniro (empregamos a palavra
“centro” com as restrigbes feitas) faz-se lenta e insidiosamente. A nio ser
que se trate de uma destruicdo diveta por tumores invasores ou por hemorra-
gias tumorais, estdo em jégo os efeitos da pressio, acima deseritos, os quais,
conforme vimos, se processam lentamente, quasi A guisa de nma “reizlose Aus-
schaltung” de Trendelenburg. Portanto, muitas vezes,” a reorganiza-
¢80 ou reconstituicdo se fard 3 medida que o cenfro comprometido enfra-
quecer, de modo que, em nenhum momento, a funcio ficard comprometida de
um modo apreciavel. Isto, é claro, dependera da importaneia espeeial do cei-
tro dentro do conjunto. Noutros casos, uma reorganisacio ja conecluida, rom-
pe-se subitamente pelo comprometimento agudo ou progressivo de um ou de
todos os outros clementos do grupo. Vejamos um exemplo. Veon Stockert,
em publicacdo recente, relata o caso de um enférmo, que de um modo relati-
vamente agudo, apresenta sintomas da série frontal, acompanhados de sinais
de hipertensdo. Verifica-se a existénecia de um tumor frontal esquerdo, volu-
moso e é feita a ablagio radical com grande parte da massa frontal adjacente.
Vencido o post-operatério, o paciente teve alta com wmelhora consideravel dos
sintomas “frontais”, a-pesar-da ablacio radical desta regido, Clovis Vincent
publicou observagdes semelhantes, tendo verificado que a ablagdo o lobo pre-
frontal direito é perfeitamente tolerada. O caso de Brickner, com ablacdo bi-
lateral dos lobos prefrontais, apresenta uma, sintomatologia das mais discre-
tas. Temos, portanto, o direito de falar em sintomas frontais? Bvidentemen-
te que sim. No caso de v. Stockert o aparecimento da h ipertensao — provi-
velmente por entumecimento — prejudicon outros centros colaboradores, que
mantinham a relativa integridade da funedo, levando ao colapso do grupo -
e assim 4 respetiva manifestaciio clinica. Uma vez descomprimidos estes cen-
tros, a funcdo, imediatamente se restabeleceu. A-pesar-da ablagio do lobo
frontal, nio havie sintomas frontais. Clovis Vineent ipostula, para o apare-
cimento de sintomas frontais, o comprometimento de ambos os lobos. B’ pro-
vavel que a hidrocefalia, que repercute, conforme vimos, sobre ambos os po-
los anteriores, satisfaca esta condi¢o, ainda mais, porque ao mesmo tempo
comprime o cerebelo que, — pelo menos em parte — pertence ao grupo fun-
cional do lobo frontal.

Ao lado destas ligaces intrahemisféricas on homolaterais, sdo as inter-
hemisféricas on controlaterais que possuem orande importaneia. BEntra em
1020 a representacio uni ow bilaterol de uma estrutura, de uma funedo., As
observacgoes de Foerster no homem operado demonstraram a extraordinaria
importineia da representaciio bilateral ¢ das fibras homolaterais para a re-
constituicdo de funcdes perdidas. Tiste ponto tem um interésse especial no
caso das compressies simétricas (hidrocefalias. entumecimentos), onde sem-
pre partes simétricas sofrem idéntico efeito. Nestes casos, portanto, a estru-
tura homolateral ndo poderd suprir a deficiéneia da controlateral. Nao £6s-
sem as outras modalidades, intrahemisféricas, nestes casos a sintomatologia
deveria ser muito mais rica. Foi isto que nos levou a estudar espeeialmente
a topografia cortical em relacio a foice, pois esta nos da as areas comprimidas
bilateralmente no hemientumecimento. tio frequente nos tumores do hemis-
fério, (v. figs. 11 e 12).

Deduz-se, destas consideracdes, que deve haver tuncoes especialmente
vulnerdveis: as de representaciio cortical tGmica ¢ bilateral ou fnica e uniiate-
ral. Aqui entram, em primeira linha, a visio e a palavra (no conceito am-
plo, pratico e gndstico) mas, seguramente, ainda diversas ontras funcoes, de
preferéneia psicolégicas.
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QUARTO CAPITULO

CONSIDERACOES CLINICAS

1. Atitude, Marcha, Equilibrio

No tredho a seguir estudaremos em econjunie um grupo extraordinaria-
mente amplo de fendmenos e funcoes. Tal procedimento se justifica pela
grande dificuldade em tracar linhas divisérias onde existem ligacdes as vezes
estreitissimas,

E’ justamente neste campo que a neurologia, para o futuro, poderd co-
lhér os frutos das pesquisas experimentais modernas. Até agora, no entanto,
em referéncia & téemice do exame clinieco muito pouca cousa se modificon nes-
se sentido ou, digamos melhor, pouca cousa se revelou de utfilidade real,

Assim, durante um periodo bem longo, interessados pela leitura da conlie-
cida monografia de Hoff ¢ Schilder s6bre os reflexos de Maegnus no homem,
empregivamos as manobras deseritas por estes autores. O resultado foi pouco
convineente. Gallinek, no material do mesmo servico e mais ou menos na mes-
ma época, também chegou a conclusdes pouco animadoras quanto a utilidade
pratica das manobras propostas por Hoff e Sechilder. Destas manteve-se em
nogso exame de roting nma tniea que mai ¢ outra cousa sendo a antiga prove
dos brages estendidos. Sobre o valor pratico dos reflexos de postura locais ou
elementares de Fotx e Thévenard, ou, digamos antes, sobre o valor do processo
indicado por Delmas-Marselet para pesquisi-lo temos pouea experiéneia pro-
pria, por ndo pratica-lo sistematicamente. A pesquisa do reflexo, salvo nos
estados extremos de inibicdo on de exaltacio, nos parvece sujeita a erros difi-
ceis de evitar.

Os preciosos trabalhos ainda de Foix e Thévenard e de Alajouanine e Go-
peevith sbbre o tono de atitude e os reflexos de atitude e sobre a hipotonia, es-
fudos essencialmente elinicos, enrigqueceram consideravelmente o arsenal dia-
gnéstico da neurologia. Os méritos déstes trabalhos no terreno clinico per-
gistirdo, independentes da nomenclatura e das interpretagdes fisiolégicas néles
contidos, e que estdo sujeitas a modificacdes sensiveis. O “phénomene de la
poussée”, a “position hanchée” e a “épreuve de l’accroupissement”, se nao
pertencem ao nosso exame de rotina foram por ndés muitas vezes pesquisados,
com real vantagem, principalmente o primeiro. Por sua vez o exame mini-
¢ioso do tono seaundo Alajouwanine é de grande utilidade, quando se pretende
surpreender estados de hipotonia apenas eshocados.

Conforme ja dissemos, estas poucas manobras e fendmenos novos, — si
hem que fiteis, — nio foram de molde a modificar sensivelmente as feigdes do
exame clinico neurolégico. E é mesmo de esperar que o progresso diagnostico
nao venha através de “manobras” e “sinals” clinicos novos, mag através da
anflise sempre mais minuciosa do observado, e da nterprefacdo mais justa &
luz das nocoes fisiolégicas modernas. Livros como a “Korperstellung” de
Magnus (1924), a “Posicio ereta” (1931) e as “Reacoes labirinticas e o equi-
librio” (1985), éstes altimos de Rodemaker, si bem gue baseando suas conelu-
soes quasi exclusivamente sobre experimentacoes no animal, mostraram a eli-
nica 0 caminho a seguir. A distdneia a percorrer, porém, ainda é bem longa.

Nio nos compete contribuir para a soluciio déstes problemas clinicos, a
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nao ser muito modestamente, pela reproducio fiel do que nos foi dado obser-
Val® enm nossos casos,

a)  Inelinagao e volugio du cobega.

Modificagoes da atitude da cabeca foram de ohservacio relativamente fre-
gquente em mossos material. B’ preciso distinguirv entre retroflexio (opistéto-
no), anteflexfo, rotacfio e inelinacfio lateral.

Parece-nos importante verificar em todos os casos, si a posigdo tem card-
ter tonico ou nfo, quer dizer si & fdcil on dificil rednzir a cabega & posigao
normal e si o paciente meste movimento acusa doves. A retroflerio (opisto-
tono) de carater espastico (vigidez de nuca’”), fenomeno clinicamente idén-
tico ao que se encontra na meningite, nao ¢ raro nos estados de hipertensio
craniana pmmuw'ada |u|11(-1pd,Jme~ntv nas crises agudas (Obs. I, VI, IX, XII).
Vencida a crise, ou bhaixando a pressio, via de regra a contractura da museula-
tura nuecal cede. HEsta atitude em opistétono espastico & também carateristica
das chamadas criges tonicas, “cerebellar fits”, sdbre as quais ainda voltaremos.
Nestes mesnos casos de contractura espastica algumas vezes observamos uma
camponente rotatorie (Obs. V1), também quase ivredutivel. oi particularmen-
te interessante o casi da obs. X, em qgue houve, durante um periodo relativamen-
te longo, fixacdo contractural e dolorosa da cabega em sentido rofatorio, que con-
duzira ao diagnostico de artrite cervical. Si bem que esta contractura depois
de algum tempo cedesse, o paciente continuon mantendo a cabeca em leve rota-
gdo, atitude que s6 de::zlpdreeen meses depois da intervencio.

O classico “tilted head”, a tnclinagdo lateral da cabeca, com ou sem dis-
creta rotagdo, ndo tem eéste carater espasmodico. E’ portanto possivel, eom
relativa facilidade, corrigir esta atitude quer ativamente, pelo esférco do pro-
prio paciente, quer passivamente pela aefio do médico. (Obs. IT, ITI, TV, VIT,
ML= XT).

Casos de anteflexqgo, na série representada neste trabalho exisfe um s6
(Obs. V), éste de carater francamente contractural, como é proprio desta ati-
fude. No caso XXII, de um tumor da regido quadrigemelar, o pai do pacien-
te declarou espontaneamente, por ocasito do interrogatério, que durante al-
gnm tempo a cabeca se manteve numa atitnde de anteflexdo forcada.

Ndo podemos entrar em consideracoes sobre o mecanismo destas diversas
atifudes da cabega. Apenas vamos fixar aleuns pontos que sao de importan-
cia. A retroflexdo e a anteflexfo forcadas, contracturais, evidentemente for-
mant um grupo a parte. assim como possivelmente também a contractura em
votacdo. Nao nos cabe discutir si se frata de posicbes antalgicas que obede-
cem ao meeanismo tonico irritativo das defesas museulares, ou si devemos, coni
h’tenve}s, invocar outras interpretacdes. Quanto ao “tilted head”, a inelina-
cio lateral da cabega, encontramo-la nos trés fumorves cerebelares da infineia
(obs. VII, VIII, 1X), ¢ tamhém —— de modo extraordindriamente tipico (anam-
iese e exame ohjefivo) — no caso infantil sem tumor e com hidrocefalia hiper-
tensa pura por obstrucdo do agqueduto (Obs. I1I). Tivemos ocasido de ohser-
va-lo em mais frés casos de hidrocefalia hipertensa pura do adulto (Obs. II,
1V, XTI). Parece-nos muito importante que as mesmas atitudes patolégicas
da cabeca, encontradas nos casos cerehrais, tambem ja foram observadas em
casos de tumores da medula corvieal. Uma paciente de Elsberg e Strauss (eit.
por Antoni) apresenton uma atitude absolutamente tipica de “tilted head’:
inclinagdo sobre o lado da lesdio e discreta rotaciio para o lado ileso.

Como elemento de localizagdo pura o valor déstes fendmenos portanto é
duvidoso ou pelo menos velativo. N#o ¢ permitido diagnosticar a existéneia
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de tumor do vermis cerebelar numa crianca com sinais de hipertensio crania-
na pelo simples fato de, & anamnese e ao exame neuroligico, verificar-se ineli-
nacio caracteristica da cabeca; nossa observacao 11T, 6 .\wmiu- itiva a Gste res-
peito, Mas nem por isso éste sintoma, passando para o campo dos chamados
sinais acessorios on de falsa loealizaciio, perde o sen interésse.

Ao nosso ver, — 6 o (ue estamos observando — antes de tudo ¢ necessarvio
estudar a atitude da cabeca em sna relacio in tima com a atitude do tronco e
com o tono da musculatura da espidua. Hneontramos no frabalho de Alajoua-
nine ¢ Gopeeviteh a observacio, muito interessante e ao mesmo fempo plausi-
vel, de que, em easos de hipotonia com abaixamento da espadua, a cabeca pode
apresentar-se levemente inclinada sobre o lado normal, “isto nos |Jnr'vr_v:z1|du _—
dizem 6les, — uma atitude de compensaciio & atitude da {‘npdlhhl . liste fato
¢ evidentemente de g,r..ndu importineia nos casos, de preferéncia cerebelares,
¢m que existe hipotonia acentuada da extremidade superior. Nestes casos, ha-
veria, — si admitirmoes, como ¢ eléssico, que a inclinagio da cabeca é para o
lado da lesdo cerebelar, — discordincia entre as duas tendéncias & inelinagao,
a de origem central, e a oufra que se poderia denominar e origem periférica.
No caso VIII (tumor do vermis) verificamos abaixamento da espadua diveita
com ineclinacgio para o mesmo lado, portanto, concordante. A hipotonia era
mais nitida 8 esquerda. No easo X (hidrocefalia hipertensa pura) que apre.
sentava apenas disereta rotago sem inclinaciio da cabeca, havia abaixamento
nitido da espidua diveita (alifis com anséncia dos movimentos pendulares do
hraco direito na marcha).

Na observacio IV (hidrocefalia hipertensa), em que havia tendénecia das
mais nitidas & inclinacfio do tromco para a diveita, alias acompanhada de nm
desvio tonico das pernas e dos bragos para éste mesmo lado, a inclinagio da
¢abeca fol para o lado esquerdo, acompanhando portanto a queda do braco e a
hipotonia, que eram nitidas & esquerda, ¢ em discordancia com a inclinagio do

4 leoneo.

" Clom esta Gltima observaciao ja entramos na discussao das relacoes entre
a atitude da vlbega e mais alpuns outros sintomas de natureza semelhante,
evidenciando-se assim sempre mais ¢ mais a impossibilidade de considerar fe-
nomenos desta ordem isoladamente, fora do conjunto matural.

b)  Prova dos braces estendidos.

Procedemos i prova dos bracos estendidos convidando o paciente a esten-
der o3 bracos em posiciio horizontal, primeiro com a palma da mao para cima
em seguida para baixo e, por fim, com a mio no plano vertieal. Os olhos s&o
mantidos fechados durante a prova. L’ importante que o paciente mantenha
a cabeca em posigo rigorosamente sagital para evitar a intercorréncia dos re-
flexos de Magnus (“reflexos da cabega sobre as extremidades”). Na prova
assim executada podem-se observar diversos fendmenos, entre os quais nos in-
teressam 08 seguintes:
| 1. gueda lenta de wm (on dos dois bracos); 2. desvio, isto ¢ deslocamento
lento para um lado (“lateralizaciao™) observado num 56 ou em amhog os bra-
eos, sendo, neste 0llimo caso, via de regra, conjugado; 3. tendéncia @ prong-
cdo; 4. fmd’mmrr @ flewio [In ante-braco sobre o braco. Os diversos movimen-
tos podem se combinar, havendo neste caso, p. ex., l'[ll(,{lrl o braco com prona-
¢ao e flexio, ou lateralizacio para a direita com pronacho e queda,

Clonforme ja dissemos mais acima, a prova dos bragos estendidos nesta
forma simples nos parecen mais Gtil do que combinada com a rotagfo passiva
do eranie, como no exame proposto por Hoff e Sehilder, Também no nos
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temos interessado — sempre para nio complicd-la demasiadamente — com os
movimentos espontineos de elevagio e de convergéneia. Para o futuro preten-
demos porém introduzir uma modificacfio, que nos parece bastante interes
sante e ntil. Trata-se da repeticio da prova de olhos abertos. R’ provive!
que o eritério, si o individuo tem conciéneia das mudancas de atitude que ge
pracedem ou néo, permita andlise mais profunda.

Néo convém entrar em consideracdes sdbre o que nos foi dado observar
em relagio a esta prova, senfio em conjunto com os outros fendmenos déste
grupo. :

¢) Marcha e equilibrio:

Via de regra, procedemos ao exame do equilibrio exclusivamente em po-
sigdo de Romberg, simples ou dificultada, tendo porém o eunidado de interro-
gar o paelente sbbre as semsacbes subjetivas que possa experimentar. Wstas,
nos easos positivos, tém nitidamente o cardter de tragio. Dai a pouca simpa-
tia que temos pelo térmo de lateropulsio que evidentemente néo traduz aquilo
que o individuo de fato sente. Pacientes hi que, habituados a esta sensagfio
de tracdo, compensam-ng conscientemente, resultando dai que, objetivamente,
a perturbaciio do equilibrio pode passar despercebida. O mesmo fendmeno
pode ser verificado as vezes, por ocasido da marcha. Dai a vantagem, confor-
me ja dissemos, de interrogar o paciente sGbre o que sente. R’ ainda Impor-
tante atentar nos movimentos pendulares automaticos dos bracos durante a
mareha que, muitas vezes, se encontram diminuidos do lado que corresponde
ao sentido da queda ou do desvio (obs, X), enquanto que o braco contralatersl
pode apresentar-se em abducio mais ou menos pronunciada.

d) Inclinacio do ironco ¢ do corpo am tolo, votacio do tromeo, wbaii-
mento da espadua,

Néo temos experiéncia prépria com respeito ao método de Barré do “fil
d plomb”, de modo que inclinagbes pouco acentuadas do tronco e do corpo in
toto podem ter passado despercebidas. Seria interessante examinar, si tais
inclinagoes laterais ou no plano sagital, se acompanham da sensacio earacte-

ristica de tragio ou nfio. Num caso tipico (obs. IV) de inclinagio — alids
bem acentuada — do tronco em posiciio sentada, nfio nos foi possivel chegar

a conclusdes seguras neste sentido, enquanto que o mesmo paciente em posicio
ereta acusava tendéncia de queda para o lado direito, com sensacio subjetiva
das mais nitidas. Possivelments as diferencas de grau sejam decisivas, sendo
& sensacdo de tracho secundéria a uma inclinagao que ultrapassa determinado
angule. Quanto as rotagies do tronco, temos delas pouca experiénecia prépria,
por serem também de verificacio mais diffeil quando pouco pronunciadas,
ainda mais quando coexiste rotacio do crinio. Serd necessirio utilizar dispo-
sitivo andlogo ao “fil & plomb” de Barré para tornar estes fendmenos mais
evidentes.

Por sua vez o abaixamento de uma espidua é de verificacio facil, encon-
trando-se mencionado em diversas das nossas observagdes (p. ox. obs. X e VIT).
Jé nos referimos & dsse fendmeno no trecho referente fs inclinacdes da cabeca.

¢) Manobra de Barré:

Cabe a Barré o grande mérito de ter indicado uma manobra de execncao
simples e de grande utilidade para o diagnéstico. Procedemos da seguinte
forma: eolocamos o paciente em dectibito ventral o as duas pernas em semi-
flexio (ou nm ponco mais) sébre a coxa. Depois de uma certa laténeia veri-
fica-se, no caso de positividade, uma gueda (movimento de extensdo) lenta de
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uma das pernas, ou de ambas. K’ importante observar bem si a queda & len-
ta, de cardter tonico, ou si se processa entrecortada (“saccadde”). Além disto
parece-nos importante, verificar si o paciente experimenta alguma sensacio
e peso on de fadiga nmwmd das pernas durvante a prova. Assim no easo da
observacio VI houve sensacio de fadiga, porém sem queda, & esquerds, onde
0 sinal de Babinski era positivo enquanto que 4 direita a queda da perna se
eshogava ftipica, lenta. perfeitamente inconeiente,

[y Vista de conjunto.

E® evidente que em {odo ésse conjunto de fendmenos entrim en 620 di
versas fungoes. Uma delas & a fungio de orientacdo do corpo no esptco, que
§e nos apresent bastante mais elara desde o aparecimento dos trabalhos infe
ressantes de Foerster. Hsse autor praticon em orande ntmero de easos (epi-
lepsia, tumores, ferimentos de guerra) a execisfio e a excitacio dos prineipais
campos corticais motores dos hemisfériog e observon cnidadosamente os efei-
tog decorrentes destas intervencoes.

Foerster deduz cue, em primeira linha, o campo frontal 6 a § fem um
efeito pronunciado sobre a orientaciio dos olhos, da cabeca, do trones ¢ das
extremidades. Havendo cooperaciio perfeita dos dois campos simétricos 6 a @
direito e esquerdo, o corpo se orienta no plano sagital. &i prevalecer a in-
fluéneia de um dos dois campos, devido 4 exeisio ou destruicio do outro, &
arientagio se faz para o lado da lesio, isto quer dizer que bulbos, cabega, tron-
¢0, membros superiores e membros inferiores desviam ou acusam rvotacfio em
sentido homolateral com respeito & lesfio. No easo de irritacio de um dos cam-
pos da-se o inverso,

Além do campo 6 a @ participam desta influéneia sobre a orientacfio di-
versos outros campos corticais (“extrapivamidais” de Foerster); em primei-
ro lugar trata-se do campo temporal 22. Foerster admite que, além do fato
da representagio cortical dessa fungfio ser multipla, ainda existe a probabili-
dade da influéncia bileteral do campo respetivo de cada hemisfério. Bste fato
explicaria as atipias e dissociaces verificadas com respeito ao quadro elinico
das lesoes frontais e ao mesmo a velativa rvapidez e facilidade com que tais
perturbagdes podem desaparecer, em virtude de uma compensacio funcional.

Nos nossos casos das observacies XXV (tumor fronto-parietal) ¢ XXIX
(bumor temporal) parece-nos perfeitamente licito invoear ésse mecanismo ner
y0s0 para explicar o desvio segmentar dos bracos observado, e que foi em con-
formidade com a regra dirigido para o lado da lesio. No caso de tumor tem-
poral da observacio XXVIII nfo verificAmos desvio; em vez déste existia que-
da pura do bragco homolateral, sem pronacio,

O mesmo mecanismo, porém de origem irritativa, é de observacio corren
te em certos casos de epilepsia. O ataque se inicia tipicamente por um desvio
dos bulbos com rotago do crinio e do tromeo no mesmo sentido, terminando
pela queda. Faz pouco tempo observamos um caso de paralisia geral inei-
piente e um caso de epilepsia provavelmente genuina com ésse tipo de ataque

Mas os mesmos fénomenos de perturbaciio da orientagiio do corpo no es-
pago podem ser observados, como ha muito é conheeido, na presenca de lesbes
o1t foeos de irritacio num nivel cerebral mais baizo. Assim em nosso caso da
observagido IX (tumor que comprimia fortemente o hemisfério cerebelar es-
guerdo e o bulbo) observamos, durante e depois da intervenefo. nm desvio
conjugado do olhar em direcdo ao lado oposto & lesiio, ¢ acompanhado de ro-
1agao extrema da cabega no mesmo sentido. Infelizmente, em vista do estado

‘do paciente, ndo foi possivel completar o exame, Tais tendéncias ao desvio
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si bem gque em grau muito menos pronunciado, foram também observadas, —
se bem que em grau muito menos pronuneiado, —— durante o post-operatério
dos casos relativos as observacdes VII e VITI, ambos tumores do vermis cere-
belar. Evidentemente {rata-se de lesdo do sistema vestibular, quer do proprio
nervo, quer dos nicleos on do faseienlo longitudinal. A alleracio déste nlti-
mo também explicaria as atitudes patoidgicas da cabeca observadas nos casos
de tumor da medula cervical e que mais acima foram citados.

Os fenomenos deseritos, quer sejam 6les de origem cortical, quer de ovi-
gemw vestibular, apresentam evidentemente cardtor ativo, tdnico. A &les pre-
tendemos opor aqguelas outras modificacdes da atitude que se distinguem pelos
seu cardter passivo. Referimo-nos aos fendmenos da queda do braco eom pro-
nagiao e ao sinal de Barré, Nestes casos evidentemente o membro cede passi-
vamente, on porque nio pode ser mantido na posicfio inicial devido i impotén-
via funcional, on porque se abandona A posicio mais eomoda, on, afinal, por-
que o arco reflera, reoulador da atitude, estd comprometido,

O primeiro fator ¢ conhecido de ha muito. B’ cldssica a queda do braco
com tendéneia a4 pronaciio nas hemiparesias latentes. De fato sempre que se
verificar éste fendmeno conviém pensar numa parvesia latente, e exeluir cuida-
dosamente esta hipétese antes de quaisquer outras consideracdos diagndsticas.
Nos casos XXV (tumor fronto-parietal), XXIX ¢ XXVIII (tumores tempo-
rais) o sinal foi de grande valor para o diagnostico de sede. Convém frisar
que no caso XXVIII apenas foi verificado um movimento de pronacio puri
sem. queda correspondente, dissociagio esta que nfio é raro observar, A sen
sagao subjetiva de péso, de fadiga no hraeco comprometido parece ser caracte-
ristica desta forma, si bem gue nfio seja de observagiio constante. No caso B
existia sensagio nitida e constante de fadiga manifestada no mesmo lado em
que havia sinal de Babinski positivo, sem que no entanto se eshocasse o mini-
mo movimento de queda on pronacio do braco.

O mesmo que dissemos em referéneia i éste fendomeno pode ge afirmar
no tocante ao sinal de Barré. Segundo o autor, esta manobra seria essencial-
mente wm sintoma de defieit piramidal. De fato, a nossa experifncia cliniea
nos permite afirmar que se trata de um sinal de paresia latente no membro
inferior extraordinariamente fiel e precoce. No entanto num de nossos casos
(obs. VI) de tumor cerebelar direito, o sinal de Barré foi homolateral com pres-
veito & lesdio enquanto que o sinal de Babinski era eruzado, contralateral,

Assim em numerosos casos (obs. II, IV, IX, X, XIII) a manobra da per-
na acompanhou a hipotonia (obs. IX e IV) a passividade aumentada, a dis-
diadococinese (obs. XIIT) e a abolicio dos movimentos pendulares do braco
(obs. X). Em dois déstes casos (obs. IX e XII), em que existia comprometi-
mento dum hemisfério cerebelar por tumor, o sinal de Barré foi homolateral
com respeito & lesio,

Essas observacdes portanto depdem claramente no sentido de que a ma-
nobra de Barré néo ¢ exclusivamente um sintoma de defieit piramidal. O
mesmo ¢é licito dizer em relaciio A queda do braco estendido. Rste sinal foi oh-
servado positivo, no material apresentado, 8 vezes, sem indicio de hemiparesia
(obs. IX, XIII, I1, IV, VIII, I, XVIH) e, nestas condicdes, também sempre
acompanhado de sinais unilaterais, ou de hipotonia (IX e IV), ou de disdia-
dococinese (XIII) ou de desvio da marcha em sentido homolateral (II, VTII.
XVIII, VIII). Em dois déstes casos (obs. IT e IV) observamos ao mesmo
tempo positividade do sinal de Barré e da queda do brago. Para explicar es-
tes fatos cumpre invocar os dois outros fatores que acima mencionamos: a
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tendénecia 4 posicio mais e¢dmoda e o eomprometimento do aveo reflexo regu-
lador da atitude.

0O conceito da “lendéncia a posicio mais comoda™ (Tendenz zum ausge-
zeidhineten Verhalten’) foi introduzida por Goldstein. Fste autor chamon a
atenciio para o fato de que ha atitudes naturais, que se distinguem das outras
pela sua comodidade, p. ex. a atitude caracteristica da mdo no repouso, a ati-
tnde dos bragos na posicio ereta ete. Bxiste, segundo Goldstein, em todas as
atitudes que porventura, se imprimam acs membros, nma tendéncia a voltar
i posigio especial a mais comoda entre todas. Em delerminadas ateccoes, de
preferéncia do cerebelo, haveria tendéneia mais pronunciada & estas atitudes
de predilecio. B’ evidente que a fendéncia d prondedo se enguadra bem nes-
fe grupo, pois a atitude em posicho intermediaria entre pro e supinagio ¢ a
mais comoda para o antebraco. Ainda devemos ineluir aqui a abducio dos
dedos, principalmente do minimo, que, algumas vezes, [oi por nos observada
na prova dos bracos estendidos e que, gquando ¢ unilateral, tem significagao
patolégica. Um tnico dos casos da série em apréco (obs, XXIX) apresentou
éste fenOmeno, conjuntamente com nma queda e pronacao do brago, neste ca-
s0 porém, havia uma hemiparesia latente que difieultava a interpretacho. —
fiste conceito de Goldstein envolve evidentemente wm fator psiquico, a aten-
ciio, por meio da qual normalmente compensamos a tendéncia as posicdes co-
modas. Mas, nos casos de atengiio deficiente, os fenémenos a priori serfio bi-
laterals e simétricos.

Além déste meeanismo de Goldstein deve forcosamente existir outro, mui-
fo mais importante, representado pela lesic do prdprio arco reflexo vegulador
da atitude. B’ claro que a lesdio pode em prineipio assestar-se nos diversos
trechos essenciais do arco reflexo. Nfo podemos entrar no assunto por ser de-
masiadamente complexo. Basta dizer que a questho da hipotonia estd Intima-
mente ligada a éste problema. Em alguns casos desta ordem & possivel por
em evidénecia a perturbacio do arco rveflexo pela seguinte manobra: apoiando-
se 08 dois membros ¢ retivando-se em seguida subitamente o apbio, 0 membro
comprometido realiza uma queda bruseca, relativamente importante, até que
se evidencia o movimento de rveaciio tendente a restabelecer a atitude. HBste
fendmeno pode ser observado tanto no brago, na prova dos bragos estendidos,
como na perna, na manobra de Barré — B’ bem possivel que o interrogatdrio
cuidadoso do paciente sobre as sensacbes subjetivas que acompanham ou néo
a queda, permita distinguir éste “Barré hipotonico™ ou esta “queda do brago
hipoténica” do fenbémeno idéntico de natureza parética.

Ainda nos resta dizer algo sobre as perturbacies do equilibrio e da mar-
cha. Foerster, nas suas operacgdes, verificou que a excis@o dos centros corti-
cais “extrapiramidais” ndo determina téio somente os fendmenos ja descritos
(desvio conjugado do olhar, rotacdo da cabeca e do tronco, desvio segmentar
das extremidades superiores e inferiores), mas também conduz a uma tendén-
¢ia & queda e mdiregiio ao lado contralateral, com respeito a lesdio, e em dire-
¢ho para trés; independente da existéncia de uma paresia. TFeita a exeisio
dos dois campos stmélricos a tendéncia a gueda manifesta-se exclusivamente
no sentido para tras. Isto se refere novamente em primeira linha ao campo
frontal 6 a e ao campo temporal 22. Portanto, nestes casos, verifica-se nma
discordanecia entre o sentido do desvio segmentar e o sentido da ¢ueda. 1’
possivel gue esta tendéncia & queda, esta latero-retropulsio, tenha a sua ‘in-
fluéneia sébre a marcha. Convém nofar pordém que nos mesmos casos existe
uma orientacio do corpo em sentido contrdrio, para o lado da lesdo, que, em
virtude da rotacfio do tronco, deveria influenciar a dire¢io da marcha em grau
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muito maior. Foerster niio invoea nem wm nem outro fator, mas chama a
ateneio para um tipo de desvio lateral da marcha interessante e que seria ca-
racteristico déstes ecasos. Suponhamos, para compreender bem oste mecanis-
mo, que, num ecaso de lesdo frontal direita, num dado momento da marcha a
perna direita seja a carvegadora e a esquerda a oscilante, Rsta iltima, obe
decendo as tendéncias patoldgicas, desvia em direcio a linha média e encontra-
5¢ 1o momento em que pisa o solo exatamente diante da direita. Rsta por
sua vez para manter a base de sustentacio, terd de desviar para a dirveita, e
assim a mareha — desde que o paciente mantenha os olhos fechados — desloca
s¢ lentamente para a diveita, em direcio ao lado da lesio. E’ provavel que 2
“marcha frontal” de Brun, de Zurvich, reconheea o mesmo mecanismo,  Bn-
tramos nestes pormenores devido ao fato de termos observado éste mesmo tipo
de marcha, — alids deseonhecendo naquela époea o trabalho de Foerster —
nwm caso de hidrocefalia hipertensa simétrica pura (Ohs, X1), sem tumor, —
Em dois dos easos de tumor do hemisfério desta série (obs, XX Vi a XXX
fiie acusavam desvio franco da marcha, sem esta particularidade, a direcio
fol num déles (tumor fronto-parietal) em sentido contralate "al, discordante
portanto com o desvio sémentar, enguanto que no outro o desvio foi em senti-
do homolateral, concordante com o desvio de um dos bracos,

Ao lado, porém, déstes fatores que seguramente tém & sua erande influen-
c¢ia sbbre a marcha e o equilibrio, existe, fator de primeira ordem, o compro-
metimento do arco reflexo, vepulador da atitude, gue mais acima ji invoed-
mos.  Sdo extremamente interessantes as observacoes e Rademaker sdbre a
marcha cerebelar e o equilibrio do doente cerebelar. fiste autor pode demons-
trar que em casos de lesdo cerebelar no homem as reacdes gque fendem a con-
servar o equilibrio podem conservar-se perfeitamente integras, ao contririo
do que classicamente se supunha. Na prova da béseula, Rademaker, exami-
nando doentes cerebelares, verificou que se comportanm ¢omo pessoas normais.
Rademaker, baseando-se em suasz observacoes no animal, empreende interpre-
tar as perturbacoes do equilibrio e da marcha apés ablacio do cerebelo, essen- {
cialmente pela perturbacio do aparelho reflexo (“periférico” em relacio ao
cerebelo). A faculdade de manter e de estabelecer o equilibrio nfo estaria
perdida, mas sim a possibilidade de realizd-lo devido a intercorréncia de res.-
gOes excessivas ou deficientes ao nivel dos membros (reacoes de apdio exage-
radas, reacdo do imi ete.).

Na marcha titubeante ou ebriosa que se observa tipicamente nos casos de
hipertensdo intracraniana pronunciada, de preferéncia na dilatacio ventrieu-
lar simétrica, é provavel que todos os fatores citados estejam em jogo. Ja fa-
lamos no caso da obs. XI gue tinha uma marcha “frontal” segundo Foerster,
O caso da obs. TV (hidrocefalia ventricular pura por oclusio do aqueduto),
portador de uwma sintomatologia copiosa sob o aspecto déste capitulo, acusava
uma latero-retropulsiio das mais nitidas., B’ facil coneceber que & compressio
simétrica cortical, caracteristica, conforme ficou exposto na parte anatomo-
fisiologica déste trabalho, tanto na hidroeefalia ventricular como no entume-
cimento difuso do cérebro, compromete de uma maneira uniforme todos o8
campos extrapiramidais e conduz i retropulsio pura, como Foerster a obser-
vou apis exeisdo bilateral. De fato, a retropulsio ¢ muito frequente nas hi-
drocefalias hipertensas como jé tivemos muitas vezes oportunidade de verifi-
car, Nos casos desta série foi mais frequente a latero-retropulsio. Temos a
impressdo de que a direcio para a direita 6 a preferida. Nestes casos de hi-
perfenséio craniana acentuada, mormente guando por entumecéncia cerebral
(tumores do hemisfério), seguramente o fator psiquico ndo deixa de ter a sua
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influencia. Nao esquecamos qie a mar tha em atitude ereta & uma fungao
adgquiride na infaneia e que s6 durante um tirocinio mais ou menos longo so-
fre uma automatizagio. Em nosso caso da obs. XIV verificamos um compro-
metimento pronunciado da estatica e da marcha, evidentemente de origem psi-
quica preponderante, que cedeu ja antes da intervencao (fumor do angulo).

Paresias e Paralisias, Reflexos, Binaig piramidais

Nao nos interessam neste traballio os estados de hemiparvesia ou de hemi-
paraligia decorrventes de comprometimento direfo da via piramidal por tumor,
como, p. ex., se deu em nosso caso XXVIL (tumor extenso, fronto-parietal, do

. hemisfério dirveito), em que o tumor destruiu diretamente grande parte do feixe
piramidal determinando hemiplegia contralateral. Os casos XXV o XXVI,
também de tumores do hemisfério, sio quase idénticos.

Ao contrério do que se observa nestes casos de tumores de hemisfério o
tos, em geral glioblastomas multiformes, e que mostram fendéncia ao cresei-
mento em sentido longitudinal, desde o lobo frontal até ao lobo oceipital, atra-
vessando a zona sub-volandica, os tumores baixos, temporais (obs. XXVIII,
XXIX, XXX), distinguem-se por sintomatologia muitissimo mais disereta.
Agui ja se trata de um comprometimento indireto, a distancia, (evido pura-
mente & compressao do feixe piramidal homolateral.

No caso XXVIII a sintomatologia foi diseretissima; apenas enconframos
08 reflexos patelar e aquiliano um pouco mais vivos, tendéncia da méo a pro-
nacio (sem queda), ¢ manohra de Barré positiva. No caso XXIX, apenas
num anico exame verificamos eshoco do sinal de Babinski, além de assimetria
dos reflexos, Também no caso XXX a hemiparecia foi disereta e de apareci-
mento tardio, si bem que o tumor ocupasse o lobo temporal direito em sua to-
talidade. Hstes efeitos de pressdo, indirvetos por sua natureza, evidentemente
néo se comparam com os efeitos da interrupedo direta, por destruicio e inva-
so.  Acresce que os tumores intracerebrais da regiio hemisférica alta, em
muitos casos, sdo malignos (glioblastoma multiforme) ¢ de evoluefio rapida.
08 meeanismos de compensacio funcional, portanto, ndo tém tempo de entrar
eni agdo. HMligel de Leipzig ao estudar sob este aspecto 105 casos de tumor
{todos com verifieacdo anatémica), averiguon que paresias o paralisias, quan-
do se apresentavam nitidas, eram sempre contralaterais em relacio A lesdo, ve-
conhecendo portanto como causa o comprometimento direfo.

) mesmo jf’Ftrin’ verificou em seu material que, pelo contrario, as pare
sias puramente “neurologicas”, isto &, as que se evidenciavam apenas através
de modificacoes do tono e do mﬂmo, eram, nao raro, exclusivamente homola-
terais com respeito o lesdo. Tais sindromes diseretas portanto podem ser con-
{ralaterais, como em mossos casos de tumor temporal, homolaterais ou bilate-
rais. O aparecimento de sinais homolaterais seria preponderante nos fumo-
res ocipitais. Fliigel deiza, no entretanto, de interpretar éste lato.

Ao nosso ver, o problema destas “paresias neurologicas”, como as deno-
minanios, carvacterizadas tnicamente por modificacoes dos reflexos e do tono,
envolve certas dificuldades diagnésticas. N&o ¢ ravo, pelo gue verificamos,
haver, em presenca de uma assimetria de veflexos, davidas se devem ser con-
siderados os reflexos de um dos lados mats vives, ou, pelo contrario, os do ou-
tro lado diminwides. Em nosse caso VI (tumor do hemisfério cerebelar com
hipertensdo pronunciadissima) os reflexos apresentavam-se mais vivos a di-
reita; porém, como o reflexo aquiliano & esquerda estivesse quase abolido, era
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mais logico admitiv uma diminuicio dos reflexos A esquerda. Ainda voltare-
mos ao assunto. -

A questdo do tono também pode oferecer dificuldades. Assim em nosso
caso IX nos encontrivamos eni face de paresia franca do braco esquerdo, de:
vida exclusivamente a uma hipotonia pronunciada; o sinal de Babinski era
cruzado com respeito a parc%m Ja que o sinal da queda do braco com prona-
¢o e o sinal de Barré sdo positivos nestas pavesias hipoténicas, conforme vi-
mos no capitulo anterior, pode haver erros diagndsticos. O sinal de Babinski
¢ 0s seus congeneres, decisivos em caso de davida, infelizmente sio de apare-
cimento relativamente tardio.

B’ evidente pPln tue ficon f:\]:ustu gque o problema dos reflexos na hiper-
tensdo craniana ¢ de grande importineia. Por tudo que vemos, 8ste problema
esta longe de ter encontrado uma solucio aceitivel. J4 niio existe, por exem-
plo, unanimidade sobre se o desaparecimento dos reflexos, nos casos de hiper-
tensdo craniana, é sintoma precoce ou tardio. Cushing tende a admitiv que.
—— pelo menos nos tumores cerebelares da infancia que se -u'f:lupdnham via de
regra de importante hipertensio — os retlexos desapavecem num primeiro pe-
riodo, para, nos L'bi.-ri-([()h avancados, reaparecerem, vivos as vezes, acompa-
nhando-se entdo algumas vezes do sinal de Babinski. Outros auntores conside-
ram pelo contrario a abolicao dos reflexos como cavacteristica dos estados fi-
ngas.  Baseados mas observacoes desta série, nos inclinamos para o lado de
Cushing. O caso IIT foi interessante neste sentido. Tratou-se de um menino
e 5 anos de idade com obstrueio do agueduto, provivelmente de natureza in-
flamatéria, e com hidrocefalia hipertensa pronunciadissima. Rste paciente
gue apresentava uma sindrome de astasia-abasia, de disartria pronunciada, e
de reagdo de apoio positiva, por consequéncia um quadro grave, tinha os refle
x0s patelares vivos,

O paciente XII, igualmente acometido de hipertensio craniana intensa,
apresentava os reflexos tendinosos das extremidades inferiores fracos, porém
presentes, enguanto que os reflexos, no easo andlogo IX (tumor cerehelar)
eram wivos com tendéncia ao clono.

A aboligdo dos reflexos é muito mais comum nos casos de hipertensio afe.
nuada e cronica.  Assim no caso VII (tumor do vermis), que esteve sob obser-
vagdo em periodo longo, durante o qual a hipertensiio apenas se esbogava, 0s
reflexos sempre se apresentaram fracos. No caso VIII (tumor cistico do ver-
mis) igualmente havia abolicio dos reflexos aquilianos em pleno pmlodo de
aealmia. Portanto ¢ licito duvidar si de fato, conforme afirma a teoria clds-
sica, a hipertensdo constitue o fator decisivo no toeante i aboliciio dos reflexos.

A base desta doutrina foi lancada por Raymond, Hoche e outros que en-
contraram um estado de degeneracio especial das raizes posteriores atribuida
aos efeitos da hipertensio. Hstas lesdes das raizes posteriores sdo incontesta-
vels e ¢ igualmente incontestdvel o fato, relatado por Souques, de que na me-
ningite aguda hipertensa a aboligio dos reflexos pode persistiv e tornar-se as
vezes definitiva. E’ provavel, pois, que também nestes casos de meningite hi-
pertensa esteja em jogo uma alteragio das raizes posteriores de carater irre-
wersivel. Mas si ¢ inegavel que éste mecanismo patogénico existe, ¢ ignalmen-
fe inegavel que esta interpretacio nio ¢ aplicAvel a grande niimero de easos
clinieos. B’ que nio sfo raros os casos onde se encontra uma assimetria, nma
diferenga sensivel entre a intensidade dos reflexos esquerdos e direitos. Na
série (ue apresentamos fol verificado no caso VIII (tumor do vermis; infan-
til) um reflexo aquiliano fraco, porém nitido a esquerda, enquanto que o di-
reifo estava abolido. No easo 11 (hidrocefalia hipertensa pura) o reflexo agqui-
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liano se apresentava guase abolido a esquerda. O lado da abolicdo do reflexo
aquiliano no caso VILI correspondia ao lado da hipotonia e dos chamados si-
nais cerebelares.  Assim suceden também mo caso IT. Mas si na série, aqgui
veproduzida, esta assimetria 86 foi verificada por duas vezes, ela nio deixa de
ser relativamente frequente mas grandes estatisticas. Neuro-cirurgiao de téao
spande experiéncia neste campo especial como Batley escreve, p. ex., em seu
{ratado que “os veflexos tendinosos do ludo afetado sio muitas vezes dificeis
de obter”. (0O grifo é nosso).

Clonsiderando estes fatos apresenta-se muito mais simpatica a feoria e
van Gehuchlen que atribue a diminuicfo dos veflexos a um deficif do feixe
rubro-espinhal, por compressdo na regifio mesencefalica. HEm nosso caso VIII
o comprometimento desta estrutura pode ter sido direto, pois que o cisto se
ostendia até a regido quadrigemelar. No caso II, de hidrocefalia pura, veri-
ficada pela autépsia, a causa vesidia puramente na deformacio hidrocefalica
que, neste caso, além da diminuiefo consideravel do reflexo aquiliano esquer-
do, determinou queda do brago, manobra de Barré eshocada e desvio da mar-
eha, tudo & esquerda. E’ evidente que o feixe rubro-espinhal também pode
ger atingido em seu trajeto bulbar.

Nos estados mais avancados de hipertensdo e de tumores do vermis, quan-
do ja existe cone de pressio oceipital pronunciado (easo 1LI) ou quando o tu-
mor comprime diretamente o bulso (caso 1X), os reflexos se tornam vives e as
vezes emagerados com tendéneia ao clono e com aparecimento de sin als’ pirami-
dais. B’ assim que também Cushing interpreta os seus 20 casos da série de
61 meduloblastomas em que verificon estes fendmenos.

Tal compressio poderia, em casos especiais, determinar o apareciniento
de sintomas piramidais homolaterais com respeito & lesdo, como Flitgel os ob-
sorvou. Haja vista, porém, o que ficou exposto na parte anatomo-fisiologica :
4 verdadeira causa destas “paresias meurologicas” homolaterais se encontra
a0 nivel do buraco de Pacchioni. Kernohan e Woltman, cujos trabalhos ja
¢itamos, verificaram em seus 34 casos de lesdo peduncular por COMPTessa
sontra o bordo livre do buraco de Pacchioni (v. fig. 8) a existéncia, em 24 dé-
les, de sintomas piramidais, que eram homolaterais com respeito ao tumor. No
caso de Hechst, de tnmor taldmico, havia sintomas piramidais bilaterais da
mesma origem. Ainda é interessante o caso de Hechst de tumor do lobo tem-
poral esquerdo em que havia lesdo do pedunculo direito, produzindo portanto
também sintomas homolaterais. Fste mecanismo patogénico é de uma impor-
{ancia diagnostica considerdivel. Voltaremos a éste ponto quando tratarmos
o chamado cone de pressio temporal.

S6bre o valor da manobra de Barré como sinal piramidal ja nos extende-
mos em capitulo anterior. Convém insistir aqui novamente em seu grande
valor clinico meste sentido, devido & sua precocidade. Porém convém lembrar
(ue éste sinal, a0 mesmo tempo, pertence i série hipofonice. Por ora, ainda
duvidamos se existe efetivamente um critério seguro para distinguir estas duas
formas do sinal de Barré, a piramidal e a hipoténica. O carater da queda,
lenta ou em saceadd, ndo nos parecen sempre evidente. Cremos antes que @
sensagio subjetiva de péso e fadiga na perna que cede, ¢ o carvater concienta
da queda serdio muito mais fteis neste sentido. HEm fodo caso consideramos
a introducio desta manobra uma das maioves aquisigbes dos ultimos tempos
no campo da semiologia clinica do sistema nervoso. ;
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Crises epileticas

O atague epilético em suas diversas formas, completas e incompletas, é
proprio em primeira linha e quase exclusivamente dos tumores supratentorigis
e, entre estes, dos benignos, de crescimento lento, ricos em fibrilas e com tfen-
dencia & calcificagio. Quanto i sede, ha nas estatisticas preponderanecia ni-
tida dos tumores da reeiio centro-parietal, seguidos de perto pelos tumores da
regifo temporal. Os tumores da regido occipital raramente conduzem 3 epi-
‘lepsia. O aparecimento dos ataques epilépticos & sinal precoce, precedendo A
sintomatologia clinica as vezes durante anos.

Sao estds em suas grandes linhas as conclusdes que se podem tivar do es-
tudo da literatura mundial vista através dos trabalhos recentes ¢ completos
de Pedersen e de List sobre o assunto. :

Conelue-se ainda que nos tumores do andar posterior, e assin também na
hidrocefalia hipertensa, os ataques epiléticos sfio excecionais. Os “‘ataques”
que nestes casos se apresentam e que p. ex. foram por nds observados (obs. IV,
VI, IX, XI, XII) sio ou simples estados lipotimicos devidos & intensidade
brutal da dor ou, via de regra, os chamadas “cerebelar fits” ou crises tonicas,
descritas pela primeira vez por Jackson. Wstas crises, acompanhadas de in-
coneiéncia passageira, se caracterizam pela atitnde em extensio tomiea dos
quatro membros com opistétono pronunciade. A comparacao deéste estado com
0 quadro da “decefebrate rigidity” no animal ¢ muito intuitivo. — As erises
tonicas, em-si de carater passageiro. sio sempre-um signum mali ominis, in-
dicando compressdo pronunciada do tronco cerebral. Muitas vezes, como ja
. presencidmos, a primeira crise tonica ¢ mortal. Dois de nossos enfermos desta
série. (obs. VI, tumor cistico do cerebelo o L. hidrocefalia extrema por peque-
no. nodulo tumoral do 4.9 ventriculo) sucumbiram antes de qualquer interven-
¢ao por um ‘“cerebelar fit” tipico. Apenas no caso da obs. VI (hidrocefalia
hipertensa pura) subsiste alguma dnvida gquanto ao tipo das crises que apenas
conhecemos através da anamnese. Se bem que a esposa falasse em “convul-
soes’. temos, em se tratando de mulher rdstica com dificuldades de expressar-
se, as nossas duvidas a respeito. No caso IX (tumor do cerebelo, infantil)

observimos fato interessante. () paciente — ja foedmos nma vez nesta parti-
cular — apresentou desde o inicio da interven¢io uma tendéneia “ao. desvio

ocular e a rotacdo da cabeca para a direita que, uma vez atacado o tnmor di-
retamente, tornou-se permanente usque ad exitnm. 0 interessante foi que, de
inicio, estes fendmenos de desvio e de rotacio se apresentavam por crises e se
acompanhavam de um movimento de flexdo o abducao do brago direito. Con-
siderando ainda que o paciente nestes momentos visivelmente entrava em es-
fado de inconciéneia passageira, compreende-se que tivemos nitidamente a im-
pressao de que tratava-se de crises do tipo focal, extrapivamidal de Foerster
(Adversivfeldanfall).  Revendo a literatura. encontramos no frabalho ji ei-
tado de Pedersen a referéncia de que mo servigo de Toennis, em Berlim, foi
observado “um caso de tumor do angulo que, fato curioso, apresentou crises
do tipo do Arversivfeldanfall de Foerster”. A luz déstes fatos, nos inelina-
mos a reconsiderar a nossa obs. XVI (tumor do angulo em periodo final). Se-
gundo a anamnese fornecida pelos pais da paciente, neste raso teriam sobre-
vindo, nos dias antes da intervencio, “crises convulsivas”. Parece estar fora
de divida em vista da anamnese que tratou-se, também neste caso, de mani-
festagbes motoras umilaterais. Seria extremamente interessante para a teoria
si, a luz de casos semelhantes, pudesse ficar demonstrada . possibilidade da
génese de crises do tipo extrapiramidal num nivel mferior ao cortical.
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Si, portanto, resumindo, a erise tipica da hidrocefalia simétrica & o “‘ee-
rebelar fit”. do outro lado a crise epilética classica em todas as suas modali-
dades & caracteristica  dos ' processos expansivos. assimétricos. . Krouse e
Poerster chamam a atencfio para o fato de que a erise epilética generalizada,
fendmeno de origem essencialmente cortical, nfo é tanto devida & compressae
como a foreas de tragio exercidas sobre o cortex. Dai a frequéncia da epilep-
sia nos estados cerebrais cicatriciais. Aplicando aos tumores: o ataque epile-
tico aparecera onde a deformacdo for predominante em relagdo a4 compressao.
fste fato encontra-se realizado nos fumores de crescimento lenfo (meningio-
mas, p. ex.) gue dio tempo para uma adaptacdo do volume intracraniano.
conforme ja mostrAmos na parte anafomo-fisioldgica. De Martel e Guilltw-
me observaram um caso de meningioma frontal que, durante 14 anos, sem sin-
tomas de localizaciio nem de hipertensiio, apresentou ataques epiléticos do tipo”
da epilepsia genuina. :

A frequéncia da epilepsia nos tumores benignos se explica, pois, desta
forma. HBxplica-se do mesmo modo o fato, muitas vezes verificado, de que a
epilepsia nfo desaparece apbs a intervenedio ou s6 tardiamente. O desapareci-
mento da ecompressdo, portanto. nao modifica a situacfo enquanto subsistir a
deformacéio que s6 lentamente se veduz, ou mesmo — em virtude do trauma:
tismo operatério — torna-se permanente sob a forma cicatricial.

O caso de nieningioma frontal de nossa série (obs. XXTIV) acompanhou-
se de erises convulsivas que no entanto, — contra a regra -— foram tardias e
precedidas pelos sinais de hipertensio. B

Tm aspecto todo especial apresenta o problema das crises epiléticas nos
tumores temvorais. Dispomos de trés observacSes interessantes désse género
(obs. XXVIIT, XXIX ¢ XXX). Desde que Astwazaturow chamou a aten-
ado dos meurblogos para o fato de grande frequéneia dos ataques epiléticos
nos tumores temporais, existe um interfsse espeecial por éste problema. - (s
hing e 59 tumoves temporais encontrou 20 vezes convulsGes generalizadas e
14 vezes ataques de “petit mal”. (A frequéncia geral dos ataques epiléticos
nos tumores supratentoriais seria, secundo as grandes estatisticas de Penfield,
Parker, Pedersen e outros, de cérea de 25 a 30%). Para alouns autores os
ataques de “petit mal” e de “dé&jd vu” seriam particularmente caracteristicos
da regido temporal. Nao nds é permitido, estender-nos sobre éste assunto.
Somente citamos a nossa obs. XXX em que estas erises de “petit mal”, eram
apenas perceptiveis e frequentissimas, revestindo o tipo da pienolepsia; esta
pienolepsia foi durante um tempo longo a unica manifestacio do tumor nesta
erianca (elioma grande, sélido do loho temporal direito). O caso XXIX apre-
senta crises de “dreamy state” com aura olfativa, que seriam também préprias
do lobo temporal. A paciente da obs. XXVIIT por sua vez realizou durante
longos anos como Unico sintoma erises tipicas do campo femporal 22 com aura
acfistica. A hipertensio scbreveio muito tardiamente. Hste caso ainda apre-
senta um interdsse especial pelo fato de que, segundo o mecanismo da chama-
da epilepsia reflexa, acontecia que as crises eram despertadas por um ruido
intenso qualquer, p. ex., de prato que caia. Foerster publicou observagho de
um easo idéntico. Reservamo-nos o dirveito de voltar a éste assunto em traba-
lho especial.

Sensibilidade e dores

O exame da sensibilidade em casos que apresentam uma sindrome de hi-
pertensdo eraniana, quer por tumor, quer por enfumecimento ou hidrocefalia.
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via de regra encontra sérias dificuldades. De um lado 0 paciente, debaixn de
dores intoleraveis, exacerbadas por qualquer movimento ou palavra, nio se
presta a colaboracao, enguanto que outros pacienfes apresentam embotamento
psiquico tal que nido estio mais em condigoes de prestav a atencio indispensa-
vel as perguntas do médico. Mas mesmo deixando de lado estes casos, o nu-
mero de observacoes que se referem a perturbactes da sensibilidade foi mui-
tissimo reduzido em nosso material. (Nio nos veferimos as perturbacdes 1o
territério do trigémeo, tipicas, p. ex.. dos tumores do angulo e que pertencem
a0 grupo das lesoes dos pares cranianos). 1’ possivel que com mais cuidado e
paciencia, dedicando muito tempo ao exame e empregando métodos mais fi-
nos, tivéssemos chegado a um niimero mais elevado de casos com perturba-
coes da sensibilidade neste caso naturalmente discretas. Isto ¢ verdade em
primeira linha quanto ao exame da sensibilidade epicritica nos tumores (o
hemisfério.

S0 wverificimos perturbacdes da sensibilidade com toda nitidez, em dois
¢asos da série (obs. VI ¢ IX). No primeiro (tumor eistico do hemisfério co-
rebelar direito com cone de pressio pronunciado) existia uma hipoestesia ao
tato e nma hipertesia 3 d6r do lado esquerdo, contralateral com respeito a le-
580, e associada aos sinais de hemiparesia, que eram também cruzados (esguer-
dos). No caso IX, tamor comprimindo fortemente o cerebelo esquerdo e o
bulbo, havia, além de um com prometimento no territorio do trigémeo, 1ma
hipoalgesia muito nitida na extremidade inferior sguerda, homolateral em
relagdo a lesdo e cruzada em referénecia aos sinais piramidais. A-pesar-de ge
ter tratado de casos semelhantes sob o aspecto da sede do tumor, a relagao,
num dos casos homolateral e cruzada no oufro, assim como o comprometimento
predominante do elemento dor num caso, o da sensibilidade téctil no outro.
indicam claramente diferengas do meeanismo patogénico. A-pesar-disso a ori
gem em ambos o8 casos s6 pode ter sido bulbar, decorrente da formacio do cone
de pressio e da compressio direta pelo proprio tumor. No segundo ¢aso, em
que o deslocamento do bulbo era importante, & hem possivel que houvesse,
a-pesar-do tumor ser esquerdo, nma compressio das partes laterais do bulbo
4 direita contra o rebordo do buraco oecipital, prejudicando os feixes termal-
gésicos e destarte produzindo a hipoalgesia, homolateral com respeito ao fu-
mor. Esta interprefagiio porém é puramente hipotética.

 Quanto ds manifestacies subjetivas, doves o parestesias, ndao foi em nada

mals vica esta série, excegdo feita para o fendmeno subjetivo central: a cefa-
léia caracteristica. K’ desnecessirio entrar neste assunto, sobejamente conhe-
cido, do cardfer e da sede da cefaiéia nos casos de hipertensfio craniana. Ape-
Has nos cumpre destacar a frequéneia relativa, em nossa série, das dores fran-
camente nueais e inter escapularves, que foram muito pronunciadas, [3:' eX. S1ia8
obs. VI ¢ IX, ¢ que, conforme ainda veremos, nos inclinamos a atribuir & for-
magao do cone de pressio oceipital. Também ndo ¢ conhecido de todo o fato
de que em caso de hipertensio craniana pode faltar a cefaiéia. Assim, num
caso de observagdo pecente, que nfo ineluimos na série apresentada  por
nao possuir verificacio anatomica, o paciente, nma erianea, entron em amau-
rose por atrofia da papila postestase papilar, tendo tido apenas um tnico sur-
to de cefaléia e mesmo éste de pouca duracio. Em dois casos de tumor supra-
tentorial (obs. XXV, tumaor fronto-parietal, e obs. XXVIII, tumor temporal}
houve dores nevraleicas sobre o lado comprometido e, no outro, hiperestesia
cutdnea regional muito pronunciada. Bm casos  como éste nltimo (obs.
XXVIII) poder-se-ia falar até num “sinal da navalha”, tanto é caracteristico
0 sofrimento por ocasiio da raspagem dos pélos na regifio hiperestésica. Alis,
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0 mesmo sinfoma, no entanto difuso ¢ extensivo a todo o erdnio, encontra-se
nos casos de hipertensiio craniana hiperaguda (obs. XII, IX e VII),

N&o queremos fechar @ste capitule sem fazer referéneia 3 nm sintoma
curioso, uma parestesia, que nfo é rara em casos de hipertensio craniana.
Trata-se de uma espécie de prurido no nariz. Os enfermos, em virtude de seu
estado, nfio explicam bem o gue sentem. Verifica-se porém que levam fre-
quentemente a mio ao nariz. No caso I o paciente nfio 6 exeeutava oste mo-
vimento, mas também espirava o ar como se quizesse se assoar muito de leve.
Alegava o paciente, interrogado, experimentar um alivio de suas dores (uat-
do assim procedia. Warfenberg, parece, foi o primeiro a chamar a atencio
sbbre 8ste sintoma, que inicialmente atribuia ao lobo temporal. Ksta tentati-
va de localizagdo porém nfio se justifica & luz do que nos foi dado observar.
O sintoma é encontradico em qualquer caso de hipertensio e, uma vez divul-
gado, seri observado em grande miimero déstes pacientes. A interpretacio
nao é faeil, justamente pelo fato dos enfermos informarem mal sdbre as snas
sensagOes subjefivas. A hipdtese de que se trata de sensacbes olfativas nfio
n0s parece plausivel. Via de regra os pacientes falam numa verdadeira “co-
michdo”, portanto numa parestesia nc territério do V.2 par,

Sintomatologia dos cones de pressio

a) Clone de pressio occipital ou cevebelar :

Bi bem que se trate de fendmeno de extraordinaria importancia, a sinto-
matologia do cone de pressfio occipital em si & relativamente pouco conhecida.
Rio evidentes as vantagens para a pratica neurolégica e neuro-ciriirgica, que
resultariam de wm estudo essencialmente clinico déste estado, tdo erave quan-
10 ao prognéstico. Quando concluir pela existéneia de um cone de pressio
oeeipital pronuneiado? Qual a sintomatologia déle decorrente?

Na parte anatomo-fisiolégica ja ehamémos a atengdo para o fato, comhe-
¢ido, porém, muitas vezes esquecido em cliniea, de que o cone de pressio ocel-
pital, quando pronunciado, se estende muito além do buraco oceipital, atin-
gindo a regifio abaixo do arco do atlas. A zona comprimida, portanto, pode
muito bem, num dado caso, abranger o primeiro e mesmo o segundo segmento
da medula cerviecal. Felizmente, via de regra, a compressao nao & tio extensa
nem muito intensa.

Em nossos casos que apresentaram cone de pressdo occipital particular-
mente pronunciado, ¢ que conduziu 4 merte antes de qualquer intervencio
fobs. T e VI), foram muito nitidas, durante os dltimos dias de vida, a rigi-
dez de nuca em leve opistétono e as dores de localizacio francamente nmucal
com irradiagdo para a regifio interescapular.

O paciente da obs. VI gueixava-se quasi que exclusivamente destas di-
res baixas, nucals, pedindo constantemente que fossem feitas aplicacoes e fric-
coes locais que, conforme dizia, davam um certo alivio. O paciente, por as-
sim dizer, esquece-se, mnestes casos, de sna cabeca, considerando como sede
prineipal de seu mal a regifio nucal. Estas dores dio a impressio de verda
deiras dores radiculares. Ao mesmo tempo nio ¢ absurdo admitir que 0 ca-
rater contractural da atitude da cabeca, — quer se apresente esta em opis-
ino, quer em anteflexdo — seja decorrente de irritacio periférica.

i citimos mais acima que o aparecimento de sinais piramidais, ou, por
outra, a volta e a exageragiio dos reflexos tendinosos sfio sintomas suspeitos
de uma compiressio devida & formacfio do cone oceipital,
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86 o estudo histolégico cuidadoso de pecas obtidas em casos déste géne-
10 permitira dizer sébre o grau de comprometimento do bulbo, da medula
¢ das raizes esclarecendo assim o quadro elinico: A anélise clinica por melo
do exame minucioso da sensibilidade no territério das raizes cervieais supe-
riores mnestes casos nemr sempre é possivel, devido ao sofrimento intenso dés-
tes enfermos.

b)  Compressao ¢ cone de pressio na allure do buraco de Pacchiowi:

“Conforme ficou exposto na parte anatomo-fisiol6gica déste trabalho, dis-
tinguimos ao nivel do buraco de Pacchioni duas ordens de fenémenos coni-
pressives: a cc»:mpressé.o da regido quadrigemelar em direcio antero-posterior
e a compressdo da regidao peduncular em direcio transversal por [uolapso o
lobo temporal. N&o nos cumpre repetir o que ji dissemos sobre o mcram%mv
intimo. désses fendmenos.

A compressido da regido quaduoemelm ao nivel do bura,u} de Pagchio-

, que conduz a uma sindrome guadrigemelar tipica, deve ser nas h!.dml.eird~
fa.haf:, hipertensas puras mais frequente do que se supde. Temos entre as nos-
sas observagOes o caso XI que foi muito instrutivo. Neste easo havia rigidez
franca das pupilas, dilatadas, & luz, com paralisia absoluta do olhar para ¢i-
ma. O fendmeno de-*Roth-Bielschowsky foi negafivo. - Bsta sintomatologia
se apresenton fixa e constante durante a observaciio hospitalar. 1K' bem pos-

sivel — n#o podemos afirméa-lo com seguranca devido ao estado de embota-
mento psiguico do [k!l’lPl]iF' ~— que também a andiedo estivesse um tanto com-
prometldd &

Existia neste caso (ventrieulografia!) uma hidrocefalia importante. O

descenso e a retroposicio da regido quadrigemelar eram objetivos devido a0
deslocamento correspondente da epifise caleificada e gue era bem. visivel nas
radiografias. - O paeiente, pelo que conseguimos apurar, ficon rvestabelecido,
sendo portanto licito concluir pela existéneia de uma hidrocefalia ventricu-
lay pura. Revendo a literatura sobre o assunto chamou-nos a atengao-o fato
de que grande parte de supostos tumores epifisirios ou da regido quadrige-
melar publicados carecem de wverificagdo operatdéria e responderam de uma
maneira surpreendente e imcomum & radieterapia profunda. Ainda  mais:
muitas destas. observacoes nio possuen catamnese; os pacientes foram per-
didos de vista, ndo voltaram mais aos servigos .bo‘:plt.a.larea_-. 1 bem provi-
vel portanto que em muitos déstes casos néo se tenha tratado de fumores da
regidgo, mas sim de hidrocefalias hipertensas com compressio da regido em
virtude do descenso e da retroposicio do tronco. :
- Se fossem, mos casos de hipertensio ventricular, examinados com mais
atengdo os movimentos oculares, especialmente o olhar para eima, & prova-
vel que sinais diseretos de compressio da regifio quadrigemenalr’ seriam ve-
rificados em maior nimero de casos. Certas bradicorias as vezes assinaladas
nas observagoes e atribuidas simplesmente & hipertensio poderiam . -mnito
bem reconhecer também esta causa. A

E’ verdade que em nossa série, a-pesar-de sempre termos pesguisado com
atencdo os movimentos de elevacio dos globos oculares além do exame pupi-

lar, apenas encontramos a sindrome de Parineud presente em dois easos
Bailey porém, tratando das criancas com sindrome de hipertenséio intracra-
niana por tumor cevebelar, menciona com respeito a sintomatologia, que uma
disereta paresia do olhar para {311‘[1:1 & de observaefo relativamente frequents
nestes easos. PN AT
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Para poder diagnosticar um fumor da regifio ¢ necessario pois que a sin-
fomatologia seja constante e duradoura mesmo nos periodos em que o guadro
¢linico indica uma relativa baixa da tensio intracraniana. Assim nos pare-
¢e provavel e bem justificado o diagndstico de tumor da regido no caso da
obs. XXII, que ndo possue, tnico da série, verificacdo anatomica oun ventri-
cnlografica. No momento do exame o paciente estava em relativo hom esta-
do, sem queixas subjetivas pronunciadas, e se locomovia livremente. No en-
tanto a sintomatologia ocular, — midriase bilateral com hradicoria, paralisia
do olhar para cima —, era bem nitida e, segundo a anamnese, a paralisia do
olhar ja existia hd no minimo 5 meses.

O segundo mecanismo, da compressio lateral do tronco cefalico, .prodaz
wma sintomatolosia muitissimo mais alarmante, Cabe a Clovis Vincent o mé-
rito de ter introduzido na clinica, — em colaboracdo com Dawvid e Thichaut —
o coneeito do que éle chamou o eone n'( pressio temporal e de ter deserito a sua
sinfomatologia clinica. Vincent distingue uma forma eronica e uma. forma
aguda. A primeira seria caracterizada pelos seguintes sintomas clinicos:
1) rigidez de nuca, as vezes indolor; 2) parestesias diversas; 3) ecrises vaso-
motoras com p“I’tm’baL'aO do ritmo eardiaco:-is vezes estado semelhante a4 an-
gina peetoms, 4) certas hemlpleg‘lm' -11-(119,\ 5) ecertas atitudes espeeiaiz da
cabeca: 6) hematemese, Quanto & forma aguda, além da cefaléia intensa de

'loeallzagao nucal e da fixagio mmrmiural da eabega, seriam tipicos sobrefu-

lo os fenomenos de ptose, de cianose, de hipertermia e por fim de edema pul-
monar. Nestes casos a morte, sempre segundo Vincent, sobrevém em estado
de eianoqe, apos hematemese profusa e devida & parada da respiracio. O co-

‘raefio continuaria a bater ainda durante horas.

Pelo exposto vé-se que a sindrome do cone de pressio temporal estabele-
sida por Vineent contém elementos que ndo podemos considerar patognomo-
Hicos exclusivamente déste mecanismo patogénico. A fixacio contractural da

‘cabeca e as dores nueais sdo encontradicas nos casos de cone de prm%’é‘xo aeei-

pital puro, conforme vimos, e foram mesmo por nds consideradas caracteris-
ticas desta regifio baixa. Seria necessirio nos casos de cone de pressio TPm-
poral excluir a coexisténcia de um cone de pressio oceeipital.

Nobre as manifestactes hemiparéticas decorrenfes de compressac ao’ ni
vel do buraco de Pacchioni ja nos estendemos no capitulo refererte a estes

sintomas. A ptose uni- on bilateral deduz-se facilmente do guadro anatémico
i I |

wonforme o fracdmos na parte anatomo-patolégica. O interfsse prineipal,
porém, da sindrome estabelecida por Vincent nfio consiste nestes fenémenos,
mas sim mas perturbacbes cireulatérias e mesmo cardiacas, e na hematemese
caracteristica. ' e
Quadro semelhante decorrente de wm cone de presséo Lmeo 1 de veri-
ficagio anatomica nos foi dado observar mo caso da obs. IV. ~;’rf> paciente,
portador de obstrugio anatomica do aqueduto, sofren por ocasido da punedo
ventricular uma lesdo do plexus com hemorragia ventricular conseeutiva, O
estado, 24 horas apés a ventriculografia, no entanto era sofrivel. . O paciente
acusava hipertermia moderada, queixava-se de cefaléia violenta ¢ mostrava-
ge um fanto soporoso; nio havia ugldez de nuea acentuada. Casualmente es-

favamos presentes quando de sibito apareceu uma cianose intensa, a respira-

eio tornou-se diffeil, irregular e em seguida deteve-se. ) coragiio continuou
batendo com 1‘egulm=1dade durante no minimo 45 minntos sem que fosse possi-
vel restabelecer a respiraciio. — Neste caso, portanto, ndo observimos hemate-
mese, nem ptose, nem edema pulmonar, lc,‘ro possivelmente por ter sido extra-
ordmamimente rapido o desenlace fatal. No entanto, foi muito impressivnan-
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{
te o grau pronunciado de cianose que chamou a atenciio de todos os presentes
€ que em nenhum oufro de mossos casos vitimados, por paralisia respiratéria
stibita nos foi dado observar. No caso da obs. XXVIT (tumor do hemisfério)
e que sucumbin igualmente por parada da respiragio verificimos, — ja antes
da puncdo veniricular —, plose palpebral esquerda com hipertermia de 38,8,
bradicardia acentuada e estado subeomatoso. Neste caso, da figura 13, veri-
ficou-se i autépsia nitido cone de pressio temporal porém ao mesmo tenipo
um cone interhemisférico muito mais importante.

-

Quanto a forma crénica de Vincent ndo possnimos observacao prépria.
K’ interessante que Hoff de Viena independente de Vincent quis estabelecer
wma dependéncia entre “edema do bulbo” e estados anginéides. A observacao
da hematemese ¢ muito interessante em vista das observactes de Cushing so-
bre o aparecimento de tileceras péstricas e intestinajs apos intervenciio sbbre
a regifio diencefilica. De fato, tbda a sindrome de Vineent tem um eunho
essencialmente diencefélico.

Seguramente nos grandes Servicos meuro-cirfirgicos, onde a formacédo do
cone de pressio temporal post-operatério nio pode ser rara, serd possivel li-
bertar a sindrome de Vincent dos enxertos de elementos que a ela ndo perten-
cem. Tratando-se de um estado de extrema gravidade e a0 mesmo tempo, con-
forme demonstrou Vincent, acessivel a uma terapéutica de urgéneia, o tempo
dedicado ao seu estudo clinico e anatémico nio serd perdido.

) Cone de pressio selar:

Na dilatacio do 3.° ventriculo, conforme J& deserevemos na parte anato-
mo-patologica, estruturas muito nobres sofrem em cheio os efeitos da pressio.
Desde os trabalhos de Goldstein ¢ de Baudowin ¢ do dominio dos nenrélogos
que, nestes estados, podem surgir quadros tipicos de distrofia adiposo-genital,
ds vezes com hemianopsia bitemporal caracteristica. Entre nés foi publicado
um caso déste género por Paglioli. O diagnéstico diferencial déstes casos com
08 tumores hipofisarios felizmente, via de regra, nao & tdo dificil, conside-
rando-se o ponto capital de que os sinais de hipertensdo craniana e a papila
de estase, se aparecem, sdo francamente fardins nos tumores de hipéfise, en-
quanto que nos outros casos dé-ge o contrario. A radiografia simples tam-
hém fornece amplos esclarecimentos ¢ em Gltima hipétese pode-se lancar méo
da iodoventriculografia do 3.2 ventricnlo gque encontra nestes casos a sua in-
dicaciio principal. _

Particularmente interessantes foram os casos XX e XXI de tumor do 3.°
ventriculo nfo possuimos campos de viséo por terem baixado ji em periodo
de visdo precaria ou de sintomatologia subjetiva demasiadamente acentuada
para permitir tdo subtil exame. Tivemos oportunidade de observar um easo
com autépsia em que havia verdadeira “hemianopsia dupla” de aparecimento
agudo, isto é, nma perturbagio bilateral da visfio que s6 respeitava a regifo
macular e que era devida & dilatagio extrema do 3.° ventriculo com COMPres-
sdo da fita contra os vasos do circulo de Willis. Nos casos de tumor de hipé-
fise desta série (obs. XVII, XVIII e XIX) por sua vez nio foram verifica-
dos sinais de hipertensio, quer subjetvos, quer objetvos.

arteularmente nteressantes foram os casos XX o XXI de tumor do 8.0
ventriculo; o primeiro, pelos surtos violentos de hipertensdo c¢om inconcién-
cia e respiragho de Cheyne-Stokes; o segundo, por representar um exemplo
muito frisante do “Zwischenhirnsyndrom” (“sindrome diencefilica™) de
Stertz. Hsta sindrome nfo seria $6 caracteristica dos tumores da regifio mas,
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¢omo sinfoma acessorio, decorrente ds vezes da hidrocefalia e do “edema”. As
alteracoes psigquicas do tipo representado pelo paciente da obs. XX geriam, ge-
sundo Gagel, os sintomas mais constantes do quadro. Gagel ainda chama a
afencio para a relativa frequéncia dos casos de morte subita por parada res-
piratoria em casos de lesdes diencefdlicas. HE’ possivel portanto que a respi-
vagio de Cheyne-Stokes observada em nosso caso XX se explique por efeitos
lneals e nao por uma compressio ao nivel do bulbo, decorrente de uma hiper-
tensio geral. L. R. Miller, por fim, prefende atribuir os sintomas vegetati-
vos (salivacio, ete.) que aeom_p;.111h(1n_| 1{\11.% formas de epilepsia a uma dila.
facio agnda e passageira do 3.2 venfricnlo por hiperseerecio do plexus, hipé-
tese esta sem fundamento objetivo. Ainda eumpre mencionar as relagbes en-
tre lesdes ciencefalicas, operatérias de preferéncia, e tleeras do estomago e do
infestino j4 aeima citadas e observadag por Cushing, porém observadas i
antes déle (Schiff, diseipulo de Magendie e outros) no animal, apds lesfo ex-
perimental da regifo.

A hipéfise sofre uma dilatacio inftensa na dilatacio do 3.2 ventriculo
como ficou demonstrado pela fig. 9, peca anatémica de uma paciente nossa
com hidrocefalia hipertensa erdnica sem causa aparente. S0 recentemente ¢
que esta consequéneia tipica das hidrocefalias do 3.2 ventricuio vem sendo es-

| tudada sob o aspecto histologico e funciomal.

d) Cone de pressiao interhemisférico:

Hsta forma de cone de pressdo mereceria wm estudo especial ndo s6 sob
o aspeeto morfolégico que ja diseutimos. Conforme vimos, a formacio déste
tipo de cone de pressio tem como consequencia o deslocamento ¢ a compres

! 880 de estruturas as mais nobres, porém ainda além — e isto nos interessou
especialmente — produz compressdo de campos corticais simétricos, tanto

da face interna como da face externa do eérebro. Na face interna é, em pri-
meiro lugar, a cireunvoluedo limbiea que sofre compressio bilateral e simé-
trica, Na face externa fica comprometida a metade inferior dos campos 6 «
(frontal ascendente), (3, 1, 2), (parietal ascendente), 8y, 7 b e parte do lobs
prefrontal. O eampo importante 8 e, 8, y, ‘frontales Augenfeld” de Foerster,
fica justamente ao abrigo da compressio. Na profundidade, a metade infe
rior do campo motor prillcip‘i] 4 e40 cortex da insula em ‘mr]a, a sua extensao
sofrem igualmente compressio bilateral e siméfrica.

Néo dispomos de obgervactes préprias suficientes para permitiv uma
idéia exata s6bre a sintomatologia clinica desta forma de cone de pressdio. No
¢aso XXVII em que o quadro anatémico fol dos mais tipicos, apenas obser-
vamos uma hemiplegia pronunciada. O exame clinico déste caso foi forcosa
mente incompleto. A existénecia de uma ptose depunha no sentido de um co-
ne de presséo temporal, que efetivamente foi verificado & autépsia em coexis
téneia com o cone inter-hemisférico. Visto que a zona cortical {'onmro'meti-
: da abrange a regifo de Brocd, nio ¢ impossivel que ag afasias passagelras do
~ tipo motor (amnésicas) observadas por won Stockert no 3.2 e 4.° (ia apos A

imteryengao e que éle atribne ao estado de entumecimento post-operatério,
reconhecam esta causa pafogénica. A nflo ser que se queira invoear para in-
terpretar estas afasias nm conceito menos localistico, tanto mais em vista do
fato de von Stockert ter observado nos mesmos easos nma sindrome de Gerst-

mann coneomitante (agnosia dos dedos, acalenlia, perturbacio da orientacéo
antotdpica).

Infelizmente o estudo  clinico da sindrom correspondente ao ‘coné de
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pressdo interhemisférico torna-se dificil pelo fato de. — via de regra ——, exis-
tirem nestes casos lesdes direfas e importantes, devidas ao {nmor que deter-
mina o hemi-entumecimento,

Pares cranianos

Nao pretendemos entrar, a seguir, em consideracoes sobre assuntos oftal-
wolégicos propriamente ditos. Apenag convém frisar alguns aspeetos, em re-
lacao com o aparelho oenlar, que se apresentam muitas vezes i primeira vista
quando o paciente ¢ submetido ao exame Ilf‘l]l':)]f}g‘it'()

A paralisia do 6.° par representa por assim dizer o paradigma classico dos
chamados sinais de falsa localizacio nos tumores intracranianocs. Hste con-
ceito estd tdo vulgarizado e, via de regra éste sintoma ¢ desprezado com tan-
ta naturalidade nos exames neurolégicos, que hoje em dia ji nfio existe mais
0 perigo de que éle possa conduzir a uma falsa localizacfo. Muito ao contri-
rio, parece-nos que Ja se peca por excesso. Kxiste ao nosso ver sempre u
obrigagio de examinar cuidadosamente em todos os casos a possivel significa-
¢ao de uma paralisia do 6.° par existente. '

B’ elaro_gue nao deve passar despercebida a signficacio Pa]i(—'t’ldl da pa
valisia“‘'do 6.0 par quando esta constitue parte integrante de nma sindrome
do apice orbitario (sindrome de Mesofesta), da parede do seio cavernoso [sin-
drome de Foix), do dpice do rochedo (sindrome de Gradenigo). A seguir
nos referimos especialmente & paralisia pura.

Esta paralisia, pelo- que nog parece, nos casos de hipertensio craniang
nae é tdo extraordinariamente frequente como consta, ¢ muitas vezes s6 é pas
sageira. O sintoma estd portanto longe de ser obrigatério e de ser constante
nestes estados. E’ verdade que 86 podemos afirmar isto em relacio ao exame
clinico. B’ provavel que exames oftalmoldgicos minueiosos dariam uma per-
centagem basfante mais alta de lesdes puras do 6.° par. Para a clinica ¢ im-
portante que uma disereta paresia ao exame neurolégico clinico pode-se tra.
duzir exelusivamente por um pseudo-nistagmo. O paciente nestes casos nem
sempre acusa diplopia, nem através (a anammese nem nas condicdes do sim
ples exame clinico.

Como exemplo de p-arali&‘iaq pronunciadas com paresia nitida, convém
citar entre os casos de nossa série as observacoes 1X e XXV. No primeiro
(tumor do cerebelo com compressio pronunciada do hemisfério cerebelar -es-
querdo e do bulbo) havia paralisia franca do 6.° par & esquerda, portanto ho-
molateral com respeito a lesfo, enguanto que o desvio do olhar observado
neste caso era dirvigido para o lado aposto. Via de regra, segundo Hoff e
Schénbower a paralisia do 6.° par seria indicativa de um processo localizado
no andar posterior e do lado oposto & perturbacio occular. Ao nosso ver ésse
sintoma em casos de hipertensao craniana é indicativo em primeira linha do
deseenso do tronco cerebral, que conduz & uma tracio pronunciada sébre o
nervo, e em segunda linha é efeito da compressio do nervo ao mnivel da pro-
tuberdneia contra os ramos da artéria basilar (Cushing). B’ o que via de
regra. se verifica nos casos de hidrocefalia hipertensa e de tumor do andar
posterior. Mas além déste mecanismo existe a possibilidade de um compro-
metimento mais alto, na altura do buraco de Pacchioni e do andar médio. B’
0 que ao nosso ver se verificou no caso da obs. XXV. Neste paciente, porta-
dor de nm tumor de hemisfério, a paralisia do 6.° par, predominante i .direi-
ta, lado do tumor, e apenas perceptivel 4 esquerda, foi um sintoma relativa-
mente precoce e absolutamente puro de inicio. Aos poucos, no entanto, com
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o evoluir da moléstia, apresentaram-se sintomas do 3.° par & direita (ptose
disereta, paresia do miseulo reeto interno, anisocoria) assoeiados a uma dis-
creta protrusio do bulbo direito, sindrome ao mosso ver decorrente de uma
leve compressio do selo cavernoso.

Qi tecemos aleumas consideragdes em torno da paralisia do 6.7 par, por
ser esta lesdo considerada o mais frequente sintoma de falsa localizagfio nao
podemos deixar de mencionar um outro sintoma, raro éste, porém de grande
importaneia pratica, pois se presta A erros diagnosticos de consequéncias
oraves. Referimo-nos ao aparecimento de perturbdagies pupilares.. Ja ecitd-
mos os dois casos de sindrome quadrigemelar (obs. X1 e XXII) em que ha-
via num (obs. XI) rigidez pupilar & luz com conservacio da reacio a con-
yergéneia, enquanto gue no outro havia apenas bradicoria nitida. O esbtco
da sindrome desta regiio, conforme j& dissemos, provavelmente nao ¢ tao
varo, principalmente nas hidrocefalias infantis. A paralisia ou paresia do
olhar para cima esclarece imediatamente nestes casos a natureza :las perturba-
toes pupilares. Alias convém lembrar que a midriase com reacoes pouco pro-
Hurieiadas & luz é caracteristica dos estados de hipertensio intracraniana- agu-
da. Nestes casos, ¢ clare;io fato de existir dor pronunciadissima tem a sua
epande huportaneia, - Observimos wm caso interessante de pseudo-sinal de
Avgyll-Robertsoi ium caso de. tumor de: hipéfise (obs. XIX) onde. além. de
wma irregularidade “dos contornos pupilares e de uma anisocoria, existia bra-
divoria de um lado ¢ rigidez absoluta a luz do outro lado; a reaciio & conyer:
géngla se niio era perfeita estava presente em ambos os olhos. . Neste caso nao
foi possivel excluir com seguranca um passado neuro-luético. - Um outro easo
(obs. XVIL) também apresentou, segundo a anamnese, perturbacoes pupila-
ves desta ordem antes de declarar-se a amauvose unilateral. Le Fever em
1935 publicou dois casos de tumor de hipéfise que teriam apresentade nm
sinal de Argyll-Robertson tipico sem gue houvesse o minimo indicio de lues.
Nao nos foi possivel 18r no original éste trabalho de Le Fever, de modo que
jenoramos se foram aplicados os critérios rigorosos, hoje exigidos para o dia-
enéstico. de um sinal de Argyll-Robertson verdadeiro, em primeiro lugar a
existéneia de miose e a couservacio absoluta ou mesmo a exaltacio da reagao
i gonvergencia, Tais distingdes na pratica mpuroldgica, ¢ verdade, sao mui-

(8]

" 4ds vezes de um valor duvidoso. Basta dizer que estados pelo menos muito

seehillianites no sinal de Argyll-Robertson podem-se apresentar em caSos:de
tamor de hipofise. e i tade RS o

As perturbagaes do olfato deveriam ser mais encontradicas. na. hiperten-
sf0  intracraniana quando se considera a frequéncia com que nas antopsias de
sdsos desta natureza é verificada uma compressdo intensa da fita -olfativa
contra o rebordo. cortante da pequena ala do estendide. Tendo tido o cnida-
do de afastar todas as causas de érro no exame do olfato, s6 nos foi dado: ob-
servar wm (nico ¢aso com hiposmia ou mesmo -anosmia segura, & o caso da
obs. XXIII portador de um meningioma da base frontal.

“. O paciente do caso X. (hidrocefalia hipertensa), —— fato curioso —, de-
wlarou-nos espontneamente, quando ji estdvamos redigindo  8ste trabalho,
que, num periodo muito posterior i intervencho, sofrera de perturbacbes ni-
tidas do olfato que aos poucos desapareceran. ] . ;

" Nfo queremos fechar éste capitulo sem mencionar o aparecimento de fe-
namenos bulbares — perturbacdes acentuadas da mastigacio, da degluticao
o da articulagio — observadas nas criangas (VII e VIIT e IX) operadas por
{unior do vermis e que se manifestaram com a méixima intensidade mo 3.° e
4.9 dia post-operatério, portanto no momento em que segundo Tonnis o en-
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tumecimento cerebral atinge o sen miximo de intensidade. Hstes fendmenos
foram perfeitamente reversiveis.

Liguor

Praticar a puncao lombar em cagos com hiperfensido eraniana constitue
ato de grande responsabilidade, ndo s6 pelos perigos imediatos que oferece,
mas também pelas possiveis consequéneias remotas. O emprégo déste méto-
do dingnéstico deve, portanto, segundo as leis da medicing obedecer mestes
casos a indicacoes formais e estrifas.

A puncio lombar representa antes de tudo vompimento bruseo do equi-
librio estatico do liguor e da prépria massa cerebral. Mas além disso, evi-
dentemente, favorece a formacio do cone de pressdo oceipital. Dai a expli-
cagao do fato, também por nég observado, de gue os easos préviamente sub-

metidos 4 puncio lombar — e a percentagem déstes casos entre nés ainda ndo
¢ baixa — estdo mnito mais expostos aos acidentes bulbares siibitos e, de

(ue no ato operatorio, se revelam menos resistentes. O progndstico fica, por-
tanto, bastante prejudicado pela puncéo lombar pre-operatéria.

Seria de hoa pratica que, em prineipio, todo paciente, sempre que houves-
se a minima possibilidade da existéneia de aumento de pressio intracraniana,
fosse submetido & oftalmoscopia antes de ser feita a puncio lombar. N&o con-
cordamos no entanto com Fremont-Smith, que considera a puncio lombar isen-
ta de perigo quando existe apenas papila de estase disereta, nem com Me Lean
¢ue ainda a permite quando a saliéncia da papila nao vai além de 1.0 a 15
dioptrias. © O nosso easo da observaciio I mostrou claramente como pode exis-
tir hipertensio perigosissima sem relévo apreciivel da papila. Nesta pacien-
te, segundo exame minucioso realizado pelo Prof. Corréa Meyer, os sinais
oftalsmoseépicos apenas se esbocavam. Contudo a paciente sucumbin pou-
cas horas apods por compressio do bulbo,

Revendo os casos de nossa série s6 encontrimos wm fnico em que nos
mesmog praticamos a puncido lombar (obs. XXV) antes da intervencdo, Nes-
te paciente havia desde o inicio suspeita de tumor cerebral maligno, mas nio
podia ser excluida com absoluta seguranca a hipdtese de uma lunes cerebral.
Como o fundo de 6lho se apresentasse perfeitamente normal (axame do Dr
ITvo Barbedo) e os sintomas clinicos nagquela époeca nio f6ssem indicadores de
pressdo intracraniana sensivelmente aumentada, a puncio lombar nio encon-
trava contra-indicacfo. .

. . B’ claro que o que dissemos em relagio i puncio lombar ndoc é menos
verdade com respeito 4 puncéo suboccipifal, oferecendo esta até maior peri-
go nos casos com cone de pressao ocecipital constituido, devido & repleego do
espago cerebelo-medular pela substéncia nervosa, Resta portanto s6 a pun-
cho wventricular como medida em si velativamente inocua.

Fica entendido que, em 'casos suspeitos de hipertensio intracraniana,
nio & toleravel o risco da puncio lombar simplesmente para objetivar pelo
mandmetro a altura da pressio. Quanto ao exame laboratorial éle s6 poderd
ser 1itil se demonstrar cabalmente a existéncia de nm processo de oufra ori-
gem, luético, ou, p. ex., tuberculoso. _

Revendo os principais trabalhos modernos sébre o assunto (Kafka, Fre-
mont=Smith, Georgi e Fischer), concluese que o liguor nos casos de tumor
n#o apresenfa modificacbes caracteristicas ou especificas mag pode revestir
aspectos os mais variados., Apenas ¢ possivel estabelecer regras em grandes
linhas,  Kafka esboea como mais frequentie nos-tumores: cerebrais o seguinte
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guadro: Aumento modico da albumina total (60-80 mg. %), com predomi-
nancia da fracdo albuminica em relacdo as globulinas, (quociente inferior a
0,5); modificacio das curvas coloidais pouco pronunciada; ntmero de cédn-
las baixo. Hsta sindrome no entanto s6 corresponde a uma média. A veri-
ficagao de liquor normal nio exclue a existéneia de tumor cerebral, mas ¢ in-
dieativa, segundo Kafba, de tumor infracerebral distante da  superficie.
Quando um ftumor, contudo, se aprorzvme da superficie cerebral séem apa-
recer reacoes meningeas. as vezes, pronunciadas.  Assim também acontece
nos easos de metastases meningeas. Constituido um cone de pressio oecel-
pital importante, com blogueio dos espagos lombares, pode a pungio lombar
revelar valores alfos em albumina total que se explicam pelas condicoes es-
peciais, semelhantes & um blogueio por tumor medular.

Mas os quadros mais interessantes apresentam-se quando da existéneia
de tumores efsticos. E’ de admitir que nestes casos, quer por difusfo, quer
por transporte ativo, pequenas quantidade do liquido eistico, rico nfo s6 em
albuminas das diversas fracoes, mas também em lipéide e pigmentos, mistn-
ram-s¢ ao liquor. Déste processo resultam curvas coloidais pronunciadas o
as vezes muito curiosas. Mas, o que & muito mais interessante e de interfsse
pratico: a reagao de Wassermann pode-se ftornar francamente positiva (Me
Lean). Porém esta positividade da rveacio de Wassermann em casos de fu-
mor, seguramente sem infeccio luética, ndo fol s6 observada em casos de eis-
tos. Foerster verifica-a “nfo raro, e especialmente nos casos de tumores da
hipofise e de eranio-faringeomas’.

Portanto o exame quimico e microscopico do liguor, longe de fornecer
lados positivos a respeito da existéncia on nfo de um tumor, pode, em c¢er-
tas eircunstancias, conduzir a diwvidas quanto ao diagnéstico etiolégico. Ci-
famos trés das nossas observacoes, cada qunal ilnstrativa de uma situacio dia-
gnostica especial.

No caso da observacio VIII, crianca portadora de um grande cisto cere-
belar, o exame do liquor lombar, feito antes da paciente vir &s nossas méos,
deu, segundo nos foi comunieacdo: Células 8,8 por mm , reagio de Nonne +,
Takata-Ara + <+ -+ ¢ do tipo meta-sifilitien, reacdo de Wassermann positi-
wa (ignorando-se a quantidade de liguor empregada). Nio é de admirar que
a paciente em vista désse exame fosse submetida a tratamento antiluético.
Tratou-se neste caso de uma cavidade contendo liguido tipico amarelo-Ambar,
que, em seguida, coagulon. Aguardamos outra oportunidade semelhante para
no liquido, imediatamenie diluido antes de eoagular, procedermos ao exame
e Wassermann e a reagio de Takata-Ara.

No caso da observacido XXVI temos o quadro da reacdo meningea por tu-
mor cerebral. Neste caso havia pleocitose com albumina total relativamente
haixa, reacao de Takata-Ara “francamente positiva”, prova do Benjoim sub-
positiva e, na altima puncio de trés consecutivas, reaeio de Wassermann po-
sitiva “muito fraca” (em 2,56 em® de liguor). O que particularmente impres-
sionou neste caso, além do que ji eitdmos, foi a verificacio sempre repetida de
plasmazellen médias e pequenas e a “reativacao” aparente das reacoes nos exa-
mes subsequentes conduzindo por fim a um Wassermann fracamente positi-
vo. No entanto, quanto a éste, ¢ de ponderar que o emprégo de gquantidades
tao grandes de liguor 2,56 em?®) (ira forecosamente & reacio o seu eunho de ab-
soluta especificidade. Ademais, mesmo nestas condicoes, a reacdo apenas se
esbocou. No tocante ao aaprecimento de “plasmazellen” médias ¢ pequenas
provavelmente, neste caso, foram expressdo de processos de desintegracio do
parénguima invadido pelas eélulas fumorais. Por fim, quanto aos fendmenos
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de reativagdo aparente nos exames subsequentes, temos as observacoes ana-
logas de Barth e Kant, que verificaram, numa grande série de casos que, per-
sistindo a hipertensio.as modificacoes do liguor se acentuam paulatinamente.

0 caso da observacio XV foi ineluido nesta série exclusivamente como
exemplo da seguinte situacido que entre nos nao deve ser excecional : coexistén-
cia de newrolwes com fumor; no easo ent apréeo, com tumor tipico do angulo.
Fomos, neste caso, levados a admitiv proeesso de natureza luética localizado
no Angulo com a sintomatologia tipica decorrvenie desta sede, casos como fo
ram deseritos por Adwstregesilo. "Nao tendo havido melhora apds tratamento
de prova, nao hesitamos em indicar a intervencao. ;

De fato, baseando-se na experiéncia dos grandes nenro-cirnrgioes ameri-

canos, é de bhoa praxe indicar a intervencao logo gque nao houver apés tratas
mento de prova durante 6 semanas -—— melhora importante, independente da

natureza do processo. Ficoun demonstrado pelas estatisticas desta escola gue
gomas cerebrais, quancdo existem, sfo spouco acessivels ao ftratamento medica-
mentoso, porém dao bons resultados, conforme a sede, guando operadas. Nao
nos cumpre entrar em mais detalhes. :

{Continua).
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