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las da epiderme, mas, apesar desta relacdo topographica intima, dif-
ferenciam-se muito fbem das <cellulas epidermicas, formando ilho-
tas bem limitadas.

n, = ithotas de cellulas de naevus intraepidermicas, pigmen-
tadas.

n, — ilhotas intra-epidermicas, n&o pigmentadas.

ng = cellulas de naevus espalhadas no tecido sub-epidermico.

e=-epiderme com cellulas basaes pigmentadas.

c=(stratum corneum.
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O corpo calloso e as apraxias

Conferencia realisada no Centro Academico ““Os-
waldo Cruz”’, em 12-VIII-1916, pelo 4.° annista
de Medicina, Joao Procopio.

Meus senhores: -

Cabe-nos a immensa honra de inaugurar com este des-
pretencioso e modesto trabalho, a série de conferencias de
alumnos, em boa hora instituida pelo Centro Academico
“Qswaldo Cruz”.

Nio fosse a intencdo de collaborar com os dedicados
collegas de Directoria, pondo em campo as pequenissimas e
escassas forcas de que dispomos, em prél do programma a
que o “Centro” se propoz, ndo fosse o confiar na magnani-
midade excessiva dos que vao ouvir a nossa palavra descon-
certada e sem brilho, sem duvida haviamos de succumbir
ao fardo que, bracos vigorosos, mas, benevolentes, depuzeram
sobre nossos hombros inexperientes e frageis.

A este trabalho, ainda que mostre a boa vontade de
quem procurou fazel-o, falta por inteiro a originalidade;
nio vamos dizer cousas novas, ndo vamos trazer 4 luz da
sciencia verdades por nés descobertas; o que procuramos
realisar, é deixar aberta a estrada em que vés, meus distin-
-ctos collegas, haveis de jorrar as luzes do vosso incansavel
esforce, das vossas pacientes observagdes, do vosso inces-
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sante e continuo trabalho. E o “Centro”, confiando cega-
mente em voés, espera em vés encontrar o arrimo necessario
para desenvolver cada vez mais o ambito de suas aspiracoes.

Ao emerito Professor que, com a proficiencia e illus-
tracdo de um sabio e a devocio de um apostolo, empresta
4 cathedra de Physiologia desta Faculdade a gloria de seu
nome — pedimos venia para dedicar este singelo e humilde
trabalho. Esta apagada mas sincera homenagem que dese-
jamos prestar ao nosso insigne Mestre, retrata a gratidao
e amizade que nossos coracdes reconhecidos abrigaram deés-
de o dia venturoso em que tivemos a suprema felicidade de
ouvil-o. A convivencia pelo espaco de dois annos com o
prezado Professor, os ensinamentos proveitosos que a todo
o instante se desprendiam de seus labios sempre promptos
para esclarecer as duvidas de seus discipulos, nos habitua-
ram ao amor pelo trabalho e pela sciencia; com estas sin-
gelas valavras nio fazemos senio reproduzir, excepto a
eloquencia e a erudicdo peculiares ao distincto Mestre, uma
das brilhantes aulas que sobre a physiologia nervosa nos deu
o Professor Dr. Ovidio Pires de Campos.

* * *

Sob a denominacdo de corpo colloso, comprehendemos
uma larga ponte de substancia branca que vinctla o cere-
bro direito ao cerebro esquerdo e que esti situada no fundo
da grande fissura interhemispherica, cujo assoalho ella
férma. E’ tambem conhecido sob o nome de grande commis-
sura inter-hemispherica, denominacdo que a histologia jus-
tifica plena e cabalmente. Em um cérte sagittal apparenta
uma verdadeira abobada que se estende por sobre os nu-
cleos opto-estriados e ventriculos telencephalicos; apresenta
uma extremidade posterior — borlete ou splenium — e uma
anterior, reflectida para baixo — joelho — terminando um
pouco adiante do chiasma optico por uma parte estreita e
adelgacada — o bico ou rostrum —; lateralmente, projecta-
se nos nemispherios correspondentes, confundindo-se appa-
rentemente com estes ultimos.

Sezm continuar estas pequenas consideracées anatomi-
cas, facamos uma breve incursao sobre a estructura do cor-
po calloso.



80 REVISTA DE MEDICINA

Sabe-se que o corpo medullar do telencephalo é consti-
tuido por fibras nervosas medulladas, cellulas e fibras ner-
vroglicas. Considerando-se apenas as fibras nervosas no que
concerne 4s connexdes que ellas estabelecem, podemos  di-
vidil-as em tres categorias: — fibras de associacdo, fibras
commissuraes e fibras de projeccdo. As fibras de associa-
cdo, relativamente curtas, nao ousam ultrapassar os limi-
tes do hemispherio em que se originam e ao qual pertencem;
ellas tém por meta unir, colligar as diversas partes de um
mesmo hemispherio. As fibras commissuraes, um pouco
mais audazes, ndo se circumscrevem apenas ao hemispherio
em que tém sua fonte de origem, mas, garantem as relacoes
entre as partes de um hemicerebro com as correspondentes
do hemicerebro opposto. As fibras de projeccdo tém uma
jurisdiccio mais consideravel: séo ellas que estabelecem a
allianca dos hemispherios com os outros centros nervosos;
algumas dessas fibras conseguem mesmo attingir os se-
gmentos mais distaes da medulla espinhal. — Estas tres or-
dens de fibras que disputam a primazia na importancia e
responsabilidade de suas funcgdes nao constituem senao
theoricamente tres variedades distinctas; fibras ha que po-
dem pertencer a varios systemas, donde a difficuldade que
ha em sua classificacdo. Assim, uma fibra originada de uma
cellula pyramidal da corticalidade cerebral péde, em um cer-
to ponto, bifurcar-se e dar logar a um primeiro ramo que
.se torna uma fibra de projeccdo typica e um segundo ramo
que se torna uma verdadeira fibra commissural; de mais,
um - grande numero de fibras de projeccdo emittem ramos
collateraes que se tornam ora fibras de associacdo, ora fi-
bras commissuraes. Com esta pequena reserva, pois, veja-
mos a parte que nos interessa — o systema commissural —
deixando de lado os systemas de associacdo e de projeccdo,
nio por lhes confiscar a importancia e o destaque que me-
recem: na hierarchia nervosa, mas unicamente para obede-
cer as exigencias que a opportunidade nos impde.

SYSTEMA COMMISSURAL — CORPO CALLOSO —
O systema commissural ou interhemispherico é constituido
por toda as fibras que, oriundas de um hemispherio, atra-
vessam a linha mediana para terminar no hemispherio op-
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posto. A reunido destas fibras férma tres commissuras:
1.°) o corpo calloso, que contem todas as fibras commissuraes
da porcido neogenetica do manto cerebral; 2.0) a commissu-
r+a anterior, que esta especialmente em relagdo com o rhinen-
cephalo e com os ganglios cinzentos da base; 3.°) o psalte-
rium, que é a commissura da porcao hyppocampica do manto
cerebral.

Q corpo calloso é essencialmente constituido por um
numero consideravel de fibras commissuraes em geral fi-
nas, como si fossem todas formadas de ramos collateraes.
Para fazermos uma idéa da quantidade destas fibras, basta
comparar a seccao do corpo calloso com a seccdo do nervo
optico que, no homem, medindo 9mm 2 encerra em média,
segundo as pesquisas de SALAZER, 438.000 fibras nervosas.

A disposicao bilateral dos centros perceptores e a uni-
lateralidade dos centros da memoria, vém justificar, segun-
do CAJAL, a existencia do corpo calloso € como consequen-
cia a necessidade de duas especies de fibras de associacao
ou, pelo menos, duas especies de collateraes: umas directas
conduzindo a metade homolateral da imagem ao centro da
memoria, outras commissuraes ou callosas propriamente
ditas, que conduzem a este mesmo centro a parte da ima-
gem Pprojectada no centro perceptor do outro hemispherio.
E a presenca de fibras callosas nos centros de percepcao é
vm facto que estid féra de duvidas. A anatomia pathologica
que, em materia de physiologia nervosa, nao cessa de jorrar
luzes abundantes e profusas, ainda vem demonstrar perfei-
tamente a realidade destas fibras callosas. Sabe-se plena-
mente que em seguida a lesGes da scisura calcarina e terri-
torios visinhos, no homem, o borlete do corpo calloso se de-
genera. Como si esta prova nido bastasse, ainda poderiamos
appellar para a experimentacido: CAJAL verificou, no rato
e no coelho, fibras callosas que unem os dois centros de pro-
jeccao visual e sensitivo-motor; os centros olfactivos de per-
cepcao, finalmente, possuem tambem, como todos nés sa-
bemos, uma poderosa via de associacdo — a commissura an-
terior.

O conjuncto destas fibras, estabelecendo a allianca en-
tre todos os postos do cerebro, contribie para que a zona de
actividade cerebral seja por assim dizer ampliada; ao mes-
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mo tempo a unifo do hemispherio direito com o esquerdo,
necessaria para manter o statu-quo do organismo em geral
e das funccdes psychicas em particular, ndo existiria na au-
sencia das fibras callosas.

Antigamente, ndo se attribuia importancia alguma ao
corpo calloso; as experiencias de seccdo desse orgam nio
revelavam disturbios tdo graves que chegassem ao ponto de
ferir as vistas dos observadores de entao. As fibras com-
missuraes eram incluidas na zona silenciosa do cerebro.
Recentemente, porém, uma pleiade illustre de scientistas no-
taveis, comecou a encarar o problema por outro lado: em
vez de praticar lesdes experimentaes para consecutivamente
observar os effeitos, observaram no homeni os symptomas
que as lesées pathologicas produziam. E ndo foi a primeira
nem a ultima vez que a physiologia bate 4 porta da clinica
para lhe implorar as luzes; clinica e physiologia ndo se po-
dem separar: auxiliam-se e completam-se ; o methodo ana-
tomo-clinico de Charcot é parte integrante e indispensavel
da physiologia moderna. E assim é que os casos de lesoes
callosas foram sendo observados e estudados muito meti-
culosamente, desde a primitiva e simples observacio de LA
PEYRONIE que, em 1741, notando as desordens occasionadas
pela lesdo do corpo calloso, ahi enthronou a séde da alma;
um seculo mais tarde, TREVIRANUS considerava-o como o
orgam da unidade das operacdes intellectuaes, orgam que,
conforme DUPRE’, representa certamente o instrumento ne-
cessario da synthese harmonica das actividades sensorio-
psychicas dos dois hemispherios; é o orgam da unidade ana-
tomica e funccional das duas metades do cerebro, é um “or-
gam psychico por excellencia”.

Hoje, apés as pacientes pesquisas e laboriosos estudos
de LIEPMANN, STEWART, FELIX ROSE, GROMARD, SENHORITA
PASCAL, LEWANDOWSKI e outros tantos, a theoria do corpo
calloso estd cimentada em firmes alicerces e os disturbios
que as lesbes callosas apresentam acham-se compendiados
no denominado syndromo do corpo calloso ou simplesmente
syndromo calloso Este syndromo consiste em profundas per-
turbacdes da intelligencia, estupidez, ete., sem perturbacoes
aphasicas da palavra, impossibilidade da coordenacao das
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imagens corticaes ou das idéas, sem abolicio destas mesmas
idéas. Estas desordens psycho-motoras foram introduzidas
na neuropathologia por GOGOL, em 1773, sob a denominacio
de apraxia. GOGOL, observando um seu doente apraxico, no-
tou uma desordem completa nos seus actos mesmo os mais
simples; elle ndo sabia se servir de seus objectos usuaes:
comia o sabao, lancava ao chio sua escova de dentes ou ten-
tava fumal-a, ndo sabia tomar um copo d’agua, etc. GOGOL
definiu entdo a apraxia como a difficuldade ou impossibili-
dade de manejar um objecto para um fim predeterminado
e adequado. Devemos notar que para se tratar de apraxia
é necessario que o doente além de ter suas vias sensoriaes e
motoras incolumes, ja tivesse aprendido a manejar os obje-
ctos que lhe sdo apresentados. Assim, por exemplio, um ho-
mem normal podera niao saber manejar um microtomo, um
cardiographo, etc., por nunca ter visto esses instrumentos;
mas, isso nao quer dizer que elle seja um apratico; um para-
lytico ou um aphasico nao podera executar certos movimen-
tos, embora nao seja apratico. Nestes casos os disturbios
psychomotores tém uma outra causa, que é a nao integrida-
de de seu systema motor ou de seus centros sensoriaes.

Em resumo, a apraxia nao é senao um desvio da pra-
xia, ou mechanismo da psycho-motilidade voluntaria, repre-
sentada pela eupraxia, propriedade de executar um movi-
mento em sentido prefigurado.” A funccdo eupratica é lo-
calisada no corpo calloso e quando este orgam é lesado, nés
temos entio os phenomenos da apraxia.

Sabe-se que a execucao de um movimento voluntario
presuppde uma cadeia de tres élos: 1.°) Excitacdo sensorial
e representacdo mental do objecto. 2.°) Representacdo do
acto a executar, em synthese ou em sua totalidade, tendo co-
mo consequencia o despertar de imagens motoras corres-
pondentes, correlatas ao acto, imagens estas, que tém sua
origem em um centro psycho-motor ou ideo-motor. 3.°) Exci-
tacdo do centro psycho-motor e consequente contraccio mus-
cular.

Assim, exemplificando, quando nés vamos tomar um
copo d’agua, em primeiro logar o centro sensorial acolhe a
imagem do copo, ao mesmv tempo em que ha a representa-
cao mental do objecto. Em seguida o nosso psychismo deli-
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neia todo o acto de beber a agua, em seu conjuncto e em suas
partes, isto &, faz um duplo trabalho: synthese e analyse.
Em ultimo logar a cadeia de factos vae se terminar na exci-
tacdo do centro psycho-motor; a excitacio attinge o centro
dos movimentos do membro correspondente e entio toma-
‘mos o copo, levamol-o 4 bocca, etc.

Quando o primeiro ou o ultimo élos sio lesados, nés
temos um phenomeno que corre por conta dos disturbios
sensoriaes (cegueira, surdez, etc.) ou motores (paralysia,
tremor, etc.) ; para que estejamos em presenca de uma apra-
xia, é necessario que haja um desarranjo ou desvio dos phe-
nomenos ou élos intermediarios — provavelmente muito
mais complexos do que theoricamente parecem.

Deve-se sobretudo a LIEPMANN a concepcio da apraxia.
Segundo LIEPMANN, os factos se processam do seguinte
modo :

1.°) O espirito, que elle denomina sensorium, synthe-
tisa o acto a executar, representando-o mentalmente como
se ja fora executado. Depois elle evoca, na ordem indispen-
savel & economia dos gestos, as representacbes mentaes dos:
actos elementares ou parciaes, necessarios & realisacdo da
representacédo directriz: este conjuncto ou totalidade assim
comprehendido das representacbes parciaes cuja successio
definida tende & representacdo global, constitie o plano
psychologico, projecto ideatorio ou férmula cinetica do acto
a representar. Quando nés observamos uma perturbacio dos
primeiros estadios desta synthese, estamos em presenca da
apraxia chamada ideativa, por LIEPMANN. Neste caso os
phenomenos motores sdo erroneamente executados em con-
sequencia da representacido synthetica que tambem se faz
erroneamente. Quando, por exemplo, temos de accender um
bico de gaz, o nosso psychismo delineia o plano geral do acto
e em seguida decompde esse acto em suas partes constituti-
vas, tracando a férmula cinetica dos movimentos. Nestas
condi¢bes, temos os actos de tomar a caixa de phosphoros,
abril-a, tirar um palito, accendel-o, abrir a torneira do gaz,
etc., emfim, todos os phenomenos precisos para accender o
referido bico. Mas o individuo apratico ideativo nio executa
methodicamente esses movimentos, donde a impossibilidade
de realisar o que deseja. O seu sensorium ndo tendo a re-
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presentacido total dos actos, as excitacdes que dahi partem
sdo erroneas e produzem imagens que nio estio de accordo
com o mesmo acto: dahi resulta a falta de coordenacio, de
sequencia logica dos movimentos. A esta especie de apraxia
deu DEJERINE o nome de apraxid de concep¢do e no numero
destes apraticos podemos incluir os individuos normaes, mas
desattentos, distrahidos, cujo sensorium, até certo ponto,
apresenta disturbios ou incoordenagbes. Nesta categoria de
factos ainda podemos collocar os pequenos sendes da lingua-
gem falada ou escripta, os denominados lapsus linguae e
lapsus calami, assim como todos os “quiproquos da motili-
dade resultantes da timidez ou da atrapalhacéo.”

2.°) Uma vez realisada a primeira etapa, o prologo, por
assim dizer, do acto a executar, temos, de conformidade
com LIEPMANN, a segunda phase. Tendo o sensorium esbo-
cado o plano psychologico e elaborado as representagdes
mentaes, estas sio transmittidas ao centro ideo-motor ou
psycho-motor, onde vao accordar imagens motoras corres- .
pondentes 4 elaboracio ideativa — é a passagem da idéa a
possibilidade motora. Este ultimo centro é o motorium. Se o
sensorium funcciona normalmente, prepara o plano ideato-
rio, mas o motorium apresenta disturbios, resulta dahi uma
confusio na construccdo das imagens motoras e portanto
os movimentos nio serdo convenientemente feitos, néo se-
rio adequados ao fim proposto. Nés estamos entdo, segun-
do a nomenclatura de LIEPMANN, em face de uma apraxia
ideo-motora. Esta apraxia péde apresentar duas variantes
ou dois sub-typos:

a Apraxria melo-cinetica correspondente a asymbolia
motora de MEYNERT. As imagens motoras ndo seriam todas
elementares susceptiveis somente de se synthetisar segundo
ordens recebidas. Nos centros psycho-motores de um mem-
bro haveria imagens motoras mais complexas, representati-
vas de actos psychicamente simples porém muscularmente
complexos. Se esse centro for lesado, o individuo nfo pode-
ra mais executar actos simples como levantar o braco, afas-
tar os dedos, embora execute movimentos mais complicados,
como a danca. Esses disturbios sdo restrictos quasi sempre
a um pequeno agrupamento muscular unilateral e muito ra-
ramente sao extensiveis a todo o membro; os poucos actos
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executados sdo automaticos, resultantes unicamente do ha-
bito, sem caracter intencional, dependendo directamente do
funccionamento regular do motorium intacto. ‘.

b) Apraxia ideo-cinetica em que sdo lesadas apenas as
vias de associacdio entre os centros intellectuaes e os centros
ideo-motores; as imagens representativas ficam intactas, o
individuo péde executar certos movimentos simples, como
levantar os bracos, flexionar os dedos, etc., mas automati-
camente, sendo incapaz de executar movimentos complica-
dos. — A esta variedade de apraxia, deu DEJERINE o nome
de apraxie de transmissdo, visto como o motorium se acha
em completa separacdo do sensorium.

3.°) Temos agora, em ultimo logar, a terceira phase do
acto a executar, o seu epilogo ou conclusido. O centro motor,
do membro, por exemplo, faz agirem as excitacoes motoras -
necessarias 4 produccao do referido acto: é o que constitde
a passagem do poder 4 accdo ou ao acto. Quando, por uma
determinada causa, o centro ideo-motor é impedido de for-
necer as excitacOes motoras coordenadas e necessarias as
imagens ideo-motoras, temos entdo a aprazxia motora, de
LIEPMANN, tambem denominada apraxia de innervagdo
(KLEIST) ou cortical (HEILBRONNER).

O apratico em geral encontra certa facilidade na execu-
cao de alguns movimentos inconscientes, mas nio péde de
modo algum obedecer uma ordem, seja por executal-a erra-
damente, seja por se quedar immovel, apparentando nio ter
comprehendido o que ouviu; na maioria dos casos, porém,
elle procura, de accérdo com a sua capacidade, obedecer a
ordem e embora os seus movimentos sejam discordes ou
inconvenientes, elle os repete indefinidamente — é o phe-
nomeno da PERSEVERACAO (persévération), muito commum
em todas as variedades de apraxias.

A perseveragdo, segundo LIEPMANN, apresenta-se sob
tres variedades: a) A perseveracdo clonica, em que os mo-
vimentos, sem intervencio de movel exterior, fazem-se clo-
nicamente, isto é, com alternativas de contraccio e relaxa-
mento. Esta férma é encontrada nas psychoses em geral.
B) A perseveracdo tonica consiste na parada brusca do doen-
te, o qual fica como petrificado em certas attitudes que se
relacionam com o acto a executar. O individuo péde, por
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exémplo, depois de tomar um copo d’agua segurdl-o forte-
‘mente com as maos, achando-se em completa impossibilida-
de de o abandonar. v) A perseveracdo intencional, muito
frequente nos cerebraes, em casos de fécos dos 16bos occi-
pitaes e temporaes, em que os. phenomenos se ddo mno inicio
de um movimento intencional, mas ndo de um modo aute-
nomo, como na perseveracdo clonica.

Embora o apparecimento das apraxias no scenario da
clinica tivesse tido logar em uma época mais ou menos re-
mota, a sua interpretacio s6 em nossos dias é que, gracas
ao methode anatomo-clinico, ficou instituida em solidas ba-
ses. Os clinicos verificaram que, em uma grande maioria, os
phenomenos apraxicos sio mais communs no lado esquerdo,
si bem que a literatura tenha registado casos nio raros de
apraxia direita. LIEPMANN, observando numerosos casos de
tumores no corpo calloso, assestados especialmente no ter-
co medio, procurou dar aos phenomenos apraxicos uma ex-
plicacdo acceitavel e convincente. Cerca de 95 °|° das pes-
soas, diz LIEPMANN, fazem uso de preferencia da mao direi-
ta — o que quer dizer, dado o entrecruzamento das fibras,
que nestes casos o hemispherio esquerdo predomina sobre o
direito; é no hemispherio esquerdo que estéo locahsados 0s
centros de innumeros movimentos, de onde partem os influ-
xos para todos os.centros motores da economia. A transmis-
sdo desses influxos ao cerebro direito faz-se exclusivamente
por intermedio das fibras callosas. Ora, desde que haja um
compromettimento qualquer nessa grande commissura, a
metade direita fica emancipada da metade esquerda do ce-
rebro e nio podera, por.consequencia, receber o abalo ou in-
fluxo motor necessario 4 condemnacio dos movimentos: os
resultados entdo vao se fazer notar no lado esquerdo do cor-
po, no braco esquerdo, por exemplo, e desse modo surge a
apraxia — € o que a clinica nos mostra de uma maneira ir-
refutavel. O hemispherio esquerdo é, na comparacao pi-
caresca de LIEPMANN, o irmao mais velho, o que dicta as
leis, 0 que resolve e legisla, ao passo que o direito é o irméio
mais moco que obedece, que executa, que desempenha as
ordens do mais velho, sob cuja influencia eupratica esta.
Quando o irmio mais moco, por uma eventualidade patho-
logica qualquer, se vé privado da companhia do mais velho,
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sente-se incompetente, devido s6 e exclusivamente 4 sua in-
experiencia ou incompetencia, a desempenhar as funcgdes
individuaes, e essa incompetencia é exteriorisada sob a fér-
ma de phenpmenos apraticos. |

De um modo identico, apés uma série de notaveis es-
tudos, PURVES STEVART applicou a apraxia ao syndromo cal-
loso ‘e procurou explicar a incoordenacido dos movimentos,
pelo divorcio dos hemispherios cerebraes: Sabe-se, como dis-
semos atraz, que mais de 95 °[° das pessoas usam de prefe-
rencia a mao direita. Nellas o hemispherio ¢erebral esquer-
do predomina e, nio contente de fiscalisar os membros do
lado direito do corpo, exerce uma influencia potencial sobre
o hemispherio direito por intermedio das fibras do corpo
calloso. Assim, numerosos movimentos dos membros esquer-
dos tém sua origem no hemispherio esquerdo, a ponto que
uma lesdo cortical ou sub-cortical & esquerda, se ella com-
promette o corpo calloso, péde determinar ndo sémente uma
hemiplegia ou uma monoplegia direita, mas tambem uma
apraxia, da méo esquerda nao paralysada. Semelhante apra-
xia homolateral da méo, constitie a prova de uma lesdo do
corpo calloso. A apraxia é muito mais ligada as lesoes do

Hem. {1
esq- \

hemispherio esquerdo que 4s do direito. O schema junto é
um diagramma que mostra que: 1.°) uma lesio do centro
esquerdo do brago (1) ou abaixo, produz a paresia ou para-
lysia do brago direito, entdo que o braco esquerdo, nao sen-
do mais guiado por este centro, cde na apraxia; — 2.°) uma
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lesdo da capsula interna (2), quando as fibras commissuraes
nao sao attingidas, causa uma hemiplegia direita sem apra-
xia esquerda; — 3.°) uma lesdo do corpo calloso (3) ou do
centro oval esquerdo compromettendo fibras callosas, pro-
vocara uma apraxia esquerda em consequencia da perda da
influencia directora que o centro. esquerdo do braco exerce
sobre o centro direito opposto, e a mao direita ndo serid nem
paralysada nem apraxica; — 4.°) uma lesdo no 16bo frontal
direito (4) poéde interromper as fibras callosas que péem
o centro esquerdo do bragco em relacdo com o centro direito,
sem attingir as fibras pyramidaes que vao do cortex direito
4 mao esquerda: em semelhante caso nés temos uma apraxia
esquerda dependendo de uma lesao do lado direito.

Em apoio a esta maneira de ver, estdo numerosos ca-
sos, como os WILSON, VON VLEUTEN, MAAS, LEWANDOWSKI,
FELIX ROSE, HARTMANN, etc.

Baseado nestes mesmos factos, LIEPMANN publicou a
sua famosa observacdo sobre o conselheiro berlinense, a
qual se resume mais ou menos nestes termos:

“T., 49 annos, conselheiro imperial, foi consi-
derado, durante cerca de 3 mezes, nao sémente
aphasico-motor, sendo tambem franco demente
post-apoplectico. O que mais reforcava este ulti-
mo diagnostico era a absurdez dos actos do con-
selheiro, que, ndo sendo canhestro, empregava na-
turalmente a mao direita (apractica) na execucio
de quasi todos os movimentos. Teve LIEPMANN,
porém, a inspiracdo de lhe prender o braco direito,
instigando-o a agir com a mao do lado esquerdo. E
estava descoberta a Apraxia motora.

A symptomatologia somatica do doente era a
seguinte: anisocoria (pupilla esquerda maior que
a direita) ; reflexos pupillares a luz e 4 accommo-
dacdo normaes; movimentos do globo ocular inta-
ctos; marcha normal; signal de Romberg frusta-
neo; motilidade dos membros thoracicos e abdomi-
naes integra; nem paralysias, nem contracturas;
apenas paresia leve do membro inferior esquerdo
e paresia facial esquerda; reflexos patellares pre-
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sentes. Ausencia de perturbacdes esphincterianas.
Sensibilidade profunda da méo direita perturbada
apenas no inicio.

Era desarrazoado o manuseio dos objectos e
irracional a execucdo dos movimentos ordenados.

Com esse quadro, seria admissivel pensar em
surdez verbal e em cegueira psychica. Mas a extra-
vagancia de certos movimentos da méo direita (ex-

clusivamente ou quasi exclusivamente empregada)

j4 fazia nascerem duvidas quanto & intervencao
desses factores. A demais disso, todos os autocine-
tismos, como sentar-se, levantar-se, deitar-se, ca-
minhar, ete., eram correctos. Se, portanto, se tra-
tasse de surdez verbal, muito incompleta e especia-
lisada seria ella. Ndo foi difficil igualmente a eli-
minacdo da cegueira psychica. LIEPl\;IANN collocou
diante do conselheiro, 5 cartas de um baralho e pe-
diu-lhe, por diversas vezes, uma dentre as mais.
Sempre que o examinando usou a mao direita, ndo
‘conseguiu dar cumprimento 4 ordem;:-com a méio
esquerda, porém, sempre acertou. Existia uma des-
ordem analoga nos membros inferiores; o doente
imitava correctamente todos os movimentos com
a perna esquerda, nao o conseguindo fazer com a
direita. Nos musculos cephalicos notava-se tambem
uma apraxia da mesma intensidade, mas bi-lateral.
Dyspraxia da méao esquerda, muito leve. (EERNANI
LOPES) 7.

Neste doente apraxico, LIEPMANN emittiu o seguinte
diagnostico anatomico: “ o sensomotorium esquerdo esti
isolado do resto do cerebro.” A necropsia confirmou  esta
hypothese, mostrando uma lesdo do corpo calloso, isolando
o hemispherio esquerdo do resto do cerebro.

RAYMOND notara ja em sua ultima obra posthuma (Pa-
thologia nervosa) os casos de lesGes do corpo calloso e reto-
mando todo o estudo critico das “apraxias motoras nos tu-
mores do corpo calloso”, concluiu: “parece bem provavel, se-
nao demonstrado actualmente, que uma lesdo do corpo cal-
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loso, sobretudo se ella interessa o terco médio da grande
commissura interhemispherica (LIEPMANN), interrompera
fibras commissuraes que servem 4 transmissido de correntes
nervosas indo do cerebro esquerdo ao cerebro direito, para
regular certas funccées cineticas e se traduzira clinicamente
por um certo grau de apraxia motora do lado esquerdo.”

A apraxia motora esquerda é pois um excellente signal
de lesdes callosas. Deve-se, no emtanto, reconhecer que, co-
mo muito- judiciosamente diz LEVY VALENSI, ella é quasi
sempre inconstante seja porque faca realmente falta, seja
porque as manifesftacées apraxicas se apresentem constan-
temente muito apagadas para ser descobertas. Além disso, é
preciso sobretudo distinguir os casos de apraxia de origem
callosa de outros disturbios como aphasias, agnosias, ata-
xias, etc., aos quaes esta, na maioria dos casos, associada.

E’ muito util e mesmo indispensavel para a topogra-
phia da séde da lesdo, classificar pelos symptomas, as diver-
sas especies de apraxias.

Para o diagnostico da apraxia, devemos considerar, co-
mo nol-o diz ERNANI LOPES, duas categorias de actos e mo-
vimentos voluntarios: Na 1.® categoria estio os movimen-
tos relativamente em numero restricto, cuja imagem cine-
tica repousa integral no sensomotorium — verdadeiros au-
tomechanismos, autocinetismos, do sensomotorium. Nesta
classe estao comprehendidos os actos mais elementares: as
synergicas, os movimentos intencionaes e expressivos mais
simples e algumas cadeias cineticas, como caminhar, abo-
toar-se, etc. — Na segunda categoria se contém a plurali-
dade dos movimentos voluntarios e em geral todos os actos
complicados. Ja aqui o sensomotorium, sé6 por si, nao basta.
Faz-se mister a intervencdo de outros factores, fornecidos
pela cooperacao das diversas regibes corticaes: visual, ta-
ctil, cinesthetica e até auditiva.

Para o exame do doente, devemos multiplicar abundan-
temente as experiencias, variar o mais possivel o interroga-
torio, afim de ndo sé verificar os seus movimentos volunta-
rios, mas tambem observar todos os seus actos mais sim-
ples. A vontade do paciente serd por nés dirigida na maio-
ria dos casos, em que lhe serdo impostas determinadas or-
dens, afim de bem evidenciar os disturbios que elle apre-
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senta. Passaremos assim successivamente em revista os se-
guintes movimentos:
1.°) AUTO-CINETICOS: caminhar (para a frente, para
traz, de lado, etc.); sentar-se; ajoelhar-se; soprar; vestir-
se; despir-se; dar wm abraco, etc.
2.°) ELEMENTARES: fechar os olhos; abrir a bocca;
mostrar ‘o lingua; fechar ou levantar a mdo direita, a es-
querda, ambas as maos; levantar ou abaixar a perna direi-
ta, a esquerda, ambas ao mesmo tempo; cruzar as  per-
nas, ete ‘
3.°) EXPRESSIVOS: bater palmas; fazer continencia; fa-
zer o signal da cruz; atirar beijos; assumir expressées dd
desdem, de indifferenca, de sympathia, de paixdo, de: ran-
cor, etc. ,
4.°) MOVIMENTOS DESCRIPTIVOS: stmular como se toca
piano, rabeca, como se apanham moscas, como se lava, co-
mo se engomma, etc. :
5.°) MOVIMENTOS REFLEXIVOS: cogar-se, belzsccw arra-
nhar, fazer cocegas; mostrar o peito, o pé direito, mostrar o.
nariz, pentear-se, palitar-se, etc.
6.°) MOVIMENTOS INTENCIONAES OU COMPLICADOS: ac-
cender uma vela; encher um copo d’agua; der um lago numa
gravata; dar um no num guarda-napo,; aponhar um. lapis;
certar um relogio,; tocar mstrumentos de musica; dese-
nhar, bordar, etec.

7.°) MOVIMENTOS IMITADOS: imitar movimentos sim-
ples e movimentos complicados, sempre variados.

O diagnostico differencial deve ser feito com a surdez
verbal, ataxia, tremores, movimentos choreicos e athetosicos.

O diagnostico da variedade s6 sera feito apés um exa-
me muito rigoroso, verificando-se entdo que se trata da fér-
ma ideativa, ideo-motora, ou motora propriamente dita.
] Como dissemos, a classificacdo, pelos symptomas, das
diversas especies de apraxias pode nos levar a4 determina-
cao topographica da séde da lesdo. Assim, para citar os ca-
sos mais typicos, a apraxia ideativa depende de alteracdes
extensas e é observada particularmente nas perturbacoes
funccionaes diffusas destructivas em superficie (demencia
paralytica, arteriosclerosa ou senil), que se relacionam 4 in-
timidade do mechanismo intellectual (DEJERINE). A apra-
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xia motora melo-cinetica revela alteracio superficial, insuf-
ficiente para provocar paralysia, do centro do membro apra-
xico (4 esquerda, em casos de apraxia direita e & direita.
em apraxia esquerda). E’ observada particularmente nos
processos lentos: atrophia esclerosa, atrophia senil, paraly-
sia geral progressiva. A apraxia ideo-motore ideo-cinetica
(DEJERINE) é devida a alteracdes circumscriptas do hemis-
pherio esquerdo; se tiver a regifio parietal por séde (ponto
de convergencia das fibras do sensorium) havera apraxia
direita e neste caso um certo grau de apraxia esquerda in-
dicard a participacdo de fibras callosas do processo destrui-
dor. Havera apraxia esquerde isolada s6 nos casos de lesdes
localisadas no corpo calloso. A apraxia ideo-motora se obser-
va sobretudo nos fécos localisados de ischemia funccional
(apraxia transitoria dos arterioesclerosos) ou mais fre-
quentemente de alteracoes destructivas (hemorrhagias.
amollecimentos, tumores). As lesées traumaticas podem pro-
duzir um quadro symptomatico excessivamente variado, co-
mo por exemplo, o caso observado, entre noés, pelo dr. E.
VAMPRE’ e publicado em um dos numeros dos Annaes .
Eis resumido nestas poucas palavras o que ha de mais
interessante para nés, a respeito das apraxias e do seu va-
lor semiologico. Ndo devemos no emtanto perder de vista
que as manifestacdes apraticas muito frequentemente se
associam a diversos estados pathologicos (agnosias, apha-
sias, paralysias) aos quaes se podem facilmente confundir.
E’ um syndromo excessivamente discreto, difficil de se evi-
denciar e para pesquisal-o é necessario um exame systema-
tico, variado, meticuloso e com o maximo rigor, de todas as
manifestacées da motilidade voluntaria ou melhor, intencio-
nal, ao nivel dos multiplos departamentos musculares que
este syndromo péde, isolada ou concomittantemente, affe-
ctar; p6éde ser localisado a todo o membro, ndo sendo raro
que se asséste igualmente a um limitado grupo muscular, on-
de varfa de intensidade, desde a simples parapraxia ou
mesmo a ligeira dyspraxia, até a apraxia typica e completa.
E estes factos nos levam a crér que si na clinica a apraxia
é pouco frequente, talvez seja devido nio tanto & sua rari-
dade intrinseca, mas porque se em muitos casos ella nao ¢é
pesquisada, na maioria das vezes ella de tal modo se oc-
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culta que a sua evidencia pelos meios usuaes e conhecidos.
torna-se uma trincheira inexpugnavel.

(Autores consultados: ALOYSIO DE CASTRO, CAJAL, DE-
JERINE, E. VAMPRE’, ERNANI LOPES, J. GRASSET, LEWAN-
DOWSKI, PIERRE MARIE, PURVES STEWART, TESTUT, VAN
GEHUCHTEN, FUSARI.)
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Sobre um caso de tumor da fossa cerebral media

Pelo Prof- Dr. 0. PIRES DE CAMPOS, Ca-
thedratico de Physiologia da Faculdade de
Medicina e Cirurgia de S. Paulo.

A. T., brasileiro, 27 annos, lavrador, morador em Séo
Bernardo, deu entrada, a 8 de janeiro do corrente anno, na
3.2 enfermaria de medicina de homens da Santa Casa desta
Capital.

Antecedentes de familia: sem importancia. Anteceden-
tes pessoaes: ignorando o seu passado morbido em crianca,
sabe que ha 8 annos teve ankylostomose. Nega infeccido sy-
philitica e é portador, ha alguns mezes, de adenopathias cer-
vicaes bilateraes. Tem 4 filhos, todos sadios.

Molestia actual: ndo péde bem precisar a data exacta
em que se iniciou a sua molestia: sabe, entretanto, ter ella
comecado pela tumefaccdo das antigas adenopathias de séde
cervical, que, entfo, attingiram desusado volume. Sentiu,
nessa occasido, calafrio, seguido de febre alta, delirio e ce-
phaléa intensa. Esses phenomenos cederam, ao cabo de 4 a
5 dias, com a applicagdo de algumas sanguesugas. Cerca de
um mez depois, comecou a enxergar duplo, notando, ao de-
mais, um pequeno desvio do olho direito: contemporanea-
mente, appareceram-lhe déres no lado direito da face, mais
accentuadas, porém, no globo ocular, maxillar superior e
regido temporal direita.



