NEUROLOGIA: POSICAO ACTUAL E PERSPECTIVAS DE FUTURO

Dioco Furrano *

O progresso da Medicina, nos {ltimos 25 anos, pode reputar-se ver-
dadeiramente extraordinario. Sobretudo no campo da terapéutica -— e ¢
€sse precisamente aquéle que mais interessa ao aspecto humano da Medi-
cina — ésse progresso constitui um salto como até hoje se ndo havia
dado na histéria da Humanidade. A descoberta das sulfamidas e a dos
antibioticos criaram uma tal modificagio no progndstico de muitas doen-
¢as, uma tal alteracdo no alcance da terapéutica, que bem podemos dizer
que marcaram talvez o mais extraordinirio facto do nosso século.

Assistimos & cura de doengas que reputdmos, durante anos e anos, in-
curaveis. Aquéles que, como eu, fizeram o principio da sua vida num
Hospital de moléstias infecto-contagiosas, dificilmente podem conceber co-
mo as epidemias da meningite cérebro-espinal deixaram de ser tio morti-
feras, para passarem a ser de uma doenca quase inofensiva; como as com-
plicagbes do sarampo e da escarlatina, tdo temidas nessa época, desapare-
ceram quase por completo; como o perigo das doencas venéreas se foi es-
batendo, a ponto de que o seu significado social se reduziu a infinitamente
pequeno.

Assistimos & verdadeira extingdo de espécies mérbidas e presenciamos,
até, a extingio ou quase extingdo de certas especialidades médicas. A ve-
nereologia, que ha 25 anos constituia a parte mais importante da urolo-
gia, quase desapareceu. A gonorréia, doenca social ha um quarto de sé-
culo, é hoje uma doenca em franca regressio e, em muitos pontos, quase
desaparecida. Noutras especialidades o nimero de doentes reduziu-se imen-
samente. E’ o que vemos, por exemplo, na otorrinolaringologia, onde as
complicagbes supuradas das afecgbes rino e otogéneas diminuiram numa
percentagem extremamente consideravel. A prépria tuberculose mudou com-
pletamente de aspecto. O niimero de sanatérios que, hi um quarto de
século, era enorme, constituindo uma verdadeira industria “a latere” da
Medicina, comega hoje a declinar. Uma parte importante déles esti em
vias de fechar, porque, ndo s6 a terapéutica cirirgica da tuberculose to-
mou um desenvolvimento extraordinario, como tambhém uma série de me-
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dicamentos novos. antibidticos ou quimioterdpicos, desde a estreptomicina
as recenvindas hidrazidas. do acide nicotinico, mudou completamente a face
da doenca. E qué dizer do progresso extraordinario da terapéutica psi-
quiatrica? Psicanalise, insulina, electrochoque e lohotomia transformaram
em dindmica e activa uma psiquiatria estatica.

Nio foi s6 na terapéutica, porém, que progrediu a Medicina nestes
decénios. Os meios de diagnéstico modificaram-se também. A Fisica trou-
xe grande numero de aquisi¢bes novas; as amplificagGes electrénicas e os
métodos de registro eléctrico permitiram um nimero consideravel de pro-
gressos. A desintegracio do atomo, a ultima maravilha da nossa idade,
que constitui hoje ao mesmo tempo um terror que assola a humanidade
e uma benesse cujas vantagens ndo sabemos até onde irdo, também se re-
percutiu na Medicina.

Vimos criar-se uma patologia especial, resultado da aplicagio da capa-
cidade explosiva da desintegragdo atéomica, mas vimos ao mesmo tempo
surgirem para a ciéncia, os isGtopos e as suas aplicagbes, quer no diagnos-
tico quer na terapéutica. Na propria Neurologia comegamos a antever a
possibilidade de aplicar os isétopos radiactivos no diagnéstico de localiza-
c¢do dos tumores do cérebro, proporcionando ao neurocirurgido, pela pri-
meira vez, a possibilidade de, por um método inteiramente indcuo, exte-
rior ao crinio e dispensando qualquer intervencdo ciriirgica, presumir com
relativo rigor a situagio exacta dum tumor cerebral.

Mas nio s6 sob éste aspecto progrediu a Medicina neste quarto de
século. Vimos a cirurgia atingir, na Gltima guerra, um elevado desenvol-
vimento técnico; vimos o desenvolver da anestesiologia, ciéncia nova que
permite ao homem suportar o acto ciriirgico sem qualquer espécie de so-
frimento e sem que, ao risco da intervengdo ciriirgica, se venham adicionar
riscos inerentes as aneslesias do passado; vimos surgir uma hemoterapia
transfusional altamente desenvolvida, consistindo ndo s6 na introducio de
sangue e plasma, mas também na de uma ‘quantidade de substitutos cada
vez mais perfeitos e cada vez mais uteis.

Assim, o progresso foi materialmente extraordinirio. Também. sob o
ponto de vista moral, sob o ponto de vista ético e até social, novos pro-
blemas vieram encher o espirito dos médicos, trazendo duvidas que ndo
estdo ainda por completo esclarecidas. Veja-se, senfo, €sse vasto proble-
ma que foi pdsto nos julgamentos de Nuremberg, o da submissdo ética
do médico aos supostos interésses do Estado. Os médicos alemaies, crimi-
nosos de guerra enforcados pelas determinagbes désse tribunal, ndo eram
todos individuos de baixo nivel cultural dentro da classe; alguns déles
eram verdadeiros sabios, com um passado honesto, a cujas consciéncias foi
posto o principio da sua submissdo aquilo que os dirigentes do Estado
entendiam ser os seus supremos interésses. Essa submissio conduziu ao
que os médicos dos outros paises consideraram um crime de guerra, um
crime contra a humanidade. Quantas vézes mais, nfo serdo os médicos
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postos perante circunstincias semelhantes? Quantas vézes, talvez a esta
hora mesma, noutros paises, ndo estardo médicos submetidos a supostos
altos interésses do Estado, intervindo de maneiras que possam ser conside-
radas éticamente criminosas?

Até sob o ponto de vista da prépria organizagdo da Medicina novos
problemas surgiram nestes 25 anos: o maior de todos é o da sua socia-
lizacgio. Em todos os paises do mundo, principalmente nos da Europa,
se debate neste momento o lancinante problema que a submissdo do mé-
dico ao Estado, a sua burocratizagdo, trouxe para a classe e até para a
ciéncia médica. Dum lado, os interésses da comunidade, parecendo exigir
que o médico ndo seja mais do que um empregado do Estado, e portanto
um ser assalariado da prépria comunidade; por outro lado, os interésses
essencialmente individualistas do médico e até o préprio interésse da cién-
cia médica, exigindo que o médico ndo seja um burocrata, um empregado,
mas sim um homem livre, cdénscio dos seus deveres e das suas responsabi-
lidades, da necessidade de ser atil a sociedade, mantendo independente a
sua individualidade.

Vastos problemas, vastos progressos!

Mas ndo foi para tratar déles que eu vim discorrer, mas sim para,
mais modesta e limitadamente, procurar qual foi a posigdo e evolugio da
Neurologia, no ambito déste progresso imenso.

Em primeiro lugar, existe ou ndo uma Neurologia? Subsiste ela ou
nio como especialidade auténoma? Para compreender a extensdo déste
problema da actualidade necessirio se torna compreender a evolugio da
Neurologia através da sua histéria.

A ciéncia do sistema nervoso constitui, com efeito, um dos ramos mais
antigos da Medicina. Ja bastante antes de Hipdcrates, encontramos men-
¢oes de estudos que podem ser considerados neurologicos. Assim, e para
exemplificar, Empédocles e Anaxdgoras ocuparam-se detalhadamente do me-
canismo das sensagoes, estudo que pode ser considerado como um trabalho
de fisiologia nervosa.

Em Hipécrates encontramos largas mengbes as doengas do sistema ner-
voso. Através daquilo que déle hoje possuimos e sobretudo dos documen-
tos da colec¢do hipocratica de Alexandria, verificamos que, para Hipécra-
tes, o cérebro era ji o 6rgdo do pensamento. O oriculo de Cés sabia que
a sintomatologia das lesGes cerebrais era cruzada, conhecia a existéncia da
decussag@o das vias motoras. Muitas das doengas que hoje individualiza-
mos e tratamos, eram conhecidas do famoso sibio da antigiiidade. Assim,
éle conhecia a meningite, a apoplexia, e referiu-se largamente a epilepsia,
sobre a qual escreveu paginas fundamentais; sabia até que havia paraple-
gias, devidas & compressio por gibosidades, que sabemos hoje serem po-
ticas. Também Hipécrates sabia que as cefaléias intensas e continuadas
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eram devidas a hipertensdo dentro do crdnio, que essas cefaléias podiam
conduzir & cegueira, e propunha para o seu tratamento a trepanagdo des-
compressiva.

A escola de Alexandria, cérca de 323 anos anterior a Cristo, teve no-
taveis investigadores do sistema nervoso. O maior de todos foi talvez He-
réfilo, o primeiro que estudou a origem dos nervos periféricos, que disse-
cou até a medula as raizes, estabelecendo o seu ponto de partida medular;
foi também Heréfilo o primeiro que se referiu aos ventriculos cerebrais e
que descreveu os grandes seios venosos da dura-mater e a sua confluéncia,
no ponto que ainda hoje é chamado o lagar de Heréfilo. Erasistralo, ou-
tro sabio e filosofo da mesma época, distinguia a fungfo intelectual que
éle atribuia ao cérebro, da funcdo coordenadora e equilibradora que atri-
buia ao cerebelo.

Com Galeno novos progressos surgiram. A distingdo dos nervos mo-
tores e nervos sensitivos, a discriminagfio das raizes raquidianas foram da-
dos valiosos que Galeno nos deixou. Foi com éle também que surgiu o
primeiro trabalho de fisiologia experimental: Galeno verificou, com efeito,
que a seccdo tolal ou parcial da medula acarretava a paralisia dos mem-
bros inferiores; esta foi, talvez, a primeira experiéncia de fisiologia ner-
vosa de que encontramos mengdo na histéria. Foi também Galeno o pri-
meiro que descreveu a epilepsia limitada, a epilepsia focal, aquela a que
mais tarde foi dado o nome de “bravais-jacksoniana”.

Apbs éstes grandes homens da antigiiidade, a Idade Média trouxe con-
sigo um longo eclipse, dentro do qual os progressos foram insignificantes.
Assistimos a discussbes de ordem filosofica, sobretudo de base religiosa,
mas ndo vimos progredir a ciéncia porque a proibi¢io da disseccdo dos
cadaveres impediu durante séculos ésse progresso. S6 no século passado
vemos surgir a Neurologia em tdda a sua pujanca.

O nascimento da Neurologia, como ciéncia auténoma, féz-se quase si-
multineamente, em trés paises distintos, mediante os trabalhos de trés es-
colas, qualquer delas com larga contribui¢do. A mais importante foi. in-
contestavelmente, a Escola Francésa, da Salpétriére; com ela nasceu, por
assim dizer, o ‘método anitomo-clinico, orientagdo seguida pelos grandes ho-
mens dessa Escola, nomes insignes que comegaram com Duchenne de Bou-
logne, ao qual se seguiu Charcot e, mais tarde. os eminentes discipulos
déste, sobretudo Dejerine, Pierre Marie e Babinski. Os investigadores fran-
céses procuraram, com o seu esclarecido espirito e as suas descrigdes me-
tédicas, criar quadros clinicos aos quais correspondessem lesdes anitomo-
patologicas perfeitamente definidas e constantemente relacionaveis. E vi-
mos surgir assim um sem nimero de doengas, que vdo da esclerose lateral
amiotréfica a esclerose em placas e a tantas outras afecgbes, aos trabalhos
culminantes de Pierre Marie sdbre a acromegilia, a afasia, e tantos outros
estudos neuroldgicos, e & obra decisiva de Babinski, estabelecendo uma
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semiologia neurolégica valiosa e ainda hoje fundamental para o estudo
dos doentes do sistema nervoso.

Ao tempo que isio sucedia em Franca, desenvolvia-se na Alemanha
outra escola neurolégica. Pode dizer-se que o primeiro neurélogo alemio
foi Romberg que, em 1846, publicou o seu tratado das doengas nervosas;
a &le se deve a descricgdo de um dos quadros fundamentais da patologia
nervosa, o do tabes. A seguir, grandes nomes desenvolveram a especiali-
dade, contribuindo decisivamente para o progresso e para o estabelecimento
dos direitos de cidade da Neurologia. Entre €les ha que citar principal-
mente Erb que, em Heidelberg, criou uma escola de vasta importincia,
individualizando sobretudo as doengas dos musculos, criando o electrodiag-
néstico e a electroterapia; Friedreich que, em Wiirzburg, fundou uma es-
cola, e a quem se deve a primeira descrigdo das heredodegenerescéncias es-
pino-cerebelosas; Wernicke, o fundador da escola de Breslau, a quem se
devem tantos estudos basilares, como ésse da afasia, ao qual o seu nome
ficou perpétuamente ligade. Mais tarde surgiram Oppenheim, o grio-mes-
tre da Neurologia alemi, que reuniu numa obra fundamental todos os co-
nhecimentos da sua época, e Foerster, neurélogo eminente, neurocirurgido
e sobretudo neurofisiologista e investigador, ao qual se devem as paginas
definitivas da Neurologia, que sfo a sua contribuigdo para o “Handbuch”
de Bumke e Foerster.

Uma terceira escola, inglésa, evolucionou simultineamente. Fundada
no National Hospital for Paralyzed and Epileptics, de Queen’s Square,
sendo a mais conservadora de tddas, foi aquela que manteve, desde a sua
fundagfo até hoje, valor mais constante, e que, neste momento em que as
outras se encontram em fase de relativo eclipse, permanece ainda a frente
do movimento neurologico mundial. Esta escola, que deve seu impulso
ao grande pensador que foi Hughlings Jackson, e a Gowers, outro emi-
nente neurdlogo coevo, esta escola, repito, teve sobretudo o valor de pro-
porcionar o ambiente para a criacio da neurofisiologia, ligada como esta
ao nome do maior neurofisiologista de todos os tempos, Sherrington. A
Sherrington seguiram-se outros neurofisiologistas eminentes, fazendo da es-
cola neurofisiolégica inglésa a pioneira do movimento mundial. Os clini-
cos educados neste ambicnte de fundamento fisiolégico tém sido, até a ge-
racio actual, dos maiores que a Neurologia tem produzido; citemos, entre
outros, os nomes de Purves-Stewart, Wilson, Gordon Holmes e Russel.
Todos éles devem o alto nivel atingido, ndo s6 ao impulso ideoldgico
fundamental de Hughlings Jackson, mas talvez mais ainda as tendéncias
neurofisiologicas que Sherrington imprimiu definitivamente a Neurologia
inglésa.

Esta fase, em que dominaram as trés grandes escolas neurolégicas que
citamos, é sobretudo caracterizada pelo progresso anatomo-clinico do co-
nhecimento do sistema nervoso. A anatomia do sistema nervoso progrediu
extraordinariamente durante esta fase. N&o s6 surgem grandes anatomis-
tas como os clinicos de maior valia mostram grande tendéncia para o
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estudo da anatomia macro e microscépica do sistema nervoso e pari a
sua correlagdo com a clinica.

Sao conhecidos os progressos que se foram fazendo nos estudos das
vias nervosas, partidos das nocGes de degenerescéncia de Waller e Bou-
chard. Ao mesmo tempo, com Flechsig nascia o estudo da mielogénese.
Os métodos de coloragdo desenvolveram-se extraordinariamente, com as
contribui¢Ges de Weigert para o estudo da mielina, de Marchi para o es-
tudo da degenerescéncia mielinica e de Nissl, que nos forneceu um mé-
todo permitindo corar facil e rigorosamente as células nervosas. Aqui,
ha que citar o grande Ramén y Cajal, cujo centenirio encontra-se em curso.
a quem foi atribuido o prémio Nobel e que foi, talvez, o maior anatomista
do sistema nervoso até hoje existente, criando métodos que permitiram es-
tudar com rigor o aspecto das células nervosas e gliais e dos seus prolon-
gamentos. As impregnacbes metalicas foram obra sua, e os seus continua-
dores, como Rio Ortega e Castro, mais nio fizeram do que desenvolver
os principios que éle estabelecera. Mas Cajal féz alguma coisa mais do
que ser um anatomista, pois foi um grande filésofo da doutrina neurolé-
gica; foi éle quem desenvolveu e crion a doutrina do neurdnio, eslabele-
cendo morfologicamente e defendendo a idéia de que a célula nervosa cons-
titui com os seus prolongamentos uma unidade e que entre as diversas cé-
lulas nervosas ndo ha continuidade, mas contigiiidade.

Como ¢é sabido, esta doutrina do neurénio encontra-se hoje de novo
controversa. Estudos recentes de anatomistas dignos de crédito levam a
crer que existe, envolvendo as células nervosas, um plasmédio continuo,
que seria, afinal de contas, a propria negacdo da doutrina da independén-
cia dos neurdnios; entretanto, éstes estudos, de Stohr e de outros, encon-
tram-se em curso e, até hoje, didacticamente, a doutrina adoptada é a do
neurénio. E’ possivel que ulteriores trabalhos venham mostrar que o sis-
tema nervoso ndo € descontinuo, mas continuo. Mas, por ora, devemos
manter as afirmacgbes de Cajal até que nos fornecam prova total da sua
inexactiddo.

A par déstes grandes anatomistas, ndo foi menor, como dissemos, o
papel dos clinicos anatomistas. Homens como Charcot, Dejerine, Pierre
Marie e Gowers deixaram uma obra anatémica absolutamente memoravel.
Outros mereceriam citagio, mas tantos sdo que ¢ quase impossivel fazé-lo.
Lembremos van Gehuchten, a quem tanto a neuranatomia deve, e von Mona-
kow, que criou nogdes novas na anatomia e na fisiologia do sistema ner-
voso e nos deixou a coleccio notabilissima de que ainda hoje dispde o
Instituto Neurologico de Zurich.

A todos éstes homens se deveram as investigacbes da fase anitomo-
clinica da Neurclogia, orientadas principalmente em dois sentidos:

1) O primeiro, o da identificacdo das lesdes tipicas para cada nova
afeccdo. Cada quadro clinico que ia sendo descoberto pelos grandes in-
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vestigadores do século passado ia sendo por éles relacionado como lesbes,
quanto possivel especificas. Estabeleceu-se, désse modo, uma verdadeira
orientagdo anatomo-clinica, que até hoje tem gloriosamente persistido.

2) Mas nic s6 a pesquisa dos quadros clinicos das afecgbes nervo-
sas os preocupou como também a pesquisa dos quadros sintomaticos. cor-
respondentes as lesbes de determinados pontos do sistema nervoso. Criou-se,
assim, uma semiologia correspondente a cada lesdo localizada, procurou-se
individualizar, para as lesbGes minimas dos centros nervosos, os respectivos
quadros clinicos. Padrdo desta orientacdo vieram a ser os estudos que
conduziram & individualizacio dos sindromas do istmo do encéfalo, os sin-
dromas do tipo alterno.

O maximo desenvolvimento desta fase anitomo-clinica da Neurologia
foi atingido com o estabelecimento duma arquitectura cortical. Depois de
Betz, de Campbell, de Brodmann, de von Economo e, por ultimo, dos es-
posos Vogts, foi possivel verificar a existéncia, no cérebro, de numerosos
campos, morfologicamente diferentes. Criou-se, assim, uma verdadeira car-
ta cortical, diferenciada ndo s6 sob o ponto de vista da constituigdo celu-
lar das suas diversas camadas, como também sob o ponto de vista mieli-
nico €, até, sob o ponto de vista da sua arquitectura vascular. Aparece-
ram, assim, a cito-arquitectura, a mielo-arquitectura e a angio-arquitectura
do cortex cerebral. Em plena fase localizacionista, nfo era dificil prever
que se procurasse atribuir a cada um déstes campos uma funcgdo. Sur-
giram entdo os varios mapas das localizacGes cerebrais, sobretudo o de
Kleist, no qual esta tendéncia localizadora foi levada ao maximo de dife-
renciagao.

Atingiu-se, pois, com éstes investigadores, o apogeu do método ana-
tomo-clinico.

Vista porém de fora, a posicio da Neurologia ndc era de absoluta
independéncia, a despeito de tantos progressos. Podiamos mesmo dizer que
a Neurologia ndo adquirira ainda a sua carta de alforria como especiali-
dade médica. Apareciam tratados de Neurologia, existiam algumas Clini-
cas Neurolégicas, mas em muitos pontos a Neurologia continuava a ser
negada a autonomia que almejava. Assim, em certos paises viamo-la sub-
metida a clinica médica; encontravamos, e encontramos ainda hoje, éste
fenémeno em ILspanha, por exemplo, onde os professores de clinica mé-
dica persistem negando a autorizagdo para que a Neurologia possa ter
uma existéncia auténoma. Noutros pontos, vimo-la submetida a Psiquia-
tria; num pais de tdo grande desenvolvimento como a Alemanha, as Cli-
nicas de doencas do sistema nervoso continuam a ser sobretudo Clinicas
de Psiquiatria.

Ao mesmo tempo, vemos que a propria paragem que se deu na evo-
luggo da Neurologia nesta sua fase tornava mais propicia a negacgio
de sua autonomia. Com efeito, por volta de 1930, o método anatomo-
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clinico atingira o seu maximo desenvolvimento. O microscépio e a lupa
pouco mais podiam contribuir para o desenvolvimento da Neurologia e es-
ta, limitada a umas quantas entidades anitomo-clinicas, a maior parte das
vézes desprovidas de etiologia, desarmada sob o ponto de vista terapéutico
e, ainda por cima, com rudimentares fundamentos fisiolégicos, justificava,
até certo ponto, que ndo fésse por muitos considerada como digna de ter
uma autonomia.

E’ nesta fase, por volta de 1930, que vemos surgir um ramo novo da
Neurologia, a Neurocirurgia. Nao farei em detalhe a histéria da Neuro-
cirurgia, recentemente escrita por Walker e por Sachs. E’ sabido que
desde a época neolitica encontramos mengdo a trepanagbes, aos cranios de
homens neoliticos apresentando vestigios insofismaveis de intervencoes ci-
rurgicas. Na Grécia e em Roma a cirurgia craniana teve certa f{lorescén-
cia. Através da Idade Média, as operaghes sdbre o crinio e sébre o cé-
rebro limitam-se a muito pouco; em alguns casos raros, encontram-se des-
critas tentativas de tratamento de lesGes cerebrais de homens célebres. E’ o
caso, por exemplo, do Infante D. Carlos, filho de Felipe II, operado por
Vesalio de um abscesso frontal. Raras sdo as referéncias a operagbes cra-
nianas levadas a efeito por cirurgides ousados (Ambrosio Paré e Beren-
gario de Carpi), e pouco mais, além dessa vaga medieval da operacdo da
“pedra da loucura”, que afinal ndo era mais do que uma intervengdo su-
gestiva destinada a tratar histéricos e psicopatas.

A Neurocirurgia nasceu realmente com Horsley. eminente cirurgiao
inglés, que praticou, pela primeira vez, intervengbes sGbre o sistema ner-
voso com éxito. Dotado duma técnica prodigiosa, rapidissimo nos seus
actos operatorios, Horsley lutava entretanto com a falta de cuidados pos-
operatorios, com a insuficiéncia da hemostase e da anestesia, que faziam
com que os seus resultados fossem desanimadores.

Pode dizer-se que o caminho para a Neurocirurgia foi aberto pelos
trabalhos dos neurofisiologistas. Foi depois que Fritsch e Hitzig, depois
que o préprio Horsley e outros demonstraram a possibilidade de cortar no
vivo sbbre o cérebro de primatas, que os neurocirurgifes se atreveram a
intervengbes mais ousadas sGbre o sistema nervoso. Mas, na realidade. a
fase moderna e til da Neurocirurgia nasceu com Harvey Cushing, que ha-
via trabalhado com cirurgiGes eminentes como Halstead e Kocher e sobre-
tudo, que havia dedicado parte da sua mocidade ao estudo da neurofisio-
logia, trabalhando longamente com Sherrington.

Foi Cushing quem deu a Neurocirurgia o relévo que tem hoje, esta-
belecendo as técnicas neurocirurgicas em detalhe, apresentando estatisticas
valiosas referentes ao tratamento dos variados tipos de tumores, e tentan-
do a primeira classificacdo 1util dos tumores do sistema nervoso; o traba-
Tho gigantesco de Cushing, que operou milhares de tumores de cérebro, dei-
xando estatisticas ainda hoje valiosissimas, merece mengio especial na his-
téria da Neurologia. Contemporaneos de Cushing, Frazier e Elsberg fo-
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ram também eminentes cirurgides que daquele aproveitaram parte impor-
tante do labor e ensinamentos. Walter Dandy, dissidente da escola de
Cushing, trouxe também para a Neurologia progressos consideraveis; é a
éle que se deve o primeiro método radiologico de diagnédstico dos tumores
do cérebro — a ventriculografia — sdébre o qual se baseou em grande
parte o progresso da Neurocirurgia e que, ainda hoje, constitui auxiliar
precioso dos neurocirurgides.

Também na Europa a Neurocirurgia se foi desenvolvendo rapidamente.
A par dos grandes neurocirurgides da primeira fase, os francéses Thierry
de Martel e Clovis Vincent, Olivecrona na Suécia, e Foerster na Alema-
nha, outros foram aparecendo em todos os paises. trazendo para a espe-
cialidade uma contribui¢iio preciosa. Citemos entre éles os ingléses Jef-
ferson, Cairns e Dott, o suico Krayenbiihl, o alemio Toénnis, o portugués
Almeida Lima.

Uma palavra de saudade para Thierry de Martel que foi o primeiro
neurccirurgido francés, grande técnico e homem de espirito que, profun-
damente patriota e ndo sabendo sobreviver a derrota da sua patria, se
suicidou quando os alemées entraram em Paris em 1939; outra para Sir
Hugh Cairns, grande amigo dos portuguéses, fundador da escola de Oxford,
ha pouco falecido.

O progressn da Neurocirurgia s6 foi possivel, porém, mercé das aqui-
sicoes fundamentais que lhe trouxe a neurorradiologia. Falei ji na ven-
triculografia, método de importincia basilar, ao qual se deveram as pri-
meiras localizagBes exactas dos tumores do cérebro. A ventriculografia se
seguiram outras variantes, tais como a pneumencefalografia e os seus de-
rivados. Quase ao mesmo tempo, surgiu um método ao qual nods, todos
0os que usam a lingua portuguésa, devem legitimo orgulho: refiro-me a
angiografia.

A descoberta de FEgas Moniz, acolhida de inicio com relativa indife-
renca, teve dificuldade em abrir caminho na Neurclogia, sendo preciso
que, na uGltima década, se chegasse ao aperfeicoamento do método per-
cutdneo para que fosse reconhecido o real valor da angiografia. Hoje,
a angiografia cerebral € um método de tal importincia que sobreleva a
ventriculografia e domina téda a neurorradiologia. No diagnodstico das
malformacGes vasculares e dos aneurismas a angiografia é método insupe-
ravel e unico, Nada que se possa prever, poderd deshanca-lo. No diag-
néstico dos tumores constitui contribuigdo itil, ndo s6 para a sua locali-
zacio, como até para a previsdo da sua natureza histopatologica. Aqui, é
provavel que novos métodos mais inécucs a venham superar; nem por
isso, porém, a descoberta de Egas Moniz deixarid de ter sido uma das mais
valiosas aquisi¢bes da Neurologia moderna.

Apoiada, pois, pela neurorradiologia, a Neurocirurgia, na década que
vai de 1930 a 1940, parecia dominar completamente a Neurologia. A si-
tuagdo desta aparecia-nos com efeito critica. O método anatomo-clinico
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atingira os limites das suas possibilidades, e conduzira-a a um esquematis-
mo exagerado. A falta de fundamentos etiolégicos forgava a Neurologia
a depender da Medicina Interna e dos progressos desta. Por ltimo, a
falta de outros recursos terapéuticos fazia sobrevalorizar o papel da tera-
péutica neurocirirgica e interessar os neurologistas sobretudo no diagnds-
tico das afecgbes com possibilidades de intervengfo désse género.

Chegara-se, assim, a uma fase em que se previa facilmente o desapa-
recimento da Neurologia. Substituida por um dos seus ramos terapéuti-
cos — a Neurocirurgia — absorvida por outro lado pela Medicina Inter-
na e pela Psiquiatria, a Neurologia parecia destinada a desaparecer em
breve prazo. Era a época em que Riley, o eminente neurologista de New
York, falava de Neurologia irredenta, de fragmentos da Neurologia que
se iam irradiando dela e sendo absorvidos por outrem; era a época em
que Brower langava a pergunta sobre se o neurologista deveria ser um
médico ou um cirurgido. O pessimismo acérca da sorte da Neurologia
era, nessa altura, maximo e, diga-se de passagem, justificado.

Ora, de 1940 até hoje a situacio modificou-se profundamente. Assis-
timos a um verdadeiro volte-face, do qual vimos surgir, duma Neurologia
moribunda, uma especialidade nova, com mais condigbes de vida. mais
complexa e de maiores perspectivas de futuro. Quais foram entdo as cir-
cunstincias que desencadearam éste volte-face? A nosso ver, uma circuns-
tincia negativa e duas positivas, determinaram esta mudanga de atitude.

A circunstincia negativa, foi o facto de se terem verificado as limi-
tadas possibilidades da Neurocirurgia. Com efeito, apdés uma fase de
enorme entusiasmo pela cirurgia dos tumores cerebrais, veio-se a consta-
tar que esta tinha recursos relativamente escassos e ndo impedia, na enor-
me maioria dessas lesbes, o fatal prognéstico que as acompanha. Enve-
redou a Neurocirurgia, entdo, por um caminho fisiolégico, procurando cor-
rigir defeitos, seccionando vias, anulando centros, dedicando-se, fora do
ambito das neoplasias, a outras afecgbes que, até entdo, ndo haviam sido
consideradas como ciriirgicas. Aqui, o seu progresso tem-se arrastado len-
tamente, com as dificuldades naturais da qualidade das lesGes em causa,
mas sem éxitos flagrantes. Assim, o entusiasmo intervencionista neuroci-
rargico que caracterizava a fase decorrida entre 1930 e 1940, decaiu sen-
sivelmente, e a Neurocirurgia passou a ocupar, dentro da terapéutica neu-
rolégica, o lugar que, logica e razoavelmente, lhe competia.

As circunstincias positivas tém, porém, um interésse muito maior. Fo-
ram elas: uma, por assim dizer de ordem tedrica, o ressurgimento de uma
velha e esquecida doutrina; outra, de ordem pratica, o desenvolvimento
extraordinario da neurofisiologia.

Analisemos estas novas circunstancias decisivas que dictaram a orien-
tacdo actual da Neurologia.

A doutrina é a de Hughlings Jackson, discipulo do filésofo Spencer
e grande clinico nos fins do século passado, que exerceu influéncia exira-
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ordindria sobre os clinicos coevos; escreveu éle memoraveis documenios.
com raciocinios plenos de inteligénecia e previsdo, sébre a patologia ner-
vosa, mas seus escritos foram rapidamente esquecidos e, durante mais de
uma vintena de anos, permaneceram num olvido que nfo mereciam. Foi
Pick, talvez, o primeiro que chamou de novo a atencdo para o valor da
obra de Jackson, e a éste autor muitos outros se seguiram, dando as con-
cepgoes jacksonianas uma actualidade que muite influiu na oricntagio neu-
rolégica actual.

S8o bem conhecidas as idéias de Jackson, para o qual, tal como para
Spencer, seu mestre, a organizacio do sistema nervoso era o resultado
duma evolucdo na qual a cada camada se ia sobrepondc outra mais dife-
renciada. Nas lesGes nervosas, Jackson admitia que a lesdo causava a
destrui¢do dum certo nivel e determinava duas ordens de fendmenos: sin-
tomas positivos, resultantes da supress@o désse nivel, conseqiiéncias dlrec-
tas e imediatas da lesdo; sintomas negativos, mais importantes ainda do
que aquéles, provenientes da liberacdo das camadas onto e filogénicamenie
mais inferiores, que estavam inibidas e reguladas por aquela.

Assim, a concepgdo jacksoniana trouxe para a Neurologia as nog¢oes
importantissimas de niveis e de sintomas negatives, e permitiu explicar
muitos fenémenos da patologia nervosa. A sua aplicacdo atingiu uma cx-
tensdo consideravel. A partir de 1930, mais ou menos, surgem traba hos
nos quais a douirina jacksoniana é recordada e aplicada a patologia ner-
vosa. A sua extensdo val mesmo até a psiquiatria; também aqui a nogéo
de niveis de dissolucdo, de sintomas negativos e positivos, de libertagao
de funcdes, adquire uma importincia fundamental.

Outros autores trouxeram doutrinas novas que completaram, até certo
) . . .
ponto, a de Jackson. E’ o caso de Goldstein, cujos escritos desempenha-
ram papel muito importante na formacdo da minha geragio neurnlégica
e que, com a sua nogdo de diferenciagdo, ndo féz mais do que completar
o que Jackson considerava como dissolugdo.

O ponto de vista totalitirio de Jackson e de Goldstein, é assumido
nos tltimos anos por von Weiszicker, talvez o mais brilhante espirito
actual da Neurologia. o qual faz entrar no diagndstico neurolégico uma
concepgio de totalidade que se ndo afasta da concepgio psicossomatica,
hoje tdo em voga na Medicina Interna de certos paises.

Assim, por intermédio da doutrina de Jackson e das doutrinas tota-
litarias que se lhe seguiram, a Neurologia saiu do esquematismo anatomo-
clinico em que se encontrava, para um mais vasto horizonte fisiepato-
légico.

Maior importancia ainda teve, talvez, o desenvolvimento da neurofi-
siologia. Como é sabide, a neurofisiologia nascera com Du Boys Rey-
mond, o primeiro que provocara a excitagio do nervo e do misculo por
intermédio da corrente eléctrica e tivera em Claude Bernard e Langley
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eminentes investigadores, com os seus estudos fundamentais sébre o siste-
ma nervoso vegetativo; com Helmholtz nasceram importantes contribuigoes,
quer doutrinarias, como a da conservacdo da energia ou a da transmissdo
do influxo nervoso, quer experimentais, como os trahalhos sébre a au-
dicdo e sébre a oftalmoscopia.

Mas pode dizer-se que o verdadeiro advento da neurofisiologia sur-
giu com Sherringion, o grande fisiologista inglés falecido ainda ha bem
pouco tempo, que deixou uma obra magistral através da qual, os estudos
sobre a actividade reflexa, sobre os fendmenos de inibicido, de facilitacdo,
de somacao e de inervagdo reciproca constituem marcos fundamentais. Foi
éle o primeiro que, orientado no sentido das idéias de Jackson, falou
duma acgdo integrativa do sistema nervoso e procurou demonstrar experi-
mentalmente a existéncia de niveis de desintegragdo. Os seus estudos so-
bre as sensibilidades procuravam justamente a diferenciagdo de um nivel
epicritico mais elevado, contraposto ao nivel mais baixo de dissolugao, o
das sensibilidades proprioceptivas.

Head, outro ilustre clinico inglés, contribuiu também eficazmente para
a doutrina neurofisiolégica, com os seus estudos sbébre a linguagem. A
doutrina de Head sdbre a afasia baseia-se nos principios integrativos jack-
sonianos, considerando a dissolucio afésica constituida por diversos niveis,
cada um, déles sobrepondo-se ao seguinte.

A escola russa trouxe também, para o progresso da neurofisiologia,
uma contribuicio de relévo. Foi Pavlov, o grande fisiologista de Lenin-
grado, o primeiro que descreveu os reflexos condicionados, provocando-os
experimentalmente, e deduzindo da sua experimentacdo uma vasta teoria
filosofica que transformava o sistema nervoso e a actividade humana, esta
num conjunto de reflexos condicionados adquiridos ao longo da vida, e
aquéle de vias e centros analisadores, através dos quais ésses reflexos se
faziam. Os sucessores de Pavlov tém produzido trabalho de grande im-
portincia e a tdo discutida actualmente doutrina de Speransky, que liga
tdda a patologia humana com o seu substracto nervoso, ndo é mais do
que uma vasta ampliagdo das doutrinas que Pavlov trouxe & neurofisio-
logia.

Outro facto que permitiu o incremento da neurofisiologia foi o ad-
venio das técnicas de registo electronico. O registo do impulso nervoso
foi realmente possivel, quando os métodos de amplificagio electrénica per-
mitiram torna-lo mensuravel e ana'isavel; aplicado primeiro aos nervos
periféricos, éste método de amplificagdo permitiu que Berger estudasse os
ritmos do cérebro humano. A partir da descoberta de Berger, o desen-
volvimento da electrencefalografia e o progresso que ela trouxe a neuro-
fisiologia sdo inestimaveis. Com efeito, rapidamente se passou do tracado
das ondas cerebrais obtidas por electrodos exteriores, a aplicacio de elec-
trodos directamente sobre o cortex cerebral e até & recolha dos impulsos
nervosos provenientes de grupos celulares, quer na profundidade do cor-
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tex, quer em orgdos centrais. Ultimamente;, até, o registo eléctrico vai
mais longe, permitindo estudar as impulsGes nervosas provenientes da pro-
pria medula e até de células nervosas isoladas em meios de cultura.

O valor clinico da electrencefalografia & inestimavel, quer no diagnés-
tico da epilepsia, a sua maior coroa de gléria, quer no dlagnéstico de lo-
calizacdo dos tumores, quer ainda no estudo do sofrimento cercbral por
qualquer outra causa. Mas, também, sob o ponto de vista puramente
neurofisiolégico, um grande nimero de factos novos veio ao nosso conhe-
cimento, entre os quais avulta a detecgdo dos circuitos reverberantes, per-
manentes, que se passam ao nivel do sistema nervoso. Novas doutrinas
filos6ficas foram retiradas da existéncia déstes circuitos e essa nova dis-
ciplina cientifica das cibernéticas baseia nos estudos electrencefalograficos
principalmente as comparacbes que faz entre os cérebros electrénicos das
maquinas de calcular e o cérebro humano.

O progressc da neurofisiologia continua incessante, mesmo depois do
desaparecimento de Sherrington. Vejam-se, por exemplo, ésses dois ex-
traordinrios progressos da altima década, o estudo das 4reas supressoras
corticais, por Hines, Dusser de Barenne e Mc Culloch, e o estudo das
projecgbes corticais do feixe piramidal, com a conseqiiente dissolucdo de
uniformidade déste, por Fulton e outros.

Ao mesmo tempo, numerosos outros progressos iam sendo feitos na
Neurologia. A extensdo da angiografia cerebral ndo foi das menores; e'a
permitiu um estudo, no vivo, da circulagdo do cérebro com numerosas
aportacbes novas. Também o desenvolvimento da quimica aplicada ao sis-
tema nervoso trouxe dados importantes. Os estudos histoquimicos e até
citoquimicos do tecido nervoso tém feito grandes progressos, permitindo
concepcbes novas. Até a propria aplicagdo da energia atémica se orienta
nestc momento no sentido da Neurologia.

Em téda a parte se fazem, actualmente, estudos cujo objectivo é a
tentativa de localizagdo dos tumores do cérebro por intermédio dos iséto-
pos radiactivos. Com resultados variaveis, extremamente optimistas numas
Clinicas, profundamente pessimistas nautras, estas aplicagbes da deteccio
da radiactividade no sistema nervoso abrem, entretanto, uma porta nova
cujo horizonte nio antevemos ainda.

Através de todos éstes progressos e tantos outros como, por exemplo,
a aplicacdo dos métodos genéticos a Neurologia, o progresso nas técnicas
de reabilitagdo fisica permitindo a recuperagdo de tantos paraplégicos e
defeituosos, etc., a que ponto chegamos nesie ano em que vivemos? Qual
€, neste momento, a posicdo da Neurologia e quais sdo as suas perspecti-
vas futuras?

Assistimos ao ressurgir da Neurologia sob aspecto totalmente diferen-
te. Duma especialidade simplista, essencialmente anitomo-clinica que era



NEUROLOGIA: POSICAO ACTUAL E PERSPECTIVAS DE FUTURO 183

a Neurologia de nossa aprendizagem, a Neurologia de ha duas décadas,
chegdmos a mais complexa das especialidades actuais.

Jaspers compara o diagndstico neurologico dos nossos dias com “a
combined operation”, uma operacido combinada, do tipo das operages mi-
litares que actualmente caracterizam a guerra: um conjunto muito complexo
de infantaria, de aeronautica, com o apéio aéreo imediato e a distancia,
de armas pesadas de infantaria e de artilharia, de engenharia e armas
espccializadas de todos os tipos, de métodos de detecgdo pelo radar, de
ataques por armas automdticas a aviagio inimiga e de muitos outros sis-
temas de ataque e de defesa, faz com que a operacdo militar actual seja.
na realidade, um complexo extraordinario que bem merece o nome dado
pelos anglo-saxdes, de “combined operation”.

Ora, a Neurologia é, com efeito. neste momento também “a combined
operation”. Ela parte duma observagdo clinica, neurolégica, que continua
a ser rica de semidtica e exigente de atengfo e competéncia, sdbre a qual
enxertam-se métodos radiolégicos complexos que vado desde a radiologia
simples que em si propria adquiriu grande complexidade, até a angiogra-
fia com as suas dificuldades de interpretacio e de técnica, aos métodos
de contraste gasoso-ventriculografia e pneumencefalografia — nas suas va-
rias modalidades, aos métodos de contraste opaco -— iodoventriculografia,
mielografia — e aos métodos de diagnéstico por isétopos radiactivos. A
tdda esta complexidade vem somar-se o diagnéstico eléctrico em si, quer
o exame eiéctrico dos misculos e dos nervos, a electromiografia, ji mais
complexa, com as suas dificuldades de interpretacio e a sua técnica deli-
cada, a cronaxia, aquisi¢io importante para o estudo do prognéstico e,
por fim, a electrencefalografia e os seus derivados — corticografia, tala-
mografia, eic. -— novo campo indispensivel na semiologia neurolégica
actual. A isto se junta ainda uma complexidade de decisdo terapéutica,
como talvez nenhuma outra especialidade tenha. Esta nesse caso a deci-
sdo da intervencdo cirargica, da sua oportunidade e da sua utilidade, de-
cisdo fundamental, a da entrega do doente neurolégico ao neurocirurgiio.

A terapfutica medicamentosa, que até hd pouco era quase nula, com
o advento dos antibidticos, sobretudo daqueles que sdo capazes de actuar
sobre os virus, tomou complexidade idéntica a do resto da Medicina In-
terna. Novos métodos terapéuticos foram sendo deduzidos das préprias
investigagbes neurofisiologicas: estdo neste caso, as acgdes s6bre o simpa-
tico, os vasodilatadores sobre os quais longamente temos trabalhado.

A isto se soma, por fim, a indicacio fisioterdpica, a probabilidade
de reabilitagio e o método a empregar para ela, e no térmo, o préprio
estudo da neuropatologia que, em relagdo ao que era ha 20 anos, sofreu
também um certo desenvolvimento.

Dentro desta complexidade do estudo neuroldgico vimos renascer uma
verdadeira especialidade, a qual tornou mais indispensivel o neurologista.
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Este é, com efeito, o chefe desta “combined operation”, é aquéle que faz
a sintese dos elementos todos que contribuiram para o diagnéstico. que
faz a indicagdo terapéutica, que pde o prognodstico e que, na ciapula de
todo éste complexo edificio, congrega os virios elementos para chegar a
sua completa utilidade de médico.

Podia dar-vos maltiplos exemplos, como seja o caso do diagnostico
e tratamento da epilepsia, diagndstico que vai da nogdo clinica de que de-
terminado ataque mais ou menos frusto ou determinada perturbagio paro-
xistica mails ou menos transitoria é de natureza epiléptica; depois segue-se
o estudo eléctrico do caso, o estudo radiolégico e angiografico; em se-
guida, a indicagio do tratamento médico, hoje duma complexidade enorme
exigindo o estudo do doente durante a ac¢do do medicamento, por electren-
cefalogramas repetidos, por métodos clinicos; por fim, hi a possibilidade
duma indicagdo operatéria com seus problemas -— técnica desta indica-
¢do, estudo corticografice prévio, prognéstico pods-operatério, estudos dos
novos focos epileptogenos que tantas vézes se formam — e, depois do acto
cirirgico inicial, a indicacio de novas intervengdes; tudo isto constitui
problema de grande complexidade, uma operacio combinada, a qual sé
o general neurologista pode e deve presidir.

O mesmo se passa, se nos quisermos referir ao estudo dos doentes
com rigidez ou com movimentos anormais, ao estudo dos enfermos com
dor irreductivel, com as indicagdes cirrgicas entre as quais esti essa nova
e extraordiniria cirurgia estereotaxica, e até ao estudo dos tumores ou dos
ictus apopléticos, cujo diagnéstico é hoje também uma operagdo combina-
da, complexa, de dificuldade talvez inigualidvel em qualquer outro capi-
tulo da Medicina.

Existe um maior equilibrio hoje entre os diversos sectores da Neuro-
logia, continuando, porém, a clinica a frente déles. Desapareceu o perigo
duma neurocirurgia que cobriria téda a Neurologia, embora, evidentemente,
continue persistindo o interésse pelos problemas com solugdo cirirgica.
Mas € o neurologista que continua chefiando e estando na base da ope-
ragdo combinada da Neurologia. Tal como a infantaria continua sendo
o fundamento da operagio combinada da guerra, a semidtica neurolégica
é a infantaria da combinada operagdo da Neurologia. e o neurologista con-
tinua sendo o general dessa operagdo.

Conseqiiéncia pratica e imediata desta orientacdo nova € o que vemos
na evolugio dos Servigos de Neurologia. Ji Brower, em Amsterdam, no
Servico que hoje dirige van Biemond, criara uma unidade complexa, na
qual, sob a chefia da Neurologia, procurava juntar as varias subespeciali-
dades que hoje a acompanham. O mesmo se tende a fazer nas Clinicas
mais modernas. Noés proprios, no nosso modesto Servigo de Lisboa, se-
guimos esta orientagdo: sob uma chefia neurolégica e assentando numa
base essencial neuroldgica, procuramos congregar a Neurocirurgia, a Flec-
trencefalografia, a Fisioterapia, os métodos de reabilitacdo, todas as tera-
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péuticas modernas, a neuropatologia — tudo no mesmo bloco cuja direcgao
¢ exclusivamente neurolégica.

Podemos pois terminar de novo na apologia da Neurologia. Nao es-
tamos ja em presenca de uma especialidade moribunda, mas novamente na
frente de uma especialidade forte, pujante do futuro. Nido é ja a Neuro-
logia despojada e parente pobre, a Neurslogia irredenta de 1930, mas
uma especialidade que, por ter adquirido novas, complexas e préprias téc-
nicas de exame, se apresenta como um novo tipo de sintese médica. Uma
especialidade mais atraente do que qualquer outra porque junta ao espiri-
tual o orginico, porque admitindo concepgbes tedricas, lhes procura dar,
cada vez mais, uma base anatémica e fisiologica. Uma especialidade, en-
fim, que ocupa ésse ponto crucial em que as relagbes do sistema nervoso
com a psique, do cérebro com o espirito, péem ao homem angustiado o
magno problema do seu corpo efémero e da sua alma eterna!

Av. Casal Ribeiro, 12 — Lisboa — Portugal.





