PARTICIPACAO DO CEREBELO NA PATOGENIA DO CANCER

Noemio WENIGER *

Esta nota preliminar pretende chamar a atencdo para uma doutrina de
Augusto Comte sobre as funcdes do cerebelo, a qual, diante dos fatos
clinicos e anatomo-patolégicos que se vém progressivamente acumulando,
merece ser lembrada e difundida. Essa doutrina atribui ao cerebelo, entre

outras, as funcées de presidir as atividades vegetativas e sexuais. Tal con-
cepcao baseia-se nas idéias de Gall, que atribuia a funcado sexual a totali-
dade do cértex cerebelar. Augusto Comte, baseado na zoologia comparativa,
admitia que a regéncia daquela funcio compete ao cértex dos hemisférios
cerebelares; ao vérmis atribuiu outra fungio, qual seja a de regular os
fendbmenos gerais de nutrigcdo. Assim, segundo a concep¢do de Augusto
Comte, havendo intima solidariedade entre os instintos de nutri¢cdo e sexual,
ambos tém sede no mesmo Orgdo, o cerebelo. Tais fungbes, porém, siao
distintas entre si e ndo sdo redutiveis uma A& outra.

Essa concepc¢do que situa duas fungdes distintas no cerebelo foi primei-
ramente confirmada pela anatomia comparada ao estabelecer a divisdo déste
6rgdo em paleocerebelo e neocerebelo e, depois, pela clinica e pela experi-
mentacio em animais. A cuidadosa revisdo dos dados experimentais permi-
tiu verificar que, nos animais, as lesGes do cerebelo determinavam distir-
bios nas manifestacoes instintivas de nutricdo e¢ de sexualidade.

Mathias Duval (cit. por Nilo Cairo?) dizia a éste respeito: “Apesar das expe-
riéncias e observacdes contraditérias de Leuret, de Combette e de Vulpian, encon-
tramos diversos argumentos tirados da observacdo e da clinica por Budge e Valen-
tin, Wagner e Lussana, que ddo alguma aparéncia de realidade A hipodtese de Gall,
que fazia do cerebelo o centro do amor fisico, da paixdo erotica, e assinalam a
éste 6rgdo um papel importante nas manifestacdes e no exercicio do instinto ge-
nital”. Nilo Cairo4 em minuciosa anélise, disse: “Sabe-se que Comte Ilocalizava
no vérmis a sede do instinto nutritivo ou da conservacido individual, e nos lobos
laterais a do instinto sexwal ou da conservacdo da espécie. E éle compreendia por
instinto o0 estado de atividade de um certo numero de células nervosas associadas
entre si, num centro, que da lugar a um impulso emocional traduzindo-se exterior-
mente por certos atos voluntarios: assim, o instinto nutritivo nos impele A apreen-
sdo e A ingestio dos alimentos, e o instinto sexual ao coito. A essa concepcdo o
seu autor ajuntou que, por intermédio de fibras nervosas tréficas, o instinto nutri-
tivo agia s6bre a nutricdo geral dos tecidos do corpo, e o instinto sexual, sdbre os
érgados genitais. Ora, quer-nos parecer que essa concepcdo estd pouco mais ou
menos de acordo com os resultados das pesquisas modernas sébre o cerebelo tonico,
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pelas seguintes razdes: o cerebelo age efetivamente sdbre o corpo pelas vias cere-
belomedulares (acdo trdfica de Luciani e particularmente ténica de A. Thomas sdbre
0s musculos) e esta acfio se revela por perturbacdes tréficas (de que a tonicidade
dos musculos € um caso particular) e por perturbacdes incontestaveis na esfera ge-
nital, ainda que muito mais raras; o cerebelo age, ainda segundo A. Thomas, pelas
vias cerebelocorticais, sobre o cérebro e, ainda aqui, as perturbacdes psiquicas obser-
vadas sdo perturbagdes do instinto de conservacado (terrores, pusilanimidade, descon-
fianca, apatia, ete.) ou do instinto sexual (aversio sexual, exaltacdes genitais).
Assim, o cerebelo intervém nos movimentos (voluntirios ou reflexos) por sua acio
tonica, que é trofica, sébre a elasticidade muscular: éle é, pois, motor, porque é o
centro psiquico trofico do organismo e nada mais; ou, por outras palavras, sua
acdo de regularizagdo tonica é um resultado particular, légico, da sua func¢do mais
geral de centro psiquico que regula a nutricio. Em suma, em vez de infirmar, a
concepcdo moderna que se faz da funcldo cerebelosa confirma a localizacdo de A.
Comte do instinto nutritivo no cerebelo” (pags. 300-301, grifos e parénteses do ori-
ginal).

Ainda no dominio das reacdes instintivas, devemos lembrar os dados obtidos
por Anibal Silveira em 1942, segundo comunicacdo pessoal registrada por Vizzotto
e col’”. Baseado na concepcdo de A. Comte sdébre as funcdes cerebelares, previu
Anibal Silveira que a seccdo das conexdes hipotAdlamo-cerebelares deveria abolir a
“sham-rage”, o que de fato se deu, ficando assim demonstrado neurofisiologicamente
que as reacdes psicologicas de defesa geralmente atribuidas ao hipotdlamo estao, na
realidade, subordinadas ao cerebelo. Moruzzi? também demonstrou que a “sham-
rage” é subordinada a regulac@o cerebelar: procedendo & estimulacdo eléirica do
cerebelo durante o acesso de cédlera, verificou que “a inibicdo da atividade dience-
falica € observada apenas quando o estimulo cerebelar incide durante a irrupcao
do acesso de codlera; embora raramente seja observada a supressio completa do
comportamento enfurecido, é comum ocorrer nitido decréscimo nas manifestacdes
somdticas e autondémicas da coédlera” (pags. 85-86, grifo nosso),

O progredir das experiéncias, ndo s6 pela mutilagio como pela estimu-
lacdo de diversas zonas encefalicas, veio mostrar que o cerebelo esta inte-
grado em sistema geral coértico-subcortical. Primeiramente, Dusser de Ba-
renne evidenciou a existéncia de uma zona inibidora cortical (4s), tendo
ulteriormente seus colaboradores demonstrado que outras regites tinham esta
propriedade inibidora: area 2s, zonas perissensoriais, cingulo, hipotalamo,
substancia reticulada e cértex cerebelar. Portanto, ha dois sistemas de as-
sociacOes cerebelo-cerebrais: o referido acima, demonstrado por Dusser de
Barenne e colaboradores e outro, ja conhecido ha mais tempo, que é o sistema
cerebelo-fronto-ponto-rubro-espinal; aquéle, mais diretamente ligado as fun-
cOes vegetativas, éste mais ao tono muscular e a motilidade. Por outro
lado, o cerebelo estd intimamente correlacionado com a regiao hipotalamica,
ja bastante conhecida como reguladora das funcgbes vegetativas de nutricao,
de maturacado sexual e relativas ao funcionamento dos aparelhos circulato-
rio, respiratério e digestivo. As ligacOes intimas da regido hipotalamica com
o cerebelo — vérmis e hemisférios — mostram que nfo se trata de nucleos
auténomos, mas integrados nos sistemas paleocerebelar e neocerebelar.

Baseando-nos na doutrina sbébre as funcées instintivas do cerebelo
e, ao mesmo tempo, considerando a desnutricio e a caquexia que ocor-
rem no cancer, formulamos a hipétese de que existiriam correlagoes in-
timas entre éste O6rgdo e os processos neoplasicos. KEssa suposicao féz con-



PARTICIPACAO DO CEREBELO NA PATOGENIA DO CANCER 217

vergir nossa atencdo para os diversos aspectos andtomo-clinicos do cerebelo,
permitindo verificar, desde logo, a freqiiéncia com que a literatura médica re-
gistra casos de atrofias cerebelares associadas aos carcinomas viscerais. Tais
achados histopatologicos ja tinham chamado a atencdo dos neurologistas e neu-
ropatologistas, a ponto de autores como Brouwer e Biémond 3, em minuciosa
revisdo publicada em 1938, admitirem uma forma especial de atrofia cere-
belar caracteristica das neoplasias viscerais, atribuindo-a a acdo de uma
toxina cancerosa.

Da analise das observacbes publicadas ainda surgia outro dado impor-
tante em apoio a essa suposicido: ésse tipo de atrofia cerebelar nao s6 era
freqlientemente associado com carcinomas viscerais, mas, entre €ésses, os car-
cinomas dos ovarios eram os mais comuns (Greenfield ¢). Fundados em ri-
gorosas verificacbes histopatolégicas, éstes mesmos achados vém sendo re-
latados por varios neurologistas e neuropatologistas, entre os quais Zilch 19,
Ivan Bertrand e Godet-Guillain !, Leigh e Meyer ? e Miller 11,

Considerando o que Brouwer e Biémond3 ja haviam salientado gquanto
a frequiéncia das atrofias cerebelares no decurso dos cinceres viscerais, Ivan
Bertrand e Godet-Guillain, em 1942, resolveram, segundo sua propria ex-
pressao, “inverter os dados do problema, pesquisando a existéncia de pos-
siveis alteracdes cerebelares em todos os cancerosos mortos sem sinais neu-
rologicos”. Das verificacoes realizadas em 16 casos examinados, resultou
que 14 désses pacientes apresentaram um “processo degenerativo estrita-
mente celular, interessando sobretudo a camada granular do cerebelo e o
complexo olivar do bulbo”. E interessante lembrar que Ivan Bertrand e
Godet-Guillain consideram admissivel que tais lesdes, da mesma forma que
aquelas encontradas no cerebelo em casos de coma diabético, “sejam menos
devidas a uma toxicose do que a disturbios profundos no metabolismo”.

A é&ste proposito devemos referir que, jJa em 1937, Anibal Silveira, no
Hospital de Juqueri, interpretava a acdo do coma insulinico como faléncia
do instinto de nutrigdo, por sua vez reconhecido como fun¢ido cerebelar.
Esta acdo se processaria através dos nucleos vegetativos do hipotalamo, o
que levou Anibal Silveira a supor que éstes Ultimos se apresentassem le-
sados nos pacientes que viessem a falecer de coma prolongado. Esta hipo-
tese foi naquela ocasido confirmada, histoldgicamente, por Yahn e Pupo 18:
“Por fim, queremos assinalar ainda aqui que os nossos achados histopato-
logicos, pela sua localizacdo e gravidade, constituem contribuicdo impor-
tante em favor das idéias de A. Silveira, segundo as quais as perturbacdes
provocadas pela insulina em doses macicas se manifestam primariamente so6-
bre as regulagcbes vegetativas, de sede diencefdlica; o transtorno destas re-
percutiria sdbre as funcbes de o6rgfos corticais; tais acOes e reacOes se efe-
tuariam, quer pelo contréle do metabolismo celular, quer mediante regula-
cdes nervosas (centro encefalico regulador das funcgées corticais)”.

Isso foi confirmado, ulteriormente, também em relacio ao cerebelo: é
0 que se vé em trabalho de Ivan Bertrand e Tiffeneau?, onde sdo relatadas
lesdes cerebelares no coma diabético. O mesmo tem sido verificado mais
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recentemente, salientando-se, entre outros, o trabalho de Leigh e Meyer?7,
onde é referida a degeneracdo da camada granular do cerebelo nido sOmente
no coma hipo e hiperglicémico, como também em 8 casos de carcinoma vis-
ceral e 4 de idiotia amaurética. E, ainda, também com relacdo ao coma
e a4 chamada carcinotoxicose, o que confirmam autoridades como Ule 16,

Diversos investigadores tiveram a sua atencfdo voltada para a correlacdo
entre cancer e cerebelo, correlacdo demonstrada ndao sdmente no campo his-
tolégico mas também no plano clinico. Todos os casos de cancer relatados
em trabalho de Russel Brain e col.'d apresentavam sintomas cerebelares,
sendo que, em trés, tais sintomas ocorreram precocemente. Segundo éstes
autores, “a revisdo da literatura mostra alta incidéncia de carcinoma entre
os casos de degeneracio cerebelar cortical subaguda”. E acresecntam: “Dos
casos que evoluiram em 2 anos, mais de 2/3 tinham sido de carcinoma,
ainda que éste nao fosse sempre clinicamente evidente. As formas de de-
curso mais cronico da degeneracio cerebelar ndoc mostram essa correlacio.
Ao considerar a patogenia da doenga, salienta-se a especial vulnerabilidade
das células de Purkinje aos toxicos extrinsecos ou as perturbacoes metabd-
licas intrinsecas. Mas nisto nio se encontra explicacdo para a raridade da
doenca”. Mais recentemente, Russel Brain e Strauss?!t* deixaram bem ex-
plicito seu pensamento nos térmos seguintes: “A relacdo de tempo entre o
inicio dos sintomas neuroldgicos e os devidos ao préprio carcinoma é im-
portante e as vézes mesmo desconcertante. Por vézes, os sintomas do car-
cinoma aparecem primeiro e os sinais neurolégicos vém a ser encontrados
mediante o exame clinico de rotina ou, entdo, s6 surgem mais tarde. Fre-
glientemente, entretanto, sdo os sintomas da neuropatia que levam o doente
a ser examinado, e a pesquisa ulterior & que vem a revelar o carcinoma. E
isto 0 que parece ocorrer comumente nos casos de degeneracdo cerebelar
subaguda associada ao carcinoma ovarico. Um caso pelo menos ji foi ob-
servado, no qual a paciente apresentou a neuropatia e obteve boa remissio,
antes de manifestar sintomas do carcinoma. Em outro extremo se situa
um caso em que a paciente ndo apresentou a degeneracio cerebelar subaguda
até muitos meses apds o ato cirdrgico que removeu o carcinoma do ovario”.

Zilch % acentua a importincia do estudo das atrofias cerebelares em
face da eletividade com que alguns processos morbidos repercutem sdébre o
cortex déste 6rgdo, nomeadamente o cancer. A propédsito de um caso que
observaram e no qual havia sintomatologia cerebelosa subaguda em paciente
portadora de cancer, Thomas e Chodoff 15 dizem: “Neste caso os dados cli-
nico-neurolégicos sugeriam tratar-se de um carcinoma extraneural sem le-
sbes metastaticas no sistema nervoso central, determinando sintomas neuro-
l6gicos. Esta possibilidade deveria ser incluida no diagnéstico diferencial de
todos os casos com sintomatologia de ataxia cerebelar subaguda. A utilidade
déste procedimento é indicada pelo presente caso, no qual a presenca de uma
sindrome cerebelar sem fatdres familiares ou toxicos sugeria a pesquisa de
um possivel processo maligno extracraniano, o qual foi encontrado”.

Finalmente, cabe referir a pormenorizada andilise que désse problema
féz Henry Miller 11, da qual extraimos os trechos seguintes: “Tem sido dada
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crescente atencio as complicagdes neurolégicas de carcinomas viscerais, nao
atribuiveis a metastases macicas através das meninges ou do sangue .... O
tema sO assumiu importancia clinica, entretanto, depois de ter sido verifi-
cado que os sintomas neurologicos podem aparecer muito antes da caquexia
e que, de fato, muitas vézes precedem por espago de meses ou mesmo de
um ano ou dois, a quaisquer manifestag¢des clinicas da neoplasia” (pag. 298).
Este autor discrimina as complicacbes neuroldgicas associadas a canceres vis-
cerais em quatro tipos (neuropatia sensitiva primaria, polineurite mista de
tipo sensitivo-motor, degeneracdo cerebelar cortical subaguda, condi¢Ges obs-
curas rotuladas como miopatias).

A atrofia cerebelar verificada em doentes mortos em conseqliéncia de
processos neoplasicos tem sido, em geral, atribuida & acho de uma ‘“‘toxina
cancerosa”. No entanto, nao haveria antagonismo entre a hipotese de “to-
xina cancerosa’” e a possibilidade de o processo nmeopldsico ser secunddrio ao
disturbio cerebelar. Esta correlacdo inversa, ao que nos parece, deve ser
investigada, visto que algumas vézes os sintomas cerebelares precedem, por
espaco que vai de meses até dois anos, qualquer manifesta¢do clinica de
neoplasia, conforme ja foi referido.

O que importa para a concepcdo em causa € que as lesbes cerebelares
associadas ao carcinoma extra-encefalico sfo freqiientemente eletivas e, al-
gumas vézes, estritamente limitadas ao cortex cerebelar, conforme se pode
verificar em alguns casos bem estudados, como em uma das observagdes de
Brouwer e Biémond 3, na qual a atrofia cerebelar estava associada a carci-
noma do ovéario. Malamud® referiu dois casos com atrofia limitada ao
cortex do cerebelo, sendo uma de cancer pulmonar e outra de doenca de
Hodgkin.

Admitido que o cerebelo regula os instintos de nutricio e sexual
e considerando, por outro lado, os fatos clinicos e anatomo-patologicos que
vimos de expor, dirigimos a atencdo para possiveis sintomas subjetivos que
fossem caracteristicos dos pacientes sofredores de cancer e que se filiassem
aquelas manifestacoes instintivas. Assim, a astenia, a anorexia e a caguexia,
comuns nos casos de cdncer, seriam atribuiveis a disturbios do instinto de
nutrigdo.

Quanto aos distirbios na esfera sexual, os dados sdo mais escassos, se
bem qgue nao menos significativos. Leshan e Worthington 3, ao passar em
revista a literatura relativa a personalidade como fator na patogenia do
cancer, verificaram que podem ser assinaladas quatro linhas constantes de
alteracoes, entre as quais se destacam os distirbios sexuais. Se bem que,
no trabalho déstes autores, os distirbios sexuais que precedem aos sinais
clinicos de neoplasia, como nos demais estudos de indole psicossomatica, se-
jam considerados como possiveis fatoéres propicios, dentro da hipétese que
sugerimos, éles poderiam ser sintomas precoces de alteragées do cerebelo.
E nido sido sbmente ésses os fatos que, a nosso ver, sugerem a necessidade
de aprofundar mais o estudo dos distirbios da esfera sexual nos cancerosos.
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Ha a considerar, por exemplo, o caso do priapismo na leucemia; nao obs-
tante éste distarbio tenha sido geralmente objeto de interpretacio mecani-
cista, diante de tudo que até aqui expusemos parece-nos indicado aprofundar
o seu estudo. Em relacdo a ésse sintoma, escreve Marafién 10: “El priapis-
om es bastante frecuente en la leucemia y puede ser tan doloroso que deses-
pere al enfermo. A veces es el sintoma qu pone sobre la pista de la enfer-
medad, todavia en estado latente” (pag. 835). E pouco mais adiante, refe-
rindo-se ao priapismo senil: “Las causas locales antes expuestas, principal-
mente las prostaticas, pueden producir el priapismo senil, sobretodo, ma-
tutino. Pero, en la mayoria de los casos que he observado, se trataba de
motivos nerviosos, ya por crotismo cerebral, senil, ya por lesiones nerviosas
(estado lacunar, con lesiones principalmente cerebelosas o en el puente de
Varolio)”.

Assim, ja existem fatos, tanto de ordem anatomo-patolégica, como eli-
nicos e também psicoldgicos, suficientemente sugestivos, que justifica ser
considerada, nas pesquisas sObre a patogenia do cancer, a concep¢do aqui
exposta sObre as funcgdes instintivas do cerebelo, visto que é éste o oOrgéo
mais afetado e, algumas vézes, o Unico, nos processos heoplisicos viscerais.

A concepgdo que relaciona ao cerebelo tdéda a patologia do processo
neoplasico nao é incompativel com as demais hip6teses sobre a etiopatogenia
déste ultimo. O cerebelo, que, na concepcao da escola positivista e de
acérdo com Anibal Silveira, admitimos ser o responsavel pela reacdo ao
“stress”, isto €, como o 6rgdo de alarme na defesa do organismo, perderia
o dominio da integragcio nutritiva ou troéfica, possibilitando a eclosdo do
processo neoplasico; isto poderia ser devido a um esgotamento intrinseco do
cerebelo, causado por uma condi¢cdo geral do organismo ou por uma causa
local que determinasse a libertacdo de uma regido qualquer da regéncia ner-
vosa. central da nutrigao.

Essa suposicdo parece-nos estar plenamente de acérdo com as conclu-
soes de Coujard? o qual, esposando as concep¢des de Champy, conclui que
o fato de ter conseguido produzir experimentalmente tumores malignos por
lesdo do sistema simpatico e do diencéfalo, ndo incompatibiliza a interpre-
tacao neurotrofica com a admissdo de outros fatéres etioloégicos (pag. 88).

Ante o que acabamos de expor sbébre a participacdo do cerebelo na pa-
togenia do cancer, parecem-nos cabiveis as seguintes ilagbes e sugestdes:

1) Dados clinico-neurolégicos e freqiientes achados histopatolégicos re-
gistrados na literatura autorizam-nos supor que o cerebelo tenha partici-
pacdo mais ou menos constante na patogenia do cancer.

2) Tais dados, a nosso ver, devem ser avaliados a luz dos conceitos
que atribuem ao cerebelo, além de funcgles reguladoras do tono e da ativi-
dade muscular, a funcdo de érgdo preposto ao instinto de nutricdo e ao
instinto sexual.
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3) Existem fatos anatomo-patologicos e clinicos que parecem justificar
a necessidade de investigar com mais cuidado a ocorréncia de distarbios da
esfera sexual nos cancerosos, como sejam: a) a elevada percentagem de
associacdo de atrofia cerebelar com o cancer, principalmente do aparélho
genital; b) a freqiiéncia do priapismo como um dos sintomas precoces da
leucemia; ¢) a freqiéncia de lesGes cerebelares no priapismo senil; d) a
freqliéncia com que sdo assinalados distirbios sexuais no estudo da perso-
nalidade dos cancerosos.

4) Na investigacdo dos sintomas cerebelares (motores ou vegetativos)
no decurso do processo neoplédsico, deve ser considerada a eventualidade de
estarem os distirbios dos instintos nutritivo e sexual mascarados por outras
condicdes, principalmente a idade e a caquexia.

5) Numerosos fatos anatomo-patolégicos e clinicos, inclusive de ordem
psicoldgica, parecem justificar seja retomada a verificacho da histopatologia
do cerebelo nos pacientes falecidos de cancer, da forma por que ja o inicia-
ram Ivan Bertrand e Godet-Guillain. O exame histopatologico sistematico
deveri abranger também outras zonas do encéfalo nos cancerosos, visto haver
uma eletividade de diversos processos madrbidos caquetizantes e, especialmente,
os do cancer, pelo cerebelo.

RESUMO

Baseando-se na doutrina de Augusto Comte sbébre a fisiologia cerebral,
o autor aventa a hipétese de que o coértex cerebelar estaria envolvido na
patogenia do cancer.

De acdérdo com a doutrina de Comte, o cortex do vérmis cerebelar seria
responsavel pela regéncia geral da nutri¢cdo, que se exprime no plano sub-
jetivo da personalidade como instinto de conservagdo individual; o cértex
dos hemisférios cerebelares seria preposto & regéncia do instinto sexual, nao
s6 quanto ao plano psicologico mas também quanto ao desenvolvimento do
aparelho sexual. Os nucleos hipotaldmicos devem ser considerados como

parte désse sistema.

Sendo o cancer, em ultima instancia, considerado como uma desorgani-
zacido do crescimento celular, era admissivel a presenca de desordens cere-
belares, tanto clinicas como histologicas, em pacientes de céncer, principal-
mente do aparelho genital em sentido lato. A revisdo da literatura neuro-
patologica permite confirmar esta hip6tese inicial: a maioria dos autores
que relataram achados neuropatologicos associados ao cancer refere a ocor-
réncia de atrofia das células de Purkinje, especifica, subaguda e difusa.

Nao obstante muitos autores considerarem éste processo como secunda-
rio ao carcinoma, a possibilidade de que a disfuncdo cerebelar seja causa da
producio do céancer nfo fica excluida, pois varios pesquisadores tém assina-
lado que os sinais clinicos das lesGes cerebelares aparecem, em muitos casos,
antes que se manifestem os sintomas do céncer.
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Por outro lado, é sabido que, entre os sintomas que chamam a atencio
no quadro sintomatolégico dos canceres, figuram a anorexia e a caquexia,
ligadas a autoconservac¢ido (nutricao); ademais, sdo referidos o priapismo nos
leucémicos e distirbios sexuais nos pacientes cancerosos, embora as altera-
coes na esfera sexual ndo tenham sido consideradas com a devida atencéo.

O autor da presente nota sugere que: 1) pesquisas sejam orientadas
no sentido de verificar se a desorganizacio cerebelar — manifestada clinica-
mente em certos casos — é responsavel pelo crescimento neoplasico; 2) que
o exame clinico dos cancerosos seja completado com exame neurolégico mi-
nucioso visando especialrhente ao despistamento de alteragcdes das funcgdes
cerebelares; 3) que na anamnese dos pacientes cancerosos seja investigada
a existéncia de distirbios ligados a esfera do instinto sexual.

SUMMARY

The sharing of cerebellum in the pathogenesis of cancer

Starting from Comte’s doctrine on brain physiology, the author advances
the views that cerebellar cortex should be involved in the pathogenesis of
cancer,

According to that theory, the cortex of the vermis provides for the
nutrition instinct, while neocerebellar cortex is responsible for the sexual
drives. Hypothalamic nuclei are to be regarded as a relay in this system.
Since cancer is recognized, in the last instance, as a disorganization of cel-
lular growth, the author anticipated to find out, cerebellar disturbances,
clinical as well as histological, in cancerous patients; and this especially in
cancer of the sexual organs at large.

A thorough search into the neuropathological literature has steadily sup-
ported this starting viewpoint. Most authors who have reported on neuro-
pathological findings associated with cancer or reviewed the corresponding
literature emphasized consistently a specifical “Purkinje’s atrophy”, subacute
and diffuse in type. Even though in many of such papers it is termed a
secondary process, with the carcinoma as the causal factor, the correlation
is by no means excluded because many authors agree that clinical symptoms
of cerebellar failure are present even long before the cancer symptoms may
be detected.

The present writer calls attention to the mental symptoms pointing out
to troubles of selfpreservation (nutritional) and/or sexual drives in the be-
ginning of the clinical features, a fact which have not been stressed enough
by the researchers. Chief aims of this preliminary report are to suggest:
(a) that researches be directed towards finding out whether cerebellar dis-
organization — hence its clinical disturbances — are primarily responsible
for cancer growth; (b) that clinical examination endeavor to detect fine
neurclogical symptoms of cerebellar regulation; (c) that libido and erotic
disturbances of behavior be investigated in the clinical history of cancer
patients.
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