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E s t a no ta p re l imina r p r e t ende c h a m a r a a t e n ç ã o p a r a u m a dou t r ina de 
Augus to Comte sôbre as funções do cerebelo, a qual , d i an te dos fatos 

clínicos e aná tomo-pa to lógicos que se vêm p rogres s ivamen te acumulando , 

m e r e c e ser l e m b r a d a e difundida. Es sa dou t r ina a t r i bu i ao cerebelo, e n t r e 

ou t r a s , as funções de pres id i r às a t iv idades vege ta t ivas e sexuais . Ta l con­

cepção baseia-se nas idéias de Gall, q u e a t r i bu í a a função sexual à to ta l i ­

dade do c ó r t e x cerebelar . Augus to Comte , baseado n a zoologia compara t iva , 

admi t i a que a regênc ia daque la função compete ao c ó r t e x dos hemisfér ios 

ce rebe la res ; ao vérmis a t r ibu iu o u t r a função, qua l seja a de r e g u l a r os 

fenômenos gera i s de nu t r i ção . Assim, segundo a concepção de A u g u s t o 
Comte , havendo ín t ima sol idar iedade e n t r e os ins t in tos de n u t r i ç ã o e sexual , 

ambos t ê m sede no m e s m o órgão , o cerebelo. Ta i s funções, porém, são 

d i s t in tas e n t r e si e n ã o são redut íve is u m a à ou t r a . 

E s s a concepção que s i tua duas funções d i s t in tas no cerebelo foi p r imei ­
r a m e n t e conf i rmada pela a n a t o m i a c o m p a r a d a ao es tabe lece r a divisão dês te 

ó r g ã o e m paleocerebelo e neocerebelo e, depois, pela clínica e pela exper i ­
m e n t a ç ã o em animais . A cuidadosa rev isão dos dados exper imen ta i s pe rmi ­

t iu ver i f icar que, nos animais , as lesões do cerebelo d e t e r m i n a v a m d is tú r ­

bios nas mani fes tações ins t in t ivas de n u t r i ç ã o e de sexual idade . 

M a t h i a s D u v a l (cit . por Nilo C a i r o 4 ) d iz ia a ês te r e spe i t o : "Apesa r d a s expe­
r i ênc i a s e obse rvações c o n t r a d i t ó r i a s de L e u r e t , de C o m b e t t e e de Vulp ian , encon­
t r a m o s d iversos a r g u m e n t o s t i r a d o s d a o b s e r v a ç ã o e da c l ín ica por B u d g e e Va len ­
t in , W a g n e r e L u s s a n a , q u e dão a l g u m a a p a r ê n c i a de r e a l i d a d e à h ipó tese de Gall , 
q u e fazia do cerebelo o c e n t r o do a m o r físico, da p a i x ã o e ró t i ca , e a s s i n a l a m a 
ês te ó r g ã o u m pape l i m p o r t a n t e n a s m a n i f e s t a ç õ e s e no exerc íc io do Ins t in to ge­
n i t a l " . Ni lo C a i r o 4 , e m m i n u c i o s a aná l i s e , d isse : "Sabe-se q u e Comte loca l i zava 
no v é r m i s a sede do instinto nutritivo ou da c o n s e r v a ç ã o ind iv idua l , e nos lobos 
l a t e r a i s a do instinto sexual ou d a c o n s e r v a ç ã o da espécie. Ε êle c o m p r e e n d i a por 
instinto o e s t a d o de a t i v i d a d e de u m ce r to n ú m e r o de cé lu l a s n e r v o s a s a s soc i adas 
e n t r e si, n u m cen t ro , que d á l u g a r a u m impu l so emoc iona l t r a d u z i n d o - s e e x t e r i o r ­
m e n t e po r ce r tos a t o s v o l u n t á r i o s : ass im, o i n s t i n t o n u t r i t i v o nos impele à a p r e e n ­
são e à i n g e s t ã o dos a l i m e n t o s , e o i n s t i n t o s e x u a l ao coi to . A essa concepção o 
seu a u t o r a j u n t o u que, por i n t e r m é d i o de f ib ras n e r v o s a s t róf icas , o i n s t i n to n u t r i ­
t ivo a g i a sôbre a n u t r i ç ã o ge ra l dos tec idos do corpo, e o i n s t i n t o s exua l , sôbre os 
ó r g ã o s gen i t a i s . Ora , q u e r - n o s p a r e c e r q u e essa concepção e s t á pouco m a i s ou 
m e n o s de a c ô r d o com os r e s u l t a d o s d a s pesqu i sa s m o d e r n a s sôbre o cerebelo tônico, 
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pe las s egu in t e s r a z õ e s : o cerebelo a g e e f e t i v a m e n t e sôbre o corpo pe l a s v i a s ce re -
b e l o m e d u l a r e s (ação trófica de L u c i a n i e p a r t i c u l a r m e n t e tôn ica de A. T h o m a s sôbre 
os múscu lo s ) e e s t a a ç ã o se r eve l a po r p e r t u r b a ç õ e s t ró f icas (de que a ton ic idade 
dos m ú s c u l o s é u m caso p a r t i c u l a r ) e por p e r t u r b a ç õ e s i ncon t e s t áve i s n a es fera ge­
n i t a l , a i n d a q u e m u i t o m a i s r a r a s ; o cerebe lo age , a i n d a s e g u n d o A. T h o m a s , pe l a s 
v i a s ce rebe locor t i ca i s , sôbre o cé r eb ro e, a i n d a aqu i , a s p e r t u r b a ç õ e s ps íqu icas obser­
v a d a s são p e r t u r b a ç õ e s do in s t i n to de c o n s e r v a ç ã o ( t e r ro re s , p u s i l a n i m i d a d e , descon­
f iança , a p a t i a , e tc . ) ou do in s t i n to s e x u a l ( a v e r s ã o s exua l , e x a l t a ç õ e s g e n i t a i s ) . 
Assim, o cerebelo i n t e r v é m nos m o v i m e n t o s ( v o l u n t á r i o s ou ref lexos) por s u a a ç ã o 
tôn ica , q u e é t róf ica , sôbre a e l a s t i c idade m u s c u l a r : êle é, pois, motor , p o r q u e é o 
c e n t r o ps íquico t róf ico do o r g a n i s m o e n a d a m a i s ; ou, por o u t r a s p a l a v r a s , s u a 
a ç ã o de r e g u l a r i z a ç ã o t ôn i ca é u m r e s u l t a d o p a r t i c u l a r , lógico, da s u a função m a i s 
ge ra l de cen t ro ps íquico q u e r e g u l a a n u t r i ç ã o . E m s u m a , em vez de in f i rmar , a 
concepção m o d e r n a q u e se faz d a f u n ç ã o cerebe losa con f i rma a loca l i zação de A. 
Comte do in s t in to n u t r i t i v o no ce rebe lo" (págs . 300-301, grifos e p a r ê n t e s e s do or i ­
g i n a l ) . 

A inda no domín io da s reações i n s t i n t i va s , devemos l e m b r a r os dados ob t idos 
por An íba l S i lve i ra em 1942, s egundo c o m u n i c a ç ã o pessoal r e g i s t r a d a por Vizzot to 
e col . 1 7 . Baseado n a concepção de A. Comte sôbre a s funções ce rebe la res , p r e v i u 
An íba l S i lve i ra q u e a secção da s conexões h i p o t á l a m o - c e r e b e l a r e s deve r i a abo l i r a 
" s h a m - r a g e " , o q u e de fa to se deu, f icando a s s im d e m o n s t r a d o neu ro f i s i o lòg i camen te 
q u e a s r eações ps ico lógicas de defesa g e r a l m e n t e a t r i b u í d a s a o h i p o t á l a m o es tão , n a 
r ea l idade , s u b o r d i n a d a s ao cerebelo . M o r u z z i 1 2 t a m b é m d e m o n s t r o u que a " s h a m -
r a g e " é s u b o r d i n a d a à r e g u l a ç ã o c e r e b e l a r : p rocedendo à e s t i m u l a ç ã o e l é t r i ca do 
cerebelo d u r a n t e o acesso de cólera , ver i f icou que "a in ib ição d a a t i v i d a d e d ience-
fá l ica é o b s e r v a d a a p e n a s q u a n d o o e s t í m u l o ce r ebe l a r incide d u r a n t e a i r r u p ç ã o 
do acesso de có le ra ; e m b o r a r a r a m e n t e seja o b s e r v a d a a supressão completa do 
comportamento enfurecido, é c o m u m oco r r e r n í t ido dec résc imo n a s m a n i f e s t a ç õ e s 
somáticas e autonômicas da có l e r a " (págs . 85-86, grifo nos so ) . 

O progred i r das exper iências , n ã o só pela m u t i l a ç ã o como pela e s t imu­

lação de d iversas zonas encefálicas, veio m o s t r a r que o cerebelo e s t á in t e ­

g rado em s i s t ema ge ra l cór t ico-subcor t ica l . P r i m e i r a m e n t e , Dusse r de Ba-

r e n n e evidenciou a exis tência de u m a zona inibidora cor t ica l (4s) , t endo 

u l t e r i o r m e n t e seus co laboradores d e m o n s t r a d o que o u t r a s regiões t i n h a m es ta 

p ropr iedade in ib idora : á r e a 2s, zonas perissensoriais , cíngulo, h ipo tá lamo, 

subs t ânc i a r e t i cu l ada e có r t ex cerebelar . P o r t a n t o , h á dois s i s t emas de a s ­

sociações ce rebe lo -ce rebra i s : o refer ido ac ima, d e m o n s t r a d o por Dusse r de 

B a r e n n e e co laboradores e ou t ro , j á conhecido h á ma i s t empo , que é o s i s t ema 

cerebelo-f ronto-ponto-rubro-espinal ; aquêle , ma i s d i r e t a m e n t e l igado às fun­

ções vege ta t ivas , ê s t e ma i s ao tono m u s c u l a r e à mot i l idade . P o r o u t r o 

lado, o cerebelo e s t á i n t i m a m e n t e cor re lac ionado com a reg ião h ipota lâmica , 

j á b a s t a n t e conhecida como r e g u l a d o r a das funções vege ta t ivas de nu t r i ção , 

de m a t u r a ç ã o sexual e re la t ivas ao func ionamento dos apare lhos c i rcu la tó ­

rio, r e sp i r a tó r io e digestivo. As l igações í n t imas da reg ião h ipo ta lâmica com 

o cerebelo — vé rmis e hemisfér ios — m o s t r a m que n ã o se t r a t a de núcleos 

au tônomos , m a s in teg rados nos s i s t emas pa leocerebe la r e neocerebelar . 

Baseando-nos n a dou t r ina sôbre as funções ins t in t ivas do cerebelo 

e, ao m e s m o t empo , cons iderando a desnu t r i ção e a caquexia que ocor­

r e m no câncer , fo rmulamos a h ipótese de que ex i s t i r i am corre lações ín­

t i m a s e n t r e ê s t e ó rgão e os processos neoplásicos. E s s a suposição fêz con-



vergir nossa atenção para os diversos aspectos anátomo-clínicos do cerebelo, 

pe rmi t indo verif icar, desde logo, a f reqüência com que a l i t e r a t u r a médica r e ­
g i s t r a casos de a t rof ias ce rebe la res associadas aos ca rc inomas viscerais . Ta i s 
achados his topatológicos j á t i n h a m c h a m a d o a a t e n ç ã o dos neuro log is tas e neu-

ropato logis tas , a ponto de a u t o r e s como B r o u w e r e B i é m o n d 3 , em minuciosa 

revisão publ icada e m 1938, a d m i t i r e m u m a fo rma especial de a t rof ia cere-

be l a r ca rac t e r í s t i ca das neoplas ias viscerais , a t r ibu indo-a à ação de u m a 

tox ina cancerosa . 

D a anál i se das observações publ icadas a inda surg ia o u t r o dado impor­

t a n t e e m apoio a essa supos ição : êsse t ipo de a t rof ia ce rebe la r n ã o só e ra 

f r e q ü e n t e m e n t e associado com ca rc inomas viscerais , mas , e n t r e êsses, os ca r ­

c inomas dos ovários e r a m os ma i s comuns ( G r e e n f i e l d 6 ) . F u n d a d o s em r i ­

gorosas verificações his topatológicas , ês tes mesmos achados v ê m sendo r e ­

la tados por vár ios neuro logis tas e neuropa to log is tas , e n t r e os quais Z ü l c h 1 9 , 

I van B e r t r a n d e Godet-Guil la in 1 , Leigh e Meyer 7 e M i l l e r 1 1 . 

Considerando o que B r o u w e r e B i é m o n d 3 j á h a v i a m sa l ien tado q u a n t o 
à f reqüência das a t rof ias ce rebe la res no decurso dos cânce res viscerais , Ivan 
B e r t r a n d e Godet-Guil lain, e m 1942, reso lveram, segundo sua p rópr ia ex­
pressão, " inve r t e r os dados do problema, pesquisando a exis tência de pos­
síveis a l t e rações cerebe lares e m todos os cancerosos m o r t o s s em sinais neu­
rológicos". Das verif icações rea l i zadas e m 16 casos examinados , r e su l tou 
que 14 dêsses pac ien tes a p r e s e n t a r a m u m "processo degenera t ivo e s t r i t a ­
m e n t e celular , in te ressando sobre tudo a c a m a d a g r a n u l a r do cerebelo e o 
complexo ol ivar do bulbo" . É i n t e r e s s a n t e l e m b r a r que I v a n B e r t r a n d e 
Godet-Guil la in cons ide ram admissível que ta i s lesões, da m e s m a fo rma que 
aque las encon t r adas no cerebelo e m casos de coma diabét ico, " se jam menos 
devidas a u m a toxicose do que a d is túrb ios profundos no me tabo l i smo" . 

A ês te propósi to devemos re fe r i r que, j á e m 1937, Aníba l Silveira, no 
Hosp i t a l de Juque r i , i n t e r p r e t a v a a ação do coma insulínico como falência 
do ins t in to de nu t r i ção , por sua vez reconhecido como função cerebelar . 
E s t a ação se p rocessar ia a t r a v é s dos núcleos vege ta t ivos do h ipo tá lamo, o 
que levou Aníbal Si lveira a supor que ês tes ú l t imos se a p r e s e n t a s s e m le­
sados nos pac ien tes que viessem a fa lecer de coma prolongado. E s t a hipó­
tese foi naque la ocasião conf i rmada, h is to lògicamente , por Yahn e P u p o 1 8 : 
" P o r fim, que remos ass ina la r a inda aqui que os nossos achados h i s topa to ­
lógicos, pela sua local ização e grav idade , cons t i t uem con t r ibu ição impor­
t a n t e e m favor das idéias de A. Silveira, segundo as quais as pe r tu rbações 
provocadas pela insul ina em doses mac iças se m a n i f e s t a m p r i m à r i a m e n t e sô­
b r e as regulações vege ta t ivas , de sede diencefál ica; o t r a n s t ô r n o des tas r e ­
pe rcu t i r i a sôbre as funções de ó rgãos cor t ica is ; t a i s ações e reações se efe­
t u a r i a m , que r pelo contrô le do me tabo l i smo celular , q u e r m e d i a n t e r egu la ­
ções nervosas ( cen t ro encefálico r egu l ado r das funções co r t i ca i s ) " . 

Isso foi confirmado, u l t e r io rmen te , t a m b é m e m re l ação ao ce rebe lo : é 
o que se vê em t r a b a l h o de I v a n B e r t r a n d e Tiffeneau 2 , onde são r e l a t a d a s 

lesões cerebelares no coma diabético. O mesmo tem sido verificado mais 



r ecen t emen te , sa l ientando-se , e n t r e out ros , o t r a b a l h o de Leigh e M e y e r 7 , 
onde é refer ida a degene ração da c a m a d a g r a n u l a r do cerebelo n ã o sòmen te 
no coma hipo e hipergl icêmico, como t a m b é m em 8 casos de ca rc inoma vis­
ceral e 4 de idiotia a m a u r ó t i c a . É, a inda, t a m b é m com re lação ao coma 
e à c h a m a d a carcinotoxicose, o que conf i rmam au to r idades como Ule 1 6 . 

Diversos inves t igadores t i v e r a m a sua a t e n ç ã o vo l t ada p a r a a cor re lação 
e n t r e cânce r e cerebelo, co r re lação d e m o n s t r a d a n ã o sòmen te no campo his-
tológico m a s t a m b é m no plano clínico. Todos os casos de cânce r r e l a t ados 
em t r a b a l h o de Russe l Bra in e co l . 1 3 a p r e s e n t a v a m s in tomas cerebelares , 
sendo que, e m t r ê s , t a i s s in tomas o c o r r e r a m precocemente . Segundo êstes 
au to res , "a rev isão da l i t e r a t u r a m o s t r a a l t a incidência de ca rc inoma e n t r e 
os casos de degene ração cerebe la r cor t ica l subaguda" . Ε a c r e s e c n t a m : "Dos 
casos que evo lu í ram em 2 anos, ma i s de 2 / 3 t i n h a m sido de carc inoma, 
a inda que ês te n ã o fôsse sempre c l in icamente evidente . As fo rmas de de­
curso mais crônico da degene ração ce rebe la r não m o s t r a m essa cor re lação . 
Ao cons iderar a pa togen ia da doença, sa l ien ta-se a especial vu lnerab i l idade 
das células de P u r k i n j e aos tóxicos ex t r ínsecos ou às pe r tu rbações m e t a b ó -
licas in t r ínsecas . Mas nis to não se e n c o n t r a expl icação p a r a a r a r i d a d e da 
doença" . Mais r e c e n t e m e n t e , Russe l Bra in e S t r a u s s 1 4 d e i x a r a m b e m ex­
plícito seu p e n s a m e n t o nos t ê r m o s s e g u i n t e s : "A re l ação de t e m p o e n t r e o 
início dos s in tomas neurológicos e os devidos ao própr io ca rc inoma é im­
p o r t a n t e e às vêzes m e s m o desconce r t an te . P o r vêzes, os s in tomas do ca r ­
c inoma a p a r e c e m pr imei ro e os sinais neurológicos v ê m a ser encon t rados 
m e d i a n t e o e x a m e clínico de ro t ina ou, en tão , só s u r g e m ma i s t a r d e . F r e ­
q ü e n t e m e n t e , e n t r e t a n t o , são os s in tomas da neu ropa t i a que l evam o doente 
a ser examinado , e a pesquisa u l t e r io r é que v e m a reve la r o ca rc inoma. É 
is to o que pa rece ocor re r c o m u m e n t e nos casos de degene ração ce rebe la r 
subaguda associada ao ca rc inoma ovárico. U m caso pelo menos j á foi ob­
servado, no qua l a pac ien te ap re sen tou a n e u r o p a t i a e obteve boa remissão , 
a n t e s de man i f e s t a r s in tomas do ca rc inoma. E m o u t r o e x t r e m o se s i tua 
u m caso e m que a pac ien te não ap resen tou a degene ração ce rebe la r subaguda 
a t é mu i to s meses após o a to c i rúrgico que removeu o ca rc inoma do ovár io" . 

Z ü l c h 1 9 a c e n t u a a impor t ânc i a do es tudo das a t rof ias ce rebe la res em 
face da e le t ividade com que a lguns processos mórbidos r e p e r c u t e m sôbre o 
có r t ex dês te órgão , n o m e a d a m e n t e o câncer . A propósi to de u m caso que 
o b s e r v a r a m e no qual havia s in tomato logia cerebelosa subaguda em pac ien te 
p o r t a d o r a de câncer , T h o m a s e Chodoff 1 5 d i zem: " N e s t e caso os dados clí-
nico-neurológicos s u g e r i a m t r a t a r - s e de u m ca rc inoma e x t r a n e u r a l sem le­
sões m e t a s t á t i c a s no s i s t ema nervoso cen t ra l , de t e rminando s in tomas n e u r o ­
lógicos. E s t a possibil idade dever ia se r incluída no diagnóst ico diferencial de 
todos os casos com s in tomato logia de a t a x i a ce rebe la r subaguda . A u t i l idade 
dês te p roced imento é indicada pelo p re sen te caso, no qual a p resença de u m a 
s índrome cerebe la r s em fa tôres famil iares ou tóxicos suger ia a pesquisa de 
u m possível processo mal igno ex t r ac r an i ano , o qua l foi encon t r ado" . 

F ina lmen te , cabe re fe r i r a po rmenor i zada anál ise que dêsse p rob lema 
fêz H e n r y M i l l e r 1 1 , da qua l ex t r a ímos os t r echos s e g u i n t e s : " T e m sido dada 



crescen te a t enção às complicações neurológicas de ca rc inomas viscerais , não 

a t r ibu íve is a m e t a s t á s e s mac iças a t r a v é s das meninges ou do sangue . . . . O 

t e m a só a s sumiu i m p o r t â n c i a clínica, e n t r e t a n t o , depois de t e r sido verifi­
cado q u e os s in tomas neurológicos podem a p a r e c e r m u i t o a n t e s da caquexia 

e que, de fato, m u i t a s vêzes p recedem por espaço de meses ou m e s m o de 

u m ano ou dois, a qua i squer mani fes tações clínicas da neoplas ia" (pág. 298). 

Ês t e a u t o r d iscr imina as complicações neurológicas associadas a cânceres vis­

cera is e m q u a t r o t ipos (neu ropa t i a sensi t iva p r imár i a , pol ineur i te m i s t a de 
t ipo sensi t ivo-motor , degene ração ce rebe la r cor t ica l subaguda , condições obs­

cu r a s r o t u l a d a s como miopa t i a s ) . 

A a t rof ia ce rebe la r verif icada em doentes m o r t o s em conseqüência de 

processos neoplásicos t e m sido, em gera l , a t r ibu ída à ação de u m a " tox ina 

cancerosa" . No en t an to , n ã o haver ia an t agon i smo e n t r e a hipótese de " to ­

x ina cancerosa" e a possibilidade de o processo neoplásico ser secundário ao 

distúrbio cerebelar. E s t a cor re lação inversa, ao q u e nos parece , deve ser 

invest igada, vis to que a l g u m a s vêzes os s in tomas cerebe la res precedem, por 

espaço que vai de meses a t é dois anos , qua lque r man i fes t ação clínica de 

neoplasia, conforme j á foi refer ido. 

O que i m p o r t a p a r a a concepção e m causa é que as lesões ce rebe la res 

associadas ao ca rc inoma ext ra-encefá l ico são f r e q ü e n t e m e n t e e le t ivas e, a l ­

g u m a s vêzes, e s t r i t a m e n t e l imi tadas ao c ó r t e x cerebelar , conforme se pode 

ver i f icar e m a lguns casos b e m es tudados , como em u m a das observações de 
B r o u w e r e B i é m o n d 3 , n a qual a a t rof ia ce rebe la r e s t ava associada a carc i ­

n o m a do ovár io . M a l a m u d 9 refer iu dois casos com a t rof ia l imi tada ao 
có r t ex do cerebelo, sendo u m a de cânce r p u l m o n a r e o u t r a de doença de 

Hodgkin . 

Admit ido que o cerebelo r egu la os ins t in tos de n u t r i ç ã o e sexual 
e considerando, por o u t r o lado, os fa tos clínicos e aná tomo-pa to lógicos que 

vimos de expor, dir igimos a a t enção p a r a possíveis s in tomas subjet ivos que 
fôssem ca rac te r í s t i cos dos pac ien tes sofredores de cânce r e que se fil iassem 

àque las mani fes tações ins t in t ivas . Assim, a astenia, a anorexia e a caquexia, 

comuns nos casos de câncer, seriam atribuíveis a distúrbios do instinto de 

nutrição. 

Q u a n t o aos distúrbios na esfera sexual, os dados são mais escassos, se 
b e m que n ã o menos significativos. Leshan e W o r t h i n g t o n 8 , ao p a s s a r em 
rev i s ta a l i t e r a t u r a re la t iva à persona l idade como fa to r n a pa togen ia do 
câncer , ver i f icaram que podem ser ass ina ladas q u a t r o l inhas cons tan tes de 
a l te rações , e n t r e as quais se d e s t a c a m os d is túrb ios sexuais . Se b e m que, 
no t r a b a l h o dês tes au to re s , os d is túrb ios sexuais que p r e c e d e m aos sinais 
clínicos de neoplasia, como nos demais es tudos de índole psicossomática , se­
j a m considerados como possíveis fa tô res propícios, d e n t r o da hipótese que 
suger imos , eles poderiam ser sintomas precoces de alterações do cerebelo. 
Ε n ã o são sòmen te êsses os fa tos que, a nosso ver, s u g e r e m a necessidade 
de ap ro fundar ma i s o es tudo dos d is túrb ios da esfera sexual nos cancerosos . 



H á a considerar , por exemplo, o caso do pr iap i smo n a leucemia ; n ã o obs­

t a n t e ês te d i s túrb io t e n h a sido g e r a l m e n t e obje to de i n t e r p r e t a ç ã o m e c a n i -

cista, d ian te de t u d o que a t é aqui expusemos parece-nos indicado ap ro fundar 

o seu es tudo. E m re l ação a êsse s in toma, escreve M a r a ñ ó n 1 0 : " E l pr iap is -

o m es b a s t a n t e f recuen te en la l eucemia y puede ser t a n doloroso que deses­

pere al enfermo. A veces es el s in toma qu pone sobre la p is ta de la enfer-

medad, todav ia en es tado l a t e n t e " (pág . 835) . Ε pouco ma i s ad ian te , re fe­
r indo-se ao p r iap i smo sen i l : "Las causas locales a n t e s expues tas , pr inc ipal ­
m e n t e las p ros t á t i ca s , pueden p roduc i r el pr iap ismo senil, sobretodo, m a ­

tu t ino . Pe ro , en la m a y o r í a de los casos que he observado, se t r a t a b a de 

mot ivos nerviosos, ya por e ro t i smo cerebra l , senil, ya por lesiones nerv iosas 

(es tado l acunar , con lesiones p r inc ipa lmen te cerebelosas o en el p u e n t e de 

Varo l io )" . 

Assim, j á ex i s t em fatos, t a n t o de o r d e m aná tomo-pa to lóg ica , como clí­

nicos e t a m b é m psicológicos, su f ic ien temente sugest ivos, que just i f ica ser 

considerada, na s pesquisas sôbre a pa togen ia do câncer , a concepção aqui 

expos ta sôbre as funções ins t in t ivas do cerebelo, v is to que é ê s t e o ó r g ã o 

ma i s a fe tado e, a l g u m a s vêzes, o único, nos processos neoplásicos viscerais . 

A concepção q u e re lac iona ao cerebelo tôda a patologia do processo 

neoplásico n ã o é incompat íve l com as demai s h ipóteses sôbre a e t iopa togenia 

dês te ú l t imo. O cerebelo, que, n a concepção da escola posi t ivis ta e de 

acôrdo com Aníba l Silveira, admi t imos se r o responsáve l pe la r e a ç ã o ao 

"s t ress" , is to é, como o ó r g ã o de a l a r m e n a defesa do organismo, pe rde r i a 

o domínio da i n t eg ração nu t r i t i va ou trófica, possibi l i tando a eclosão do 

processo neoplás ico; i s to poder ia se r devido a u m e s g o t a m e n t o in t r ínseco do 

cerebelo, causado por u m a condição g e r a l do o rgan i smo ou po r u m a causa 

local que de t e rminas se a l i be r t ação de u m a reg ião qua lque r da regênc ia ne r ­

vosa c e n t r a l da nu t r i ç ão . 

Essa suposição parece-nos e s t a r p l e n a m e n t e de acôrdo com as conclu­

sões de C o u j a r d 5 , o qual , esposando as concepções de Champy, conclui que 

o fa to de t e r conseguido p roduz i r e x p e r i m e n t a l m e n t e t u m o r e s mal ignos por 

lesão do s i s t ema s impá t i co e do diencéfalo, n ã o incompat ibi l iza a i n t e r p r e ­

t a ç ã o neuro t ró f ica com a admissão de ou t ros fa tô res etiológicos (pág. 88) . 

A n t e o que a c a b a m o s de expor sôbre a pa r t i c ipação do cerebelo n a pa­
togenia do câncer , pa recem-nos cabíveis a s seguin tes i lações e s u g e s t õ e s : 

1) Dados cl ínico-neurológicos e f reqüen tes achados his topatológicos r e ­

g i s t rados n a l i t e r a t u r a au to r i zam-nos supor que o cerebelo t e n h a par t i c i ­

p a ç ã o ma i s ou menos c o n s t a n t e n a pa togen ia do câncer . 

2) Ta i s dados, a nosso ver, devem ser aval iados à luz dos concei tos 

que a t r i b u e m ao cerebelo, a l ém de funções r egu l ado ra s do tono e da a t iv i ­

dade muscu la r , a função de ó rgão prepos to ao ins t in to de n u t r i ç ã o e ao 

ins t in to sexual . 



3) E x i s t e m fatos aná tomo-pa to lóg icos e clínicos que p a r e c e m jus t i f icar 
a necess idade de inves t igar com ma i s cuidado a ocorrênc ia de d is túrbios da 
esfera sexual nos cancerosos, como s e j a m : a) a e levada p e r c e n t a g e m de 
associação de a t rof ia ce rebe la r com o câncer , p r inc ipa lmen te do apa rê lho 
geni ta l ; b ) a f reqüência do pr iap ismo como u m dos s in tomas precoces da 
leucemia; c) a f reqüência de lesões ce rebe la res no p r iap i smo senil ; d) a 
f reqüência com que são ass inalados d is túrbios sexuais no es tudo da perso­
nal idade dos cancerosos . 

4) N a inves t igação dos s in tomas ce rebe la res (moto res ou vege ta t ivos) 
no decurso do processo neoplásico, deve ser cons iderada a even tua l idade de 
e s t a r e m os d is túrbios dos ins t in tos nu t r i t i vo e sexual m a s c a r a d o s por o u t r a s 
condições, p r inc ipa lmen te a idade e a caquexia . 

5) N u m e r o s o s fatos aná tomo-pa to lóg icos e clínicos, inclusive de o rdem 
psicológica, p a r e c e m jus t i f icar seja r e t o m a d a a ver i f icação da his topatologia 
do cerebelo nos pac ien tes falecidos de câncer , da fo rma por que j á o inicia­
r a m I v a n B e r t r a n d e Godet-Guil lain. O e x a m e his topatológico s i s t emát ico 
deverá a b r a n g e r t a m b é m o u t r a s zonas do encéfalo nos cancerosos , v is to h a v e r 
uma elet ividade de diversos processos mórbidos caque t i zan te s e, espec ia lmente , 
os do câncer , pelo cerebelo. 

RESUMO 

Baseando-se na dou t r ina de Augus to Comte sôbre a fisiologia cerebra l , 

o a u t o r a v e n t a a h ipótese de que o c ó r t e x cerebe la r e s t a r i a envolvido n a 
pa togen ia do câncer . 

De acôrdo com a d o u t r i n a de Comte , o có r t ex do vé rmis ce rebe la r ser ia 
responsáve l pela regênc ia gera l da nu t r i ção , que se exp r ime no p lano sub­
je t ivo da pe rsona l idade como ins t in to de conservação individual ; o có r t ex 
dos hemisfér ios cerebe la res ser ia p repos to à regênc ia do ins t in to sexual , n ã o 
só q u a n t o ao plano psicológico m a s t a m b é m q u a n t o ao desenvolv imento do 
apare lho sexual . Os núcleos h ipo ta lâmicos devem ser considerados como 
p a r t e dêsse s i s tema. 

Sendo o câncer , e m ú l t i m a ins tância , considerado como u m a desorgani ­
zação do c resc imen to celular , e ra admissível a p resença de desordens cere­
be la res , t a n t o cl ínicas como histológicas, em pac ien tes de câncer , pr incipal ­
m e n t e do apa re lho gen i ta l e m sent ido la to . A rev isão da l i t e r a t u r a neu ro -
patológica p e r m i t e conf i rmar e s t a h ipó tese in ic ia l : a ma io r i a dos a u t o r e s 
que r e l a t a r a m achados neuropatológicos associados ao c â n c e r re fere a ocor­
rênc ia de a t rof ia das células de Purk in j e , específica, subaguda e difusa. 

N ã o o b s t a n t e mu i to s a u t o r e s cons ide ra rem ês te processo como secundá­
r io ao carc inoma, a possibil idade de que a disfunção ce rebe la r seja causa da 
p rodução do cânce r n ã o fica excluída, pois vár ios pesquisadores t ê m ass ina­
lado que os sinais clínicos das lesões ce rebe la res apa recem, e m mui tos casos, 
a n t e s que se m a n i f e s t e m os s in tomas do câncer . 



P o r o u t r o lado, é sabido que, e n t r e os s in tomas que c h a m a m a a t enção 
no quad ro s in tomatológico dos cânceres , f i gu ram a anorex ia e a caquexia , 
l igadas à au toconse rvação ( n u t r i ç ã o ) ; ademais , s ão referidos o pr iap ismo nos 
leucêmicos e d is túrb ios sexuais nos pac ien tes cancerosos, embora as a l t e r a ­
ções na esfera sexua l não t e n h a m sido cons ideradas com a devida a t enção . 

O a u t o r da p re sen te no ta suge re q u e : 1) pesquisas se jam o r i en t adas 
no sent ido de ver i f icar se a desorgan ização ce rebe la r — man i fe s t ada clinica­
m e n t e em cer tos casos — é responsável pelo c resc imento neoplásico; 2) que 
o e x a m e clínico dos cancerosos seja comple tado com e x a m e neurológico m i ­
nucioso v isando espec ia lmente ao desp i s t amen to de a l t e rações das funções 
ce rebe la res ; 3) que n a a n a m n e s e dos pac ien tes cancerosos seja inves t igada 
a exis tência de d is túrb ios l igados à esfera do ins t in to sexual . 

SUMMARY 

The sharing of cerebellum in the pathogenesis of cancer 

S t a r t i n g f rom Comte ' s doct r ine on b ra in physiology, t h e a u t h o r advances 
t h e views t h a t ce rebe l la r co r t ex should be involved in t h e pa thogenes is of 
cancer . 

According to t h a t theory , t he co r t ex of t he ve rmis provides for t he 
nu t r i t i on inst inct , whi le neocerebe l la r co r t ex is responsible for t h e sexual 
drives. H y p o t h a l a m i c nuclei a r e to be r e g a r d e d as a re lay in th is sys tem. 
Since cancer is recognized, in the l as t ins tance , as a d isorganizat ion of cel­
lu l a r g rowth , t h e a u t h o r an t ic ipa ted to find out cerebe l la r d i s tu rbances , 
clinical as well as histological, in cance rous pa t i en t s ; and th is especially in 
cance r of t h e sexual o rgans a t l a rge . 

A tho rough sea rch in to t h e neuropa tho log ica l l i t e r a t u r e has s teadi ly sup­
por t ed th is s t a r t i n g viewpoint . Most a u t h o r s who have r epor t ed on neu ro ­
pathological findings associa ted w i t h cance r or rev iewed t h e cor responding 
l i t e r a t u r e emphas ized consis tent ly a specifical "Pu rk in j e ' s a t rophy" , s u b a c u t e 
and diffuse in type . Even though in m a n y of such paper s it is t e r m e d a 
secondary process , w i th t h e ca rc inoma as t h e causa l factor , t h e cor re la t ion 
is by no m e a n s excluded because m a n y a u t h o r s ag ree t h a t clinical s y m p t o m s 
of cerebe l la r fa i lure a r e p re sen t even long before the cancer s y m p t o m s m a y 
be de tec ted . 

T h e p re sen t w r i t e r calls a t t e n t i o n to t h e m e n t a l s y m p t o m s point ing ou t 
to t roub les of se l fpreservat ion (nu t r i t iona l ) a n d / o r sexua l drives in t h e be ­
ginning of t he clinical f ea tu res , a fact which have not been s t ressed enough 
by t h e r e sea rche r s . Chief a ims of th i s p re l imina ry r e p o r t a r e t o s u g g e s t : 
(a) t h a t r e sea rches be d i rec ted t o w a r d s finding ou t w h e t h e r cerebel lar dis­
o rgan iza t ion — hence i ts clinical d i s tu rbances — a r e p r imar i ly responsible 
for cancer g r o w t h ; (b) t h a t clinical examina t ion endeavor to de tec t fine 
neurological s y m p t o m s of cerebe l la r r egu la t i on ; (c) t h a t libido a n d erot ic 
d i s tu rbances of behavior b e inves t iga ted in t h e clinical h i s to ry of cancer 
pa t i en t s . 
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