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I. — CONSIDERACIONS GENERALS

En estudiar el diagnostic focal dels tumors cerebrals devem
tenir en compte, en primer lloc, que és tan sols mitjancant una
abstraccio artificial que podem exposar aqui el tema que ens
ha estat assignat en la distribucié de les ponéncies.

El diagnostic focal i el de la naturalesa histologica del tu-
mor no s’estableixen mai d’una manera aillada ; es tracta d’in-
duccions estretament interrelacionades i que tan sols cap sepa-
rar d’'una manera arbitraria. Coneixent la predileccié que cer-
tes estructures neoplassiques mostren per determinats in-
drets del cervell, es comprén facilment que una situacié focal
donada, voltada d’una determinada constelaci¢ de circumstan-
cies etiologiques i evolutives, comporti ja en un gran nombre
de casos una conjectura més o menys versemblant sobre la
naturalesa del tumor. Aixi, la constatacié en un adult d’una
sindrome parasagital d’evolucid lenta acompanyada de mani-
festacions d’hipertensié intracraniana comporta a la vegada la
sospita d’'un meningioma, ja que és sobretot aquest tipus de
tumor el que es desenvolupa en acquest lloc i en aquestes cir-
cumstancies. Facilment podriem multiplicar exemples en
aquest sentit.

Viceversa, en els casos en qué la naturalesa del tumor que
ocasiona la sindrome hipertensiva ens apareix clara des del
primer moment, per exemple tumor vascular en casos de ma-
laltia de LINDAU ', neurinoma, en casos de malaltia de RECK-
LINGHAUSEN, etc., el diagnostic de la naturalesa ens suggereix la
idea de determinades localitzacions (cerebel en el cas d heman-
gioblastoma ', angle ponto-cerebelios en casos de neurinoma-
tosi *, ete.).
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En general, el procés que més sovint ocorre és el primer, és
a dir, la induccié de la probable naturalesa del tumor a base
de coneixer el diagnostic focal i les circumstancies cliniques
que rodegen el cas.

El procés invers és molt més rar, ja que la naturalesa del
tumor no es pot quasi mai colegir amb seguretat abans d’esta-
blir la seva localitzacio.

Bs dones sempre amb les salvetats que antecedeixen que in-
tentarem en unes poques pagines exposar el que creiem més
essencial sobre el diagnostic de localitzacié dels tumors cere-
brals. Es tracta d’un assumpte vastissim, impossible d’exhau-
rir ni tan sols d’ésser tractat a fons en un treball de propor-
cions reduides com les que ha de tenir aquesta ponéncia. Aqui
ens limitarem a exposar els fets més cabdals, a destacar els
metodes més importants de qué en 'actualitat ens valem per
al diagnostic focal d’un tumor. En un principi haviem planejat
dividir la nostra ponencia en dues parts. En la primera haviem
d’ocupar-nos de descriure els metodes exploratoris emprats per
a la localitzacio de les neoplasies intracranials, la forma en que
es planteja la utilitzacio d’aquells metodes, les possibilitats i
resultats de les diverses técniques. En la segona part pensavem
discutir detalladament la simptomatologia focal dels diversos
tumors cerebrals, estudiant una a una les manifestacions clini-
ques a que dona lloc cada localitzacid. Aqueixa exposicid ana-
litica de les sindromes focals no ha pogut malauradament do-
nar-se aqui a causa de la limitacio d'espai que se'ns imposa.
Ens acontentarem doncs amb desenvolupar la primera de les
esmentades parts.

En la localitzacio dels tumors cerebrals s’han fet en els 1l-
tims decennis avencos decisius. No pot negar-se la part impor-
tant que hi han jugat els progressos de la semiologia radiolo-
gica del crani, els nous conceptes sobre la localitzacio de les
funcions en els centres nerviosos i sobre el valor localitzador
dels diferents trastorns neurologics, aixi com una immensa
aportacio casuistica anatomo-clinica analitzant amb detall les
manifestacions a que dona lloc cada tumor 1 cada localitzacio.
Pero, no obstant tots aquests avencos, el diagnostic focal dels
tumors estaria encara lluny del que és en 1'actualitat sense el
descobriment cabdal de la ventriculografia, fet per Danpy®
en 1918. Amb 'ajuda d’aqueixa técnica el diagnostic 1 per tant
el tractament dels tumors cerebrals han fet un tomb decisiu.
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La ventriculografia permet establir un diagnostic precoc, o
relativament precog, dels tumors que es desenvolupen en les
anomenades zones mudes (des del punt de vista focal): en
I'era preventriculografica aqueixos casos eren en canvi loca-
litzats tardanament (quan el tumor afectava a la fi Arees ner-
vioses amb simptomatologia focal clara), o bé no eren mai loca-
litzats i el malalt moria sense diagnostic focal.

La ventriculografia permet, a més, assegurar i garantir diag-
nostics focals dubtosos i decidir a operar casos que abans no
s’operaven. En altres casos contribueix a afinar el diagnostic
de localitzacio ja preéviament establert per la clinica : ens diu
exactament el punt del lobul cerebral en qué assenta la neo-
plassia, ens indica el seu volum aproximat; dades aqueixes ulti-
mes de valor mapreciable per al neurocirurgia, que sap la im-
portancia que té per a 1’eéxit de 'operaci6 1’obertura de la paret
craniana en el lloc més apropiat, I'adaptacié precisa de 1'exten-
si6 del penjoll osteocutani al tamany del tumor que ha d’extir-
par-se.

Finalment, els ventriculogrames ens ajuden a decidir en
casos de diagnostic focal clar, pero en que la naturalesa de la
lesié és dubtosa, si es tracta realment d’un tumor o d’una lesié
de diferent naturalesa.

Veiem amb el que acabem de dir que gracies a la ventricu-
lografia el percentatge de localitzacions ha augmentat conside-
rablement.

Puusepp * afirmava en 1931 que el diagnostic topografic dels
tumors cerebrals podia almenys establir-se en el 92 per 100 dels
casos.

En l'actualitat es pot considerar com un fet excepcional que
en un servei neuroquirurgic ben organitzat un tumor intracra-
nial quedi sense localitzar. Els errors de localitzacio, i per tant
el nombre d’exploracions quirurgiques negatives, son cada dia
més rars. Bapr ° afirma en un article recent que en els 200 l-
tims casos operats en el departament neuroquirirgic del Sera-
fimerlazaretts es deixd de trobar el tumor a 'operacid tan sols
un o dos cops.

En el percentatge de localitzacions influeix d’'una manera
decisiva el tamany del tumor (i per tant la precocitat del diag-
nostic).

Es evident que els metodes de que disposem poden fallar en
la localitzaci6é dels tumors en els estadis inicials de llur desen-

&
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volupament. En aquests, pero, les dificultats diagnostiques
acostumen a referir-se menys a la localitzacié que a la diluci-
dacié de la naturalesa de la lesio.

Podem afirmar, en canvi, sense temenca d’ésser titllats d’e-
xagerats, que gairebé la totalitat dels tumors intracranians po-
den localitzar-se, en I'actualitat, abans que els estralls conse-
cutius a la hipertensié intracraniana (ceguesa, etc.) s’hagin
establert definitivament.

Ara bé, tenint en compte que en un ampli percentatge de
casos la localitzacié ha de fer-se per mitja de la ventriculogra-
fia i que aqueixa ha de practicar-se imprescindiblement en un
Servel neuroquirurgic, ja que sols a condicid d’ésser seguida
de I'extirpacid del tumor pot considerar-se com un metode rela-
tivament innocu (altrament comporta una mortalitat dun
8-10 per cent), es comprén que en 'actualitat el diagnostic focal
d’'un important nombre de tumors incumbeix tan sols al neuro-
cirurgia. En aquests casos la localitzacio del twmor no consti-
tueir res més que el primer pas de 'acte quirurgic encaminat
a la seva extirpacio © guariment.

Interessa destacar aquest fet per la transcendencia practica
que comporta. No ha de sotmetre’s cap malalt a erploracié ven-
triculografica sense permis erprés per a operar-lo un cop els
ventriculogrames ens hagin confirimat Uecistencia del twmor @
la seva situacio. No observar aquesta regla és exposar-se a des-
sastres innecessaris.

Tot aix0d ens mostra clarament com 1'is de la ventriculogra-
fia ha transformat les condicions en que en 1'actualitat han de
diagnosticar-se i tractar-se els tumors cerebrals.

El diagnostic és un afer medic en tant que pot portar-se a
cap mitjancant 1’exploracié neurologica, !'examen oftalmo-
logic, els metodes purament radiografics, ete.; quan ha de re-
correr-se a la ventriculografia, el diagnostic és un afer quirir-
gic i és una greu falta no fer-lo en un Servei de cirurgia
adequat.

II. — EXPLORACIO NEUROLOGICA

Es sempre per 'exploracié neurologica (aixi com per l'en-
docrinologica, tenint en compte que determinades sindromes
endocrines tenen un significat focal caracteristic) que ha de
comencar-se 1'examen d’'un cas de tumor cerebral.
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Es fard una investigacio el més acurada possible (dintre del
que 'estat del malalt permeti); en practicar-la, hem de tenir
en compte una norma negativa de gran interes: ha de renun-
ciar-se absolutament a la puncio lumbar i a les proves mano-
meétriques espinals. Cas d’ésser impreseindible una analisi de
liquid cefalo-raquidi, seri menys perillos extreure’l per puncié
ventricular.

Els simptomes que I'examen ens permet recollir varien am-
plament en el que a la seva significacié focal fa referéncia ;
podriem dividir-los en: «) simptomes focals: 4 simptomes
de veinatge, i ¢) simptomes a distancia.

Els simptomes corresponents a la primera categoria depenen
directament del lloc d’origen del tumor, essent produits sovint
per la irritacio o la paralisi funcional de 'area nerviosa prime-
rament afectada; és d’observacié corrent que les manifesta-
cions irritatives precedeixin a les paralitiques, essent bastant
caracteristic que les zones en un principi irritades es paralitzin
després. Aixi, les convulsions Jacksonianes precedeixen a les
paralisis corticals afectant els grups musculars primerament
convulsionats, la sordaria segueix als xiulets i els altres sorolls
subjectius produits per la compressio del nervi acustic, i les
anestesies en el domini del trigemin segueixen als dolors en el
mateix territori ocasionats per un tumor del gangli de (GASSER.
De vegades coexisteixen en un moment donat les manifesta-
cions irritatives i les paralitiques. Son les anomenades lesions
de doble efecte. En ocasions s’observa que la paralisi d’'una
zona s'acompanya de simptomes irritatius de les zones nervio-
ses veines.

De vegades les manifestacions inicials son ja de tipus para-
litic, perd sovint aixo depen tinicament del fet que els simpto-
mes més precogos han passat desapercebuts.

A mesura que el tumor creix es presenten simptomes de
veinatge. Aquests depenen de la compressié o invasié de les
estructures que el tumor troba al seu pas. També poden ésser
produits per edema o altres trastorns circulatoris.

Els simptomes a distancia acostumen a ésser d’aparicio tar-
dana depenent de la hipertensio intracraniana; no obstant po-
den també originar-se per 'oclusié d'un vas important o pel
blocatge de la circulacio del liquid cefalo-raquidi.

L’ordre d’aparicié dels simptomes és de gran importancia
diagnostica, ja que els simptomes locals es presenten usual-
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ment en primer lloc, apareixent després d'una manera succes-
siva els simptomes de veinatge. Es per aquest motiu que 1’es-
tudi de les manifestacions inicials té tant de valor. Desgracia-
dament, el malalt, que quasi sempre arriba al neuroleg o al
neurocirurgia en un estadi avancat, dona sovint dades poc pre-
cises sobre elles, bé perque no hi ha posat la deguda atencio,
bé perque a conseqiiencia del seu estat actual (afasia, trastorns
psiquics, etc.), no esta en condicions de donar-les. Fins quan
I’estat psiquic del malalt és favorable ocorre sovint que acquest
no explica espontaniament les dades anamnesiques essencials 1
és necessari que el neurdleg dirigeixi especialment 1'interro-
gatori sobre elles. Mai no ens cansarem prou d’insistir en la
importancia que té una anamnesia acurada en la localitzacié
d’un tumor cerebral. :

Bs en extrem dificil per a lestudi d’un simptoma determi-
nat decidir si es tracta d’un signe auténticament focal o bé
d’una manifestacio de veinatge o a distancia.

A penes si existeix un sol simptoma o sindrome neurologica
que en casos de tumor cerebral no pugul apareixer com una
manifestacio a distancia.

En el nen, qualsevol tumor produint hidrocefalia pot donar
lloc a una paralisi dels moviments de verticalitat de la mirada,
simptoma tipic del sostre mesencefalic.

La rigidesa i els dolors de la nuca poden observar-se en tu-
mors de qualsevol localitzacio; 1inic que pot dir-se és que el
simptoma ¢és més freqgiient i més precog en els tumors de fossa
cranial posterior.

La rigidesa de descerebracio pot observar-se tant en tumors
de fossa cranial posterior com en tumors supratentorials. Es
de tumor temporal comprimint el mesencefal), en tumors del
pot presentar en tumors dels hemisferis (per exemple en casos
cos estriat (Opy °), etc., no podent considerar-se com una mani-
festacié mesencefalica univoca (tumors pineals, ete.).

La distrofia adiposo-genital pot ésser produida per un tu-
mor cerebelos. Nosaltres 1'hem vista en un cas de tumor tem-
poro-oceipital.

Les sindromes quiasmatiques poden ésser produides per tu-
mors del lobul frontal o per qualsevol tumor que doni 1lloc a
una distensio del tercer ventricle. Un tercer ventricle molt di-
latat pot encerclar el quiasma i comprimint les seves porcions
laterals produir una hemianopsia binasal. També ha intentat
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explicar-se la produccié d'aquesta per la projeccid dels nervis
optics contra les arteries del cercle de WIiLL1S.

Els tumors suprasellars i els tumors dels hemisferis poden
produir simptomes cerebellosos.

La distensio de la sella turca amb erosié del seu dors pot
representar una manifestacié a distaincia d’un tumor de fossa
cranial posterior o ésser simplement consecutiva a una menin-
gitis serosa.

Existeix un «laberint d’estasi» ” (enterament equiparable a
la papilla d’estasi) que pot donar lloc a xiulets d’orella i sor-
daria; aquests simptomes poden dones constituir una mani-
festacid llunyana d’un tumor distant.

L’anosmia pot dependre d'un tumor de fossa cranial poste-
rior, essent produida per 1’accié de la hipertensié sobre els
bulbs olfactoris.

Amb tot el que acabem d’esmentar es veu clarament que és
molt dificil per la sola consideracio dels caracters intrinsecs
d’un simptoma atribuir-1i una significacid localitzadora segura
En la practica han de tenir-se en compte una porcio de factors :

a) Precocitat i lloc que ocupa el simptoma en la seriacio
cronologica del conjunt de manifestacions.

b) Intensitat; desenvolupament complet o frustrat: esta-
bliment més o menys rapid; persistéencia o fugacitat.

¢)  Constelacio de manifestacions concomitants; integra-
ci6 dintre de la historia total de la malaltia.

d) Valor focal del simptoma intrinsecament considerat. Es
indubtable que en aquest sentit poden establir-se grans dife-
rencies entre els diversos signes neurologies. Hi ha simptomes,
com per exemple la paralisi del motor ocular extern, que son
amb gran frequencia el resultat de l'accio a distancia del tu-
mor (sense que aixo signifiqui que en alguns casos tinguin un
caracter focal auténtic); la seva constatacié en casos d’hiper-
tensio intracraniana és dones completament banal, no podent-
se bastir un diagnostic focal a base de llur observacié aillada.
El més lleu desplacament intracranial (ocasionat per un tumor
cerebral qualsevol) pot comprimir el trone del motor ocular
extern entre el pont 1 les rames de 'arteria basilar (CUSHING).

En canvi, una paralisi completa del tercer o quart parells
eranials constitueix rarament un simptoma a distancia. Es pot
dones establir per un procediment estadistic el percentatge de
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probabilitat que té un simptoma determinat d’ésser realment
focal.

Per tot el que acabem d’esmentar pot ja veure’s que la inter-
pretacid semiologica d’alguns casos de tumor pot oferir dificul-
tats extraordinaries. Per a les tumoracions intracranianes re-
geixen normes i regles semiologiques enterament especifiques,
diferents de les observades per a la localitzacio d’altres lesions.
En aquest sentit els tumors cerebrals representen un capitol a
part de la neuropatologia en el qual les lleis que regulen la
generalitat dels casos tenen solament una aplicacid limitada.

Pretendre, per exemple, bastir el diagn stic focal d'un tu-
mor seguint els mateixos principis que els emprats en un cas
d’estovament embolic o traumatic, és exposar-se a errors gro-
llers. Aqui la situacido és molt més complexa havent d’ésser tin-
guts en compte més faclors i possibilitats patogéniques que en
els casos d’altres lesions.

Algun exemple concret contribuira a aclarir el que acabem
de dir.

En casos de tumor d'un hemisferi 1'existencia d'una sindro-
me sensitiva o motora (generalment piramidal) de distribucié
hemilateral acostuma a significar que el tumor radica en I'he-
misferi oposat. Pero aquesta regla, fonamental en el major
nombre de casos neurologics (estovament, lesions vasculars de
tota classe, ete.), esta sotmesa, tractant-se de tumors, a excep-
cions nombroses. Hem de tenir aqui en compte que la pressio
indirecta sobre el mesencefal aixafa el peduncle cerebral opo-
sat contra la vora tallant de la incisura del tentori. D’aqueixa
manera poden produir-se deficits piramidals homolaterals d’in-
tensitat més o menys marcada. Com es compren, aquest meca-
nisme actuara més facilment en casos de tumors situats vers
la part posterior i baixa de !"hemisferi. En efecte, els signes
piramidals homolaterals han cstat sobretot deserits en casos de
tumors temporo-oceipitals. En canvi, en els tumors del pol
frontal o en els tumors propers al marge supcrior de 'hemis-
feri aquest desplacament lateral del mesencefal es produeix
amb meés dificultat.

En els tumors afectant un hemisferi s’observen sovint simp-
tomes piramidals bilaterals, ja per compressio de 'hemisferi
contralateral per 'hemisferi afectat pel tumor (mecanisme que
ja Gowers * havia posat de manifest), ja per desplacament del
mesencefal sobre la incisura del tentori. La bilateralitat de les
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manifestacions piramidals no significa doncs forcosament un
tumor de la linia mitja (fale, cos callos, ete.) ni un doble tumor
dels hemisferis.

En la genesi de simptomes piramidals bilaterals s'ha de
tenir en compte la possibilitat d’establiment d’un con de pres-
sio de la incisura tentorial *. A nivell d’aquesta pot produir-se,
en casos de tumor de les fosses anterior o mitja, un con de pres-
16 en tot equiparable al con de pressio que es produeix a nivell
de I'orifici occipital en casos de tumor de la fossa cranial pOs-
terior. Els lobuls temporals s’insinuen a través de la incisura
tentorial entre el tentori i el tronc cerebral. Per aquest meca-
nisme poden originar-se, segons PENFIELD, simptomes pirami-
dals bilaterals i adhue perdua de la consciencia.

Veiem amb el que hem esmentat que en el diagnostic focal
dels tumors dels hemisferis han de tenir-se en compte certs
principis generals, aplicables a lots els casos qualsevulla que
sigui la regié ocupada pel tumor. Aquests principis no es refe-
reixen exclusivament a la semiologia piramidal, de la qual tan
sols ens hem ocupat ara, siné als més diversos simptomes. Aixi,
la significacio focal de les manifestacions apraxiques varia se-
gons la lesid causal. Els casos de tumor es comporten, tal com
ha demostrat voN Monakow ', d’una manera completament es-
pecial en relacio a 'apraxia, havent d’interpretar-se diferent-
ment que si la lesio causal és d'una altra naturalesa.

Els exemples es podrien multiplicar a 'infinit. Aqui, pero,
solament interessa fer constar d’'una manera general que el
neuroleg i el neurocirurgia han de coneixer amb especial pro-
funditat aquest capitol de la clinica neurologica. Res millor que
I'estudi acurat d’una abundant casuistica anatomo-clinica per
a contribuir a la formacio del criteri propi, que serveixi per a
orientar la localitzacio en un cas donat.

Per a finalitzar aquest capitol recordarem que una injeccio
de 1/2 mg. de bromhidrat d’escopolamina pot provocar 1'a-
paricio de simptomes neurologics latents.

Una injeceid endovenosa de serum hipertonic pot servir-nos
indirectament per a la localitzacio d'un tumor en casos en qué
el malalt ingressa comatds o semicomatos. En efecte, gracies a
ella pot aconseguir-se que recobri la consciéncia per més o
menys temps 1 doni dades anamnesiques o dades subjectives de
I'estat actual, de significacio decisiva. També mereix ésser es-
mentada en aquest lloc la importancia de 1'exploracié neuro-
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logica després d’'una exploracio quirurgica cercbral negativa,
ja que consecutivament a ella poden revelar-se simptomes neu-
rologics que fins aleshores s’havien mantinguts latents. Aixi,
CATRNS "' ha publicat un cas en el qual després d’una explora-
ci6 quirtrgica negativa del lobul occipital esquerre, porlada a
cap per CUSHING, el malalt presenta una sindrome afasica ca-
racteristica que orienta sobre la veritable situacio del tumor.
En una sessié operatoria ulterior CUSHING pogué descobrir i
extirpar un glioma del lobul temporal esquerre.

D’una manera general, una craniectomia decompressiva pot
accentuar els simptomes focals ensems que millora els generals
contribuint amb els dos ordres de fets al diagnistic de loca-
litzacio.

I11. EXAMEN DEL CAMP VISUAL '

I examen del camp visual és d’una importancia considera-
ble per a la localitzacio dels tumors cerebrals: la seva practica
no ha d’ésser mai oblidada en els malalts sospitosos d’aquesta
afeccio. Malauradament, no és aplicable a tots els casos, ja que
els trastorns mentals, 'afasia o 'agnosia massives i el coma
poden dificultar-la o impossibilitar-la totalment.

Per a I'exploracio de les porcions centrals del camp visual
el metode millor és sense dubte el que es val de la pantalla
de BierruM, situada per exemple a una distancia de dos me-
tres, amb index d’un o dos mm. de diametre; aixo permet a
I'investigador I'estudi dels camps visuals per a objectes perce-
buts sota un angle visual d’1 décim o d'1 quinze de I'angle que
s’obté amb els altres metodes.

Amb aquest métode és facil revelar els més lleus trastorns
del camp visual, obtenint-se ja amb ell dades valuoses en pe-
riodes inicials de! trastorn, quan I'examen fet amb altres me-
todes pot encara resultar negatiu.

Per a I’examen de les vores del camp visual (sobretot de les
de la meitat temporal), pot utilitzar-se un perimetre corrent.
S’ha recomanat per alguns autors l'exploracié en la cambra
fosca mitjancant un index lluminds, muntat sobre un manec
negre. Per la interposicio de diafragmes de diversos tamanys
enfront del llum es pot fer variar el diametre de 'index 1umi-
nos des de 0'15 mm. a 10 mm. En general s’acostuma a comen-
car I’examen amb un disc de b mm. Si l'agudesa visual esta
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excessivament disminuida s’han d’utilitzar indexs més amples.
Si en un primer examen es troba un defecte perimetric lleu-
ger és convenient fer un examen ulterior amb index de més
petit diametre, puix que, com WALKER ha demostrat, aqueixos
permetran sovint establir més acuradament els limits del de-
fecte campimetric.

El valor de la perimetria per al diagnostic focal dels tumors
cerebrals es posa bé de manifest pels resultats obtinguts en una
serie de 200 malalts de CusHiING . En 123 d’ells es practica un
examen acurat dels camps visuals. En el 77 per 160 dels casos
investigats es trobaren modificacions més o menys marcades
que resultaren de valor per a la localitzacido del tumor en 34
per 100 d’ells.

No enfrarem aqui en detalls sobre la significacid semiolo-
gica dels diversos trastorns perimetrics, perque aquest tema
escau de ple a un altre ponent.

IV. — EXPLORACIO OTOLOGICA '*

I.’exploracié dels aparells coclear i vestibular pot donar da-
des decisives en el diagnostic focal dels tumors cerebrals. Mal-
grat aixo, convé no exagerar la importancia que aquestes ex-
ploracions tenen per localitzar els tumors, recordant que en un
gran percentatge dels casos les dades decisives son aportades
per I'examen neurologic, oftalmoscopic o radiologic (incloent-
hi la ventriculografia), mentre que 'examen més acurat de les
funcions vestibular 1 auditiva ens deixaria sense localitzar el
tumor.

[ examen cocleo-vestibular dona dades importants per al
diagnostic diferencial dels neurinomes de 1l'acustic, ja que
acquests tumors produeixen una paralisi, completa o incomple-
ta, de les funcions d’aqueix nervi.

En els tumors del trone cerebral o de les seves immedia-
cions 6s també de recomanar una investigaciéo otologica
acurada.

Quan la lesid expansiva radica en el mesencefal o en les
regions veines (pinealomes, tumors del tercer ventricle, etc.)
les corbes audiometriques poden revelar trastorns bastant ca-
racteristics. El mateix podem dir de I'examen vestibular.

En els tumors de la protuberancia es produeix amb gran
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freqiiencia una abolicid de la fase rapida del nistagmus provo-
cat o fenomens de dissolucio encara més profunda dels reflexos
vestibulars (abolicid de la resposta ocular amb conservacio de
la desviacié del trone i bracos).

Ha de tenir-se en compte que en els tumors paraprotuberan-
cials voluminosos (vermis, quart ventricle) pot observar-se
una abolicid incompleta de la fase rapida (personalment he
tingut ocasid d’observar aquest fet en un cas avancat de me-
duMoblastoma vermia '*).

En els tumors supratentorials 'exploracid otologica aporta
simptomes poe significatius.

V. — INSPECCIO, AUSCULTACIO 1 PERCUSSIO DEL CRANI '°

Aquestes exploracions deuen fer-se després d’haver afaitat
el cap del malalt.

A la simple inspeccid poden ja comprovar-se promineéncies
o abombaments localitzats de la vnlta craniana, sovint de gran
valor per al diagnostic de localitzacid.

Es tracta de vegades d'una hiperostosi recobrint una neo-
plassia subjacent i indicant-nos la seva situacié i fins a cert
punt la seva naturalesa (meningioma).

Altres cops es tracta de tumors intracranians malignes que
han perforat 1'os. En aquest cas I'abombament esti constituit pel
malteix tumor. A nivell de la base craniana poden ocorrer fets
semblants: un tumor pot obrir-se pas a través de 'etmeide.
esfenoide, o D'apofisi basilar de 1'occipital i penetrar en el
vavum i en les fosses nasals, on sera facil descobrir-lo mitjan-
cant I'exploracié rinologica.

La inspeccio pot revelar un exoftalmos uni o bilateral, a
vegades de gran valor diagnostic.

També pot observar-se una congestio venosa circumscerita a
determinada zona del tegumen crania. En aqueixos casos acos-
tuma a tenir valor localitzador per presentar-se en el veinatge
d’un tumor, essent deguda a una circulacidé colateral esta-
blerta per I'intermedi de les venes emissaries 1 consecutives a
un angment de la tensio intracraniana.

RuUSSELL BRAIN i STrAUSS 7 esmenten un cas de meningioma
de la falc en un noi de 16 anys en que existia una important
separaci6 de les sutures, a nivell de les quals es transparentava
un ampli canal venos.
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En un cas de tumor frontal OppENnEIM ' troba artéria tem-
poral de la mateixa banda enormement distesa i sinuosa:
aquests trastorns retrogradaren un cop extirpat el tumor. Des
d’aleshores enca aquest fet ha estat comprovat repetides vegades.
Es sobretot en casos de meningioma quan s’observa la promi-
nencia i tortuositat de I'arteria temporal superficial del costat
del tumor.

La percussio del crani pot revelar dades interessants per al
diagnostic de la hipertensio intracraniana (signe de MACEWEN)
de les quals no ens pertoca ocupar-nos.

Fins ara al soroll obtingut per la percussio se li havia con-
cedit escassa importancia per al diagnostic focal, pero recent-
ment Lapisuaus BENEDEK ' ha elaborat aqueix metode d’explo-
racio procurant, mitjancant l'auxili d'un aparell especial de
percussio 1 d'un altre per a I'enregistrament del so obtingut,
eliminar del metode tots els elements d’apreciacid subjectiva.
En aquestes circumstancies la percussio del crani sembla que
pot donar dades de gran interés per a la localitzacid de deter-
minats tumors. Nosaltres no hem assajat aquest metode que
per la resta ha trobat poc acolliment i difusio entre neurdlegs
1 neurocirurgians, cosa que potser es deu en part a la compli-
cacio i elevat cost dels aparells que requereix.

La percussio del crani pot revelar arees circumserites d’hi-
perestesia profunda (doloriment), la qual té una significacio
focal relativament restringida. Encara més banals sén les hi-
perestesies del revestiment tegumentari que acompanyen alguns
casos de tumor.

L’auscultacio pot donar dades interessants en casos de le-
sions o tumors vasculars, com per exemple aneurisma arterio-
venos, telangiectasies, ete.

VI. — EXAMEN RADIOLOGIC *°

En tot cas suspecte de tumor cerebral deu fer-se un estudi
radiografic del crani. Es de recomanar que les radiografies
siguin estereoscopiques, ja que llur valor diagnostic és molt
superior al de les radiografics corrents. En 1'eleccié de la pro-
jeceid devem guiar-nos sempre per la regla general que el costat
del crani en el qual sospitem que existeix la lesié deu ésser el
que recolza sobre la placa.
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El valor de I'examen Roentgen és considerable per al diag-
nostic focal dels tumors cerebrals. Radiografies en la projeccio
apropiada poden conduir a un diagnistic en ferm de la major
part dels tumors de 1'acustic, dels tumors hipofisaris i dels
tumors de la bossa de RATHKE. En els meningiomes es troben
modificacions ossies en la meitat dels casos aproximadament.
Tenint en compte la importancia i la seguretat de les dades fo-
cals que en molts casos ens aporta la radiografia i ensems la
completa innocuitat d’aquest metode, és de recomanar cque en
tots els casos s’aprofundeixi fins a 1’esgotament 1’exploracio
radiografica per tal d’evitar en el possible haver de recorrer a
metodes més perillosos, com per exemple la ventriculografia.

Deixant de banda les modificacions radiologiques depenents
de la hipertensio intracraniana, ens ocuparem acui exclusiva-
ment de les dades radiologiques que poden contribuir a aclarir
el diagnostic focal.

Calcificacions intratumorals *' ' **. — Les calcificacions in-
tracranianes no indiquen forcosament I'existéncia d'un tumor,
podent ésser trobades en casos d’abscés cronie, aneurisma, he-
matoma, tuberculoma, afeccions meningies, encefalitis, etc.
Igualment poden notar-se diposits calcaris en els plexos coroi-
des d’individus sense cap altra manifestacio neurologica.

No podem ocupar-nos aqui del valor semiologic de les calei-
ficacions cerebrals ni de llur diagnostic diferencial, coneretant-
nos a llur estudi des del punt de vista de la seva utilitat per a
la localitzacio dels tumors intracranials.

[ existencia de calcificacions intratumorals radiologicament
demostrables pot aportar dades decisives per al diagnostic focal.
Com es compren sense explicacio de cap mena, les radiografies
estereoscopiques seran en aquests casos especialment valuoses.

Qualsevol tumor pot presentar zones de calcificaci, pero
aquestes es noten amb especial freqiiencia en determinades
varietats histologiques.

Segons SacHs, aproximadament en un 8 per cent dels tumors
cerebrals s’observen ombres radiologicament visibles.

Dintre del grup glioma les calcificacions es desenvolupen
especialment en els oligodendrogliomes i en els ependimomes.
Solament cls gliomes de creixement lent son susceptibles de
calcificacié.

Diexant a part els gliomes, els tumors en qué s’observen més
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sovint zones de calcificacid son els craniofaringiomes, els angio-
mes 1 els meningiomes (en aquests ultims amb escassa fre-
qiiencia).

Les calcificacions dels angiomes dibuixant el doble contorn
i el trajecte sinuds dels vasos ens permeten predir la naturalesa
histologica del tumor a més d’establir la seva localitzacio. No
deuen confondre’s aquestes ombres amb les produides per la
calcificacio de vasos de distribucié normal.

Les calcificacions intratumorals constitueixen un simptoma
focal indiscutible, pero el seu diagnostic diferencial pot oferir
dificultats; quan radiquen en el veinatge de la paret craniana
0 dels grans embans durals deuen ésser diferenciats de les cal-
cificacions meningies no tumorals.

A la posicio de les arees calcificades no s'hi pot donar un
valor absolut des del punt de vista de la localitzacié d’'un tumor,
ja que pot ocorrer que el diposit calcari estigui situat en les
arees cerebrals que rodegen la neoplassia i no en interior
d’aquesta. En aquests casos la calcificacié intracerebral cons-
titueix en realitat un signe de veinatge. Afortunadament, en els
casos d'aquesta iltima categoria el diposit pren la forma d’una
linia corba situada en els marges dels tumors. Aquestes linies
corbes indiquen usualment la paret calcificada d’un quist i
s’observen sobretot en els quistos suprasellars. En acquestes
circumstancies 'ombra calcaria indica bé la situacié del tumor
malgrat no estar situada en el centre o en l'interior d’aquest.

En una varietat poc frequent de tumor, 1'osteoma, 1'ombra
radiografica ens indica amb exactitud la localitzacid i la forma
del tumor.

Modificacions de la sella twurca *'. — Lies modificacions pato-
logiques de la sella (d’origen tumoral) poden ésser produides
per «) tumors intrasellars, &) tumors supra i parasellars,
¢) tumors a distancia.

Els twmors intrasellars (adenomes pituitaris) produeixen
canvis radiografics caracteristics : distensid globulosa de la sella
turca. Es tracta d’'una expansié globulosa «des de dintre». Es
facil imaginar una forca dilatadora en Dinterior de la sella
fent cedir a poc a poc les seves parets ossies. Els resultats han
d’ésser completament diferents de les erosions de la sella pro-
duides per pressions externes (tumors extrasellars, hidrocefa-
lia secundaria). Les apofisis clinoides anteriors s’afinen, en els



652  Nove Congrés de Meltges i Biolegs de Llengua Catalana

periodes avancats poden desapareixer del tot. El sol de la sella
saprima i es deprimeix vers el sinus esfenoidal; al final pot
desapareixer quedant en amplia comunicacio les cavitats de la
sella 1 del sinus. Els dors de la sella i les apofisis clinoides
posteriors mostren graus variables d’atrofia per pressid i son
empesos cap enrera.

En els tumors suprasellars la sella mostra els signes radio-
grafics de la «pressio des de fora». Eixamplament considerable
de la sella, atrofia i1 destruccio de les clinoides posteriors. En
casos molt avancats amb destruccio del dors de la sella és difi-
cil distingir radiologicament si la distensio de la sella s’ha fet
des de fora o des de dintre.

En els tumors parasellars, en el meningioma de la petita ala
de 1'esfenoide per exemple, es pot produir una erosio unilateral
de la sella. Es nota una decalcificacié hemilateral del dors i de
les clinoides posteriors, podent-se arribar i tot a un enfonsa-
ment del sol sellar. En aquests casos deu concedir-se especial
atencio a altres alteracions radiografiques concomitants: ero-
sions 0 hiperostosis de la petita ala, dilatacio del forat optic, cte.

En casos de tumor maligne (tant si son d’origen intrasellar
com parasellar) es produeix una destruccié massiva de la sella
desaparcixent totes les seves caracteristiques anatomiques nor-
mals.

En els tumors donant 1loc a una hidrocefalia interna (espe-
cialment els de la fossa cranial posterior) es poden produir
importants canvis sellars per pressié des de fora (pel sol del
I1T ventricle distes). Les apofisis clinoides posteriors s’aprimen
i es desgasten, perd no som empeses cap enrera. El sol de la
sella s’aprima, pero no s’abomba cap avall 1 no es rebenta. La
sella s’aplana i pren la forma d'una salscra. En un periode
ulterior el dors de la sella i les clinoides posteriors poden ésser
destruides.

Desplacament de la pineal *'. — Gracies a un grau meés o
menys marcat de calcificacio, la glandula pineal és visible en
les radiografics en un 60 per cent dels individus per sobre dels
25 anys d’edat. Normalment estd localitzada en el pla sagital
mitja, per sobre i per darrera de la sella. ScHULLER assenyala
en 1918 la possibilitat d’interpretar els desplacaments de 1'om-
bra pineal com signe de localitzacidé dels processos expansius
intracranians.
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En els tumors dels hemisferis cerebrals la pinea i totes les
formacions cerebrals son empeses vers el costat oposat al que
ocupa la neoplassia. NarrziGer ha trobat 'ombra pineal des-
placada d’'1 a 3 cm. qualsevulla que fos la part de ’hemisferi
ocupada pel tumor.

Segons VAsSTINE i KINNEY *° el 71 per cent de 35 tumors
frontals i el 40 per cent de 15 tumors temporals mostraren un
desplacament de 'ombra pineal cap enrera:; el 47 per cent
de 21 tumors parietals produiren un desplacament cap avall
1 el 44 per cent de 9 tumors occipitals ocasionaren un despla-
cament anterior; el 33 per cent de 15 gliomes subtentorials i
el 22 per cent de 28 neurinomes acustics desplacaren la pineal
cap amunt.

Per estudiar els desplacaments laterals de I'ombra pineal
¢s de recomanar la utilitzacid de la técnica de NAFFZIGER mit-
jancant la qual la pineal es dibuixa per sobre el sinus nasal
AcCessori.

Per estudiar els desplacaments dintre del pla sagital és ne-
cessari la utilitzacio de radiografies obtingudes seguint una
tecnica especial.

Modificacions circumnscrites de la paret craniana. — Son de
gran importancia pel diagnostic dels meningiomes observant-se
almenys en la meitat dels casos d’aquesta varietat de tumor.

Els canvis d’estructura de la paret ossia observats en l'area
d’aquesta que esta en contacte amb aquest tipus de tumor, son :
a) hiperostosi localitzada; &) erosio; ¢) amplitud anormal i
augment en el nombre dels canals vasculars ossis: aquests
poden disposar-se radialment als voltants de la zona erosionada,
pero poden prendre també les més irregulars disposicions.

La radiografia pot mostrar igualment zones circumscrites
de decaleificacio parietal en casos de tumors malignes metfas-
taties.

Porus acustic. — Ja en 1912 indica HENSCHEN que en casos
de neurinoma de Macustic la radiografia podia demostrar la
distensio i erosio del meat acustic intern.

Convé en aqueixos casos visualitzar radiologicament ambdos
meats; mitjancant la seva comparacio fins poden posar-se de
manifest diferencies hemilaterals poe acusades.

La projeccio que condueix a més valuosos resultats és potser
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la de TowNE **, que ens mostra en un sol film el perfil d’amb-
dues porcions petroses del temporal.

També poden utilitzar-se les projeccions de CARr ** 1 de
STENVERS *.

Forats optics *'. — La representacié radiografica dels forats
optics pot donar dades importants no solament per a la localit-
zaci6 d'un tumor, sin6 també per al diagnostic de la seva natu-
ralesa. En efecte, els gliomes de la regié opto-quiasmatica (gene-
ralment espongioblastomes unipolars) produeixen un engrui-
ximent fusiforme del quiasma i dels nervis optics, el qual dona
Tloc a 1'erosio 1 dilatacié dels forats optics.

La dilatacié dels forats opties té una gran importancia en el
diagnostic d’aquest tipus de tumor, pero no pot considerar-se
com absolutament patognomonica ja que pot igualment ésser
produida (encara que excepcionalment) per altres tumors d’a-
questa regio, el meningioma de la petita ala per exemple.

Planigrafia *. — Es tracta d’'un metode radiografic encara
poc conegut, mitjancant el qual és possible donar una repre-
sentacio aillada d’un pla determinat de 1'objecte que ens pro-
posem radiografiar.

No entrarem aqui en la descripeio 1 fonaments de la téenica
del metode. Tan sols voldriem indicar breument les seves pos-
sibilitats en la radiologia del crani i per tant en el diagnostic
i localitzacio dels tumors cerebrals.

Z1EDSES DES Prantis fa notar, per exemple, els resultats
obtinguts en 'analisi de les alteracions sellars unilaterals oca-
sionades per un meningioma parasellar. En quatre planigrames
de plans parasagitals de la sella s’observa el segiient: en el
planigrama corresponent al pla de 1’'apofisi clinoide anterior
esquerra, 'apofisi clinoide posterior i el sol i el dors de la sella
estan perfectament dibuixats, mentre que en els corresponents
als plans parasagitals drets les esmentades formacions man-
quen del tot. Existia aqui un meningioma parasellar dret.

Es compren que el metode planigrafic deu ésser precios en
la ventriculografia per localitzar amb exactitud els llocs de
maxim desplacament o deformacio.

En els tumors de 1'angle la distensié del meat auditiu pot
estudiar-se amb tota precisié mitjancant planigrames de super-
ficies perpendiculars a 1'eix de la porcio petrosa del temporal.

Es facil imaginar els importants resultats que pot donar
aquest metode en el diagnostic dels meningiomes.
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VII. -— VENTRICULOGRAF1A ™ 70 1%

La ventriculografia deu solament emprar-se en els casos en
que el tumor no hagi pogut ésser localitzat per mitjans més
innocus : exploracid clinica, perimetria, examen radiologic.
Existeixen importants discrepancies en 1'estimacio, per part
dels diferents autors, del percentatge d’aquests casos. Segons
BaiLey ") la ventriculografia és tan sols absolutament necessa-
ria en un 15 per cent dels casos, cosa que fa suposar que en un
85 per cent d’ells es pot arribar a una localitzacido correcta
mitjancant els eximens abans esmentats. Segons OLIVECRONA
el nombre de tumors correctament diagnosticables des del punt
de vista topic i anatomopatologic amb mitjans clinics i radiolo-
gics comporta un 40 per cent dels casos. En la resta d’ells es deu
recorrer, per tant, a la ventriculografia. Aquestes xifres corres-
ponen aproximadament a les publicades per Danpy, el qual
afirma que el 40 per cent dels tumors cerebrals poden localit-
zar-se per metodes neurologics 1 oftalmologics; 'estudi radio-
grafic simple contribueix a la localitzacio d'un 16 6 15 per cent
més de tumors; els altres deuen ésser localitzats per la ventri-
culografia. FRAZIER creu que el percentatge de localitzacions
per mitjans exclusivament neuarologics ¢és infraestimat per
DANDY, ja que ell arriba a un diagnostic clinic correcte en 60
a 70 per cent dels casos (sense recorrer a 1'auxili dels raigs X).

Es de gran interes l'establiment dels esmentats percentatges
amb referencia a determinats tipus de tumor. ConeN ha analit-
zat 221 casos de tumor cerebral enviats al laboratori de PENDER-
GRASS des dels serveis de Neurologia i Neurocirurgia de 1"Hos-
pital de la Universitat de Filadelfia. Els distribueix en tres
grups :

a) 65 tumors intrasellars o parasellars. En el 8% per cent
d’aquests casos es pogué fer un diagnostic correcte mitjancant
I’estudi clinic. Amb 'ajuda dels mitjans radiografics es pogué
arribar a un diagnostic en el 90 per cent dels casos. Amb la
correlacié dels mitjans clinics i radiologics es féu una localit-
zaciG correcta en un 98,5 per cent dels casos.

) En un grup de 97 tumors dels hemisferis s’establi un
diagnostic focal neurologic en 47,4 per cent, pero la localitzacio
no fou correcta més que en 33 per cent. En un 26 per cent dels
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casos el tumor fou localitzat per mitja de 'examen radiografic.

¢) En un grup de 59 tumors cerebellosos s’aconsegui una
localitzacié correcta (amb mitjans exclusivament clinies) en
el 81’4 per cent dels casos.

Aquesta analisi ens demostra d'una manera clara que la
ventriculografia no és igualment necessaria en tots els casos.
Mentre que en els tumors dels hemisferis s’hagué de recorrer-hi,
en un alt percentatge de casos, més del 50 per cent, en els
tumors situats en la sella turca o en les immediacions d’aquesta
I’examen ventriculografic quasi no fou necessari.

Aquestes xifres es refereixen exclusivament a la utilitzacio
de la ventriculografia per a la localitzacid dels tumors, pero les
indicacions de la ventriculografia no queden limitades a acquest
fi, ja que alguns neurocirurgians (OLIVECRONA per exemple)
examinen ventriculograficament adhuc casos en que el diag-
nostic focal ha estat ja establert, amb I'unic objecte de fer-se
una idea més exacta de la situacio del tumor i tenir un concepte
preoperatori del seu tamany. D’aquesta manera la forma i
situacio de la craniotomia destinada a abordar el tumor pot
ésser exactament adaptada a aquest. Pero acui no ens ocuparem
d’aquest assumpte, ja que no correspon estrictament al tema
del nostre treball.

Un major coneixement de la simptomatologia dels tumors
cerebrals no crec que pugui amb el temps arribar a fer dismi-
nuir molt el percentatge de casos en que és necessari el diag-
nostic ventriculografic. Tenint en compte que un dels objectius
més importants en el tractament de les neoformacions intra-
cranianes és la precocitat del diagnostic, es compren que aques-
ta disminucié sigui en gran part contrabalancejada per la ten-
dencia sentida en 1'actualitat per tothom a establiment d'un
diagnostic precoc i la qual deu a la forca comportar una major
utilitzacio dels ventriculogrames.

Com pot veure’s, les diferéncies de eriteri entre els autors
en el que a la utilitzacié de la ventriculografia fa referencia
no poden ésser més amplies. Recolzant-nos en la nostra mo-
desta experiéncia ** ens atreviriem a afirmar que les xifres
donades per OLIVECRONA ens semblen excessives. La nostra
impressio és que la ventriculografia com a mitja de localitzacio
és solament imprescindible en una tercera part dels casos.

El nostre criteri és en 'actualitat el de restringir el maxi-
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mum el seu us. Els perills que acompanyen sempre aqueixa
tecnica, la despesa de temps que comporta, el fet que una ope-
racio precedida de ventriculografia representa un veritable
trasbals en la marxa d’un servei de cirurgia pel gran nombre
d’hores consecutives que obliga a tenir en moviment el per-
sonal subaltern de la sala d’operacions, son factors que deuen
tenir-se molt en compte i que ens forcen, per dir-ho aixi, a no
fer-ne més s que estrictament necessari.

Técnica. - En les nostres primeres ventriculografies prac-
ticiver la injeccié intraventricular d’aire (quasi sempre en
quantitat moderada) a través d’una sola canula, generalment
inserida a nivell de la banya occipital d’un ventricle lateral.
Quan les radiografies obtingudes ens mostraven que no obstant
les diverses posicions donades al cap del malalt ’aire no havia
passat al ventricle lateral oposat, tornavem a portar el malalt
a la sala d’operacions i intentivem puncionar D'altre ventricle
lateral. Aquesta teenica té, entre altres, I'inconvenient d’una
gran perdua de temps i el d’obligar a fer dues séries de radio-
grafies quan la primera série ens demostra que un ventricle
lateral ha quedat sense injectar. Des de fa uns anys aquesta
tecnica ventriculografica ja no és quasi seguida en cap servei,
puix que una experiéncia clinica ja molt extensa ha mostrat
aque en 'execuecio de la ventriculografia deuen tenir-se present
dues normes essencials :

1) es deuen puncionar sempre ambdés ventricles laterals :
2) el drenatge del liquid intraventricular deu ésser com
meés complet possible.

La puncié dels dos ventricles deu ésser practicada en tots
els casos en que aixo sigui possible, car aixi el drenatge del
liquid és més complet i qualsevulla anormalitat en el tamany,
forma i posicié del sistema ventricular que dibuixin les radio-
grafies podra ésser atribuible amb seguretat al tumor i no al
liquid cefalo-raquidi residual. Gran part dels errors de localit-
zacio induits per un ventriculograma depenen d’una extraccio
incompleta de liquid intraventricular: el liquid que resta en
els ventricles simula un defecte de replecié per un tumor.

La puncié bilateral dona una idea justa de qualsevulla
anormalitat en la posicid dels ventricles laterals: recollint sepa-
radament el liquid que ha sortit per cada agulla pot establir-se
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I'estimacié comparativa del seu tamany. Els punts per on les
agulles penectren als ventricles laterals es procurarid que siguin
perfectament simetrics. Si en el lloe i profunditat en que
l'agulla deu penetrar un ventricle normal el liquid no apareix
si per a penetrar en la cavitat ventricular es deu donar a I’agu-
lla una inclinacié anormal o fer-la penefrar a una més gran
profunditat, pensarem en un desplacament patologic del ven-
tricle. Quan no obstant tots aquests recursos la puncié resta
negativa, és probable que el ventricle corresponent estigui col-
lapsat. Tots dos fets representen la consequéncia de 1'accid del
tumor sobre el ventricle.

En practicar la ventriculografia nosaltres ens adaptem en
I’actualitat als principis que acabem d’esmentar, seguint d’una
manera aprocimada la tecnica recomanada per GARDNER 1 FRA-
ZIER **. El pacient es colloca en decubit supi, 'espatlla lleument
elevada mitjancant un coixi 1 el cap hiperflexionat 1 fixat en
aqueixa posicié per mitja d’un capeal que el subjecta per dar-
rera la nuca. Practiquem dos forats de trepant a cada banda de
la linia mitja, 6 cm. per sobre de la linia corba occipital i
3 em. per fora de la linia mitja; introduim una agulla de puncio
ventricular en la banya posterior de cada ventricle lateral i
fem connectar cada agulla amb un manometre d'aigua, cons-
sistint simplement en un tub de vidre de 2 %5 mm. de diametre
que comunica mitjancant un tub de goma del mateix calibre i
un adaptador metallic, amb 'agulla ventricular. Quan ambdos
ventricles laterals comuniquen entre si, 'extraccio de liquid
de I'interior d’un ventricle produeix un descens clar en la pres-
sio que hi ha a nivell de D'altre. S’observa que a mesura que
s’extreu liquid d’un o altre ventricle la tensio disminueix si-
multiniament en ambdds ventricles.

GARDNER 1 FRAZIER recomanen injectar un em.’ de carmi
d’indigo en un ventricle lateral. Al cap d'uns minuts (temps
suficient per a la difusid del colorant) es deixa escapar lenta-
ment liquid cefalo-raquidi per les dues canules. Si apareix el
color en el ventricle oposat al que ha estat injectat és senyal
que els dos ventricles comuniquen. Nosaltres no practi-
quem la injeccid decolorant, ja que amb la prova manometica
esmentada, 1'interes de la qual va ésser-nos mostrada pel neuro-
cirurgia Onsanic de la clinica del Professor BROWER d'Amster-
dam, n’hi ha prou per a adonar-se de si existeix o no comuni-
cacit entre els ventricles laterals.
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El liquid que surt de cada ventricle és recollit a part, essent
acuradament mesurat. Quan deixa de sortir liquid s’inclina
progressivament la taula en Trendelenburg, es fan compressions
jugulars repetides i s’ordena al malalt que tussi amb objecte de
completar en el possible el buidatge dels ventricles. També
convé donar a la taula d’operacions una inclinacio lateral de
manera que una agulla ventricular quedi més baixa que 'altra ;
la canula més baixa actua aleshores de sifé de manera que
ensems que surt el liquid a nivell d’ella s’aspira aire per la
superior.

Amb aqueixa técnica s'aconsegueix extreure practicament
tot el liquid ventricular. Al final 'interior de la cavitat ven-
tricular queda sotmesa a una pressio igual a 'atmosferica.

Quan la puncié d’'una de les dues banyes occipitals fracassa
I'intercanvi entre el liquid ventricular i 'aire deu fer-se a
través d’una sola canula per mitja d’'una xeringa. Quan fracas-
sen les dues puncions ventriculars deu intentar-se 'accés als
ventricles a nivell de les banyes frontals o de qualsevol altre
punt del sistema ventricular.

L’examen del liquid cefaloraquidi extret pot donar dades
diagnostiques interessants, sobretot en casos de tumors intra-
ventriculars.

La qiiestio del gas que deu emprar-se per a la ventriculogra-
fia no esta encara ben escatida. JUNGLING i DENK utilitzaren
I'oxigen. PENFIELD també recomana substituir 'aire per 'oxi-
gen, puix que en lloc de 'augment secundari de pressio a-que
dona lloe 1'aire, I'oxigen sembla produir al contrari un abai-
xament de la pressié a conseqgiiencia de la seva absorcié a nivell
dels ventricles. AIrp *° basant-se en els resultats de I'experimen-
tacio en el gos sosté que 1’oxid nitrds i 'etile semblen ésser els
agents ideals per a la ventriculografia gasosa.

Nosaltres hem emprat sempre aire, pel qual motiu no tenim
cap experiéncia de la utilitzacio dels gasos esmentats.

En la major part de serveis neuroquirirgics europeus que
hem tingut ocasié de visitar hem constatat que s’emprava ex-
clusivament 1'aire.

Una vegada efectuada la insuflacio ventricular deu traslla-
dar-se tot seguit el malalt al departament de raigs X, on es
faran una serie de radiografies després de colocar préviament
el cap en diverses posicions.

En els primers anys de la ventriculografia s'acostumava a
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practicar iinicament quatre radios. El malalt es posava en decii-
bit sobre la taula del raigs X; el cap era coHocat sobre la placa
i el tub Roentgen era collocat per damunt del cap del malalt;
s’obtenien radios en les quatre projeccions segiients: occiput-
placa (I'aire s’acumula especialment en les bhanyes frontals),
front-placa (en la qual destaca sobretot la meitat posterior del
sistema ventricular); laterals dreta i esquerra (en les quals
I'aire s’acumula en el ventricle lateral oposat al que esti més
a prop de la placa).

Aquestes quatre posicions ens permeten obtenir una orienta-
cio general sobre 'estat del sistema ventricular: fins utilitzant
quantitats moderades d’aire i sense aconseguir per tant el bui-
datge complet dels ventricles, s’arriba molt sovint amb elles
(en el curs dels desplacaments del cap 'aire ressegueix successi-
vament les diverses porcions dels ventricles) a dades decisives
per a la localitzacio del tumor. Naturalment, si el buidatge
del sistema ventricular és complet, en cada una de les projec-
cions quedara representada la imatge de la seva totalitat.

En gran nombre de circumstancies es requercix, a més de
les quatre posicions classiques esmentades, la utilitzacio d’al-
tres projeccions especials destinades a fer ressaltar determinades
parts del sistema ventricular.

En el servei de VINCENT s'utilitza sistematicament la projec-
cid nuca-placa (cap hiperflexionat, placa aplicada directament
sobre la nuca, incidencia obliqua dels raigs sobre el front del
malalt) ; aquesta posicid, anomenada també frontal obliqua,
posa molt bé de manifest, si el buidatge dels ventricles ha
estat complet, les tres banyes del ventricle lateral, aixi com el
tercer ventricle; I'extremitat de les banyes frontals queda di-
buixada en les immediacions del forat occipital. Aquesta pro-
jeceid és sobretot util per al diagnostic dels tumors frontals.

En la posicidé de Banapo, DoNOVAN i MoRea (malalt en decu-
bit supi, amb el cap en hiperextensio penjant per fora de la
taula radiologica) el 1II ventricle ocupa una situacid elevada
i queda molt ben dibuixat en les radios obtingudes en projeccio
lateral.

També resulten tils en nombroses circumstancies les pro-
jeccions laterals obtingudes amb el malalt ajegut en decubit
abdominal i en decubit supi i en graus variables de flexid o
extensio del cap. Nosaltres practiquem cada vegada més aquest
tipus de projeccio lateral, ja que tant en els tumors dels hemis-
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feris com en els del 111 ventricle acostumen a donar dades diag-
nostiques molt valuoses.

El nombre i tipus de projeccions que deuen emprar-se en
cada cas varia extraordinariament. Bs inutil voler seguir amb
aixo regles estereotipades. En cada cas determinat deuen utilit-
zar-se les posicions més adaptades per a posar de manifest les
seves alteracions ventriculografiques. Es faran dones el nombre
de radios necessaries fins arribar a obtenir el maximum de
certitud diagnostica. En 1’exploracié de queé ens ocupem no ha
de voler mai estalviar-se ni temps ni plaques. En molts casos
s'arriba a conclusions fermes amb dos o tres films; en altres
se’n requereix en canvi un gran nombre.

Dues millores importants en la tecnica radiologica de la
ventriculografia han estat proposades. Una d’elles és la reco-
manada per PENDERGRASS *' ' ** que consisteix en la inversié
de la situacio respectiva de I'ampolla i la placa. Aixi la placa
és coHocada per sobre del malalt que recolza el seu cap sobre
una faixa o un dispositiu especial i 'ampolla és colocada per
sota de la taula radiologica. Disposant aixi les coses la part del
sistema ventricular que ocupa la posicié més elevada i que és
per tant la que ens interessa representar especialment, és la
que ocupa el lloc més proxim a la placa, essent la que queda
més precisada en el seu contorn i la menys desdibuixada.

Una altra millora técnica de gran importancia consisteix en
la utilitzacio de radiografies estercoscopiques. Sense cap acla-
racio especial es comprenen els avantatges d’aquest metode que
ens dona una nocio de profunditat en els desplacaments i dis-
torsions dels ventricles.

Un cop obtingut el ventriculograma i localitzat el tumor, deu
procedir-se immediatament a ’operacio del malalt. Si per qual-
sevulla rad especial el malalt no fos operat, deu quedar sotmes
a rigorosa vigilancia. En aquests casos és de recomanar 1’extrac-
cio sistematica de 1'aire de les cavitats ventriculars.

El ventriculograma normal. — Com a base per a judicar les
modificacions patologiques és indispensable el coneixement de
les ombres ventriculars normals.

Per a I'analisi de les ombres dels ventricles laterals és d’uti-
litat 1'is de la divisié que han establert esquematicament Tog-
KILDSEN 1 PENFIELD **. Aquests autors distingeixen en cada ven-
tricle lateral sis porcions, cada una de les quals es caracteritza
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per una ombra clarament diferenciable en el ventriculograma
normal. Aquestes porcions indicades en la figura 1 (reproduida,
com les tres segiients, del treball dels esmentats autors) es desig-
nen amb els numeros 1-6.

Fig. 2
Projeccio occiput-placa.

fig. 3

Fig. 4
Projeccio occiput-placa. Insuflacié completa del sistema
ventricular.
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Vegem ara 'ombra a quée déna lloc cada una de les parts
en les diferents projeccions ventriculografiques.

Quan s’ha obtingut una bona replecid ventricular, I'ombra
dels ventricles laterals es dibuixa netament en les projeccions
laterals (especialment la del ventricle situat en un pla més
elevat), perque les sis ombres queden situades una al costat
de I'altra i no poden originar confusions entre elles.

En les projeccions front-placa i occiput-placa les coses can-
vien, existint una superposicid parcial de les diverses ombres.
Malgrat aixo, cada una d’elles pot ésser identificada i neta-
ment separada de les altres.

En les figures 2, 3 1 4 es troba esquematitzada la disposicid
que adopten les ombres de les diferents porcions ventriculars
en el ventriculograma normal. La primera ens mostra 'arran-
jament de les ombres en la projeccié occiput-placa. En aquesta
projeccio 'aire s’acumula especialment sobre les porcions 1, 2
i 3 del ventricle lateral, cada una de les quals es tradueix per
I'ombra corresponent. I.’ombra 1 és dones la que déna la banya
anterior en dirigir-se cap endavant i en sentit lateral 1 descen-
dent. Ja que la placa esta situada per sota 'occiput, a gran
distancia de la banya anterior, 'ombra 1 queda falsament
engrandida (amb la teenica de PENDERGRASS s’obté en canvi
una imatge de dimensions més apropades a la realitat). Es
interessant fer notar que nombrosos autors han confds les
ombres de les porcions 2 1 3 (que destaquen amb molta més
intensitat en el ventriculograma) amb 'ombra de la porcid 1.
Aquesta equivocacié ha estat encara afavorida pel fet que el
radioleg, en esforcar-se a intensificar les ombres 2 1 3, que son
les que criden especialment la seva atencio, fa desaparéixer en
ocasions 'ombra 1, molt més feble i per tant menys destacada.

L’ombra 2 representa la porcio del ventricle lateral situada
per davant del talam 1 per darrera de la porcié 1. A aquesta
ombra es sobreposa fins a cert punt 'ombra 1; la seva vora
lateral estd formada per la superficie interna del nucli caudal ;
la vora interna esta representada pel septum pellucidum. Per
sobre, I'ombra 1 s’imbrica parcialment amb la 3. Pero si la
poreio 3 no esta plena d’aire, la vora superior mostra una direc-
cid obliqua cap avall i cap endins. L’ombra 2 no es pot confon-
dre de cap manera amb 'ombra de la poreid 4, ja que aquesta
ocupa una situacio més lateral. La confusi6 amb la porcié 3
tampoc no ¢és possible, puix que aquesta ultima esta sempre
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situada per damunt. Solament quan el cap esth anormalment
estés en el moment de treure la radiografia de manera que la
porcié 2 del ventricle quedi situada a més alt nivell que el
talam, 'ombra 2 no queda separada com en el ventriculograma
normal, siné que es barreja amb I'ombra 3.

Ombra 3. Aquesta ombra és deguda a la totalitat del cos del
ventricle (en tota la seva longitud) i per aixo apareix sempre
més fosca que les altres ombres: es tracta de 1'espai més llarg
de la imatge ventricular, especialment si es té en compte la
sobreposicié d'una certa part de les ombres 2 i 4.

[’ombra 4 és produida per la porcié posterior del cos ven-
tricular, encorbada cap enrera, cap avall i en sentit lateral.
Aquesta ombra destaca especialment en la projeccio front-placa ;
en la projeccio occiput-placa solament s'observa quan la tota-
litat del contingut ventricular ha estat reemplacat per aire.

Les ombres 51 6 corresponen respectivament a les banyes
occipital 1 temporal. L'ombra 5 és relativament inconstant po-
dent faltar en ventriculogrames per la resta completament nor-
mals; acostuma a projectar-se un xic cap endins de la 4.
L’ombra 6 apareix a un nivell més baix que la 5. L’extremitat
de la banya inferior és rarament visible en la projeccid front-
placa, car per poc liquid que hagi quedat en I'interior dels
ventricles s’acumula en ella. En canvi en la projeccié oceiput-
placa es dibuixa tnicament la porcido extrema de la banya
inferior sovint a nivell de 1'orbita.

En la projeccio nuca-placa (posicio de TowNE) s observa una
imatge dels ventricles laterals 1 III en el pla horitzontal. Les
banyes anteriors estan proximes a 1'ombra del forat occipital.

El 111 ventricle deu estudiar-se especialment en les projec-
cions laterals. La posicio més apropiada per a obtenir-les és la
de DoNOvaN i Morea ' malalt en decabit supi amb el cap
hiperestes, per fora de la taula radiologica. EI 111 ventricle
té una forma aproximadament rectangular amb la vora inferior
concava cap avall; presenta quatre prolongacions o banyes,
dues de posteriors i dues d’anteriors. La prolongacio postero-
superior ¢és anomenada supracpifisaria, la postero-inferior sub-
epifisaria, en aquesta ultima desemboca 'aqiieducte de SILvI.
Les dues banyes anteriors representen 'una el fons de sac
prequiasmatic, l'altra el fons de sac retroquiasmatic: aquest
ultim és molt profund, corresponent a la insercio de la tija
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pituitaria. El forat de MonNRro es dibuixa a nivell de la vora
superior, aproximadament en el punt de uneix el terc anterior
al ter¢ mig de I'esmentada vora. El forat de MONRO correspon
per altra banda a la part infero-posterior de 'ombra 2 del
ventricle lateral. En alguns casos ¢s nota una petita osca cor-
responent a la comissura grisa.

L’aqiieducte de SiLvi i el IV ventricle deuen ésser estudiats
principalment en les projeccions laterals. Deu recordar-se que
laqiieducte pren una direccio vertical quan el cap és mantingut
en posicio erecta. El IV ventricle es dibuixa com un triangle
d’angles aguts. Per a la seva visualitzacid es requereix un
buidatge el més complet possible del contingut ventricular.

Barapo *, OBARRIO i ORLANDO *° han recomanat la injeccio
intraventricular de lipiedol per a la representacio radiologica
del IV ventricle, pero nosaltres no tenim experiencia personal
sobre aquesta técnica.

Bases per a la interpretacio del ventriculograma patoldgic. —
Una lesio expansiva d'un hemisferi produeix usualment una
disminucio de tamany del ventricle homolateral ensems que
distén el ventricle lateral de 1'altra banda.

El signe ventriculografic comu a la totalitat dels tumors
hemisferics consisteix dones en un defecte de replecio o en la
obliteracio completa del ventricle lateral del mateix costat que
el tumor. El IIT ventricle estd generalment empes més enlla
de la seva posicio mitja, essent desplacat, junt amb el ventricle
lateral de 'hemisferi si, en direccid al costat oposat al del
tumor.

GUTTMANN 1 FOERSTER han fet notar que excepcionalment un
tumor quistic degenerat por donar lloc a un desplacament dels
ventricles envers el costat afecte, aixi com a una dilatacié (en
lloe de lobliteracio), del ventricle lateral del mateix costat.
Aquests fets, que nosaltres no hem pogut comprovar, deuen te-
nir-se com completament excepcionals i no invaliden per res la
regla general esmentada. En casos de tumor intraventricular
iniciats en la proximitat del forat de MoNRo, pot produir-se una
distencid del ventricle ipsolateral per obstruceié del punt de
desguas ventricular. En aqueixos casos 1’'ombra del tumor acos-
tuma a dibuixar-se bé dins l'interior de 'ombra ventricular.

El defecte de replecio del ventricle homolateral s’explica
facilment per la compressio més o menys directa del tumor. La
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genesi de la distencié del ventricle contralateral ha estat, en
canvi, molt discutida. L’explicacié més versemblant sembla
ésser la segiient :

Les lesions expansives supratentorials produeixen en 1'inte-
rior del crani un augment de tensié el qual no es distribueix
uniformement com succeiria si es tractés d'un espai clos omplert
d’un liquid. Una afeccié compressiva d’'un hemisferi cerebral
produeix un augment general de la tensio intracraniana, perd
la resistencia de la falg i del tentori combinada amb 1’elasticitat
del cervell fan que la pressié intrahemisferica sigui més gran
en el costat afecte que en l'oposat. Aixi, en les trepanacions
bilaterals fetes per a la ventriculografia s’observa que a través
de la petita obertura dural I'hérnia del teixit cerebral és mdés
prominent i més tensa en el costat del tumor. Una lesid com-
pressiva d'un hemisferi actua indirectament i d'una manera
més o menys precoc sobre el mesencefal, el qual tendeix a ésser
desplacat cap al canto oposat, topant aixi tot seguit amb la
vora falciforme de la incisura de la tenda del cerebel; el trone
cerebral queda aixi agafat entre 1'hemisferi que s’expandeix
i 'esmentada incisura, i 'aqiieducte de SiLvi queda relativa-
ment bloquejat, de manera que sols quan la pressio intraven-
tricular és molt elevada el liquid cefalo-raquidi aconsegueix
desaiguar al llarg de 'aquieducte. La pressid interna deu ésser
la matcixa en ambdos ventricles laterals, ja que comuniquen
I'un amb 1'altre. En el costat afecte la tendencia a la distensio
ventricular estd equilibrada per la més gran tensio dintre d’a-
quest hemisferi; en el costat oposat la tensio, tal com ja hem
explicat, és més petita, permetent la distencio del ventricle
lateral corresponent.

Sindromes ventriculografiques més [reqiients. — A conti-
nuacio exposarem amb cert detall les modificacions ventriculo-
grafiques a que donen lloc les diverses localitzacions tumorals,
procurant destacar en forma d’agrupacions sindromiques els
signes més importants que ens permeten assegurar una localit-
zacio determinada.

Tumors frontals. — Segons ¢l punt d’origen de la tumoracié
s'observen sindromes ventriculografiques diferents.

En els tumors situats en la regio frontal externa la compres-
sio afecta tot seguit les porcions 1 1 2 del ventricle lateral corres-
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ponent; al comencament es nota una disminucié del diametre
transversal d’aquestes, pero també pot produir-se un lleuger
aixafament de dalt a baix. Més endavant la banya frontal sera
desplacada fins més enlla de la linia mitja, quedant com em-
potrada en 1'altre hemisferi. En alguns casos la vora externa
de la imatge desplacada pren una forma concava dibuixant
fins a cert punt el contorn del tumor. En periodes encara més
avancats la banya frontal esta completament collapsada. En les
projeccions occiput-placa manca totalment la imatge de la
banya frontal del costat del tumor. En aquest cas les imatges
laterals mostren una veritable amputacié de la banya frontal.
En les altres banyes del mateix ventricle lateral les modifica-
cions acostumen a ésser poc marcades. Sovint les banyes occi-
pital i temporal son normals, encara que poden estar dilatades.

En els estadis avancats el 1II ventricle i el forat de MoNRO
poden estar obstruits, podent-se injectar uinicament el ventricle
lateral del costat oposat al tumor.

Les modificacions d’aquest tGltim ventricle son també carac-
teristiques, al principi esta lleugerament dilatat; més endavant
és empes cap enfora (sobretot la banya frontal 1 la part anterior
del cos ventricular). Quan el tumor adquireix un cert tamany
la dilatacié del ventricle contralateral afecta tunicament la
meitat posterior, car la banya frontal acaba també per ésser
comprimida pel tumor.

En els tumors nascuts de la part interna i inferior del lobul
frontal s’observa un desplacament cap amunt i cap enfora de
la banya frontal, la qual és aixafada a poc a poc 1 acaba per
ésser amputada. La banya frontal oposada és més o menys des-
viada cap enfora.

Tumors parietals. — Els resultats de la ventriculografia son
en aquests casos bastant semblants als observats en tumors
frontals.

El que caracteritza la localitzacio parietal és que la defor-
macié i el desplacament estan acusats al maximum a nivell
de les ombres 3 i 4 del ventricle lateral. Les banyes frontals
i occipitals acostumen a estar, en canvi, poc afectades, pero
poden no obstant sofrir desplacaments importants en ésser
mobilitzades junt amb el cos del ventricle lateral.

Tumors temporals. — En casos de tumors voluminosos s’ob-
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serva un coHapse de la totalitat del ventricle lateral corres-
ponent.

Quan el tamany del tumor és més reduit es noten modifi-
cacions afectant sobretot el cos del ventricle. I aixafament
d’aquest no sols es fa en sentit transversal, sind d’abaix a dalt.
Aixi, en la projeceié occiput-placa s’observa una reduccié del
diametre transversal de les porcions 2 i 3 del ventricle lateral,
les quals s’incorben ensems en forma de croissant, de concavi-
tat infero-externa; aquesta vora concava acostuma a ésser
dibuixada amb menys netedat que la vora supero-interna. En
les projeccions laterals pot observar-se una amputacié de la
banya temporal corresponent, essent a priori aquesta la part
ventricular. Com es comprén, també en les projeccions anterior
i posterior es nota 1'oclusio, deformacié o desplacament de la
banya temporal corresponent, essent a priori aquesta la part
del ventricle que deuria estar més afectada. Ja és sabut les
dificultats que es troben per a obtenir en aquestes projeccions
imatges ben definides de la banya temporal. Es per aquest
motiu que LysHoLm, EBENIUS i SAHLSTEDT han imaginat un nou
metode per aconseguir una replecio gasosa regular de les
banyes temporals. Utilitzant aquesta tecnica s'observa en gran
nombre de casos un desplacament de la banya temporal cap
amunt, cap endarrera i cap endins .

Quan les imatges de les banyes temporals no son clares el
diagnostic ventriculografic dels tumors temporals deu basar-se
en les modificacions del cos ventricular.

Cal recordar de totes maneres que en alguns casos de tumor
temporal falta la deformacié tipica del cos ventricular i la
banya frontal corresponents. Aixi en un cas de JUNGLING un
enorme tumor temporal dret dona lloc a un simple desplaca-
ment cap a l'esquerra d’ambdds ventricles laterals. Tots dos
estaven lleument eixamplats 1 dilatats. Tan sols el contorn
extern del ventricle dret era un xic flou. Blocatge del forat de
MonRro. També nosaltres hem observat un cas en que les por-
cions 1, 2, 3 1 4 del ventricle lateral no mostraven cap defor-
maci6d. Aquests fets, encara que poc freqiients, ens mostren tot
I'interes que té per al diagnostic 1'obtencio de bones imatges
de la banya temporal.

Es tipic dels tumors temporals que la porcio 1 del ventricle
escapl a la compressio, mostrant un volum aproximadament
igual al de la banda oposada. Mentre que les ombres 2 1 3
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homolaterals son aixafades fins quedar reduides a una simple
escletxa, les dues ombres 1 es mantenen aproximadament iguals.
L’explicacio d’aixo estreba en el fet que el tumor temporal no
pot exercir cap pressio sobre la part més anterior del ventricle,
la qual cosa fa que aquesta no sigui desfigurada.

Quan la compressié avanca 1'elevacio de les ombres 213
(homolaterals) desapareix a mesura que el cos ventricular és
empes envers el cantd oposat. Aleshores s'observa, al contrari,
que el ventricle homolateral queda a un nivell més baix que
el ventricle oposat, notant-sec a més que el sostre del primer
esta aplanat i fins en ocasions excavat i concau, mentre que el
ventricle contralateral exhibeix una forma normal. Aquest fet,
de gran interes per al diagnostic dels tumors temporals, s’ex-
plica pel desplacament cap amunt i cap a la banda oposada
dels cossos dels ventricles laterals, en el curs del qual el ven-
tricle homolateral és comprimit contra la vora inferior, rigida,
de la fale¢ del cervell, mentre que el ventricle contralateral es
desplaca lleugerament cap amunt **.

Tumors occipitals. — Com es compren, els tumors del 1obul
occipital produiran en primer terme el desplacament o 1’oclusic
de la banya occipital i de la part posterior del cos ventricular.
Sovint les imatges més tipiques d'aquests casos s'obtenen en
les projeccions laterals. El ventricle lateral del canté afectat
mostra una amputacio més o menys extensa. Es freqiient que
manquin del tot les banyes occipital i temporal; s’observa
aleshores que el ventricle corresponent consta tvnicament de
banya frontal i de cos, el qual acaba bruscament cap enrera
per una linia concava dibuixant el pol anterior del tumor. Quan
el tumor és menys voluminds 'amputacié pot quedar limitada
a la banya occipital ; en aquests casos la banya temporal s’om-
ple (i pot adhuc estar dilatada); també pot sofrir una digtorsio
que porta cap amunt la seva extremitat posterior. En les pro-
jeccions occiput-placa les banyes frontals acostumen a estar
un xic disteses i desplacades cap al costat oposat al tumor,
pero no mostren canvis de forma importants. El cos d’ambdds
ventricles estd més o menys desplacat cap al costat oposat al
tumor. En casos de tumors molt voluminosos es pot produir
una oclusio total del ventricle lateral homolateral.

Septum pellucidum i ventricles laterals *°. — En els tumors
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del septum pellucidum es nota una separacié anormal entre
els dos ventricles laterals (afectant la banya anterior i el cos
ventricular) que contrasta amb llur habitual aposicié. Es nota
per tant un espai negatiu entre les ombres d’ambdds ventricles
(la separacio radica a nivell de les porcions 2 i 3).

Els ventricles laterals poden estar o no dilatats, la qual cosa
depen del fet que el tumor obstrueixi o no el desguas del liquid
cefalo-raquidi a nivell dels forats de MoNrRO o de I’embocadura
de I'aqlieducte.

Tant els tumors del septum com els que s'implanten en
qualsevol altre lloc de la paret del ventricle lateral poden donar
lloc a manques de replecio circumserites, que formen osques en
les ombres ventriculars.

Per al diagnostic ventriculografic dels tumors dels ventri-
cles laterals és interessant el coneixement de les caracteristiques
de la hidrocefalia que els acompanya, les quals han estat ben
descrites per DaNDy. Aquest autor distingeix en aquests casos
un hidrocefal primari d'un hidrocefal secundari. En general,
en el costat en que radica el tumor es produeix una distensio
ventricular que es pot qualificar de primaria, ja que depen de
la interceptacio per la massa neoplassica del buidatge del ven-
tricle lateral corresponent. Quan el tumor esta situat en la part
anterior del ventricle lateral, en les proximitats del forat de
MoNRO es produeix una distensio de la totalitat del ventricle
lateral corresponent. Quan el tumor esta situat més enrera, es
distén solament la part del ventricle situada per darrera del
tumor. Adhue quan el tumor es desenvolupa a nivell de 'en-
trecreuament ventricular (vestibul del ventricle) es produeix
una hidrocefalia parcial afectant la banya temporal correspo-
nent, ja que el liquid cefalo-racquidi produit en el seu interior
no pot desaiguar-se d’'una manera convenient. Tan sols en
casos de tumors de tamany considerable pot mancar aqueixa
hidrocefalia primaria pel fet que una gran part de la llum
ventricular queda omplerta per la neoplassia.

En el ventricle lateral de 1'hemisferi oposat s'acostuma a
observar una distensié, perd aquesta té una patogeénia comple-
tament diferent de la del ventricle homolateral; és per aixo
que DaNDY 'anomena hidrocefalia secundaria. La seva génesi
és atribuida al desplacament del mesencefal contra la vora de
la incisura del tentori i a les dificultats ocasionades al buidatge
del sistema ventricular a nivell de 'aqlieducte de Siuvi. Aquest
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mecanisme, com pot veure’s, és ideéntic a I'invocat per a expli-
car la distensio del ventricle contralateral en els casos de tumors
dels hemisferis. Aquest hidrocefal secundari no pot conside-
rar-se com absolutament constant.

Resumint, dones, podriem afirmar que els tumors dels ven-
tricles laterals representen un cas a part dintre del capitol ge-
neral dels tumors dels hemisferis. En aquests ultims és de
regla aixafament més o menys extens del ventricle homola-
teral i la distensio del contralateral. Un tumor del ventricle
lateral déna lloc usualment a un hidrocefal contralateral, pero
produeix en canvi una distensio parcial o total del ventricle
lateral de la mateixa banda. Es aquest 'inic cas en qué un
fumor d’'un hemisferi cerebral pot donar lloc a la distensio
del ventricle lateral del seu costat en comptes de 'aixafament
de regla.

III ventricle ™" ' °'. — El resultat de la ventriculografia depeén
de la situacio del tumor en I'interior de la cavitat ventricular.

Quan el tumor obstrueix els dos forats de MoNro els dos
ventricles laterals estan dilatats, perd 'aire no passa lliurement
de 'un a laltre. I’ombra del IIl ventricle manca totalment.
En casos excepcionals pot notar-se una osca en un ventricle
lateral per la projeccio dintre seu d'una porcid del tumor.

En altres casos es troben uns ventricles laterals dilatats i
comunicant ampliament entre si junt a una manca de replecié
del III ventricle. La comunicacid entre els ventricles laterals
no es fa a través del 111 ventricle 1 dels forats de MoNRoO, sino
a través d’'una perforacio del septum pellucidum.

Quan 'obstruccio dels forats de MONRO no és completa sino
que té un caracter valvular, a més de les esmentades modifica-
cions dels ventricles laterals pot notar-se que la part posterior
del TIT ventricle ha quedat visualitzada, veient-se, pero, que no
esta patologicament distesa, ja que el tumor esta situat per
davant seu.

Quan el tumor obstrueix l'embocadura de 'aqieducte la
distensio no queda limitada als ventricles laterals (que comuni-
quen lliurement), siné que s’estén a la part anterior del 111 ven-
tricle. Es nota una manca de replecio afectant la part posterior
del IIT ventricle.

Tumors de la base. — Els tumors ocupant la linia mitja de
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Ta base de les fosses anterior i mitja poden donar lloc a una
hidrocefalia simetrica, pero sovint no comunicant. El 11T ven-
tricle mostra defectes de replecio (afectant el seu angle antero-
inferior) o esta desplacat cap amunt; en altres casos es mostra
totalment obliterat. En els ventricles laterals poden també
notar-se defectes de replecid: osca a nivell del sol de les ba-
nyes frontals (part inferior de I’'ombra 2), que a vegades dibuixa
netament el contorn superior del tumor. En algunes observa-
cions s'ha descrit simplement una elevacio del conjunt de les
ombres 1 1 2.

Mesencefal. — En presencia d'una distensié simetrica dels
ventricles laterals i III amb lliure comunicacié entre ells, un
defecte de replecid en la part posterior del TII ventricle indica
clarament la localitzacio del tumor. El diagnostic del punt d’o-
rigen del tumor depen de la historia clinica i 'exploracid del
malalt, car no sempre es pot diferenciar per la sola ventriculo-
grafia un glioma tectal, un pinealoma o un tumor benigne de
la part posterior del IIT ventricle.

El signe ventriculografic més caracteristic dels tumors me-
sencefalics és sens dubte el desplacament posterior de les ombres
corresponents a 'aquieducte i al IV ventricle. No es tracta pero
d'un signe especific dels tumors intrinsecs del mesencefal, ja
que qualsevulla neoformacio situada per davant de 1'aqieducte,
tant si esta situada per davant del trone cerebral com en el seu
interior, pot donar aquest tipus de desplacament. DyKe 1 Da-
vIDOFF han demostrat que la distancia entre el dors de la sella
turca 1 el sol del IV ventricle és bastant constant en les ventri.
culografies de cervells normals, variant de 3,3 a 4 cm. Tot
augment important d’aquesta distancia no pot ésser degut a
res meés que a un tumor.

Mereix ésser esmentada especialment la manca de visualit-
zacio de laqiieducte. En molts dels casos en qué malgrat la
utilitzacio d’una técnica apropiada manquen les ombres de
I'aqiieducte i del IV ventricle, existeix evidentment una obs-
truceid del primer, pero deu tenir-se en compte que aquesta
no ha d'ésser forcosament causada per un tumor, ja que pot
ésser també d’origen inflamatori.

Fossa cranial posterior. — Algunes possibilitats de la ventri-
culografia en cl diagndstic dels tumors de la fossa cranial pos-
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terior s6n encara relativament poc conegudes en comparaci6
amb el que ocorre amb els tumors dels hemisferis. La causa
principal d’aixo deu cercar-se en el fet que al principi va
parar-se poc esment en les imatges tant normals com patold-
giques del IV ventricle. A les manques de replecio del IV ven-
tricle s’hi donava poca importancia, tenint en compte que la
seva ombra deixava sovint de dibuixar-se en ventriculogrames
normals o en els obtinguts en malalts lliures de tot tumor de
la fossa cranial posterior. La inconstancia de la imatge del IV
ventricle era sens dubte deguda a dos factors: utilitzacié d’una
quantitat insuficient d’aire i manca de coneixement de les
posicions apropiades perqueé s’acumuli en el ventricle en
quiestio.

Per a obtenir bones imatges del IV ventricle convé més que
mai portar al maximum el buidatge del contingut ventricular
i la insuflacié corresponent dels ventricles.

Per a D'estudi ventriculografic del IV ventricle i de Pagiie-
ducte sén especialment utils les projeccions laterals, sobretot
les obtingudes en la posici6 de Morea i DoNoOvaN; aquestes
tenen a més 'avantatge de donar bones imatges del 11T ventricle,
els desplacaments del qual son de gran importancia per al diag-
nostic dels tumors de la fossa cranial posterior.

Per a obtenir imatges frontals del IV ventricle és de reco-
manar la segiient posicio : malalt en decubit ventral, cap hiper-
flexionat, front sobre la placa, raigs obliquament dirigits sobre
la nuca.

En les condicions esmentades el IV ventricle es dibuixa amb
regularitat, i per aixo deu concedir-se un evident valor diag-
nostic a la seva manca de replecié. No tine suficient experiéncia
sobre aquest punt per a decidir si la manca de replecio del
IV ventricle és absolutament patognomonica d’'un tumor sub-
tentorial o d’una obstruccio de 1'aqiieducte, o bé deu sols con-
cedir-se-li un valor relatiu admetent la suposicié que en deter-
minades circumstancies 1'aqiieducte o un IV ventricle normals
poden deixar d’omplir-se.

La constatacié d’un IV ventricle fortament i simetricament
disteés 1 no desplacat ens serveix per a eliminar ’existencia d'un
tumor de fossa cranial posterior, de la mateixa manera que
una hidrocefalia simetrica i comunicant ens permet eliminar
un tumor dels hemisferis.
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Els tumors subtentorials donen prompte una hidrocefalia
interna simetrica @ comunicant. En aquests casos el 11T ventricle
esta distes 1 totalment insuflat. La seva replecié ens demostra
que l'obstacle a la circulacié del liquid cefalo-raquidi esta per
darrera de l'esmentat ventricle. Aquest fet és d’importancia
decisiva per al diagnostic diferencial entre tumor subtentorial
i tumor supratentorial de linia mitja.

S’han volgut valorar els desplacaments de la banya occipi-
tal per a la localitzacio dels tumors de la fossa cranial posterior,
afirmant-se que la banya occipital del costat del tumor era
aixecada per la pressio que des de sota exercia aquest. En
realitat aquesta regla estd sotmesa a nombroses excepcions, pel
qual motiu no deu donar-se-li cap valor.

En l'analisi ventriculografica d’'un cas de fossa cranial pos-
terior deu tenir-se especial compte, no tan sols de la imatge
del IV ventricle, sind també de la de 'aquieducte 1 la del I1I
ventricle. En efecte, qualsevol desplacament important de les
estructures que omplen la fossa subtentorial repercuteix fatal-
ment sobre 'aqiieducte 1 per intermedi seu sobre el I1I ventricle.
Aquests desplacaments es posen bé de manifest en les projec-
cions laterals.

Un tumor situat per davant del IV ventricle (per exemple,
un tumor ponti o un cordoma basal desenvolupat per davant
del bulb i la protuberancia) desplaca cap enrera 1'ombra de
I'aqiieducte 1 del TV ventricle; 'aqueducte apareix estirat, el
ventricle es presenta allargat, pero amb el diametre antero-
posterior considerablement reduit. El III ventricle esti des-
placat cap amunt 1 cap enrera.

Els tumors que s’inicien per sota del cerebel i en la part
inferior del IV ventricle desplacen les ombres corresponents al
complex IV ventricle-aqueducte-IIT ventricle cap endavant
i cap amunt; l'aqiieducte apareix escurcat i en alguns casos
un poc doblegat.

Els tumors desenvolupats en ['interior del IV ventricle pro-
dueixen en els periodes inicials (abans d’omplir-lo completa-
ment 1 de donar lloe, per tant, a una manca de repleci6 total), a
defectes de replecio parcials, osques del contorn ventricular
acompanyades de la distensio de la porcio del ventricle situada
per damunt del punt obstruit.

Els desplacaments laterals de I'ombra del IV ventricle han
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estat poc estudiats, ja que el seu estudi deu fer-se per mitja de
projeccions sagitals poc apropiades per a demostrar el IV ven-
tricle. La projecci6 descrita per BApT (front sobre la placa, raigs
dirigits obliquament sobre la nuca) és excelent per a realitzar
I’esmentat estudi.

Quistos intratumorals. — En ocasions, I'agulla de puncié
ventricular penetra en una cavitat intratumoral en lloc d’intro-
duir-se en una banya del sistema ventricular. $’extreu en aquest
cas un liquid xantocromic o de color fose, facilment diferencia-
ble del liquid intraventricular. Si el liquid del quist tumoral és
substituit per aire, les radios subsegiients ens revelaran amb
exactitud el seu volum, forma i localitzacio.

En aquests casos es tracta quasi sempre d’astrocitomes o
d’hemangioblastomes.

Alguns exemples de ventriculograma patologic. — En fina-
litzar aquest capitol reproduim esquematicament alguns ventri-
culogrames tipics elegits entre els obtinguts en casos personals
de tumor cerebral. En la impossibilitat d’aportar aqui una col-
leccié d’imatges ventriculografiques patologiques, valguin els
esquemes adjunts per a donar una idea general de les deforma-
cions i desplacaments que els tumors del cervell imprimeixen
en les ombres del sistema ventricular.
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T. M. Ependimoma del IV ventricle. Hidrocefalia interna, comu-
nicant i simeétrica. Distensio del conjunt del sistema ventricular,
exceptuant el IV ventricle.— Fig. 1. Projeccio occiput-placa.
Fig. 2. Projeccio front-placa. — Fig. 3. Projecci6 lateral, malalt en
decubit supi amb el cap hiperestés. L’aire ocupa la porci6o anterior
de las banyes frontals i temporals i la meitat anterior del ITI ven-
tricle. — Fig. 4. Projecci6 lateral, malalt en decubit abdominal. Es
dibuixen la meitat posterior dels ventricles laterals i del
IIT ventricle.
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Fig. 2

A. C. Tumor del septum pellucidum i meningioma de la petita ala
de Pesfenoide (costat esquerre). Hidrocefalia interna (aproximada-
ment simeétrica) no comunicant. Manca de repleci6 del 11T ventricle
(el tumor comprimeix els dos forats de Monro). — Fig. 1. Occiput-
placa. Banyes frontals i cossos ventriculars, anormalment separats
entre si (compari’s aquesta imatge amb la que mostra la figura 1
del cas T. M.). Falta de replecio del III ventricle. Manca de replecio
de la banya temporal esquerra contrastant amb la replecié de la del
costat dret (aquest fet no fou degudament valorat la qual cosa
tingué per conseqiiéncia que el tumor de la fossa temporal esquerra
quedés sense diagnosticar. — Fig. 2. Front-placa. Distensio
simetrica dels ventricles laterals.
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Fig. 3

R. U. Granuloma micotic parietal dret (porciéo posterior de la
parietal superior). Desplacament envers P'esquerra del conjunt del
sistema ventricular. Distensio global discreta del ventricle lateral
esquerra. Aixafament (des de sobre) del ventricle lateral dret;
I’ombra 3, corresponent al cos del ventricle, és la més deformada
i desplacada.— Fig. 1. Occiput-placa.— Fig. 2. Front-placa. —
Fig. 3. Projecci6 lateral; malalt en decubit supi, front cap amunt.




Nové Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana 679

Fig. 1

Fig. 2

N. C. Glioblastoma multiforme del 16bul parietal dret (el volum del

tumor ¢és aproximadament igual al d’una taronja). Desplacament

envers I'esquerra dels ventricles laterals, especialment del ventricle

lateral dret, el qual esta ensems desplacat cap avall, ja que el tumor

aixafa des de dalt el cos i el vestibul de esmentat ventricle (om-

bres 3 i 4).— Fig. 1. Projeccio occiput-placa. — Fig. 2. Projecci6
front-placa.
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Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4

J. P. Glioma quistic subcortical de la regi6 rolandica dreta. Despla-
cament cap a I'esquerra del conjunt del sistema ventricular. Aixa-
fament (des de dalt) i desplacament cap avall del cos (ombres 21 3)
del ventricle lateral dret. — Fig. 1. Projeccio occiput-placa. — Fig. 2.
Projecci6é front-placa. Es dibuixa tan sols el vestibul i la banya
occipital del ventricle lateral esquerra (probablement a conseqiien-
cia d’haver insuflat poc aire) — Figs. 3 i 4. Segona serie radio-
grafica obtinguda alguns dies més tard després d’extreure i substi-
tuir per aire, mitjancant una puncio exploradora feta a nivell de la
regio parietal dreta, el liquid (Illeument xantocromic) que contenia
la cavitat quistica i ens indica la situacio del tumor.
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Fig. 1 Fig 2

Fig. 3 Fig. 4

V. F. Glioma quistic occipital esquerre. Primera série (puncié a
nivell de la banya occipital dreta). Distensié global del ventricle
lateral dret; I'aire no passa al ventricle lateral esquerre coHapsat
per la compressiéo del tumor.-—Fig. 1. Occiput-placa. Es dibuixa
la banya frontal dreta, el forat de Monro i la porcié veina del
IIT ventricle. Projecci6 front-placa. — Fig. 2. Vestibul i porcid pos-
terior de la banya temporal del ventricle lateral dret. Segona seérie
(punci6 a nivell del 1obul occipital esquerre). Es cau en l'interior
d’un tumor quistic; s’extreu un liquid groguenc, que coagula espon-
taniament, i s’injecta aire en la cavitat quistica. — Fig. 3. Projeccid
posterior. Fig. 4. Projecci6é lateral esquerra.
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Fig. 1 Fig. 2

F. G. Glioblastoma multiforme del ter¢ anterior del cos callos i del
lobul frontal esquerre. — Fig. 1. Occiput-placa. Manquen les ombres
del ventricle lateral esquerre i del III ventricle. L’ombra del ven-
tricle lateral dret esta considerablement desplacada (cap avall i
cap enfora) i deformada. Es dibuixen dues ombres aparentment
separades; la inferior correspon a les porcions 1 i 2 del ventricle
lateral, fortament desplacades pel tumor; la superior correspon a
la porcio 3, molt menys afectada. Fig. 2. Costat dret-placa. En
I'ombra de les porcions 2 i 3 del ventricle lateral es dibuixa una
osca a nivell del bord superior del ventricle. Incurvacio en S del
ventricle. — Fig. 3. Projecci6 lateral (malalt en decubit supi, front
cap amunt). Desplacament i deformaci6é de les banyes frontals pel
tumor que les comprimeix per sobre.
Figs. 4 i 5. Peca necropsica del cas F. G.
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Fig. 4
Seccié frontal dels hemisferis, a nivell del cap del nucli caudal (porci6é anterior
is nota l'aixafament (per sobre) i la separacié cap

al tall, vista per darrera).
enfora de les banyes frontals (gran part de la massa tumoral queda situada

entre elles).

7, %/;/)//‘l’
Jaipy ity

Fig. 5
Seccié frontal dels hemisferis, 4 em. per darrera del pol temporal (porcié ante-
rior al tall, vista per darrera). Tant els ventricles laterals (porcié 3) com el IIT
ventricle sén de forma i situacié aproximadament normals. La comparacié amb
la figura anterior demostra que la distorsié i deformaci6é del sistema ventricular
queda estrictament localitzada a les banyes frontals.
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E. M. Glioblastoma multiforme afectant els dos lobuls frontals i el
genoll del cos callos. Es practicaren en dates successives tres explo-
racions ventriculografiques. La comparacio dels 3 ventriculogrames
permet fer-se carrec de la deformacié progressiva dels ventricles
produida pel creixement del tumor. Primer ventriculograma (7-VII-
1931). — Fig. 1. Occiput-placa. Es nota un eixamplament anormal
de l'ombra d’ambddés ventricles laterals; l'eixamplament és més
marcat en el costat esquerre. El tumor empeny cap enrera i separa
una de P’altra les banyes frontals dels ventricles laterals. — Fig. 2.
Front-placa. Lleugera asimetria de 'ombra 4 d’ambdds ventricles.
Segon ventriculograma (21-VIII-1931). — Fig. 3. Occiput-placa.
Amplaria excessiva de l'ombra 1, molt més marcada en el costat
esquerre (I'aixafament i desplacament cap enfora de les banyes
frontals és molt més marcat que en l'anterior ventriculograma);
osca afectant la vora infero-externa de I'ombra ventricular esquerra
i dibuixant el pol posterior del tumor.— Fig. 4. Projeccio lateral.
Costat dret-placa. Amputacio de la banya frontal esquerra i aixafa-
ment cap endarrera del ventricle corresponent; amputacio de la
part antero-superior del III ventricle. Tercer ventriculograma (23-
X-1931). — Fig. 5. Occiput-placa. Manca de replecié del ventricle
lateral dret. L’ombra del ventricle esquerre mostra una forma irre-
gular, retallada (penetracié intraventricular del tumor). Fig. 6. Pro-
jeccio lateral. Costat esquerre-placa. Amputacio del ventricle lateral
a nivell del cos. Els documents necropsics reproduits en les figures
7 1 8 posen clarament de manifest la deformacié que el tumor
produeix en el sistema ventricular. En la primera es nota 'aixafa-
ment i el desplacament cap enfora d’ambdues banyes frontals; en
la segona (seccid 1) destaca la invasio de la cavitat ventricular per
la massa neoplassica.
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Simptomes focals revelats per la ventriculografia. — Entre
les complicacions a qué pot donar lloc la ventriculografia deu
esmentar-se la possibilitat que els trastorns focals sofreixin una
intensificacio. Aquest fet, malgrat ésser poc agradable, pot
contribuir a assegurar el diagnostic de localitzacio.

CAIRNS ha descrit un cas en que després de la ventriculo-
grafia van apareixer en el malalt signes que fins aquell moment
s'havien mantingut latents. Es tractava d’un pacient amb signes
d’hipertensié intracraniana, trastorns psiquics i hemiparesia
esquerra, amb ataxia i dismetria dels membres corresponents.
Trenta minuts després d’injectar 10 em. d’aire en l'interior del
ventricle lateral esquerra es presentd una parésia braquiofacial
dreta i trastorns en 'articulaci6 de la paraula. El ventriculogra-
ma mostra un defecte de replecio de la banya frontal esquerra i
a 'operaci6 es troba un glioma envaint el pol frontal del mateix
costat.

No ha de concedir-se un valor absolut a la simptomatologia
focal apareguda després de la ventriculografia. En un cas per-
sonal caracteritzat clinicament per una sindrome d’hipertensio
intracraniana no acompanyada de simptomes focals, aparegué
després d’una exploracié ventriculografica (que per la resta va
demostrar una hidrocefalia interna comunicant i simetrica),
una sindrome cerebeHosa de gran intensitat. Malgrat aixo, 1'ex-
ploracié quirturgica de la fossa cranial posterior fou negativa
i Pautopsia revela més tard una simple meningitis serosa ex-
cloent ensems l'existéncia de qualsevol procés compressiu sub-
tentorial.

ALTRES METODES VENTRICULOGRAFICS

Ventriculografia amb thorotrast. — FREEMAN, SCHOENFELD 1
MOORE ** han assajat el bioxid de tori coloidal com mitja de
contrast per la ventriculografia. Es tracta d'una substancia
miscible en el liquid ventricular i que gracies a la seva gran
opacitat radiologica requereix ésser utilitzada en quantitats re-
Jativament petites. En els casos normals és eliminada dintre
de les quatre primeres hores, provocant unicament una reaccio
inflamatoria lleugera.

La ventriculografia amb bioxid de tori es realitza intro-
duint 3 em.* de 'esmentada substancia (préviament barrejada
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amb liquid ceéfalo-raquidi) en cada ventricle lateral, després
d’haver deixat sortir-ne la quantitat de liquid ceéfalo-raquidi
que flueix espontaniament de 'agulla un cop aquesta ha pene-
trat en el ventricle.

Un fet que mereix destacar-se en aquesta tecnica és la con-
servacié d’'una bona part del liquid cefalo-raquidi, evitant aixi
els perills a que condueixen els canvis excessivament grans de
tensid intracraniana que es produeixen en el curs de la ventri-
culografia amb aire.

Els ventriculogrames obtinguts amb bioxid de tori dife-
reixen considerablement dels obtinguts amb aire. No solament
es tracta d’'un mitja opac, sind que es difon més o menys exten-
sament a través dels ventricles, de manera que en els casos
favorables s’obté un disseny complet de llur cavitat. En les
projeccions laterals el contorn indentat del tercer ventricle, de
la mateixa manera que D'aqiieducte i el quart ventricle, desta-
quen clarament, i en les projeccions frontal i occipital, a més
de la totalitat del ventricle lateral, destaca el guart ventricle,
de forma romboide, amb els seus recessos laterals. A vegades
els plexos coroides es dibuixen finament.

Es dificil decidir en I'actualitat si aquest metode podra subs-
tituir avantatjosament la ventriculografia amb aire. Els autors
I’han portat a cap en 20 casos amb dues morts i dos casos amb
fenomens reaccionals intensos. L’experiéncia clinica no és en
I’actualitat suficientment extensa per poder establir amb segu-
refat s1 el metode és més o menys perillos que la ventriculo-
grafia corrent. Potser algunes modificacions técniques, com per
exemple la d’extreure el contingul ventricular una vegada efec-
tuades les radiografies, puguin disminuir o suprimir el perill
de reaccions greus. Des del punt de vista del seu valor diagnos-
tic, el metode sembla superior a la ventriculografia corrent. El
contorn ventricular queda aqui més finament dibuixat, sobre-
tot el del tercer ventricle, 'aqieducte, i el quart ventricle.
També és interessant el fet que en casos en que la puncié ven-
tricular permet solament obtenir unes poques gotes de liquid
i en els quals, per tant, la ventriculografia gasosa és impossi-
ble, amb 1'4s del bioxid de tori s’aconsegueix obtenir ven-
triculogrames valuosos.

Ventriculografia amb petites quantitats d’aire. — Esmenta-
rem també breument el metode de LARUELLE *'. Aquest autor
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publica en 1931 els seus resultats amb la ventriculografia mit-
jancant petites quantitats d’aire (de 5 a 15 em.); el metode es
fonamenta en la idea d’evitar els perills i desastres de la ventri-
culografia usual amb aire. LARUELLE ha demostrat que en
aquestes condicions es pot també arribar a localitzacions cor-
rectes. A desgrat d’aixo, la major part d’autors estan d’acord
a acceptar que quasi tots els errors de la ventriculografia en
la localitzacio de tumors son deguts a una incompleta replecid
gasosa del sistema ventricular. El meétode ha trobat fins ara
poca acollida i creiem que l'esdevenidor no li reserva mi-
llor sort.

Encefalografia. — En linies generals I’encefalografia estd
absolutament contraindicada en tots els casos en que existeix
un augment de la pressio intracraniana. En alguns casos de
tumor cerebral no acompanyat de manifestacions hipertensives
'encefalografia sembla que pot ésser utilitzada sobretot si es
té en compte que pot donar-nos indicacions focals en casos en
que la ventriculografia no hauria pogut localitzar el tumor.
Ens referim especialment a determinats tumors de la base que
no obstrueixen les vies de circulacio del liquid cefalo-raquidi
fins que adquireen un volum important (meningiomes supra-
sellars, espongioblastomes de la protuberancia, ete.). En aquests
casos els ventriculogrames poden no mostrar cap alteracid o
unicament un petit grau de dilatacié ventricular. Aixo fa que
el diagnostic pugui oferir grans dificultats.

En casos de tumor protuberancial 'encefalografia pot posar
de manifest una deformacié o obliteracio de la cisterna
del pont.

Els tumors procedents de la regit quiasmatica i adhuc els
del tercer ventricle poden donar lloc a manques de replecio de
les cisternes interpeduncular i quiasmatica. DYKE i DAVIDOFF
han notat, en un cas de meningioma del tubercle sellar, un
desplacament en sentit caudal del marge cefalic de la cisterna
interpeduncular, aixi com la formacio d’una osca concava. Els
tumors pituitaris desplacen la cisterna en qitestio en sentit dor-
sal i els tumors del tercer ventricle en sentit ventral.

Els gliomes quiasmatics obstrueixen en general totalment la
cisterna quiasmatica, podent també deformar en grau discret
la cisterna interpeduncular.

Quan els tumors suprasellars arriben a adquirir un cert



Fig. 7

Sceeeid horitzontal del cervell del cas A. M. passant per sota la cara
inferior del cos callos (poreio inferior).

Fig. 8

Seccions frontals de la mateixa peca,
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terior, puix que la comunicacié entre els ventricles laterals
s’efectua ja pels forats de MoNRO encara no obstruits, ja a tra-
vés d'una perforacio del septum pellucidum. Solament en els
casos en que els dos ventricles laterals distesos no comuniquen
entre si pot excloure’s un tumor subtentorial, pero no pot asse-
gurar-se en canvi que el tumor radiqui en el tercer ventricle,
ja que aquest resultat també pot ésser produit per tumors si-
tuats en la part anterior dels ventricles laterals i adhuc per
tumors extraventriculars (en especial de la linia mitja de la
fossa anterior).

VIII. METODES POC EMPRATS

Arteriografia *°. — Considerat globalment, el valor diagnos-
tic de 1'arteriografia és inferior al de la ventriculografia. Un
estudi comparatiu aprofundit dels resultats i dels perills d’amb-
dos metodes estd encara per fer. L’arteriografia pot donar da-
des decisives en el diagnostic d’aneurismes, malformacions vas-
culars, tumors vasculars, ete. En els casos en queé la ventriculo-
grafia no aconsegueix localitzar el tumor (per exemple quan
solament s’omple un ventricle lateral i no se sap en quina
regio de "hemisferi oposat radica el tumor), 'arteriografia pot
aportar dades decisives.

La major part de neurocirurgians han rebutjat fins ara
aquest meétode. La principal rad d’aixo estreba probablement
en el fet que la utilitzacio de la ventriculografia fa innecessaria
l’arteriografia. De totes maneres el menyspreu sistematic d'a-
quest metode és evidentment absurd, puix que adhuc després
de I'obtencié d’un ventriculograma 1'arteriografia pot aportar
en determinades circumstancies un ajut valuos. OLIVECRONA,
que utilitza aquest metode des de fa algun temps, afirma que
en algun cas la localitzacid del tumor s’ha pogut aconseguir
unicament gracies a ell. Nosaltres no tenim cap experiencia
personal de 'arteriografia.

Puncio cerebral. — Lia puncié cerebral biopsica constitueix
un metode de localitzacid capac d’aportar dades diagnostiques
valuosissimes. Aquest procediment té el doble avantatge de per-
metre un diagnostic segur de la naturalesa tumoral ensems que
s'estableix el diagnostic de localitzacio.

La puncio cerebral biopsica té en canvi I'inconvenient d’és-
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ser perillosa; pot ocasionar, com es compreén, en casos de tu-
mors molt vascularitzats, una hemorragia mortal.

El metode ha estat molt emprat i continua essent-ho a Ale-
manya. A Nordamerica el metode ha estat sistematicament re-
butjat i menyspreat. Aixi Sacas afirma en el seu llibre sobre
tumors cerebrals que troba absurd que per al diagnostic de les
lesions intracranianes vulguin emprar-se metodes tan grollers
com els emprats en la busca del petroli.

Aixi 1 tot, crec que el refus sistematic d’aquest metode pot
ésser injust, tenint en compte que tampoc la ventriculografia,
adhue emprada de la manera més correcta, no és un métode
innocu. Seria interessant comparar en un material extens el
percentatge d’accidents provocats per un i altre meétode.

IX. — DIAGNOSTIC FOCAL EN CASOS DE TUMOR CEREBRAL MULTIPLE

En els casos de tumor cerebral multiple la localitzacié pre-
senta dificultats considerables. Aixi, Puusepp explica en la
seva obra sobre tumors cerebrals que en cap d’aqueixos casos
no pogué arribar a un diagnostic preoperatori correcte. El diag-
nostic de localitzacié va ésser orientat pels simptomes més ma-
nifestos, essent solament operat el tumor que els ocasionava.

El problema diagnostic que ens ocupa ha estat ja plantejat
pels autors classics. OPPENHEIM, en un dels seus ultims treballs,
se’'n va ocupar amb tota cura. En una ocasié aconsegui diag-
nosticar i localitzar dos tumors cerebrals diferents coincidint
en un sol malalt. Es tractava de dos tuberculomes: 1'un afec-
tava la regio rollandica dreta, 'altre els centres del llenguatge
de I"hemisferi esquerre. La naturalesa dels tumors pogué ésser
prevista gracies a les manifestacions de tuberculosi ganglionar
i pulmonar que presentava el malalt.

Els casos de tumor cerebral multiple ocasionen sovint er-
rors diagnostics. Deixant a part les dificultats que el simple
reconeixement de la naturalesa tumoral de 1’afeccid ocasiona
en molts casos (és freqiient la confusiéo amb 1'encefalitis letar-
gica, 1'esclerosi multiple, etc.), per no caure dintre del tema
de la nostra ponencia, ens ocuparem exclusivament aqui de
les dificultats amb que es topa en el diagnostic focal.

Aquest ultim es pot plantejar en tres formes diferents:

a) L’examen clinic no revela signes focals (cas freqiient).

b) Es troben signes atribuibles a un sol focus pel fet que
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els altres tumors estan en zones cerebrals mudes o son d'un
tamany tan petit que no produeixen signes clars.
¢) Es troben signes atribuibles a focus multiples.

Es compren facilment per qué en els dos primers casos no
es pensa en tumors multiples. Pero també en el tercer cas s'a-
costuma a despistar el diagnostic. Les explicacions d’aquest fet
sén les segiients: quan 1’examen clinic no revela manifesta-
cions d’hipertensio intracraniana, cosa per la resta freqiient,
I'existéncia de diferents focus lesionals fa pensar en qualse-
vulla afeccié abans que en tumor (esclerosi multiple, encefali-
tis letargica, etc.).

Quan les manifestacions hipertensives dominen el quadro
clinie, la constatacié de simptomes atribuibles a diversos focus
hauria d’orientar vers el diagnostic de tumor cerebral multi-
ple, pero la gran raresa d’aquest fet i la tendencia logica, per
tant, a atribuir tots els simptomes a un focus tnic ens desvien
quasi sempre del diagnostic correcte. Quan tots els simptomes
que presenta el malalt no poden ésser atribuits a un tunic fo-
cus, es pensa sovint en simptomes de veinatge o en simptomes
distants produits pels trastorns circulatoris o edema, tan fre-
qiients en els casos de tumor. Es per aixd que el diagnostic
de la multiplicitat dels tumors ofereix dificultats sovint inven-
cibles.

Quan es tracta de tumors de tamany considerable la ventri-
culografia pot donar-nos dades decisives, pero quan es tracta
de tumors molt nombrosos i petits, tal com ocorre sovint en
les metastasis sarcomatoses o carcinomatoses, es compren que
també la ventriculografia fracassi.

La naturalesa del procés tumoral pot ja fer pensar en la
possible multiplicitat dels focus. Aquest és el cas, per exemple
en 'esclerosi tuberosa, afeccié congenita caracteritzada per for-
macions neurogliomatoses cerebrals associades amb tumors
congenits d’estructura diversa localitzats en altres organs. Els
tumors cerebrals estan disseminats pels hemisferis ocupant so-
vint les immediacions dels ventricles laterals. També poden
localitzar-se en 1’escorca o en qualsevulla altre punt dels hemis-
feris. Des del punt de vista clinic els atacs epileptics (quasi
sempre sense caracter focal) manquen rarament. També es tro-
ben sovint graus més o menys profunds d’oligofrénia. El signe
diagnostic més important estreba en la preséncia d’adenomes
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sebacis de la cara. Abans que aquests apareguin és quasi im-
possible arribar al diagnostic clinic de 1’esclerosi tuberosa, car
s’ha de tenir en compte que els simptomes focals manquen qua-
si sempre.

Des del punt de vista ventriculografic es troba simplement,
en moltes ocasions, una hidrocefalia interna comunicant, a vol-
tes asimétrica, pero sense res més d’especific.

En alguns casos les imatges ventriculografiques sén gairebé
patognomoniques i ens permeten establir amb seguretat el diag-
nostic de ’afeccié: s’observen en els contorns de les ombres
ventriculars nombroses osques o encaixos més o menys pro-
funds, produits pels noduls subependimaris que emergeixen
en la llum ventricular.

L’existéncia de focus multiples és excepcional en els glio-
mes. No obstant, TAyLor ha descrit un cas de gliobastoma mul-
tiforme d’origen multicentric afectant bilateralment els 1dobuls
frontals. No existia comunicacic de cap classe entre ambdos
tumors frontals. En aquest cas, pero, la possibilitat d’'una me-
tastasi no pot eliminar-se enterament. En molts casos de glio-
blastoma multiforme afectant bilateralment els hemisferis, la
multiplicitat de focus és sols aparent: es tracta en realitat de
la propagacié a 1’hemisferi oposat al llarg del cos callés. En
alguns casos, pero, la linia d’extensié tumoral pot a penes se-
guir-se. Aixi TAYLOR ha publicat un cas en que un glioblastoma
multiforme del 1obul temporal esquerre coexistia amb una mas-
sa tumoral d’idéntica naturalesa histologica localitzada en el
lobul parietal dret: la connexié entre ambdos focus es va fer al
llarg d’un filament de teixit tumoral que travessava |'espleni
del cos callds.

La multiplicitat és en canvi freqiient en casos de sarcoma-
tosi, carcinomatosi i tuberculosi. Perd també en altres varie-
tats tumorals poden veure's focus multiples. Esmentarem en
primer lloc el medulloblastoma cerebellés, que ocasiona sovint
metastasis en altres regions nervioses.

Els casos de meningioma °* (sobretot de la base) i de neuri-
noma ** multiples (doble tumor de I'acustic, etc.) tampoc no
son enterament excepcionals.

Recordant aquests fets i procurant que I'exploracio clinica,
radiol(‘)gica i ventriculografica es faci amb el maxim de cura,
crec possible en 'actualitat la interpretacié correcta d’alguns
d’aquests casos que fa relativament poc temps semblaven esca-
par del tot a les nostres possibilitats diagnostiques.
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