ANALISES DE LIVROS

COLLAGEN DISEASES. INCLUIDING SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, PO-
LYARTERITES, DERMATOMYOSITIS, SYSTEMIC SCLERODERMIA AND
THROMBOCYTOPENIC PURPURA. JOHN H. TALBOTT e R. MOLERES FERNANDIS.
Um volume com 232 péaginas, 30 figuras e 16 clichés em céres, Grune & Strat-
ton, New York, 1956.

As desordens coldgenas, afetando difusamente o tecido conjuntivo, concernem
praticamente a todos os sistemas organicos e interessam, por isso, a tédas as espe-
cialidades, inclusive a Neurologia. O fundamento andtomopatolégico e histoquimi-
co comum de “degeneracdo fibrindide do coldgeno” veio reunir, em um mesmo gru-
po, uma série de afeccdes que se manifestam cllnicamente sob formas as mais di-
versas. Diferentes classificacoes tem sido propostas e logo depois combatidas, mes-
mo porque varias afeccdes consideradas como entidades nosograficas auténomas
parecem constituir modalidades de transicio de umas para outras formas de colage-
noses. A primeira doenca do coldgeno a ser discriminada é o lupus eritematoso sis-
témico, cujas manifestacdes ultrapassam profundamente os aspectos cutaneos que
conduzem de imediato ao diagnéstico; dentre os sinais clinicos extracutaneos, in-
teressam a esta revisdo os fendmenos que concernem ao sistema nervoso central e
periférico. A sintomatologia neurolégica central pode ser rica e se compor de si-
nais psiquicos ou somaticos (convulsdes, afasias, movimentos coreiformes, menin-
gismos e paralisias). Embora, cronoldgicamente, a fenomenologia organica seja
considerada como tardia e terminal, ndo raramente as manifestacdes nervosas po-
dem se evidenciar precocemente, inaugurando mesmo o0 quadro clinico, antes do
diagnostico etiolégico haver sido estabelecido. As neurites periféricas, habituais da
poliarterite nodosa, tem sido registradas em alguns pacientes com lupus eritematoso.

A poliarterite ou periarterite nodosa (doenca de Kussmaul e Meier) é das co-
lagenoses, aquela que mais freqiientemente se reveste de manifestacbes nervosas.
Com efeito, os sintomas dependentes da participacdo do sistema nervoso central ou
a neuropatia periférica podem predominar no quadro clinico; em outros pacientes,
o sistema nervoso s6 ¢ atingido em fases terminais de evolucdo da doenca. Modifi-
cacdes da personalidade, cefaléias, meningismos, disartrias, diminuicdo da visdo,
sinais cerebelares, vertigens, letargia, convulsdes, delirios, astenias, paralisias faciais
e oculares, paralisias das extremidades e alteracdes dos reflexos profundos, assim
como paralisias ascendentes do tipo Landry, tém sido registradas na poliarterite.
Todavia, mais caracteristicos parecem ser os quadros de neuropatias periféricas que
surgem sucessivamente, configurando um quadro de polineuropatia.

As dermatomiosites tem sua representacdo neurolégica principal na afeccdo dos
musculos, a qual exige diferenciacdo com distrofias musculares e com paralisias
periféricas; entretanto, o sistema nervoso central e o periférico podem ocasional-
mente se comprometer, constituindo as assim chamadas «neurodermatomiositess. A
esclerodermia sistémica excecionalmente afeta o sistema nervoso, tendo sido descri-
tos casos de convulsdes jacksonianas e neuropatias periféricas. Na purpura trom-
bética trombocitopénica, a participacdo do sistema nervoso central pode ser sugerida
pelas cefaléias, estados confusionais, parestesias, paralisias, convulsdes, delirios e
mesmo coma,

Este livro merece ser lido pelos neurologistas, pois estuda com mintcia as
hipoteses etiopatogénicas das diversas colagenoses, sua anatomia patoldgica, tera-
péutica, os dados laboratoriais, e descreve, com detalhes, o quadro clinico, do qual
os fendémenos neurolégicos que artificialmente destacamos sdo uma parte nem sem-
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pre constante e raramente dominante; apenas pelo conhecimento do quadro global,
serdo possiveis o reconhecimento e o diagnéstico das manifestacées dependentes da
participacdo do sistema nervoso.

R. MELARAGNO FILHO

SUBARACHOID HAEMORRHAGE. JOHN N. WALTON. Um volume com 350 pégi-
nas. E. & S. Livingstone Ltd., Edinburgh and London, 1956.

Baseando-se nos elementos obtidos em cuidadoso estudo de 312 casos de hemor-
ragia subaracnoidéia «espontanea», o autor revé os aspectos clinicos e anatomopa-
tolégicos, o diagnéstico, o tratamento e a evolucdo clinica da afeccdo. Desde que
interessa ao neurologista clinico — para quem o livro é essencialmente destinado
— o conhecimento das finalidades e das indicacdes cirurgicas principais, o autor
registra os resultados dos casos submetidos a intervencdo neurocirirgica, omitindo
detalhes das técnicas empregadas. Fundamentando-se em seus casos pessoais e
cotejando suas conclusdes com as das demais publicacdes, Walton estuda com cri-
tério comparativo os resultados dos tratamentos médicos e cirtirgicos. Os 312 casos
mencionados correspondem a pacientes internados em seu Servico durante um pe-
riodo de 10 anos (1940-1949); foram excluidos os casos trauméticos e de hemorra-
gias neonatais, assim como aqueles correspondentes a inundacdes ventriculares con-
sequentes a hemorragias cerebrais primarias. Os casos estudados se referem a he-
morragias subaracnoidéias de etiologia as mais diversas; rotura de aneurismas ou
de anglomas, afec¢des da crase sanguinea, endocardites bacterianas e outras. Ap6s
revisdo histérica, sdo estudadas, sucessivamente, a incidéncia, a etiologia, a histéria
clinica pregressa ao sangramento, a sintomatologia objetiva e subjetiva, os exames
laboratoriais, o diagnéstico diferencial, a evolucio focalizando sobretudo a recor-
réncia do sangramento, o prognhostico, a anatomia-patolégica, a correlagdo anitomo-
clinica, o tratamento comparando os resultados do tratamento conservador e da
intervencdo neurocirargica.

Nas avaliacOes estatisticas mais recentes a incidéncia das hemorragias suba-
racnéideas no computo geral das internacdes (1,7% na casuistica de Walton) vem
aumentando progressivamente; éste fator deve ser atribuido, talvez, & maior preci-
séo do diagnéstico. Interessante que no material do autor, o nimero de casos do
sexo masculino era exatamente igual ao do feminino (156:156); a incidéncia etaria
dominava nitidamente entre os 40-60 anos. Em 228:313 casos, a causa do sangra-
mento ndo pbéde ser estabelecida; éste fato se deve a que, no inicio, a angiografia
néo era realizada como processo de rotina. Aspecto curioso consiste no fato, j&
vAarias vézes assinalado, de enxaquecas repetidas antecederem a hemorragia; 16
casos (5%) de Walton (2 homens e 14 mulheres) referiam nitidas crises de hemi-
crania.

A nosso ver, uma das facetas mais importantes déste livro consiste na orien-
tacido preconizada para a terapéutica de cada caso. A fim de escolher os casos
em que o tratamento é util, Walton aconselha, como medida de rotina, a angiogra-
fia bilateral. Como existem poucas probabilidades de que a cirurgia salve os pa-
cientes que morrem nos 3 ou 4 primeiros dias do sangramento, é conveniente sé
fazer a arteriografia no fim da primeira semana, quando os riscos de complicacdes
isquémicas j& se reduziram. Quando a angiografia por via carotidea bilateral for
negativa, a via vertebral pode ser explorada; esta ultima, no entanto, ndo deve ser
uma medida rotineira mas sua conveniéncia, em cada caso, precisa ser avaliada,
mesmo porque a cirurgia de aneurismas no sistema vertebral é fregiientemente difi-
cil ou ineficiente. Se uma arteriografia por via carotidea revelar a existéncia de
aneurisma ou de angioma, a decisdo da oportunidade ou nao do tratamento opera-
tério depende especialmente da colaboracdo entre o neurologista e o cirurgido. De-
vem ser consideradas a sede, as dimensdes e a natureza da malformacdo, assim
como a idade e as condi¢bes gerais do paciente. Desde que a intervencdo for indi-
cada, a escolha do momento mais oportuno para sua execucdo constitui uma das
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decisdes mais dificeis. Com efeito, a andlise do prognéstico nos casos relatados
por Walton demonstrou que as possibilidades de sobrevivéncia dos pacientes subme-
tidos a tratamento conservador aumenta progressivamente com a passagem do
tempoe apés o sangramento. Os dados de Walton demonstram que os dois periodos
mais perigosos sdo as primeiras 24 horas, quando a neurocirurgia ndo é ainda pra-
ticAvel, e as 2¢ e 3% semanas ap6s o sangramento. Tedricamente, pois, a melhor
época para a intervencéo seria no fim da primeira semana; todavia, ao que parece, nessa
época h& grandes riscos da intervencdo se acompanhar de acidentes isquémicos os
quais sdo mais raros no fim da 3* ou da 4% semana. Walton aconselha, como tem-
po 6timo para o tratamento cirurgico, entre o 7¢ e o 14¢ dias do sangramento, re-
conhecendo a falta de rigidéz nessa regra. De qualquer forma, se o paciente é
examinado 6 meses ou mais apés o acidente hemorrdgico havendo se recuperado
completamente, ndo devem ser feitas investigacdes radiolégicas ou tentadas ope-
racdes pois, nesse momento, os riscos da angiografia somados aos das intervencoes
equivalem, praticamente, aos de um novo sangramento.

O livro de Walton, de cunho pessoal, claro, diddtico e encerrado por uma am-
pla bibliografia, merece ser lido por clinicos, neurologistas e neurocirurgides.

R. MELARAGNO FILHO

TUMORES INTRACRANEALES, S. OBRADOR ALCALDE e J. SANS IBANEZ. Um volume
com 466 paginas e 222 figuras. Monografia reunindo trabalhos de véarios au-
tores, editado pelo Instituto Nacional de Oncologia, Madrid, 1955.

Este livro, reunindo trabalhos apresentados em um curso promovido pela Seccédo
de Ciéncias Biol6gicas da Universidade Menéndes Pelayo (Santander, Espanha) é
uma atualizacdo valiosa ao estudo e tratamento dos tumores cerebrais. Depois de
revisdes histdéricas feitas nos dois primeiros capitulos, respectivamente, sdbre a con-
tribuicdo da Escola Histolégica Espanhola ao conhecimento da neuropatologia e
sébre a evolucdo técnica e tatica da Neurocirurgia, o livro contem dois excelentes
capitulos, ambos escritos por K. J. Ziilch, sdbre a génese, a classificacdo e a ma-
lignidade dos tumores do encéfalo; J. Sans Ibafiez estuda, a seguir, a génese e a
histo-patologia dos tumores das meninges. De grande interésse é o capitulo seguinte
no qual W. Calvo estuda a diferenciacdo glial no desenvolvimento dos tumores do
sistema nervoso, chegando & conclusdo de que a maioria destas neoformacdes s&o
conseqiientes a variados grdos de atipias dos elementos celulares existentes ao sis-
tema nervoso totalmente evoluido, nfio havendo apdio para se continuar a pensar
que tdédas elas derivem de restos embriondrios; soOmente teriam esta origem os cra-
niofaringeomas, os colesteatomas, alguns pinealomas, angiomas e neuroblastomas.
A seguir, C. Oliveiros De la Riva estuda a patologia dos gliomas, mostrando e co-
mentando os aspectos histol6gicos que lhe sdo caracteristicos. Ao diagnéstico ci-
tolégico rapido dos tumores encefalicos pela fixacdo humida e coloracio por uma
variante do método de Papanicolau é dedicado um capitulo inteiro, a cargo de R.
Roca de Vifials; W. Calvo mostra, depois, as possibilidades da microscopia mediante
contraste de fases (Zernike) para o diagnéstico dos tumores durante o ato operaté-
rio. A seguir sdo revistos e atualizados, em capitulos sucessivos, 0s recursos com-
plementares para o diagndéstico topografico dos tumores intracranianos: exame oftal-
molégico, exame otoneurolégico, radiologia simples e contrastada com ar, angiogra-
fia, eletrencefalografia, isotoporadiometria.

A parte final do livro é dedicada a terapéutica, sendo dada especial énfase a
Neurocirurgia. VArios neurocirurgidoes de renome cooperaram para esclarecer as téc-
nicas de abordagem e de excisdo dos gliomas (Prof. J, J. Barcia Goyanes), dos me-
ningeomas (Prof. A. Almeida Lima), dos tumores da regido quiasmatico-hipofisaria
(Dr. Adolfo Ley Gracia), dos processos expansivos da fossa posterior (Dr. S. Obra-
dor Alcalde), dos tumores intra-ventriculares e da regido pineal (Dr. A. Ley Gra-
cia) e das malformacdes arteriovenenosas (Dr. E. Tolosa Colomer). Breve capitulo
final ilustra soébre as indicacdes, técnicas e dosagens da radioterapia nos tumores
intracranianos.
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A simples enumeracdo dos assuntos tratados e a consideracio de que a maioria
dos trabalhos coligidos foi apresentada em um curso universitario no qual tomaram
parte especialistas de renome universal permite considerar éste livro como de alto
valor para aqueles que devem afrontar os problemas atinentes ao diagnéstico e
tratamento dos tumores cerebrais. Grande mérito cabe aos compiladores — Prof.
J. Sans Ibafiez e Dr. S. Obrador Alcalde — que se esforcaram por criar uma obra
de conjunto visando contribuir para que a Neurologia Espanhola dignifique cada
vez mais a obra pioneira de Ramon y Cajal, de Achucarro, de Del Rio Ortega. O
carater pratico do livro, esforcando-se cada colaborador em apresentar dados obtidos
em sua experiéncia e em seus conhecimentos pessoais, sem preocupacdes bibliogra-
ficas, torna esta monografia bastante util ndo sé para neurologistas e neurocirur-
gides como para clinicos gerais e para intermistas. Lamentavel é que néao tivesse
havido mais cuidado quanto & apresentacdo tipografica e quanto a clichetagem que
deixam muito a desejar, dando ma impressédo; ressente-se também o livro da falta
de um indice remissivo, indispensavel nas obras para estudo e consulta.

O. LANGE

EL TRONCO ENCEFALICO EN LAS LESIONES EXPANSIVAS SUPRATENTORIA-
LES. FERNANDO CABIESES. Monografia com 231 paginas e 40 figuras. Editora
Médica Peruana, Lima, 1956.

Neurologistas e neurocirurgiées conhecem as complicacdes que, nos casos de
tumores supratentoriais, ocorrem em virtude das herniacées do lobo temporal, ao
nivel da cisura de Pacchioni, comprimindo o tronco cerebral; tais complicacdes,
além de dificultar o diagnédstico topografico da neoplasia, determinam modificacées
graves na evolucdo do caso, dificultando o ato cirurgico ou, pelo menos, compro-
metendo seus resultados, e fazendo perigar a vida dos pacientes. Em trabalhos
anteriores Fernando Cabieses, baseado em vultosa casuistica (658 casos de tumores
supratentoriais, dos quais 260 vistos em funcdo do cargo de neurocirurgiio em dois
importantes hospitais peruanos e 417 observados no University Hospital e no Gra-
duated Hospital da Universidade de Pennsylvania), focalizou parceladamente vérios
problemas atinentes as compressdes do tronco cerebral. Na monografia atual, to-
dos ésses estudos sado condensados.

O primeiro capitulo é dedicado & anatomia da regido sendo revistos os princi-
pais aspectos morfologicos da tenda do cerebelo, as relacdes topograficas entre a
cisura de Pacchioni, o lobo temporal e o tronco cerebral, a origem e as relacdes
topograficas dos nervos cranianos mais freqiientemente afetados, o decurso e as
relacbes das vias O6pticas, o trajeto e distribuicio dos vasos arteriais e venosos;
todas essas estruturas sdo consideradas a luz da dinamica funcional, considerando
as linhas de forca que as podem descolocar por pressdo provinda das partes supe-
riores; 33 figuras ilustram esta parte, permitindo ao leitor seguir fielmente a expo-
sicdo do autor.

A seguir é estudada a fisiologia do tronco cerebral, sendo considerados os va-
rios elementos que permitem afirmar o comprometimento désse eixo nervoso secun-
dariamente & compressdo pela parte inferior do lobo temporal. Assim s@o anali-
zados os disturbios da consciéncia basal e as alteracdes eletrencefalograficas, as
modificacdes do tono muscular e a rigidez de descerebracdo, os disturbios da mo-
tricidade ocular simples e conjugada, as modificacdes pupilares, os transtornos neu-
ro-vegetativos, os déficits da motricidade, as hipercinesias e as ataxias de tipo ce-
rebeloso. Embora dando relevo especial & compressio mecanica do tronco cerebral
pela estrutura herniada, Cabieses chama a atencdo para os estiramentos e estrangu-
lamentos dos nervos cranianos contra as partes O0sseas e ao nivel dos troncos vascu-
lares, assim como d& papel importante aos transtornos circulatérios (anéxia) por
compressdo e estiramento dos troncos vasculares, os quais explicam certos sintomas
a distancia.
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Nem sempre a compressdo mecanica é o fator primacial pois apesar de, em
certos casos, serem grandes as herniac¢des, muitas vézes nido sdo encontrados deslo-
camentos ou deformacdes do tronco cerebral que expliquem a gravidade da sinto-
matologia, atribuivel antes aos transtornos circulatérios (isquemia) e aos estira-
mentos de nervos cranianos. De qualquer forma o sindromo de compressdo mesen-
cefilica, ocorrendo na vigéncia de uma lesdo expansiva supratentérial, pode exigir
do cirurgiio uma solucdo imediata (seccdo da tenda do cerebelo ou resseccdo do
parénquima temporal herniado) que muitas vézes deve ser usada antecedendo ou su-
cedendo & excisdo da neoplasia supratentorial, pois nem sempre a descompressio
que se segue a excisdo do tumor é suficiente para fazer regredir a sintomatologia
decorrente do sofrimento do mesencéfalo.

Na interpretacdo da sintomatologia produzida pelos tumores supratentoriais
deve-se procurar separar os elementos primdrios determinados pelo comprometimen-
to das funcdes locais daqueles devidos a alteracbes secunddrias — anatdémicas ou
funcionais — do tronco cerebral deslocado e comprimido pelas herniac¢ées do lobo
temporal. Esta separaciio de elementos clinicos nem sempre é facil porque muitas
vézes os disturbios neurolégicos tidos como focais s@o, na realidade, apenas meéras
repercussdes a distancia. O mesmo se da em relacdo as alteragdes eletrencefalo-
graficas que nem sempre possibilitam o diagnéstico topografico exato. Assim, esta
monografia amplamente documentada e na qual Fernando Cabieses recapitula e ana-
liza detalhadamente os sintomas dependentes do sofrimento do tronco encefalico
tem grande valor para neurologistas e neurocirurgides. Além de 40 figuras, o tra-
balho é documentado pelo relato de 25 observacdes neuro-cirurgicas nas quais a
evolucdo foi bem acompanhada, mostrando a multiplicidade dos aspectos clinicos das
compressdes do tronco cerebral e os resultados das intervencdes neuro-cirurgicas.

O. LANGE
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