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A s desordens colágenas , a fe tando d i fusamente o tec ido conjunt ivo, concernem 
pra t i camente a todos os s is temas orgân icos e interessam, por isso, a tôdas as espe
cial idades , inclus ive a N e u r o l o g i a . O fundamento aná tomopa to lóg i co e his toquími¬ 
co comum de "degeneracão f ibr inóide do c o l á g e n o " v e i o reunir, em um mesmo gru
po, uma série de afecções que se man i f e s t am c l ín icamente sob fo rmas as mais d i 
ve r sas . Diferentes c lass i f icações t e m sido propostas e l ogo depois combat idas , mes
m o porque vá r i a s a fecções consideradas como ent idades nosográf icas autônomas 
parecem consti tuir modal idades de t ransição de umas para outras formas de co lage¬ 
noses. A pr imeira doença do co lágeno a ser d iscr iminada é o lupus e r i t ematoso sis
têmico , cujas mani fes tações u l t rapassam profundamente os aspectos cutâneos que 
conduzem de imedia to ao d iagnós t ico ; dentre os sinais cl ínicos ext racutâneos , in
te ressam a esta r ev i são os fenômenos que concernem ao sis tema nervoso central e 
per i fér ico . A s in tomato log ia neuro lóg ica centra l pode ser r ica e se compor de si
nais psíquicos ou somáticos (convulsões , afas ias , m o v i m e n t o s core i formes , menin-
g i smos e pa r a l i s i a s ) . Embora , c rono lòg icamente , a f enomeno log ia o rgân ica seja 
considerada como tard ia e te rminal , não r a ramen te as mani fes tações nervosas po
dem se ev idenc ia r precocemente , inaugurando mesmo o quadro clínico, antes do 
d iagnós t ico e t io lóg ico have r sido es tabelec ido . A s neurites per i fér icas , habi tuais da 
po l ia r te r i t e nodosa, t e m sido reg i s t radas e m a lguns pacientes com lupus e r i tematoso . 

A po l ia r te r i t e ou per ia r te r i te nodosa (doença de Kussmau l e M e i e r ) é, das co-
lagenoses , aque la que mais f reqüentemente se r eves te de mani fes tações nervosas . 
Com efe i to , os s intomas dependentes da par t ic ipação do sis tema nervoso central ou 
a neuropat ia per i fér ica podem predominar no quadro c l ín ico; e m outros pacientes, 
o s is tema nervoso só é a t ing ido e m fases t e rmina is de evo lução da doença. M o d i f i 
cações da personal idade, cefa lé ias , meningismos , disar tr ias , d iminuição da v i são , 
sinais cerebelares , ve r t igens , l e ta rg ia , convulsões , del í r ios , astenias, paral is ias fac ia is 
e oculares , paral is ias das ex t remidades e a l te rações dos r e f l exos profundos, ass im 
como para l is ias ascendentes do t ipo Landry , t ê m sido reg i s t radas na pol iar ter i te . 
T o d a v i a , ma i s caracter ís t icos pa recem ser os quadros de neüropat ias per i fér icas que 
su rgem sucess ivamente , conf igurando um quadro de pol ineuropat ia . 

A s dermatomios i tes t e m sua representação neurológica principal na a fecção dos 

músculos, a qual e x i g e d i fe renc iação com dis t rof ias musculares e com paral is ias 

per i fér icas ; entretanto, o s is tema nervoso central e o per i fé r ico podem ocas iona l 

mente se comprometer , const i tuindo as ass im chamadas « n e u r o d e r m a t o m i o s i t e s » . A 

esc le rodermia sis têmica excec iona lmen te a fe ta o sistema nervoso, tendo sido descri

tos casos de convulsões jacksonianas e neüropat ias per i fér icas . N a purpura t r o m -

bót ica t romboci topênica , a par t ic ipação do sis tema nervoso centra l pode ser suger ida 

pelas cefa lé ias , es tados confusionais, parestesias, paral is ias , convulsões , del í r ios e 

mesmo coma. 

Êste l i v r o merece ser l ido pelos neurologis tas , pois estuda com minúcia as 
hipóteses e t iopa togênicas das d iversas colagenoses , sua ana tomia pa to lógica , tera
pêutica, os dados labora tor ia i s , e descreve, com detalhes, o quadro clínico, do qual 
os fenômenos neurológicos que a r t i f i c i a lmen te des tacamos são uma par te nem sem¬ 



pre constante e r a r amen te dominante ; apenas pe lo conhecimento do quadro g loba l , 
serão possíveis o reconhec imento e o d iagnós t ico das mani fes tações dependentes da 
par t ic ipação do s is tema nervoso . 

R . M E L A R A G N O F I L H O 

S U B A R A C H O I D H A E M O R R H A G E . J O H N Ν . W A L T O N . U m v o l u m e com 350 p á g i 
nas. Ε. & S. L i v i n g s t o n e Ltd . , Edinburgh and London, 1956. 

Baseando-se nos e lementos obt idos e m cuidadoso estudo de 312 casos de hemor
r a g i a subaracnoidéia « e s p o n t â n e a » , o autor r e v ê os aspectos cl ínicos e ana tomopa¬ 
to lóg icos , o d iagnós t ico , o t r a t amen to e a e v o l u ç ã o cl ínica da a fecção . Desde que 
interessa ao neuro logis ta c l ín ico — para quem o l i v ro é essencia lmente des t inado 
— o conhec imento das f ina l idades e das indicações c i rúrgicas principais, o autor 
reg is t ra os resul tados dos casos submet idos a in te rvenção neurocirúrgica, omi t indo 
de ta lhes das técnicas empregadas . Fundamentando-se e m seus casos pessoais e 
cote jando suas conclusões com as das demais publicações, W a l t o n estuda com cri
t é r io c o m p a r a t i v o os resul tados dos t r a t amen tos médicos e c i rúrgicos . Os 312 casos 
mencionados correspondem a pacientes internados e m seu Serv iço durante um pe
r íodo de 10 anos (1940-1949); f o r a m exc lu ídos os casos t r aumát icos e de hemor ra 
g ias neonatais , ass im como aqueles correspondentes a inundações vent r icu lares con
seqüentes a h e m o r r a g i a s cerebrais pr imár ias . Os casos estudados se r e f e r em a he
mor rag ias subaracnoidéias de e t io log ia as mais diversas; rotura de aneurismas ou 
de ang iomas , a fecções da cráse sanguínea, endocardi tes bacter ianas e outras . A p ó s 
r ev i são histórica, são estudadas, sucess ivamente , a incidência, a e t io logia , a h is tór ia 
c l ínica pregressa ao sangramento , a s in tomato log ia ob j e t i va e subjet iva , os exames 
labora tor ia is , o d iagnós t ico di ferencia l , a evo lução foca l i zando sobretudo a recor
rência do sangramento , o prognóst ico , a ana tomia-pa to lóg ica , a cor re lação a n á t o m o ¬ 
clínica, o t r a t amen to comparando os resul tados do t r a t amen to conservador e da 
in te rvenção neuroci rúrgica . 

N a s ava l i ações es ta t ís t icas mais recentes a incidência das hemor rag i a s suba¬ 

racnóideas no computo ge ra l das in ternações (1 ,7% na casuíst ica de W a l t o n ) v e m 

aumentando p rog res s ivamen te ; êste f a to r d e v e ser atr ibuído, t a l v e z , à ma io r preci

são do d iagnós t ico . In te ressante que no ma te r i a l do autor, o número de casos do 

sexo mascul ino era exa t amen te igua l ao do feminino (156 :156) ; a incidência e tá r ia 

d o m i n a v a n i t idamente entre os 40-60 anos. E m 228:313 casos, a causa do sangra

men to não pôde ser es tabelec ida; êste f a to se d e v e a que, no início, a a n g i o g r a f i a 

não era r ea l i zada como processo de rot ina. Aspec to curioso consiste no fa to , j á 

vá r i a s v ê z e s ass inalado, de enxaquecas repe t idas an tecederem a hemor rag ia ; 16 

casos ( 5 % ) de W a l t o n (2 homens e 14 m u l h e r e s ) r e f e r i am ní t idas crises de hemi¬ 

crânia. 

A nosso ver , uma das face tas mais impor tan tes dêste l i v r o consiste na or ien
t a ç ã o preconizada para a te rapêut ica de cada caso. A f i m de escolher os casos 
e m que o t r a t amen to é útil , W a l t o n aconselha, como medida de rotina, a a n g i o g r a 
f i a b i la te ra l . C o m o ex i s t em poucas probabi l idades de que a c i rurg ia s a l v e os pa
cientes que m o r r e m nos 3 ou 4 pr imeiros dias do sangramento , é convenien te só 
f aze r a a r t e r iog ra f i a no f i m da pr imei ra semana, quando os riscos de compl icações 
isquêmicas j á se reduz i ram. Quando a a n g i o g r a f i a por v i a caro t ídea b i la te ra l for 
nega t iva , a v i a ve r t eb ra l pode ser exp lo rada ; esta úl t ima, no entanto, não d e v e ser 
uma medida ro t ine i ra mas sua conveniência , e m cada caso, precisa ser ava l i ada , 
mesmo porque a c i rurg ia de aneur ismas no s is tema ve r t eb ra l é f reqüentemente d i f í 
c i l ou inef ic iente . Se uma a r t e r iog ra f i a por v i a caro t ídea r e v e l a r a exis tência de 
aneur isma ou de ang ioma , a decisão da opor tunidade ou não do t r a t amen to opera¬ 
tór io depende espec ia lmente da co laboração entre o neurologis ta e o c i rurg ião . D e 
v e m ser consideradas a sede, as dimensões e a na tureza da m a l f o r m a ç ã o , ass im 
como a idade e as condições gera i s do paciente . Desde que a in te rvenção for indi
cada, a escolha do m o m e n t o mais opor tuno para sua execução consti tui uma das 



dec isões ma i s dif íceis . C o m efe i to , a aná l i se do prognós t ico nos casos re la tados 
por W a l t o n demonst rou que as possibi l idades de sobrev ivênc ia dos pacientes subme
tidos a t r a t amento conservador aumenta p rog res s ivamen te com a passagem do 
t e m p o após o sangramento . Os dados de W a l t o n demons t r am que os dois per íodos 
ma i s per igosos são as pr imei ras 24 horas, quando a neuroci rurg ia não é ainda pra¬ 
t i c á v e l , e as 2ª e 3ª semanas após o sangramento . T e ò r i c a m e n t e , pois, a me lhor 
época para a in te rvenção seria no f i m da pr imei ra semana; todavia , ao que parece, nessa 
época há grandes riscos da in te rvenção se acompanhar de acidentes isquêmicos os 
qua i s são mais raros no f i m da 3ª ou da 4ª semana. W a l t o n aconselha, como t e m 
po ó t imo para o t r a t amen to c i rúrgico, entre o 7º e o 14º dias do sangramento , re
conhecendo a f a l t a de r ig idêz nessa regra . De qua lquer forma, se o paciente é 
e x a m i n a d o 6 meses ou mais após o ac idente h e m o r r á g i c o h a v e n d o se recuperado 
comple t amen te , não d e v e m ser fe i tas inves t igações r ad io lóg icas ou ten tadas ope
rações pois, nesse momento , os riscos da ang iog ra f i a somados aos das in tervenções 
e q u i v a l e m , pra t icamente , aos de um n o v o sangramento . 

O l i v r o de W a l t o n , de cunho pessoal, c laro , d idá t ico e encer rado por uma a m 

p la b ib l iogra f ia , merece ser l ido por cl ínicos, neurologis tas e neuroci rurgiões . 

R . M E L A R A G N O F I L H O 

T U M O R E S I N T R A C R A N E A L E S , S. O B R A D O R A L C A L D E e J. S A N S I B Á N E Z . U m v o l u m e 

c o m 466 páginas e 222 f iguras . M o n o g r a f i a reunindo t rabalhos de vá r ios au

tores, edi tado pelo Ins t i tu to N a c i o n a l de Oncolog ia , Madr id , 1955. 

Este l iv ro , reunindo t raba lhos apresentados e m um curso p romov ido pela Secção 

d e Ciências B io lóg icas da Unive r s idade Menéndes P e l a y o (Santander , Espanha ) é 

u m a a tua l i zação v a l i o s a ao estudo e t r a t amen to dos tumores cerebrais . Depois de 

rev isões his tór icas fe i tas nos dois pr imeiros capítulos, respec t ivamente , sôbre a con

t r ibu ição da Escola H i s to lóg i ca Espanhola ao conhecimento da neuropa to log ia e 

sobre a evo lução técnica e t á t i ca da Neuroc i ru rg ia , o l i v r o con tem dois exce len tes 

capí tu los , ambos escri tos por K . J. Zülch, sôbre a gênese, a c lass i f icação e a ma¬ 

l ign idade dos tumores do encé fa lo ; J. Sans Ibánez estuda, a seguir , a gênese e a 

i i i s to -pa to log ia dos tumores das meninges . De grande interêsse é o capi tulo seguinte 

no qual W . C a l v o estuda a d i fe renc iação g l i a l no d e s e n v o l v i m e n t o dos tumores do 

s is tema nervoso , chegando à conclusão de que a ma io r i a destas neoformações são 

conseqüentes a va r i ados g ráos de at ipias dos e lementos ce lu lares exis tentes ao sis

t e m a nervoso to t a lmen te evolu ído , não h a v e n d o apôio para se cont inuar a pensar 

que tôdas e las d e r i v e m de restos embr ionár ios ; sòmente t e r i a m esta o r i g e m os cra¬ 

n io fa r ingeomas , os coles tea tomas , a lguns pinealomas, ang iomas e neuroblas tomas . 

A seguir, C. O l ive i ros De la R i v a estuda a pa to log i a dos g l iomas , mos t rando e co

m e n t a n d o os aspectos h i s to lóg icos que lhe são caracter ís t icos . A o d iagnós t i co ci¬ 

t o l ó g i c o rápido dos tumores encefá l icos pela f i xação húmida e co lo ração por uma 

v a r i a n t e do mé todo de Papan ico lau é dedicado um capí tu lo inte i ro , a c a r g o de R . 

R o c a de V i ñ a l s ; W . C a l v o mostra , depois, as possibi l idades da microscopia median te 

con t ra s t e de fases ( Z e r n i k e ) para o d iagnós t ico dos tumores duran te o a to opera tó¬ 

r io . A seguir são rev i s tos e a tua l izados , e m capítulos sucessivos, os recursos com-

p lementa res para o d iagnós t ico t opográ f i co dos tumores in t racranianos: e x a m e o f t a l -

m o l ó g i c o , e x a m e o toneuro lóg ico , r ad io log ia s imples e cont ras tada com ar, ang iog ra 

fia , e l e t r ence fa logra f i a , i so toporadiometr ía . 

A pa r te f ina l do l i v r o é dedicada à terapêut ica , sendo dada especial ênfase à 

Neu roc i ru rg i a . V á r i o s neuroci rurgiões de r enome coope ra ram para esclarecer as téc

nicas de a b o r d a g e m e de exc isão dos g l i o m a s ( P r o f . J. J. Barc ia G o y a n e s ) , dos me¬ 

n ingeomas ( P r o f . A . A l m e i d a L i m a ) , dos tumores da r e g i ã o quiasmát ico-h ipof isar ia 

( D r . A d o l f o L e y G r a c i a ) , dos processos expans ivos da fossa poster ior ( D r . S. Obra

dor A l c a l d e ) , dos tumores in t ra -vent r icu la res e da r eg i ão pineal ( D r . A . L e y Gra

c i a ) e das m a l f o r m a ç õ e s a r te r iovenenosas ( D r . E. T o l o s a C o l o m e r ) . B r e v e capí tu lo 

f i n a l i lustra sôbre as indicações, técnicas e dosagens da rad io te rap ia nos tumores 

in t racranianos . 



A simples enumeração dos assuntos t ra tados e a consideração de que a m a i o r i a 
dos t raba lhos co l ig idos foi apresentada e m um curso univers i tá r io no qual t o m a r a m 
par te especial is tas de renome universa l pe rmi te considerar êste l i v r o como de a l t o 
v a l o r para aqueles que d e v e m af ronta r os p rob lemas at inentes ao d iagnós t ico e 
t r a t amen to dos tumores cerebrais . Grande mér i to cabe aos compi ladores — Prof . 
J. Sans I b á ñ e z e Dr. S. Obrador A l c a l d e — que se e s fo rça ram por cr iar uma obra 
de conjunto v i sando contr ibuir para que a N e u r o l o g i a Espanhola d ign i f ique cada 
v e z mais a obra pioneira de R a m o n y Caja l , de Achucar ro , de Del R i o Or tega . O 
cará te r prá t ico do l i v ro , esforçando-se cada co laborador em apresentar dados ob t idos 
e m sua exper iência e em seus conhecimentos pessoais, sem preocupações b ib l i og rá 
ficas, torna esta m o n o g r a f i a bas tante util não só para neurologis tas e neurocirur¬ 
giões como para cl ínicos ge ra i s e para in termis tas . L a m e n t á v e l é que não t i ve s se 
h a v i d o mais cuidado quanto à apresentação t ipográ f i ca e quanto à c l i che t agem que 
d e i x a m mui to a desejar, dando má impressão; ressente-se t a m b é m o l i v ro da f a l t a 
de um índice remiss ivo , indispensável nas obras para estudo e consulta. 

O. L A N G E 

E L T R O N C O E N C E F A L I C O E N L A S L E S I O N E S E X P A N S I V A S S U P R A T E N T O R I A ¬ 
L E S . F E R N A N D O C A B I E S E S . M o n o g r a f i a com 231 páginas e 40 f iguras . Ed i to ra 
Médica Peruana, L i m a , 1956. 

Neu ro log i s t a s e neurocirurgiões conhecem as compl icações que, nos casos d e 
tumores supratentoriais , oco r rem e m v i r tude das herniações do lobo tempora l , a o 
nível da cisura de Pacchioni , compr imindo o t ronco cerebra l ; tais compl icações , 
a l ém de d i f icul tar o d iagnós t ico t opográ f i co da neoplasia, de te rminam mod i f i cações 
g r a v e s na evo lução do caso, d i f icul tando o a to c i rúrgico ou, pelo menos, c o m p r o 
metendo seus resul tados, e f azendo per igar a v i d a dos pacientes . E m t r aba lhos 
anter iores Fe rnando Cabieses, baseado e m vu l tosa casuíst ica (658 casos de tumores 
supratentoriais , dos quais 260 vis tos em função do ca rgo de neuroc i rurg ião e m dois 
impor tantes hospi tais peruanos e 417 observados no Unive r s i ty Hosp i ta l e no Gra
duated Hosp i t a l da Un ive r s idade de P e n n s y l v a n i a ) , foca l izou pa rce ladamente v á r i o s 
problemas at inentes às compressões do t ronco cerebral . N a monogra f i a atual , t o 
dos esses estudos são condensados. 

O pr imei ro capí tu lo é dedicado à ana tomia da r eg i ão sendo rev is tos os pr inc i 
pais aspectos mor fo lóg i cos da tenda do cerebelo, as re lações topográ f i cas entre a 
cisura de Pacchioni , o lobo t empora l e o t ronco cerebral , a o r i g e m e as r e l ações 
topográ f i cas dos ne rvos cranianos mais f reqüentemente a fe tados , o decurso e a s 
re lações das v i a s ópticas, o t ra je to e d is t r ibuição dos vasos ar ter ia is e venosos ; 
todas essas estruturas são consideradas à luz da d inâmica funcional, cons iderando 
as l inhas de força que as podem descolocar por pressão prov inda das partes supe
r iores ; 33 f iguras i lus t ram esta parte, permi t indo ao le i tor seguir f i e lmen te a e x p o 
sição do autor. 

A seguir é es tudada a f i s io log ia do t ronco cerebral , sendo considerados os v á 
rios e lementos que pe rmi tem a f i rmar o compromet imen to desse e ixo nervoso secun
dar iamente à compressão pela par te infer ior do lobo t empora l . A s s i m são ana l i -
zados os distúrbios da consciência basal e as a l te rações e le t rencefa lográ f icas , as 
modi f icações do tono muscular e a r i g idez de descerebração, os distúrbios da m o -
t r ic idade ocular s imples e conjugada, as modi f icações pupilares, os t ranstornos neu¬ 
r o - v e g e t a t i v o s , os défici ts da motr ic idade , as hipercinesias e as a t ax ia s de t ipo c e -
rebeloso . E m b o r a dando r e l e v o especial à compressão mecânica do t ronco cerebra l 
pela es t rutura herniada, Cabieses chama a a tenção para os es t i ramentos e es t rangu
lamentos dos nervos cranianos contra as par tes ósseas e ao n íve l dos t roncos v a s c u 
lares, assim como dá papel impor tan te aos t ranstornos c i rcula tór ios ( a n ó x i a ) por 
compressão e es t i ramento dos t roncos vasculares , os quais exp l i c am certos s in tomas 
à distância. 



N e m sempre a compressão mecânica é o fa tor p r imac ia l pois apesar de, em 
certos casos, serem grandes as herniações, mui tas v ê z e s não são encontrados deslo
camentos ou de formações do t ronco cerebra l que exp l iquem a g r a v i d a d e da sinto
ma to log ia , a t r ibu íve l antes aos t ranstornos c i rcula tór ios ( i s q u e m í a ) e aos est ira¬ 
mentos de nervos cranianos. De qualquer fo rma o s índromo de compressão mesen-
cefál ica , ocorrendo na v igênc i a de uma lesão expans iva supratentórial , pode ex ig i r 
do c i rurg ião uma solução imedia ta ( secção da tenda do cerebelo ou resseccão do 
parênquima tempora l he rn i ado ) que mui tas v ê z e s d e v e ser usada antecedendo ou su
cedendo à exc isão da neoplasia supratentórial , pois nem sempre a descompressão 
que se segue à exc isão do tumor é suficiente para f aze r regred i r a s in tomato log ia 
decorrente do sof r imento do mesencéfa lo . 

N a in terpre tação da s in tomato log ia produzida pelos tumores supratentor iais 
deve-se procurar separar os e lementos pr imár ios de te rminados pelo compromet imen
to das funções locais daqueles dev idos a a l te rações secundárias — ana tômicas ou 
funcionais — do t ronco cerebra l des locado e compr imido pelas herniações do lobo 
t empora l . Esta separação de e lementos cl ínicos nem sempre é fáci l porque mui tas 
v ê z e s os distúrbios neurológicos t idos como focais são, na rea l idade , apenas méras 
repercussões à distância. O m e s m o se dá em re lação às a l te rações e le t rencefa lo¬ 
g rá f i cas que nem sempre poss ib i l i tam o d iagnós t ico t opográ f i co e x a t o . Ass im, esta 
m o n o g r a f i a amp lamen te documentada e na qual Fe rnando Cabieses recapi tu la e ana¬ 
l iza de ta lhadamente os s intomas dependentes do sofr imento do t ronco encefá l ico 
t e m grande v a l o r para neurologis tas e neurocirurgiões . A l é m de 40 f iguras , o t ra
ba lho é documentado pelo r e l a to de 25 observações neuro-c i rúrgicas nas quais a 
evo lução fo i bem acompanhada, mos t rando a mul t ip l i c idade dos aspectos cl ínicos das 
compressões do t ronco cerebral e os resul tados das in te rvenções neuro-ci rúrgicas . 
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