ANALISES DE LIVROS

Sanismo v Masoquismo N ra CoNpucrta Humana. Axcer Garma. Terceira edicio
aumentada. DBiblioteca de Psicoanalisis de la Asociacion Psicoanalitica Argen-
tina. Editorial Nova, Buenos Aires, 1952.

Angel Garma, um dos grandes nomes da psicanélise hodierna, professor de psi-
candlise e o principal organizador do movimento psicanalitico em Buenos Aires,
acaba de apresentar a terceira e aumentada edicdo do seu livro versando um dos
mais palpitantes temas de psicopatologia: sadismo e masoquismo no comportamen-
to humano. No capitulo primeiro estuda “as guerras”, ressaltando todo o valor
da nova teoria dos instintos de Freud, o autor apontando a liberacdo do sadis-
mo individual e coletivo dissimuiado sob falsas motivacdes morais, na génese das
grandes hecatombes que tanta miséria tém trazido para a humanidade. No ca-
pitulo seguinte, “os suicidios”, transparecem a originalidade e a extensa cultura
literdria do autor na demonstra¢io progressiva de sua tese: perda do objeto li-
bidinoso, desejo e impossibilidade de recuperar o objeto perdido, sentimentos agres-
sivos entre o ego e o ambiente, com retérno dessa agressividade sdbre o ego, sui-
cidio. O capitulo sdbre “as neuroses obsessivas” é rico de material e idéias sobre
tdo complexo problema, sempre refratirio aos estudos de rotina da psiquiatria
clissica e sObre o qual a psicandlise vem lancando tanta luz e esclarecimento. A
psicologia geral do compulsivo e a pormenorizada descricdo clinica sfo ofcrecidas
ao leitor em estilo claro, simples, indicando a vasta experiéncia do autor. O ca-
pitulo mais profundo e original do livro ¢, segundo nossa opinido, o que versa
o atual e discutido tema das tlceras gastroduodenais. O autor, visivelmente in-
fluenciado pelos modernos e profundos conceitos da escola kleiniana, vai desen-
volvendo seu estudo em forma profunda, original e convincente ao descrever a
regressdo oral-digestiva, os alimentos como substitutos de objetos genitais, a mor-
dedura digestiva, a mad imago materna como componente dominante do superego
do ulceroso. Compara suas investiga¢des com outros métodos, inclusive o fisiold-
gico-experimental levado a efeito por vérios autores, éstes sempre corroborando
seus achados e conclusdes. F’ um capitulo que ndo pode ser resumido e que
deve ser lido detidamente por todos que se interessam por tdo importante tema
da moderna medicina psicossomatica. Os dois capitulos seguintes — *“Arthur Rim-
baud” (baseado numa conferéncia realizada no Instituto Psicanalitico de Paris, de-
zembro de 1937) e “Freud, o tratamento psicanalitico e a medicina contemporéinea”
--- s80 de leitura agradavel e encerram com felicidade as paginas desta excelente
monografia.

Darey M. Ucioa

ILA PORPHYRIE AIGUE INTERMITTENTE, KETUDE ANATOMO-CLINIQUE. J. Lapresie. Um
volume com 135 péginas. Edit. Arnette, Paris, 1950.

O autor faz, nesta monografia, estudo de conjunto sObre a porfiria aguda in-
termitente, documentando-o com quatro observac¢des pessoais, a tltima das quais
andtomo-clinica. Os capitulos iniciais sfo dedicados ao histérico (em que se des-
tacam os nomes de Giinther e H. Fischer), a bioquimica das porfirinas e & clas-
sificagio das porfirinirias. O autor estuda, a seguir, a porfiria congénita (ou
moléstia de Giinther), afec¢do cronica, iniciando-se na infincia e traduzindo-se es-
sencialmente por acidentes de fotossensibiliza¢do cutinea (erupc¢do eritémato-vesi-
culosa nas regides expostas a luz, seguida de cicatriza¢io acrOmica ou pigmenta-
da, distarbios tréficos cuténeos, etc.). Trata depois, detidamente, da porfiria agu-
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da intermitente, caracterizada sobretudo pela evolucdo em surtos, inicio na idade
adulta e sintomatologia predominantemente abdominal e neuropsiquica. Tanto a
porfiria congénita como a aguda interinitente resultam de um distirbio no meta-
bolismo das porfirinas, que se traduz pela presen¢a, na urina, da uroporfirina (au-
sente na urina normal). Tais manifestacoes devem ser formalmente diferencadas
das coproporfirinurias sintomdticas, nas quais se verifica elimina¢do exagerada de
coproporfirina na urina. O autor apresenta quatro excelentes observacdes de por-
firia aguda intermitente, a ultima acompanhada de completa documenta¢do anatd-
mica. Descrevendo o quadro clinico da moléstia, chama a atencio para as sindro-
mes abdominal (crises dolorosas abdominais, muitas vézes rotuladas como cdlicas he-
péticas ou renais) e neuropsiquica. Do ponto de vista neuroldégico acentua a im-
portincia dos distlirbios motores, que mostram predile¢io topogrifica para o do-
minio dos nervos radial e ciatico-popliteo externo, evoluindo com carater extcnso-
progressivo (na ultima observacfio do autor, as manifestacdes neurolégicas assumi-
ram o aspecto da sindrome de Iandry). Quanto aos distirbios sensitivos, os sub-
Jetivos sfo mais freqiientes e importantes. As desordens psiquicas sdo também fre-
qiientes, apresentands-se sob a forma de distirbios do cardter, estado confusional
e desorienta¢do, alucinac¢des, etc.

As manifestagfes cutdneas (piginentacdo anormal), os distirbios cardiovascula-
res (taquicardia e moderada hipertensido arterial, distirbios vasomotores), as al-
teragdes da férmula sangiiinea (hiperleucocitose), as provas de exploracdo hepa-
tica e renal sfio também cuidadosamente estudadas pelo autor. As alteracdes da
urina (cor vermelho-vinhosa, presenca de uroporfirina e porfobilinogénio) permi-
tem, ao lado dos elementos clinicos, estabelecer seguramente o diagnéstico. s as-
pectos clinicos e evolutivos da afec¢do, os problemas diagndsticos, a anatomia pa-
tolégica, a patogenia e o tratamento sfo os assuntos considerados nos capitulos fi-
nais desta magnifica monografia, uma das mais completas sobre o tema, de tédo
grande interésse em clinica médica e neuropsiquidtrica.

O. Frerras Juriio

Maxvar vz NeuropsiQuiarria INranNtin, Feperico Pascvar Dei Roxcar.  Segunda
edi¢cio. Um volume com 389 péaginas. l.a Prensa Médica Mexicana, México,
1952,

Trata-se de um manual de neuropsiquiatria infantil, destinado, portanto, a
abranger tanto o Aambito da neurologia como da psiquiatria infantil. Uma das
primeiras conclusdes que podemos tirar de sva leitura vem a ser a de que ¢ muito
dificil, no presente estado de desenvolvimento destas duas especialidades, reunir
em um s6é compéndio, de maneira satisfatoria, as nog¢des necessirias para a atua-
lizagdo dos conhecimentos de um clinico n#o especializado.

Parece-nos que o autor se dedica muito mais a4 psiquiatria do que & neurolo-
gia, motivo pelo qual encarou de maneira muito mais extensa e profunda os ca-
pitulos destinados aquela especialidade; o autor dedica & neurologia apenas 60
das 389 pdginas, sendo as restantes destinadas ao estudo da semiologia e clinica
psiquidtricas. Neste particular o manual parece-nos bastante 1til para aquéles
que pretendem abordar cemo clinicos préticos os virios aspectos da psiquiatria
infantil; chamamos especialmente a atencdo para o capitulo 8, em que sdo expostas
de maneira clara e diddtica as varias provas psicolégicas que podemm concorrer
para o diagndstico em psiquiatria infantil.

Nao podemcs, entretanto, silenciar sébre algumas sérias lacunas encontradas no
capitulo 6, em que se estuda a ncurologia. Parece-nos inadmissivel que um ma-
nual publicado em 1952 (edi¢do revista e ampliada) exponha, por cxemplo, a te-
rapéutica das meningites com, pelo menos, 10 anos de atraso; assim ¢ que a soro-
terapia parece ainda, na opiniio do autor, a primeira medida terapéutica a ser
empregada; parece-nos igualmente injustificivel a énfasz com que ¢ yreconizada
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a terapéutica pelas sulfamidas (inclusive por via intravenosa) cnquanto que a re-
feréncia ao emprégo dos antibidticos modernos limita-se a duas linhas, em que se
diz textualmente “la penicilina y la estreptomicina pueden darse simultaneamente
en las infecciones graves, pero, si no hay intolerancia, no deben dejar de darse
sulfas” (pdag. 165). N&do hd a menor mencdo aos excelentes rcsultados que se
vém obtendo nos tultimos anos com a estreptomicina (por via intramuscular ¢ in-
trarraqueana) no tratamento da neurotuberculose, nem mesmo qualquer esquema
terapéutico estabeleeendo normas para o emprégoe dos antibidticos; a terapéutica
preconizada para a neurotuberculose vem a ser “as pung¢oes descompressivas” e
a “alergina por via subcutinea na dose de 1/4 de cc”. Cremos igualmente injus-
tificavel o entusiasmo do autor pelo emprégo da soroterapia precoce no tratamento
da poliomielite, levando-se especialmente em conta que o leitor ndo tomma conhe-
cimento de qualquer fato novo que justifique éste entusiasmo.

Nao cobstante estas criticas — que mostram apenas o interésse com gue lemos
o manual de Pascual Del Roncal — acreditamos ser o masmo bastante 1til oara
o clinico ndo especializado, particularmente, repetimos, na parte relativa & psiquia-
tria infantil
Axrmonio B. Lerkvre

Povriomyerirtis. W. Rircuie Russerrn. Um volume com 84 pdginas e 20 figuras.
Edward Arnold & Co., Londres, 1952. Preco: 14 shillings.

Neste pequeno livro, Ritchie Russell condensa sua longa experiéncia de neuro-
logista clinico sébre o problema da poliomielite, encarando-o sob ponto de vista
eminentemente pratico. Assim, propositalmente dedica muito pouca atencdo a bi-
bliografia, limitando-a apenas & citacio de trabalhos indispensdveis & clareza do
texto. Divide seu trabalho em 10 capitulos, nos quais transparece sua preocupa-
¢do em evitar quanto possivel discussdes doutrindrias, a fim de ndo sacrificar o
cunho pratico com que quis caracterizar seu livro. No capitulo 1 estuda a natu-
reza da doenca, devida a um virus invulnzrdvel a qualquer antibiético até agora
conhecido. Explica o fato da maior incidéncia da poliomielite em paises de padréao
higiénico mais elevado relativamente a paises mais atrasados, pela contamina¢io
mais precoce das crian¢as nestes ultimos, justamente em época em que estas estdo
ainda sob protecdo de imunidades transmitidas pelo organismo materno. Fmbora
haja possibilidade do virus se sediar em vdrios cutros tecidos, a malignidade da
infec¢dio resice precisamente na- afinidade do microorganismo pelas células do mo-
toneurdnio. A gravidade de uma paralisia e, inversamente, o grau de recupera-
¢iio, estdo na dependincia direta do nimcro de células dos cornos anteriores da
medula sacrificados. Bodian, por exemplo, demonstrou que, na infec¢do experi-
mental de macacos, um tér¢co de motoneurdnios de um membro pode s2r destrui-
do sem que se manifestem sinais clinicos de paresia muscular; pelo contrario,
quando se verifica uma paralisia grave ou total, mais de 939 das células moto-
ras correspondentes desapareceram. H4 ainda incertezas sobre as vias de acesso
da infec¢do & célula nervosa; experimentalinente, pode ganhar a medula espinhal
trafegando por um nervo seccionado. Comnumente, aceita-se que a fase meningi-
tica (pré-paralitica) da poliomielite marca a fase de invasio do sistema nervoso
central; entretanto, experiéncias recentes sugerem que, mesmo nos casos aborti-
vog, sen qualquer manifestacio neurolégica, houve ja invasiio do neuro-eixo. Rus-
soll acrcdita mesmo que a fase meningitica corresponda ao periodo do importan-
cia vital em que o virus se multiplica no interior das células nervosas, em ver-
dadeira luta com as fér¢as imunolégicas do individuo. Compreende-se entdo a va-
riabilidade de tempo da fase meningitica, assim como do periodo de incubagdo
(trés a cinco semanas, entre a exposicdo a infeccdo e a manifestacdo de fenome-
nologia nervosa). O destino de milhares ee células nervosas é jogado em algu-
mas poucas horas, que o autor denomina de “criticas”, € no qual influem a dose
total de virus, seu tipo e o estado imunolégico do paciente. Realmente, ¢ sabido
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que nem a gravidade dos sintomas meningiticos nem o grau das alteracdes liquo-
ricas na fase pré-paralitica tém qualquer rela¢io com a intensidade das parali-
sias. Desde que a destruicdo das células nervosas se iniciou, as paralisias se ma-
nifestam progressivamente até o maximo de 3 dias; apos alguns dias de estucio-
namento, os musculos paréticos aumentam até certo ponto sua energia de con-
tracdo. Segundo as pesquisas de Bodian, as células destruidas desaparecem em
poucos dias; outras, que sAo atingidas mas ndo definitivamente, embora eviden-
ciem no estiddio agudo certo grau de cromatdlise, recuperam seu aspecto normal
cm quatro ou cinco semanas,

Sob o ponto de vista sintomatclégico, Ritchie Russell adota a classificagéo
de Horstmann, que divide a fenomenologia clinica da poliomielite aguda em dois
estagios. () primeiro, “pequeno inal”, traduzido por leve reacdo catarral inespe-
cifica, ocorre em cérca de 40% dos cascs paraliticos alguns dias antes do apare-
cimento das manifesta¢cdes neuroldgicas. Em contraposicdo, estas iltimas curgem
no periodo denominado de “grande mal”, no qual h4 ainda a se distinguir uma
fase meningitica ou pré-paralitica e uma fase paralitica. A seguir, o autor passa
cm revista a sintcmatologia prépria dessas diferentes fases: dores de cabec¢a, do-
res vertebrais, no abdome, no térax ou nas coxas, vertigens e mesmo abalos nis-
tagniformes. Alguns casos se apresentam sob uma fenomenologia clinica atipica,
evidenciando fasciculag¢des musculares, sintomas cerebrais ou distirbios esfinctéri-
cos. A paralisia muscular costuma se evidenciar sob as mais variadas formas.

O exame fisico do paciente merece do autor um estudo pratico interessante,
em que frisa a necessidade de uma observacido relativamente suméria, limitando-se
a pesquica dos dados mais essenciais, a fim de ndo coxprometer o rezpouso mus-
cular indispensivel na fase aguda da infeccdio. Apds descrever a técnica e o
esquema de exame para ésses casos, ressalta a necessidade de um diagnéstico di-
ferencial apurado, a fim de se poder iniciar o tratamento precoce de afec¢des
outras, como a meningoencefalite tuberculosa, com as quais, por vézes, a polio-
mielite se pode prestar a confusdes e que, hodiernamente, sdo passiveis de trata-
méntos eficientes.

Ritchie Russell estuda em capitulo especial os fatores que influenciam a vul-
nerabilidade celular. Sabe-se com seguranca que o virus entra intimamente no
metabolismo da célula hospedeira, de tal forma que as particulas do virus pare-
cem desaparecer em certos estddios de seu desenvolvimento intracelular. Devido a
tal fato, as perspectivas para o tratamento futuro da poiiomielite residem na des-
coberta de drogas que pessam agir sobre os componentes intracelulares, possivel-
mente sObre sistemas de enzimas, antes do que agindo sébre o préprio virus. O
autor chama a atencfio para o valor do repouso muscular, sobretudo apds o ini-
cio do “grande mal”. Acredita, por outro lado, que o exercicio muscular reali-
zado antes do aparecimento do estigio meningitico tenha pouca influéncia no de-
senvolvimento das paralisias. Quanto possivel, operagdes e injecoes devem ser
evitadas.

Dependendo dessas considerac¢des, na terapéutica da poliomielite, sobretudo no
estadio do “grande mal”, ressalta a indispensabilidade de um repouso fisico e psi-
quico completos. Os casos de forma bulbar da poliomielite merecem do autor um
estudo especial, em que se refere as posi¢oes de escolha em que os pacientes de-
vem scr mantidos no leito (nas paralisias respiratorias faz-se mister o uso do
pulméio de ac¢o, mas nesses casos sobrepde-se o perigo da aspiracdo das secregdes
faringeas, forcada pelo efeito de succdo da maquina; a fim de evitar tal risco, o
paciente deve ser mantido no pulmao de aco em posicio de Trendelemburg e,
cventualmente, ser traqueotomizado). A conduta fisioterdapica, quer na fase agu-
da, quer quando &ste periodo foi vencido, é motivo dos ltimos capitulos do li-
vro, cuja leitura é recomendavel para clinicos, pediatras, neurologistas e fisiote-
rapeutas.

R. MeraracNo Fino
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