
L ' H Y D R O C É P H A L I E D U N O U R R I S S O N . M A R C - R I C H A R O K L E I N . U m v o l u m e com 

133 páginas e 61 i lustrações. Masson et Cie., Par is , 1958. 

Êste l iv ro , embora de pequeno porte, esforça-se por abarcar todos os aspectos 

do problema. In ic i a lmen te são expostas as bases f i s iopatológicas das hidrocefal ias , 

bem como os vá r ios e lementos que par t ic ipam na produção, c i rculação e reabsorção 

do l iqüido cefa lor raquid iano. A seguir é discutida a patogenia , sendo cr i t icados 

Cairns e Doro thy Russel que admi t em a exis tência constante de uma causa capaz 

d¿ obstruir a l i v re c i rculação do l iqüido cefa lor raquid iano . Confessa K l e i n ter 

sido adepto dêste ponto de vista, tendo sido l evado a abandoná- lo , dent re outras 

razões, pe lo fracasso das numerosas técnicas de de r ivação que tentou; se o pro

blema fosse apenas de uma causa mecânica obstrut iva, as operações de de r ivação 

ser iam plenamente capazes de reso lvê- lo . A p a r e n t e m e n t e o autor tem razão, mas 

não devemos esquecer que nos casos em que há, indubi tave lmente , uma única 

causa de obstrução, como e m certos tumores do t ronco cerebral , a hipertensão ã 

montan te é resolv ida por uma operação de de r ivação ; a l ém disto, na s índrome de 

D a n d y - W a l k e r a h idrocefal ia t ambém pode desaparecer pela simples aber tura dos 

or i f íc ios imperfurados do 4º ven t r ícu lo . 

O autor coloca-se entre aqueles que defendem um ponto de v is ta exc lus iv is ta : 

a hipersecreção verdadeira , isolada, corresponde melhor aos fatos observados, não 

obstante a f i rme que " l e pourquoi de cet a f fo lemen t dans la fabr ica t ion lu l iquide 

nous échappe". Ê es t ranhável que o autor admita a necessidade desta hiperse

creção mesmo naqueles casos e m que exis te uma causa ev iden te de bloqueio, tumo-

ral ou inf lamatór ia . N ã o há dúvida que expõe com in te l igência e c lareza certo 

número de fatos que agua rdam expl icação , demonstrando que a hipertensão intra

craniana a lgumas vêzes não pode ser in terpretada apenas como resul tante do 

acúmulo de l iqüido à montan te da causa de obstrução. A d m i t e a exis tência de 

uma var iab i l idade na quant idade de l iqüido secretado, de terminada por mecanis

mos obscuros re lacionados com um ou out ro dos agentes da obstrução. Esta obscuri

dade não a temor iza o autor que se lança, audaciosamente , na procura de uma 

expl icação , apelando mesmo para a "paraphyse", massa de "arbor izações conjunt ivo-

vasculares" , situada na par te anter ior do 3<> ven t r ícu lo , adiante da tela coroidéia. 

Embora a f i rme desconhecer como pode funcionar esta "paraphyse" na r egu lação 

da secreção do l iqüido cefa lorraquidiano, K l e i n a f i rma que não é absurdo supor 

que ela desencadeie e mantenha a hipersecreção. A a rgumen tação é pouco ou 

nada convincente , pois par te do pressuposto, não provado , de que a secreção do 

l iqü ido cefa lor raquid iano é mant ida por um ó r g ã o mais ou menos misterioso, e 

que este mesmo ó r g ã o é responsável pela hipersecreção que o autor admi te mas 

não consegue expl icar . Mais estranho ainda é que persista nesta t en ta t iva de 

exp l icação , depois de v e r frustada as t en ta t ivas de t ra ta r a h idrocefa l ia pela des

t ruição da "paraphyse". À página 129, depois de expor a técnica que propõe para 

e l iminar esta h ipoté t ica causa de hidrocefal ia , a f i rma mesmo: " I I ne nous semble 

pas que les résultats obtenus jusque-là soient satisfaisants. Nous avons pu obtenir 

une réduction de 1'hypersécrétion, mais non un arret . L a malad ie n'est done pas 

entre tenue par la paraphyse"! 

O estudo cl ínico das hidrocefal ias , fe i to nos capítulos I I I e I V , r eve la intenso 

c o n v í v i o do autor com o assunto. E m exce len te exposição, mui to útil para o leitor, 

especial izado ou não, encontramos sintet izados os vár ios exames aconselhados 

c o m o auxi l ia res de diagnóst ico . 



A técnica c i rúrgica é exposta com detalhes, pretendendo o autor cor r ig i r a lguns 
dos defei tos que encontrou na p r imi t i va técnica proposta, e m 1918, por Dandy. 
E m síntese aconselha: a ) co locar a cabeça do paciente na mesa cirúrgica, de ta l 
modo que permi ta o esvas iamento de um único vent r ícu lo , para que a cau te r ização 
possa ser fe i ta a seco. Esta posição d e v e ser mant ida por a lguns ( ? ) dias no 
pós-operatór io; b ) e v i t a r a lesão do t á l a m o e coagu la r comple t amen te o p l e x o 
coróide; c ) ev i t a r que o hemisfér io cerebral co labe durante o per íodo em que o 
ven t r í cu lo esteja v a z i o ; d ) ao fechar a incisão cirúrgica, v o l t a r a co locar o l iqüi
do cefa lor raquid iano que hav ia sido re t i rado, procurando mante r a mesma pressão 
in t raven t r icu la r encontrada antes da operação . 

A f i r m a K l e i n que a operação, fei ta c o m anestesia gera l , é benigna e bem 
suportada. Esta a f i rmação é mui to impor tan te , pois a casuística do autor é de 
mais de 200 casos. I n f e l i zmen te não encont ramos uma aprec iação estat ís t ica c lara 
e precisa dos resultados a lcançados nestes casos. N ã o temos dúvida em nos co lo 
car — jun tamen te com o au tor — entre aqueles que consideram mui to dif íci l o 
j u l g a m e n t o da e v o l u ç ã o dêstes casos. A diversa g rav idade inic ia l e as lesões tantas 
vêzes i r reparáve is exis tentes antes da in te rvenção , to rnam bastante complexo o 
j u l g a m e n t o do v a l o r de uma ou outra in te rvenção proposta para o t r a tamento 
da hidrocefal ia . N ã o obstante seria sempre possível a aprec iação exa ta sôbre a 
evo lução da hidrocefalia pròpriamente dita, embora reconheçamos que nem sempre 
estamos em condições de poder ava l i a r a evo lução das conseqüências da hidrocefalia. 

O autor, r eve lando t ambém aqui g rande exper iênc ia no assunto, e x p õ e vá r ios e l e 
mentos que poder iam in ter fer i r no prognóst ico , chamando a a tenção para a impor
tância da precocidade da in te rvenção terapêut ica . Chega mesmo a apresentar 

uma r e l ação : A = em que Y é o aumento ( e m c m ) do per ímet ro cra

niano do paciente em um período dado, X o aumento do per ímet ro de uma cr iança 

normal no mesmo período, A a "porcen tagem do aumento" . Sempre que A seja 

ba ixa ( a o redor de 3 0 % ) o prognóst ico é bom, quando se associa a um quociente 

e l e v a d o ( ? ) . Nestes casos a supressão de apenas um p lexo coróide seria suficiente. 
N ã o conseguimos entender como o autor o b t e v e esta "porcen tagem" . A d m i t a 

mos, para exempl i f ica r , que o per ímet ro de um hidrocefá l ico tenha crescido 8 
cent ímetros ( Y ) quando dever ia ter crescido apenas 2 ( X ) . A re lação seria 

A = , ou seja 3. Será que um caso como êste compor ta rá bom prognóst ico? 

O autor refere-se ã "po rcen tagem" numa imprecisão de têrmos inace i t áve l . É 
possível que esta re lação seja rea lmente mui to úti l ; entretanto, exposta de maneira 
tão imprecisa e la pode dar m a r g e m a confusões. 

A seguir são expostos os vá r ios cr i tér ios seguidos no es tabelecimento do 
prognóst ico, inclusive, com a l g u m detalhe, o e x a m e do desenvo lv imen to psico
motor . Ê bastante interessante, e r eve lador da boa exper iênc ia do autor, o estudo 
do desenvo lv imen to ps ico-motor antes e depois da in te rvenção , ou seja, a ve r i f i ca 
ção da influência direta da h idrocefa l ia sôbre o desenvo lv imen to . Apresenta o 
autor uma regra , estabelecida empir icamente , mas que parece bastante ú t i l : o 
re tardo de 3 meses admi te bom prognóst ico, o de 6 meses um prognóst ico médio 
e o de um ano um prognóst ico mau. Apesa r das l imi tações óbvias desta "regra" , 
não deixa de ser interessante ut i l izá- la como um cr i tér io a ser conf i rmado pela 
experiência , É curioso que o autor tenha ve r i f i cado a "não correspondência entre 
a rapidez com que a curva do per ímet ro craniano tende para o normal e aquela 
da tendência à no rma l i zação do quociente de desenvo lv imen to" . Êste fa to é sa
l ientado por todos os que l idam com hidrocefa l ias ; muitas vêzes f icamos surpreen
didos com o bom n ive l de desenvo lv imen to menta l de pacientes com hidrocefal ias 
estacionadas com grandes per ímetros cranianos. 

A seguir são expostos os vá r ios cr i tér ios seguidos no es tabelecimento do 
ningites , m a l f o r m a ç ã o de Arno ld-Chia r i , encefa loceles e ma l fo rmações do aque
duto de S y l v i u s ) . A par te mais fraca do l i v r o é aquela e m que são expostos os 
resultados obtidos. P a r a quem j á operou mais de 200 casos é mui to insuficiente 



a a f i rmação de que "nous avons toujours observé une stabi l isat ion comple te ou, 

du moins, une tres for te réduct ion de la quant i té de l iquide produi te" ( p á g . 131) . 

R e a l m e n t e é uma tarefa mui to dif íci l a expos ição dos resultados obtidos no trata

men to de cada um dos tipos de h idrocefa l ia , pr inc ipa lmente levando-se e m conta 

que cada grupo dever ia contar com casos de diversa g rav idade , e com tempo de 

e v o l u ç ã o pré-opera tór io diferente . É precisamente por essa di f iculdade que seria inte

ressante conhecer com mais detalhes os resultados a lcançados por um autor de 

tão l a rga exper iência . 

O l i v r o de M a r c - K l e i n é mui to útil para o especial is ta; ê le d e v e ser l ido por 

todos aqueles que se interessam pelo estudo das hidrocefal ias . Podemos discordar 

de a lguns pontos de vis ta do autor e considerar a lgumas de suas a f i rmações c o m o 

carentes de prova . O que é cer to é que o assunto é expos to com grande honest i

dade, merecendo ser cuidadosamente medi tado . U m tema tão ing ra to c o m o o tra

tamento de h idrocefa l ia ainda d e v e ser considerado aber to à discussão. Será 

seguramente a t ravés de estudos c o m o este que poderemos caminhar no sentido da 

solução dêste problema que há tantos anos v e m desafiando os neuro-ci rurgiões de 

todo o mundo. 

A N T O N I O B . L E F È V R E 

L A D Y S T R O P H I E M Y O T O N I Q U E ( S T E I N E R T ) E T L A M Y O T O N I E C O N G É N I T A L E 

( T H O M S E N ) E N SUISSE. É T U D E C L I N I Q U E , G É N É T I Q U E E T D E M O G R A P H I ¬ 

QUE. D. K L E I N . U m v o l u m e (16 x 24) com 328 páginas , 289 f iguras e 14 

quadros. Suplemento ao v o l u m e 7 do Journal de Génét ique Humaine . Édit ions 

Medic ine et H y g i è n e , Genève , Suiça, 1958. 

Inves t igações genét icas s is tematizadas sôbre as afecções neurológicas heredo¬ 

degene ra t ivas v inham sendo feitas, há longos anos, apenas nos países escandinavos. 

A g o r a , t ambém a Suiça começa a apresentar importantes estudos nêsse extenso e 

profícuo setor; o Journal de Génét ique Humaine , cuja publ icação foi iniciada e m 

1953, pelo Ins t i tu to de Genét ica da Clínica Of t a lmo lóg ica da Univers idade de 

Genebra (P ro f . A . F rancesche t t i ) , v e m refer indo dados cada v e z mais impor tantes 

e de indiscutível v a l o r para a compreensão e ava l i a ção das heredo-degeneracões . 

A monogra f i a ora apresentada por R . K l e i n constitui impor tan te contr ibuição de 

conjunto, resultado de mais de 10 anos de pesquisas contínuas, revendo os aspectos 

clínicos, genét icos e demográf icos da distrofia miotônica e da miotonia congêni ta . 

O vul toso mater ia l reunido — 319 casos — permit iu ao autor ter uma v isão ge ra l 

sobre todas as famí l ias suíças at ingidas, para de terminar a freqüência dessas m o 

léstias, sua dis tr ibuição geográ f i ca e seu modo de transmissão, para apreciar as 

var iações de sua s in tomato log ia e suas correlações com outras anomal ias do desen

v o l v i m e n t o , para j u l g a r sôbre o grau de fer t i l idade dos doentes e para anotar suas 

repercussões intelectuais e a fe t ivas infuindo sobre a capacidade de t rabalho e de 

recuperação dos pacientes. 

Depois de estudar as relações nosológicas entre a distrofia mio tônica e a mia to -

nia congêni ta mostrando que ent re elas ex is tem diferenças fundamentais tanto do 

ponto de v is ta c l ínico como sob o aspecto genét ico e de anal isar es ta t is t icamente 

as manifestações cl ínicas e os dados heredológicos da distrofia miotônica (molés t i a 

de S t e ine r t ) , R . K l e i n expõe suas observações, de casos e de famíl ias , sa l ientando 

as var iações s in tomatológicas e os e lementos genea lógicos , documentando-as com 

i lustrações esclarecedoras. A casuística, cuja re lação ocupa as 252 páginas da se

gunda par te da monograf ia , constitui, ev iden temente a par te mais importante , pelos 

ensinamentos que proporciona sôbre os caracteres cl ínicos fundamentais , sôbre a 

evo lução e sôbre as conseqüências médicos-sociais destas abiot rof ias heredo-famil iares . 

O. L A N G E 



A S P E C T O S F I S I O P A T O L Ó G I C O S , C L Í N I C O S Y Q U I R Ú R G I C O S D E L A S E P I L E P S I A S . 
S. O B R A D O R A L C A L D E E J . C. O L I V E R O S P É R E Z . M o n o g r a f i a com 2 1 7 páginas e 8 1 

f iguras, publicada pelo Ins t i tu to de Inves t igac iones Clínicas y Médicas ( M a d r i d ) . 
Edi tor ia l P a z M o n t a l v o , Madr id , 1 9 5 7 . 

Os problemas at inentes às epilepsias, e m seus aspectos f is iopatológicos , não 

podem ser estudados sem o aux í l io da neurof is io logia que expl ica , t ambém, mui tas 

das prote i formes manifestações clínicas. P o r isso, a par te inicial desta monogra f i a é 

const i tuida por uma in t rodução neurof is io lógica na qual é estudada a transmissão 

sináptica no sistema nervoso central , sendo revistos o potencia l sináptico, as causas 

da despolar ização, os fenômenos de fac i l i t ação , os potenciais de ação, os mecanismos 

de exc i t ação e de inibição. 

Depois de recordar as vá r i a s classificações propostas para as formas de epilepsia, 

baseadas e m cri tér ios cl ínicos, anatômicos ou e le t rencefa lográf icos , os autores estu

d a m a natureza f i s iopa to lóg ica das descargas convuls ivas , assim como o modo de 

início, a p ropagação e a in ibição de tais descargas, os fatores (const i tucionais , con

dicionados, b io -qu imicos) que as modulam, os sistemas e circuitos neuronais que 

par t ic ipam das crises dos tipos principais de epilepsia. A t e n ç ã o especial mereceu 

a análise dos dados e le t rencefa lográf icos , sendo corre lac ionadas as a l terações e l e t ro -

cl ínicas dos diversos potenciais de de te rminado foco ep i lep tógeno e sua a t i vação . A 

par te mais impor tan te desta monogra f i a é consti tuída pelo estudo, fei to à luz das 

mais recentes aquizições, das caracter ís t icas c l ín ico-e le t rencefa lográf icas das epilepsias 

centrencefál icas , das epilepsias cort icais , das epilepsias temporais . N o s úl t imos 

capítulos são revis tas as medicações mais consentâneas para cada caso e as normas 

gera i s para o t r a t amento médico dos epi lépt icos, assim como, e isso com base e m 

abundante casuística pessoal, as va r i adas formas de terapéut ica c i rúrgica . 

Tra ta-se , como se depreende dêste sumário comentado, de monogra f í a de grande 

uti l idade, publicada e m m o m e n t o em que e m todos os centros neuro lógicos são deba

tidos os problemas re l a t ivos à epilepsia. O l i v r o demonstra o ad ian tamento dos 

especialistas espanhóis neste terreno, permit indo- lhes impr imi r g rande segurança às 

assert ivas, quase sempre bem documentadas . Exce len te a apresentação t ipográf ica , 

sendo de lamentar , apenas, a fa l ta de índice remiss ivo final que tornar ia mais fáci l 

a consulta. 

O. L A N G E 

A R O U N D T H E C L O C K A I D S F O R T H E C H I L D W I T H M U S C U L A R D Y S T R O P H Y . 

M . E D W A R D S . Opúsculo ( 1 4 x 2 2 ) com 32 páginas e 60 f iguras, edi tado pela T h e 

Muscular Dyst rophy Associa t ion of A m e r i c a Inc., N e w Y o r k , 1957. 

A Muscular Dys t rophy Associa t ion Inc., a l é m de edi tar numerosas revis tas e 

monogra f i a s versando sobre distrofias musculares para uso de neurologistas , de 

ortopedistas, de pediatras e, mesmo, de clínicos gerais , publica t ambém opúsculos 

destinados à d i v u l g a ç ã o popular, que ensinam o que são as distrofias musculares e, 

especialmente, os meios de diminuir- lhes os efei tos perniciosos, indicando os melhores 

modos para a reab i l i t ação dos pacientes. A molést ia , que a t inge crianças a té a 

idade de 8 a 10 anos e jovens de 15 a 16 anos, constitui pesada ca rga para os fa

mil iares . Dai a ex t raord inár ia ut i l idade de opúsculos contendo or ien tação para 

os pais, v isando ap rove i t a r ao m á x i m o as capacidades motoras restantes tornando, 

assim, menos a m a r g a a exis tência da criança, auxi l iando-a a par t ic ipar das a t iv idades 

no seio de sua famí l ia . O A B C dos cuidados para com a criança distrófica é des

cr i to e i lustrado neste opúsculo, sendo a ordenação dos itens fei ta de acôrdo com 

as necessidades diár ias . P e l a manhã, o modo de sentar-se no lei to, com ou sem 

aux í l io ; o vest i r-se; a passagem da cama para a cadeira de rodas ( c o m aux í l io de 

tábua que faz ponte entre a cama e a cadeira ou com ajuda de pessôa da famí l ia 

quando a incapacidade é c o m p l e t a ) ; o uso das vá r i as dependências do banheiro, 

bem como escovar os dentes e pentear-se (êstes úl t imos atos ut i l izando hastes e m 

forma de L, tendo na ex t r emidade a escova de dentes ou o p e n t e ) . A t é a hora 



do a lmoço serão real izados t rabalhos manuais , le i tura ou folguedos, de acôrdo com 

a idade e a capacidade funcional da cr iança. A s refeições deve rão ser feitas na 

mesa jun tamente com os famil iares , usando o doente, tan to quanto possível , suas 

próprias mãos para a l imentar-se ; podem ser adaptados utensíl ios especiais, de modo 

a não ex ig i r grande esfôrço do paciente ; os l íqüidos podem ser inger idos a t ravés 

de canudos. Sendo, e m gera l , o déf ic i t m o t o r mais acentuado ao n íve l das cinturas 

escapulares, o paciente será t re inado no sentido de usar as mãos ut i l izando va ras 

c o m um gancho na ex t remidade , a f im de apanhar objetos que es t iverem no chão. 

Os passeios em cadeira de rodas são úteis porque o b r i g a m ao uso dos membros 

superiores. À noite, ao deitar-se, o paciente deve rá ser or ientado tanto na pas

sagem da cadeira de rodas para a cama, como no despir-se. Os vár ios segmentos 

do corpo deve rão ser mant idos e m posições funcionais por me io de gotei ras , sendo 

t a m b é m colocadas grades de a r a m e que e v i t e m o pêso das cobertas sôbre os pés, a 

f im de ev i t a r deformidades . N o s casos g raves , com incapacidade quase total , deverão 

ser feitas as mudanças de decúbito, com ou sem aux i l io . São de capi tal importância 

os fatores emocionais , considerando-se sempre que a cr iança distrófica é menta l 

mente sadia e que reage e pensa como as demais . H á mui to mais a fazer do 

ponto de vis ta psico-social do que s implesmente t ra ta r do déf ic i t motor . Deverá , 

a l é m disso, haver r igorosa disciplina quan to à a l imen tação ; a dieta deve rá ser 

regulada para ev i t a r peso excess ivo , que t raz sempre conseqüências desagradáveis . 

Êste opúsculo, e x t r e m a m e n t e útil para os parentes de cr ianças por tadoras de 

distrofias musculares é distr ibuido g ra tu i t amen te e poderá ser pedido d i re tamente à 

T h e Muscular Dyst rophy Associa t ion Inc., B r o a d w a y 1790, N e w Y o r k 19, U. S. A . 

A B R Ã O A N G H I N A H 

Q U A N T I T A T I V E U N T E R S U C H U N G E N A N D E R S E H R I N D E . H E R B E R T H A U G . M o n o 

g ra f i a ( 1 6 , 5 x 2 4 ) com 130 páginas , 49 f iguras e 29 tabelas. Georg T h i e m e 

V e r l a g , Stut tgar t , 1958. P r e ç o : D M 15. 

Nes ta monogra f i a o autor expõe os resultados de pesquisas quant i ta t ivas — 

con tagem celulares — feitas no cór tex visual , procurando es tabelecer os l imites 

normais de va r i ação no homem adulto, as reduções numéricas em casos de esquizo

frenia, assim como as proporcional idades encontradas no estudo do cór tex visual de 

a lguns mamíferos . Depois de exce len te recapi tu lação histórica sôbre os t rabalhos 

dos que procuraram esclarecer a c i toarqui te tura <do cór tex visual , de uma exposição 

sobre a ontogênese e de minuciosa referência aos métodos empregados e m suas 

pesquisas pessoais, o autor re la ta os dados re la t ivos ao ma te r i a l : 5 animais mamífe ros 

de g rande porte, 15 animais mamí fe ros de pequeno porte, 20 cérebros humanos de 

adul tos neuro lòg icamente normais, 6 cérebros de pacientes esquizofrênicos. Os dados 

obt idos mediante pacientíssimas contagens celulares, cor re lac ionados às vá r i a s ca

madas dos cór tex visual , às espécies animais consideradas e ao desenvo lv imen to onto 

e f i logenét ico , pe rmi t i r am ao autor es tabelecer coeficientes de var iações que são de 

g rande impor tância para o estudo das a l te rações encont ráve is em estados pa to lógicos . 

Os neuropatologis tas , os neurof ta lmologis tas e os neurologis tas encont ra rão nesta 

m o n o g r a f i a dados de g rande v a l o r que comple t am, p rà t i camente de modo exaus t ivo , 

os dados c i toarqui te tônicos entrevis tos por Gennari , por Vicq d ' A z y r e por Ba i l l a rge r e 

br i lhantemente estudados por Brodmann, Campbel l e Von Economo. 

O. L A N G E 

A N I N T R O D U C T I O N T O P S Y C H O - P A T H O L O G Y . D . R U S S E L D A V I S . . U m v o l u m e com 

388 páginas. Oxford Univers i ty Press, Londres — N e w Y o r k — Toron to , 1957. 

Escrevendo êste l i v r o o autor t e v e em m i r a es tabelecer um t raço de união entre 

Cl ínicas Ps iquiá t r icas e Labora tó r io s de Ps ico log ia , servindo tanto para os que, 



profiss ionalmente l igados ao d iagnós t ico e t r a t amento das doenças mentais , procuram-

expl icações psicológicas para seus problemas clínicos, como para os que, procedendo 

a pesquisas de ps icologia exper imenta l , querem estender seu t rabalho ap l icando-o 

para fins de d iagnós t ico c l ín ico . Os psiquiátr icas, como regra gera l , têm poucas 

oportunidades para t raba lhar e m Ps ico log ia Expe r imen ta l e conhecer o mecan ismo 

dos métodos psicológicos; os psicólogos, por out ro lado, tem escasso conhecimento dos 

problemas que se apresentam na Clínica Ps iquiá t r ica . N o entanto, êstes dois grupos 

de especialistas colherão grandes benefícios da cooperação que resul tará do entendi

mento mútuo. Tendo t rabalhado, no início de sua carre i ra profissional e durante 

la rgos anos, como psiquiatra e tendo, u l te r io rmente , se f i l iado a um a t i v o grupo de 

psicologistas do Cambr idge Psycho log ica l Labo ra to ry , o autor, c iente das dif iculdades 

in terpre ta t ivas que encontrou quando t rabalhou em um e out ro campo isoladamente , 

ju lgou-se capaz, agora , de expor as interdependências entre essas duas disciplinas, 

no sentido de comple tá - las rec iprocamente . 

N a pr imeira parte , após in t rodução e m que são cr i te r iosamente estabelecidas a 

definição de ps icopatologia , as re lações ent re a ps icopato logia e a psicologia , as re la 

ções entre a ps icopato logia e outros ramos corre la tos do conhecimento, o au tor 

estuda a influência dos fa tores ps icológicos ambientais , as predisposições às desordens 

mentais, os mecanismos e as va r iedades das reações mentais anormais , analisando, a 

seguir, as contr ibuições da psicanálise para o estudo das doenças mentais . Os fa tores 

hereditários, as mo t ivações sociais e educacionais , as influências do abuso de tóx icos 

são revistos, sempre sob o mesmo prisma ps ico-pato lógico . Esta pr imeira par te do 

l iv ro é te rminada pelo estudo do desenvo lv imen to mental , com especial referência 

aos testes para a a v a l i a ç ã o da in te l igência , tanto de n íve l médio como de n íve l 

superior, sendo esmiuçadas as funções cerebrais de mais a l ta h ierarquização, indis

pensáveis para o in te rcâmbio de idéias e para a e laboração do pensamento 

abstrato e concreto . 

N a segunda par te do l i v r o o autor, sempre procurando discutir as manifes tações 

dos distúrbios menta is dent ro de concei tos e teorias psicológicas, estuda as neuroses 

exper imentais , anal isando os resultados obtidos por vá r ios grupos de pesquisadores, 

as apl icações das teorias psicológicas sobre as modif icações do compor tamento f rente 

à var iab i l idade das condições ambienta is e sociais, as mot ivações dos confl i tos de 

adaptação, as conseqüências das frustações. A s caracter ís t icas dos distúrbios menta i s 

nas esferas a fe t iva , percept iva e in te lectual , tanto nos processos funcionais como e m 

conseqüência de lesões cerebrais orgânicas , são apresentadas e discutidas sob o ponto 

de v is ta ps icopato lógico . O ú l t imo capí tu lo é dedicado à revisão cr í t ica dos m é 

todos psicoterapêuticos. 

O. L A N G E 

E L E K T R O E N C E P H A L O G R A P H I S C H E S T U D I E N B E I H I R N T U M O R E N . R U D O L F H E S S . 

Monogra f i a ( 1 6 , 5 x 2 4 ) com 106 páginas e 39 tabelas. Georg T h i e m e V e r l a g , 

Stut tgar t , 1958. P r e ç o : D M 19,80. 

O autor procura v a l o r i z a r os dados e le t rencefa lográf icos para o d iagnóst ico de 

loca l i zação dos tumores cerebrais, admi t indo que a êste me io de pesquisa d e v e ser 

dada especial preferência pelos neuroci rurg iões pois os e lementos que êle fornece 

podem ser, e m certos casos, t ão impor tan tes como outros dados, como se jam os 

fornecidos pela ven t r i cu log ra f i a e pela a r te r iográf ia , recursos diagnóst icos nem 

sempre isentos de per igo . O ma te r i a l u t i l izado nesta monogra f i a é consti tuido por 

exames e le t rencefa lográ f icos de 682 pacientes internados na Neurochi rurg ischer Un i 

vers i tä tsk l in ik de Zür ich ( P r o f . H . K r a y e n b ü b l ) , todos portadores de tumores intra

cranianos, conf i rmados seja pela in te rvenção c i rúrg ica seja pelo e x a m e necroscópico. 

Os achados e le t rencefa lográf icos , dissociados e m seus e lementos básicos, f o r am ana

lizados es ta t is t icamente com grande met iculosidade, sendo comparados com os dados 

clínicos, c i rúrgicos e necroscópieos. Depois de estabelecidos os padrões de normal i 

dade, são descritas as a l te rações e le t rencefa lográ f i cas de cará te r gera l e difuso, os 



r i tmos del ta de natureza focal e propagados, as ondas lentas de o r i g e m focal , as 

depressões focais, os potenciais paroxís t icos . Os resultados, condensados em 39 

tabelas de grande v a l o r instrut ivo, não podem ser mais resumidos do que o fo ram 

pelo autor que, depois de exaus t ivo t rabalho, pôde emit i r , a l é m de seguras con

clusões de grande v a l o r para o d iagnóst ico topográf ico , excelentes corre lações nega t i 

vas e posi t ivas entre as a l terações e le t rencefo lagrá f icas e a loca l ização e extensão 

das lesões neoplást icas. 

Neuro log is tas , neurocirurgiões e e le t rencefa lograf i s tas d e v e m ler esta monogra f i a 

na qual a minuciosa anál ise dos resultados permit iu, t ambém, conclusões que deverão 

ser conf i rmadas por estudos ul ter iores e que fo r am lançadas como hipótese de 

t raba lho para abr i r caminhos para novas pesquisas neste terreno, cheio de am

plas possibilidades. 

O. L A N G E 

T H E C L I N I C A L E X A M I N A T I O N O F P A T I E N T S W I T H O R G A N I C C E R E B R A L D I -

S E A S E . R . K L E I N E W . M A Y E R - G R O S S . U m v o l u m e com 96 páginas e 9 f iguras . 

Cassell Co. Ltd . , Londres , 1957. 

Os progressos da N e u r o l o g i a nos úl t imos anos no domínio da semiologia l e v a r a m 

ao emprego de p rovas bastante minuciosas para o d iagnóst ico de lesões cerebrais 

focais, especia lmente no tocante às modif icações do compor t amen to e m re lação ao 

próprio corpo ou aos objetos com os quais o paciente m a n t é m contacto . Ent re tanto 

as informações prát icas necessárias para o e x a m e de funções cerebrais a l t amente 

diferenciadas e in tegradas nos mais al tos n íveis funcionais do sistema nervoso só 

são encontráveis , de modo esparso e f racionado, e m revis tas especial izadas, nem sem

pre ao a lcance dos internistas e dos médicos prát icos. M e s m o para os neurologis tas 

nem sempre é fácil a tarefa de examina r de modo comple to as funções mais a l t amen

te in te lectual izadas porquanto são raros os casos com lesões idênticas, não sendo, 

por out ro lado, a identidade e extensão das lesões para le las aos quadros cl ínicos que 

v a r i a m consideravelmente , o que não permi te comparação e deduções que conduzam 

ao es tabelec imento de regras gerais . Os relatos de casos isolados regis t rados na 

l i tera tura pe rmi t em teorias e, às vêzes , genera l izações teóricas que nem sempre t êm 

demonst rado v a l o r prát ico para o e x a m e cuidadoso dos doentes. 

Os autores p rocura ram reunir neste pequeno vo lume , de fáci l manuseio, os es

quemas de testes e p rovas que j á demons t ra ram seu v a l o r prá t ico para o diagnóst ico 

de lesões cerebrais, e que d e v e m complementa r o e x a m e neuro lóg ico de rot ina toda 

a v e z que houve r suspeita de que os al tos níveis funcionais es te jam compromet idos . 

Dent ro de cr i té r io se le t ivo r igoroso são estudadas as p rovas para o d iagnóst ico dos 

distúrbios da l i n g u a g e m (afasias , d is fas ias) , as desordens da esfera v isuo-percept iva 

(agnosias , a lexias , amus ias ) , os distúrbios secundários às lesões dos lobos temporais , 

as desordens do esquema corporal , as regras e conseqüências da dominância cerebral , 

os distúrbios gerais da atenção, da in te l igência e do pensamento, da memór ia , da 

a fe t iv idade e do humor, as a l te rações da consciência. 

Substanciais fontes de referência e bem composto índice remiss ivo comple tam 
éste pequeno l i v ro , cuja lei tura é r ecomendáve l a todos quantos tenham de examina r 
pacientes com lesões cerebrais a fe tando os mais a l tos n íve is de h ie rarquização do 
sistema nervoso central . 

O. L A N G E 

M E N T A L D E F I C I E N C Y . L . T . H I L L I A R D E B R I A N H . K I R M A N . U m v o l u m e com 517 

páginas e 89 i lustrações. J. & A . Churchil l L td . , Londres , 1957. 

A def ic iência menta l não just i f ica mais , hodiernamente , o e m p r ê g o de proce

dimentos ultrapassados que v i s a v a m segrega r os pacientes, afastando-os da comu

nidade; pelo cont rár io e la deve ser encarada sob prisma que permi ta possibilidades 



de re in tegrá- los social e ps ico logicamente . Os conceitos ant igos que a a t r ibu lam a 
diátese neuropát ica heredi tár ia estão sendo paula t inamente substituídos por concep
ções de ma io r sentido c ient í f ico v isando a resocia l ização dos men ta lmen te def ic i tár ios 
para torná-los ap rove i t áve i s para o t rabalho no ambiente f ami l i a r e social. Êste l iv ro , 
produzido por uma equipe de pesquisadores no campo da deficiência mental , v isa 
a tua l izar os conhecimentos quanto aos aspectos cl ínicos e sociais do problema, mos
trando as melhores manei ras para reso lvê- lo , pois é mais r azoáve l tentar a l te ra r 
o condic ionamento ambienta l individual do que considerar os deficientes menta is 
como inadaptáveis , abandonando-os à própria sorte e à incompreensão dos f ami 
liares, que às vêzes , só os pre judicam com suas manifes tações a fe t ivas desorde
nadas. 

O l i v ro é d iv id ido e m três partes. A pr imei ra diz respeito aos aspectos legais , 

sociais, e t io lóg icos e ps icológicos da def ic iência menta l . N a segunda são re la ta

dos e discutidos os diferentes problemas que a deficiência menta l apresenta quanto 

a seus aspectos cl ínicos qua l i t a t ivos e quant i ta t ivos , sendo anal izados o compor

tamento das cr ianças men ta lmen te atrazadas, as cr ianças subnormais do ponto de 

vis ta educacional , as cr ianças ineducáveis , as cr ianças f i s icamente defeituosas e 

com problemas de readaptação, os adolecentes e adultos men ta lmen te deficientes 

e as possibilidades de sua resocia l ização. A tercei ra par te é dedicada ao t rata

mento em suas vá r i a s moda l idades : médico e c i rúrgico, fami l ia r , educacional , so

cial , reabi l i tador e readaptador ; êste capí tu lo termina com excelentes normas 

de conduta e conselhos aos fami l ia res dos deficientes mentais . E m apêndice são 

rela tados a lgumas conclusões a que chegou, e m re lação à def ic iência mental , a 

R o y a i Comission on T h e L a w re la t ing to Men ta l I l lness and Menta l Defic iency, 

cujo t rabalho, v i sando reestruturar leis inglesas, fo i publ icado e m ma io de 1957. 

A l i á s , tornando-o ainda mais útil para os que t êm a responsabil idade de reso lver 

estes problemas em re lação à comunidade, o l i v r o é f reqüentemente enr iquecido 

com c i tação de leis que no R e i n o Unido r e g u l a m o assunto dos deficientes menta is 

sob o ponto de v is ta l ega l . 

Neuro logis tas , psiquiatras, médicos internistas, psicologistas, assistentes sociais 

e, mesmo, advogados só te rão a lucrar com a le i tura deste l i v r o que coloca sob 

bases modernas problemas que sempre de te rminam dúvidas, preocupações e desen

ganos . Esmerada apresentação t ipográf ica , exce len te documentár io i lustrado, re fe

rências b ib l iográf icas adequadas e cuidadoso índice remiss ivo c o m p l e t a m este l i v ro , 

tornando sua consulta fác i l e a l t amente compensadora. 

O. L A N G E 

A S E A R C H F O R M A N ' S S A N I T Y . U m v o l u m e com 615 páginas contendo uma 

seleção de cartas e notas b iográf icas de T r i g a n t Bur row, compi lada pe lo Comi té 

Edi tor ia l da L i f w y n n Fundat ion . O x f o r d Univers i ty Press, N e w York , 1958. 

Êste l i v r o é uma h o m e n a g e m da L i f w y n n Foundat ion ao seu fundador, T r i g a n t 

Bur row, que foi o in t rodutor da psicanálise nos Estados Unidos da A m é r i c a do N o r t e 

depois de haur i r os ensinamentos de Freud e de Jung. O l i v r o é subdividido e m 

capítulos que marcam, sucessivamente, a evo lução das idéias dêste p ionei ro da 

psicanálise de grupo, a t r avés de cartas cuidadosamente selecionadas por um grupo 

de discípulos e m enorme correspondência par t icular que r eve la a lgumas facetas 

na personal idade de T r i g a n t B u r r o w : capacidade de t rabalho, honest idade de 

propósitos, persistência na pesquisa, e l evado senso de auto-crí t ica, f idel l idade às 

amizades, amor à f amí l i a e, especialmente, g rande comunicabi l idade. 

D ip lomado e m Medic ina e dedicando-se desde cedo à Ps ico log ia , T r i g a n t 

B u r r o w fêz, e m 1909, l ongo es tág io com Jung, com o qual se inclinou decidida

mente pela Psicanál ise . Ent re tanto , com o correr dos anos, durante os quais tra

balhou intensamente, ve r i f i cou que os métodos de Freud e de Jung não r e s o l v i a m 

comple tamen te o prob lema que se cr is ta l izara e m seu espíri to e que consti tuia 



a tese que desenvolveu a par t i r de 1 9 2 0 : para T r i g a n t B u r r o w a análise do indi

v íduo não poderá ser comple ta se não fôr, também, considerado o grupo ambien

tal do que êle faz par te . Daí sua preocupação e m desenvo lver a anál ise de grupo, 

dando, para isso, o e x e m p l o de discutir seus próprios problemas com seus discí

pulos, amigos e famil iares , aos quais comunicava amplamen te tôdas as suas idéias, 

seus sucessos e suas preocupações. A s desordens do compor tamento , para T r i g a n t 

Bur row, são essencialmente de cará te r social e in ter re lac ionai , ex ig indo observa

ção e estudo em função do grupo d inâmico onde se o r i g ina r am; a êste ponto de 

vis ta foi dado um s ignif icado p r agmá t i co na associação e anál ise mútua mant ida 

durante o restante de sua v ida com seu discípulo e associado Clarence Shields, 

associação da qual nasceu o mé todo de pesquisa para anál ise do compor tamen to 

e m determinado grupo social e ambienta l . Ass im, T r i g a n t B u r r o w rompeu a p raxe 

psicanal í t ica a té então habi tua lmente seguida segundo a qual os acontec imentos da 

sua v ida pessoal — interêsses do lar e da famí l i a — deve r i am ser mant idos afastados 

do seu compor tamen to em re lação aos pacientes que ana l i sava ; ao contrár io , as 

repercussões emocionais concomitantes ou der ivadas de sua a t iv idade como h o m e m 

de sociedade, como mar ido ou como pai, fo rnec iam mater ia l para análise do com

por tamento humano. Esta au to-ap l icação dos princípios que r e g i a m sua a t iv idade 

cient íf ico-profissional era caracter ís t ica de T r i g a n t Bur row, o que levou K u r t 

Goldstein a esc rever - lhe : "Sois um dos poucos cientistas que nos o b r i g a m a con

siderar que, para eles, a v ida e o t rabalho estão es t re i tamente corre lac ionados" . 

Esta metódica de t rabalho or ig inou as famosas sessões r egu la rmen te real izadas no 

L i f w y n Camp, propr iedade de T r i g a n t B u r r o w que se tornou a Meca da comuni

dade interessada na Psicanál ise de Grupo e de onde partiu a idéia da cr iação da 

L i f w y n n Foundat ion for L a b o r a t o r y Research in A n a l y t i c and Social Psychiatry , 

o que foi fe i to e m 1 9 2 7 . 

A comunicabi l idade de T r i g a n t B u r r o w o levou a mante r a t iva correspondên

cia com famil iares , colegas , discípulos e amigos , na qual expendia seus sentimen

tos, idéias e preocupações. Essas cartas, especia lmente as escritas entre 1 9 0 9 e 

1 9 5 0 , selecionadas e ordenadas neste l i v ro publ icado pela L i f w y n n Foundat ion 

const i tuem manac ia l precioso para todos quantos se interessem — e não serão 

apenas os psicologistas e os psicanalistas — pela evo lução das idéias e pela intensa 

a t iv idade de um cientista que durante tôda sua v ida foi um defensor acé r r imo 

do bem estar humano, visando, c o m sinceridade, a melhora dos padrões de v ida e 

a me lhor conta tuação do h o m e m com a Sociedade. Pa ra todos os que o puderem 

fazer , a lei tura dêste l i v r o const i tuirá um est ímulo ao t rabalho e ao sadio o t imismo. 

O. L A N G E 

D I E H I R N G E S C H W Ü L S T E I N B I O L O G I S C H E R U N D M O R P H O L O G I S C H E R D A R -

S T E L L U N G , K . J . Z Ü L C H . U m v o l u m e ( 2 3 , 5 x 1 5 , 5 ) com 2 4 8 páginas e 1 0 2 

f iguras : 3ª edição melhorada. Edi tora Johann Ambros ius Barth, Le ipz ig , 1 9 5 8 . 

P r e ç o : D M 2 6 . 

Êste l i v r o j á é bastante conhecido dos neurologis tas e neuropatologis tas , pois 
K . J. Zülch — Professor de N e u r o l o g i a e m K õ l n e chefe de Depar t amen to do Ins
t i tu to M a x - P l a n c k para pesquisas cerebrais — é autor idade inconteste em assuntos 
re l a t ivos aos tumores do sistema nervoso . Esta terceira edição segue as mesmas 
normas que as anteriores, me lhorada no que diz respeito à documentação mediante 
novos métodos de estudo, acrescida de novas tabelas e m v i r tude do aumento de 
mater ia l — que se compõe agora de 6 . 0 0 0 tumorações estudadas h i s to lóg icamente 
—• e complementada por novas referências hauridas nas mais recentes publicações 
da l i tera tura médica . 

N o capí tulo in t rodutór io K . J. Zü lch recapi tula e anal isa as vá r i a s classifica

ções propostas para os tumores cerebrais, detendo-se mais p romenor izadamente nas 



de Bai ley-Cushing, de Roussy-Ober l ing , de Penf ie ld , de Bergs t rand e de Kernohan , 
te rminando por re fer i r as jus t i f ica t ivas da sua própria classif icação, baseada na 
o r i g e m dos e lementos neoplásicos e com 4 grupos principais (neuroepi te l ia is , meso-
dérmicos, ec todérmicos , m i s t o s ) . Os tumores neuroepi tel ia is se d iv idem, por sua 
vez , em 4 grupos: 1, meduloblas tomas ( re t inoblas tomas , pineoblastomas, medublas¬ 
tomas do cerebelo, s impa tob la s t tomas ) ; 2. g l i omas (espongioblasomas, o l igodendro 
g l iomas , as t roci tomas, g l i o b l a s t o m a s ) ; 3. pa rag l iomas (ependinomas, p inealomas, 
n e u r i n o m a s ) ; 4. gang l ioc i tomas . Os tumores mesodérmicos são representados pelos 
meningeomas , angioblas tomas , f ibromas, sarcomas, condromas, l ipomas, os teomas 
e cordomas. Os tumores ec todérmicos compreendem os c ran iofar ingeomas , os ade
nomas da hipófise e os epi te l iomas . Os tumores mistos compreendem os epider¬ 
móides, os dermóides e os tera tomas. 

N a segunda par te do l i v r o — parte gera l — são revis tas as teorias e os t raba
lhos exper imenta is que procuram exp l i ca r a o r i g e m e o desenvo lv imen to das neo
plasias e os e lementos heredológicos e intercurrentes ( t r auma t i smos ) que tem sido 
incriminados como fatôres causais, assim como os dados estatíst icos quanto é 
freqüência, à idade de ocorrência , à loca l i zação . Nes ta mesma par te Zülch estuda 
os aspectos macro e microscòpicos gera is das neoplasias que acome tem o sistema 
nervoso (consistência, cor, arqui tetura, forma, afinidades pelos corantes habituais, 
isomorfia, disposição do núcleo e do estroma, crescimento, resultados de cultura, 
caracteres das células neoplásicas encontradas no l iqüido cefa lorraquidiano, a l t e 
rações celulares regressivas, a l terações consecut ivas às i r rad iações) assim como as 
a l te rações produzidas pelo crescimento neoplásico sobre as células nervosas, direta 
ou indi re tamente ( anóx ia , edema, t u m e f a ç ã o ) . 

N a terceira par te — par te especial — são estudadas as caracter ís t icas histo¬ 

pa to lógicas de cada neoplasia e m part icular , sendo apresentadas excelentes i lustra

ções fo tográf icas . T e r m i n a n d o esta par te são revis tas as caracter ís t icas de outras 

tumorações de cará te r não neoplásico como se jam os aneurismas, os g ranu lomas 

(parasi tár ios , tuberculosos, l ué t i co s ) . A s 10 ú l t imas páginas do l i v r o são dedicadas 

à exposição da metódica a seguir no que se re fere aos tumores do sistema nervoso, 

tanto para diagnóst ico f inal como para ver i f i cações pré-operatór ias . 

O que foi resumido quanto ao conteúdo dêste l i v r o e o renome do seu autor 
são suficientes para v a l o r i z a r esta obra, cuja le i tura é recomendada a neurolo
gistas e a neuropatologis tas . 
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