
A N Á L I S E S D E L I V R O S 

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

M E R R I T T . U m v o l u m e (17x24) com 401 páginas e 16 f iguras . F . A . D a v i s Co., 

F i l adé l f i a ( E U A N ) , 1959. 

E m v i r tude da ampl i tude do assunto, tornando dif íc i l seu estudo por um único 

especialista, este l i v r o reúne os conhecimentos de doze peri tos — Charles D . A r i n g 

( n e u r o l o g i s t a ) , Daniel C. Baker ( o t o r r i n o l a r i n g o l o g i s t a ) , M a x Chaml in ( o f t a l m o l o g i s ­

t a ) , A r n o l d P . F r i edman ( n e u r o l o g i s t a ) , John R . G r a h a m ( i n t e r n i s t a ) , L a w r e n c e C. 

K o l b ( p s i q u i a t r a ) , E. Charles K u m k l e (c l ín ico g e r a l ) , H . Houston Mer r i t t (neuro lo ­

g i s t a ) , R o b e r t H . Pudenz ( n e u r o c i r u r g i ã o ) , E d w a r d B. Schlesinger ( n e u r o c i r u r g i ã o ) , 

W i l l i a m B. Sherman (c l ín i co g e r a l ) e T h e o d o r e J. C. v o n Storch ( n e u r o l o g i s t a ) — 

todos com longa exper iência no t ra to com pacientes que apresentam dor de cabeça, 

cada um discutindo o sintoma sob o prisma de sua especial idade. 

Nos três capítulos iniciais são estudados os mecanismos das cefaléias, os e l e ­

mentos básicos e os métodos para o d iagnós t ico di ferencia l e os princípios gerais 

da farmacoterapia . A seguir são estudadas as cefalé ias de terminadas por afecções 

oculares, por processos o to r r ino la r ingo lóg icos , por a le rg ia , por afecções sistêmicas e 

por processos intracranianos. A enxaqueca e a cefa lé ia produzida por tensões mus­

culares ao n íve l do segmento cefá l ico e do pescoço são t ra tadas e m capítulos espe­

ciais em v i r tude da sua grande impor tância . Dada a g rande inf luência dos estados 

emocionais , os fatôres psiquiátr icos e psicogênicos são amp lamen te discutidos, sendo 

a influência dos ú l t imos examinada de ta lhadamente em tôdas as circunstâncias e m 

que ocorre cefalé ia de qualquer o r i g e m . Os úl t imos capítulos são consagrados às 

neura lg ias or ig inadas e m nervos cranianos e às cefa la lg ias produzidas por afecções 

da coluna ce rv ica l ; nestes dois ú l t imos capítulos, a l ém das medidas para a tera­

pêutica médica são realçadas as medidas e técnicas para o t r a t amento c i rúrg ico . 

Conforme o d izem Fr i edman e Hous ton Mer r i t t no prefácio, o l i v r o foi ideal i ­

zado para servir aos médicos prát icos; êste desiderato será p lenamente a t ing ido pois 

nêle serão encontrados todos os e lementos para d iagnóst ico e t r a t amen to das cefa­

la lg ias . Entre tanto , os especialistas t a m b é m se benef ic iarão com sua le i tura pela 

s is temática e c lareza da exposição. P a r a todos será precioso o mode lo que foi in­

cluído para serv i r de norma para o e x a m e de um paciente com cefa lé ia . P a r a os 

especialistas fa l ta apenas um capí tu lo a mais em que seriam discutidas, e m con­

jun to e não esparsamente como foi fe i to , as influências do sistema v e g e t a t i v o na 

produção e manutenção de certos tipos de cefa la lg ias . 

O. L A N G E 

H A N D B U C H D E R N E U R O C H I R U R G I E . H . O L I V E C R O N A e W . T õ N N i s . V o l u m e 1, 

pr imeira par te : F U N D A M E N T O S ( A N A T O M I A , F I S I O L O G I A E F I S I O P A T O L O -

G I A A P L I C A D A S ) . U m v o l u m e (20x27) com 719 páginas e 471 f iguras , sendo 

15 color idas . Springer Ver l ag , Be r l im-Göt t ingen-He ide lbe rg , 1959. 

Este l i v r o constitui a pr imeira par te do pr imei ro v o l u m e do Handbuch der 

Neuroch i ru rg ie , obra to ta l izando 7 vo lumes , dos quais j á f o r am publicados o 2º 

( R a d i o l o g i a ) , o 3º ( A n a t o m i a P a t o l ó g i c a dos processos expans ivos in t rac ran ianos) , 

o 6º (C i ru rg ia dos nervos pe r i f é r i cos ) . Estão e m preparo a segunda par te do 1º 

v o l u m e (Fundamen tos : Est ruturação química, f i s io logia e f i s io logia p a t o l ó g i c a ) , o 

4º v o l u m e (Diagnós t i co e t r a tamento dos processos expans ivos in t rac ran ianos) , o 5º 

( T r a u m a t i s m o s crânio-encefá l icos) e o 7° (C i ru rg i a da medula e da coluna v e r t e ¬ 



bral, do sistema per i fér ico e do sistema s impát ico . N o l i v r o ora aprec iado vá r ios 

autores expõem par te dos fundamentos anatômicos , f i s io lógicos e f i s iopato lógicos 

considerados indispensáveis para o d iagnóst ico e t r a tamento c i rúrg ico das afecções 

intracranianas . A maté r ia é distribuída e m 7 capí tulos : 1 ) A n a t o m i a apl icada e 

topogra f ia do cérebro dos seus envo l tó r ios ; 2 ) P rodução e c i rculação do l iqü ido 

cefa lor raquid iano no estado normal e pa to lóg i co ; 3 ) Distúrbios da pressão intra­

craniana; 4 ) F i s iopa to log ia e s in tomato log ia das hipertensões in t racranianas; 5 ) 

Contr ibuição da e lec t rencefa logra f ia para o d iagnóst ico neuro lóg ico ; 6 ) E lec t ro¬ 

miogra f i a ; 7 ) Fundamentos e técnica da i so topometr ia para o d iagnóst ico neuro­

lóg ico . 

N o pr imei ro capí tulo, H e l m u t Fe rner e Rudo l f Kau tzky , mediante o e m p r e g o 

de exce len te documentação fo tográ f ica (53 f i g u r a s ) , anal isam os detalhes ana tômi­

cos de interêsse para o neuroci rurgião , sal ientando as relações topográf icas que 

exp l i cam as repercussões s in tomato lóg icas e o r ien tam para a escolha das v ias de 

acesso c i rúrg ico . N o segundo capí tu lo G. Schal tenbrand e H . W o l f f expõem, a t é 

com minúcias que nos pa recem desnecessárias, o que há sobre a fo rmação , reab­

sorção, c i rculação e composição do l iqüido cefa lorraquidiano, incluindo detalhes so­

bre as a l te rações l iquóricas e m vár ias entidades mórbidas não re lacionadas com a 

neuroci rurgia . Dos mais impor tantes é o capí tu lo I I I no qual K . J. Zülch, com 

grande autor idade em neuropa to log ia e baseado em vul tosa documentação (99 f i ­

g u r a s ) , estuda os des locamentos de massa e de fo rma que ocor rem na v igênc ia de 

processos expans ivos int racranianos; o estudo abrange as conseqüências das com­

pressões venosas e ar ter iais , os mecanismos do edema e da tumefação, os efei tos 

das compressões de nervos cranianos, os h idrocéfa los resul tantes das obstruções 

das v ias vent r icu lares e aracnóideas, os indícios rad iográf icos e a r te r iográf icos dos 

deslocamentos da massa cerebral e dos vasos intracranianos, as conseqüências his-

topa to lóg icas da compressão dos e lementos nervosos e g l ia is . N a par te gera l Zülch 

estuda as conseqüências, diretas e indiretas, das neoplasias — indicando as linhas 

de força pelas quais se p ropagam a compressão e os des locamentos da massa en­

cefá l ica — o mecanismo de fo rmação dos edemas loca l izados ou difusos, a pa togê¬ 

nese e o modo de ação das hérnias encefál icas , os modos de produção do hidrocé¬ 

fa lo ; na par te especial são consideradas as va r iações s in tomato lógicas d i re tamente 

subordinadas à composição, loca l i zação e m o r f o l o g i a das neoplasias in t racranianas . 

O capí tu lo escri to por Zülch é, de cer ta forma, complementado pe lo seguinte, no 

qual W . Tönnis estuda a f i s iopa to logia e a s in tomato log ia das hipertensões intra­

cranianas baseado, não só e m cuidadosa rev i são b ib l iográf ica , como e pr incipalmente , 

e m vul tosa casuística pessoal; neste capí tu lo são de grande v a l o r os dados re fe ­

rentes às conseqüências da hipertensão in t racraniana sobre as funções neu rovege¬ 

ta t ivas , manifes tando-se pos distúrbios cardiovasculares , por a l terações no apare lho 

gastr intes t inal e por a l te rações da função respiratória . Nes te capí tu lo os neuroci­

rurgiões encont ra rão expostos, com detalhes, as causas dos distúrbios neurovege ta¬ 

t ivos que in te r fe rem na s in tomato log ia dos processos expans ivos intracranianos, 

a g r a v a n d o seu prognós t ico . N o s capítulos V e V I , H . W . Ste inmann e E. K u g e l ¬ 

berg, seguindo a metódica gera l que or ientou a fe i tura deste t ra tado, estudam, res­

pec t ivamente , os dados fornecidos pela e lec t rencefa logra f ia e pela e l ec t romiogra f i a 

para o d iagnóst ico e prognós t ico das afecções do sistema nervoso centra l e per i fé­

r ico, especia lmente no que estes recursos complementares podem aux i l i a r para o 

t r a t amento c i rúrg ico . N o ú l t imo capí tulo, de autor ia de W . Maure r — com 112 

páginas, 113 f iguras e 21 tabelas — não só os neurocirurgiões como t ambém os 

neurologis tas e os cl ínicos gerais encont ra rão uma exposição minuciosa de todos 

os progressos no tocante à I so topomet r i a ; t ra tando-se de aquisições recentes, o au­

tor expõe todos os aspectos — desde as bases fundamentais da teor ia a tômica a té 

a ap l icação dos radio- isótopos para o d iagnóst ico e t r a tamento — que interessam 

a todos os médicos, destacando os de ma io r impor tância neurocirúrgica . 

P e l o que se v ê nesta pr imeira par te do pr imei ro v o l u m e , o t ra tado que está 
sendo publ icado marca rá época no desenvo lv imen to da Neuroc i ru rg ia . A or ien tação 
segura que está sendo impr imida por K . J. Zülch e W . Fönnis fará com que este 



t ra tado tenha todos os requisi tos ex ig idos para se tornar obra de consulta obr iga­

tór ia . N ã o se t ra ta de mera compi lação de dados mas de um vu l toso a c e r v o de 

conhecimentos hauridos em observações pessoais, anal isados à luz das mais recen­

tes aquisições técnicas. O t rabalho t ipográ f i co e a c l i che tagem são i r repreensíveis . 

Cada capí tu lo é comple tado por selecionadas referências b ib l iográf icas . Cuidadoso 

índice remiss ivo final fac i l i ta a consulta sobre qualquer assunto. 

O. L A N G E 

T H E P H Y S I O L O G Y A N D P A T H O L O G Y O F T H E C E R E B E L L U M . R O B E R T S. D o w e 

G I U S E P P E M O R U Z Z I . U m v o l u m e com 675 páginas e 185 i lustrações. T h e Uni -

ve r s i ty of Minnesota Press, Minneapol is , 1958. 

A Neu ro log i a , no período atual , está empo lgada pelos estudos f is io lógicos . A s 

exper imentações em animais e as inves t igações sobre o funcionamento do sistema 

nervoso humano concent ram todas as atenções. Os neurologis tas cl ínicos sentem-se 

invenc íve l mente a t ra ídos pelos novos rumos que o l abora tó r io indica. Mas sen­

tem-se t e r r i ve lmen te desapontados ao ler t rabalhos de neurof is io logia , rea l izados 

mui tas vêzes por físicos, e lec t ro tecnologis tas e outros especialistas afins, inteira­

men te d ivorc iados do setor c l ín ico e da pa to log ia humana. N ã o há, por vêzes , o 

impresc indíve l e lo que viesse in ter re lac ionar as manifes tações da doença do ó rgão , 

ao estudo de sua função e de sua ex t i rpação , rea l izado no labora tór io . Cabe, porém, 

aos cl ínicos interessarem-se cada v e z mais pelos t rabalhos exper imenta i s de pesquisa 

pura, a f im de o r ien ta rem o técnico e o inves t igador em seus t rabalhos e a f im 

de apreenderem o sentido dos resul tados que são obt idos no labora tór io , transpon-

do-os para a prát ica. 

T e r á sido, pois, sob intensa expec ta t iva , que os neurologis tas receberam a pu­

bl icação de um l i v r o c o m o " T h e P h y s i o l o g y and P a t h o l o g y of the Cerebe l lum". U m 

neurologis ta ( R o b e r t Stone D o w ) e um f is io logis ta (Giuseppe M o r u z z i ) se associa­

r a m para lhes da rem uma v i são atual e ampla da f i s io logia e da pa to log ia cere¬ 

belares . 

N a p r imei ra par te do l i v r o é estudada a f i s io logia do cerebelo, a par t i r das 

exper iências de ablação, passando para os estudos sobre a exc i t ação e a e lec t ro -

f is io logia , para chegarem às relações entre o cerebelo e outras estruturas centrais. 

Nessas t rezentas e tantas páginas o neurologis ta encontra os capí tulos mais fasci­

nantes do l iv ro , pois mui to irá aprender e encontrará múl t ip los aspectos que o l e ­

v a r ã o a medi ta r sobre as correlações da f i s io logia com a pa to log ia cl ínica. 

N a segunda par te é exposta a s in tomato log ia cl ínica e a pa to log ia do cerebelo . 

São cerca 'de 200 páginas versando temas com que o cl ínico j á está fami l ia r izado , 

o que o l eva , mesmo, a não se mos t ra r sat isfei to com a expos ição de certos tópicos, 

por demais incomple ta para uma obra desta natureza. Contudo, a c la reza da e x ­

posição, as ó t imas i lustrações e a t en ta t iva de abordar novos aspectos de velhos 

temas, const i tuem m o t i v o bastante para que sua lei tura se torne útil e ag radáve l . 

Cerca de 60 páginas de referências b ib l iográf icas comple t am o v o l u m e . 

H . C A N E L A S 

L E S D Y S R A P H I E S D E L ' A X E N E R V E U X E T D E SES E N V E L O P P E S C R A N I O - R A -

C H I D I E N N E S . P . T R I D O N . U m v o l u m e in-8 corn 235 páginas , 16 f iguras e v á ­

rios quadros sinópticos. G. Doin et Cie., Par is , 1959. 

Tra ta -se de estudo de conjunto das ma l fo rmações coordenadas do neuraxe e 

de seus envo l tó r ios mesenquimais , que reconhecem idênt ico processo d iagnós t ico : o 

fechamento anormal do tubo neural . Depois de recapi tu lar a embr io log ia normal 

do sistema nervoso central e per i fér ico, do sistema vascu la r encefá l ico e dos envo l¬ 



tór ios meningo-esquelé t icos , o au tor analisa o mecanismo de produção das disrafias 

nervosas, ressaltando o poder do mesênquima p r imi t ivo . 

A s disrafias nervosas são classificadas, de acôrdo com Oster tag, segundo a fase 

embr iogené t ica e m que incidem e a topograf ia da anomal ia de fechamento do tubo 

neural . Ent re as ma l fo rmações medulares são estudadas as arrafias, as h iporraf ias 

e as disrafias ( O s t e r t a g ) ; assim, não consideradas a raquisquise, a d ias temato e a 

d ip lomiel ia , a s i r ingomie l ia ( e suas re lações com a g l icose per iependimária , a h idro-

mielia , as ma l fo rmações vasculares , a neurof ibromatose, os tumores medula res ) e as 

heredodegenerações . A m a l f o r m a ç ã o de Arno ld-Chia r i mereceu extensas considera­

ções, par t icu la rmente no que t ange à pa togen ia e às ma l fo rmações que se lhe asso­

c iam; outras disrafias cerebelares são discutidas e m capí tulo especial . A propósi to 

das ma l fo rmações do te lencéfa lo , o autor se de tém no estudo da agenesia do corpo 

caloso, sendo par t icu la rmente interessantes as considerações expendidas a respeito 

das ma l fo rmações craniofacia is associadas àquela anomal ia comissural (c raniosqui -

ses, craniostenoses, fissuras faciais, h ipe r t e lo r i smo) ; a seguir, discorre sobre as ma l ­

formações e cistos do septo lúcido e as agenesias septais. 

N o ú l t imo capí tu lo são estudadas as disrafias raquídias e cranianas, sendo co­

mentadas as devidas ao compromet imen to do arco neural ( raquisquise anterior, f is­

sura raqueana frontal , hemispondi l ia e a l te rações da segmentação e d i f e r enc i ação ) , 

as ma l fo rmações occ ip i tocervica is , as disrafias cranianas (craniosquise, men ingoce ­

les, meningencefa loce les , hidrencefaloceles , crânio bífido, lacunas c ran ianas ) e do 

seio dérmico congêni to (c is to d e r m ó i d e ) . O l i v r o é encerrado com um estudo cri­

t ico sobre o estado disráf ico segundo a concepção de Bremer e Curtius, estado 

consti tucional , t ransmit ido heredi tàr iamente , ou seja um verdade i ro estado degene­

r a t i v o genopá t ico . 

A b ib l iograf ia , bastante extensa (457 re fe rênc ias ) , é subdividida por capí tulos . 

H . C A N E L A S 

A M P H E T A M I N E P S Y C H O S I S . P. H . C O N N E L L . Publ icada pelo " T h e Ins t i tu te of 

Psych ia t ry" (Mauds ley Monographs , m 5 ) , Chapman H a l l Ltd . , Londres , 1958. 

O autor procura demonstrar , pelo estudo pessoal de 42 casos de psicoses d e v i ­

das à anfe tamina , que estas são mais freqüentes do que ge ra lmen te se supõe. O 

l i v r o é d iv id ido em duas partes. N a pr imeira — "psicoses associadas com o uso da 

anfe tamina" — o autor focal iza , sucess ivamente: 1 ) rev isão e a v a l i a ç ã o dos casos 

de psicoses anfe tamínicas regis t rados na l i tera tura ; 2 ) apresentação e análise do 

mater ia l c l ínico reunido no presente estudo; 3 ) discussão e conclusões. O mater ia l 

cl inico apresentado nesta pr imeira parte demonstra que : a ) não há, ao e x a m e 

fís ico, sinais específicos de in tox icação anfe tamínica ; b ) a lguns pacientes que estão 

r ea lmen te inger indo a droga , n e g a m êste f a to ; c ) tanto aqueles que n e g a m a in­

ges tão da droga como os pacientes que a admi tem, podem induzir ao d iagnóst ico 

de esquizofrenia paranóide, a ponto de serem internados para submeter-se à insuli-

noterapia profunda. Dian te da possibil idade de tais erros diagnóst icos, o autor pre­

coniza o emprêgo de testes com a f ina l idade de detectar essas condições psicóticas. 

A segunda par te do l i v r o — dedicada ao estudo desses recursos, v isando a adapta­

ção e v a l o r i z a ç ã o de um teste adequado para ident i f icar esta d roga e seus de r iva ­

dos nos fluidos b io lógicos — divide-se nos seguintes capí tu los : a ) rev isão da l i t e ­

ra tura sobre os testes para de te rminação da anfe tamina e substâncias s imilares; 

b ) se leção e adap tação do teste adequado ( técnica e a v a l i a ç ã o ) ; c ) estudo dos 

pacientes; d ) sumário e conclusões. 

O teste preconizado pelo autor é o de Brodie e Udenfr iend modi f icado ( tes te 

de m e t i l - l a r a n j a ) , c l in icamente prát ico, porquanto pe rmi te estabelecer o d iagnóst ico 

diferencia l da in tox icação pela anfe tamina e seus der ivados , como se jam a dexan¬ 

fe tamina e met i l an fe tamina . O autor pôde ve r i f i ca r que 10 pacientes que h a v i a m 



inger ido grandes doses dêstes medicamentos , ainda as e x c r e t a v a m entre 4 a té 7 

dias após a inges tão . F icou demonst rado que quantidades tóxicas de anfe tamina 

podem ser absorvidas a t r avés da mucosa nasal após inalações repetidas, donde a 

possibil idade de surg i rem reações psicóticas. O autor sugere a ap l icação do alu­

dido teste e m todos os casos de esquizofrenia paranóide, de aparec imento agudo 

ou crônico. 

A monogra f i a contém, ainda, um adendo no qual são focal izados aspectos quí­

micos das anfe taminas e seus der ivados , sendo reproduzidas tabelas de especialidades 

farmacêut icas de cuja const i tuição par t i c ipam êsses medicamentos . E m vis ta do 

uso indiscr iminado dêsses medicamentos , reveste-se esta monogra f i a de bastante 

atual idade, pois ev idenc ia ela o risco de serem tais psicoses anfe taminicas — sinto­

mát icas — confundidas com quadros esquizofrênicos pela semelhança que seus sin­

tomas apresentam com aqueles de co lor ido paranóide. 

R O B E R T O T O M C H I N S K Y 

A F E C Ç Õ E S V A S C U L A R E S C E R E B R A I S : D I A G N Ó S T I C O E T R A T A M E N T O . R O B E R T O 

M E L A R A G N O F I L H O . U m v o l u m e com 564 páginas, 94 f iguras , 7 tabelas e 2 

pranchas em côres. L i v r a r i a Luso-Espanhola e Bras i le i ra Ltda . , São Pau lo , 1959. 

Pa r t i ndo dos fundamentos aná tomo-f i s io lóg icos e f a rmaco lóg icos da c i rculação 

cerebral , o autor anal isa os problemas at inentes à s in tomato log ia e à terapêut ica 

das afecções vasculares encefál icas, ressal tando as questões de apl icação prát ica 

imedia ta . Ass im são estudados os acidentes vasculares cerebrais e m suas diversas 

formas, as s índromes das principais a r té r ias do encéfa lo e a encefa lopat ia hiper¬ 

tensiva. A t e n ç ã o especial mereceu o t r a t amento dos acidentes vasculares agudos, 

hemor rág icos e não hemorrágicos , sendo referidos os cuidados especiais com as per­

turbações respiratórias e d iges t ivas , a terapêut ica dos distúrbios vesicais , a prof i ­

l ax ia e correção das a l te rações do metabo l i smo hidre lec t ro l i t ico , a reeducação m o ­

tora precoce. 

A s va r i adas manifes tações da ar ter iosclerose cerebral e seu t r a t amento são dis­

cutidas e m capí tulo especial, tendo sido destacada a terapêut ica das manifes tações 

clínicas da s índrome parkinsoniana. A s t rombof leb i tes in t racranianas merece ram 

cuidadoso estudo sob os aspectos da pa to log ia e da cl ínica. A p ó s l embrar que as 

t rombof leb i tes dos seios durais estão e m ínt ima re lação com as das ve ias cerebrais, 

o au tor adota uma classif icação a r t i f i c ia l mas jus t i f i cáve l pelas f inal idades didá­

ticas e de exposição, d iv id indo as t rombof leb i tes in t racranianas em dois grupos: 

as dos seios durais e as da dura ma te r de modo gera l e de cada seio em par t icular ; 

no segundo grupo considera as formas puerperais, as não puerperais e as t romboses 

venosas sem infecção. 

N o grupo das afecções predominantemente cl ínicas o autor inclui as molést ias 

vasculares inf lamatór ias , as colagenoses, o diabetes mel l i tus e as hemopat ias . F i ­

na lmen te estuda as afecções predominantemente cirúrgicas , representadas pelos 

aneurismas int racranianos e pelas ma l fo rmações e tumores vasculares do encéfa lo . 

Idé ia ge ra l do conteúdo dêste l i v r o será dada pela enumeração dos 19 capí­

tulos : 1 ) genera l idades sôbre a c i rcu lação cerebra l ; 2 ) principais meios paracl í¬ 

nicos de d iagnóst ico na pa to log ia vascu la r encefá l ica ; 3 ) acidentes vasculares en­

cefál icos; 4 ) hemor rag ia cerebral ; 5 ) ac identes vasculares não hemor rág icos ; 6 ) 

t r a tamento das t romboses e embol ias cerebrais ; 7 ) cuidados especiais com as per­

turbações respiratórias e d iges t ivas decorrentes dos acidentes vasculares encefál icos; 

8 ) distúrbios do metabol i smo h idre lec t ro l i t i co nos acidentes vasculares cerebrais ; 9 ) 

o r ien tação terapêut ica nos distúrbios vesicais nos acidentes vasculares cerebrais; 

10) reeducação dos mov imen tos nas hemip leg ias por acidente vascu la r cerebral ; 11) 

s índromes das principais ar tér ias encefál icas ; 12) aneurismas int racranianos; 13) 

ma l fo rmações e tumores vasculares cerebrais; 14) repercussões vasculares cerebrais 

de afecções sis têmicas; 15) encefa lopat ia h iper tensiva; 16) ar ter iosclerose cerebral ; 



17) pa to log ia venosa do encéfa lo ; 18) t rombof lebi tes dos seios durais; 19) t rom-

boflebites das ve i a s cerebrais. 

Encer rado com apêndice contendo a classif icação das afecções vasculares cere­

brais adotada pelo N a t i o n a l Ins t i tu te o í N e u r o l o g i c a l Diseases and Blindness ( B e -

thesda, E U A N ) e comple tado por extensa b ib l iogra f ia (970 r e fe rênc ias ) , êste tra­

balho se nos a f igura mui to útil para neurologis tas , neurocirurgiões e internistas. 

O t rabalho t ipográ f i co é excelente , as f iguras perfei tas, quase tôdas com legendas 

que dispensam a lei tura do t ex to ; as tabelas, mui to bem apresentadas, são i lustra­

t ivas . Tra ta -se de l i v r o de lei tura fácil e a g r a d á v e l que tem qual idades para ser 

adotado pelos médicos brasi leiros como o guia para o d iagnóst ico e t r a tamento 

das afecções vasculares cerebrais, pelo que apresenta de bom, de a tual izado, de di­

dát ico e de prá t ico . 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

M Y A S T H E N I A G R A V I S . K E R M I T E. O S S E R M A N . U m v o l u m e com 286 páginas , 58 

f iguras e 26 tabelas. Grune & Strat ton, N o v a York -Londres , 1958. 

A monogra f i a de K e r m i t Osserman, reunindo a exper iência haurida em 350 

casos t ra tados no Moun t Sinai Hospi ta l ( N o v a Y o r k ) com a de outros autores, dá 

uma v isão de conjunto dos problemas at inentes à miastenia e t raça dire t r izes se­

guras para o cont rô le terapêut ico da ma io r i a dos casos. O l i v r o foi escri to de 

medo simples e didát ico, procurando o autor s inte t izar todos os assuntos, mesmo os 

mais cont rover t idos , distribuindo-os em 19 capítulos, quase todos documentados com 

fo tograf ias , tabelas e observações cl ínicas. 

Os 13 pr imeiros capítulos referem-se ao diagnóst ico e à terapêutica. Tecendo 

considerações apenas em tôrno de a lguns aspectos que nos pareceram mais inte­

ressantes, devemos ressal tar o acomet imen to possível do miocárd io , carac ter izado 

por reações in f lamatór ias e focos de necrose por vêzes extensos, assim como a re­

lação destas lesões com a presença de t imoma. A transmissão neuromuscular é 

bem apresentada sob os aspectos m o r f o l ó g i c o e b io lóg ico , sendo sal ientados os efei tos 

dos bloqueios neuromusculares , especia lmente os compet i t ivos em suas vá r i as for­

mas. E m re lação ao diagnóst ico, o au tor dá especial ênfase ao teste do tensilon, 

ava l i ado c l in icamente ou mediante o e r g o g r a m a e o e l ec t romiog rama ; o aux í l io 

deste ú l t imo é impor tan te pr inc ipa lmente para o teste de Breinin ( e l e c t r o m i o g r a f i a 

sem es t imulação mas com o teste do t ens i lon ) . O autor adota duas classif icações: 

uma cl inica compreendendo as formas pediá t r icas (neona ta l e j u v e n i l ) e as do 

adul to ( loca l i zada e não progress iva; genera l izada , moderada, de início gradual e 

evo lução por surtos e remissões; aguda fulminante , genera l izada e com manifes ta­

ções bulbares; severa tardia; fo rma com atrofia, m u s c u l a r ) ; outra baseada no t ipo 

de resposta ao t ra tamento , compreendendo 8 grupos nos quais são incluídos casos 

que v ã o desde aquêles e m que há remissão comple ta a té os que e v o l u e m para 

a mor te . 

F o r a m usadas três drogas ant icol inesterás icas: pros t igmina , mest inon e myte lase 

e m suas apresentações habituais ( compr imidos de pros t igmina ou mest inon de ação 

re tardada: t imespan mest inon e tr imespan p r o s t i g m i n a ) . A o lado destas drogas o 

autor faz referências a vá r ios medicamentos adjuvantes , sugerindo o e m p r ê g o do 

A C T H e dos cort icosteróides apenas em certos casos, e assim mesmo sob cuidados 

especiais e m v i r tude da possibil idade de ocorrência de crises miastênicas durante o 

uso destes hormônios . A s drogas BC ( fo rmas bis da prost igmina, BC-40, e do mes­

tinon, BC-51) e as oxinas ( P A M e D A M ) são apenas referidas, pois o autor não 

t em exper iência pessoal com o seu emprêgo . Os resultados obtidos pelo autor com 

as drogas ant icol inesterásicas são mui to bons (62% de remissão c o m p l e t a ) ; a d roga 

prefer ida por 70% dos pacientes foi o mest inon de ação pro longada . A t raqueos¬ 

tomia d e v e ser indicada desde que persista a cianose após a ap l icação de ox igên io 

e de d roga ant icol inesterásica. Quanto à t imectomia , o au tor segue a or ien tação 



de Schwab e L e l a n d e de Eaton e Olage t t , indicando-a para os casos em que não 

há t imona, desde que não seja obt ida resposta sat isfatória com as drogas ant icol i¬ 

nesterásicas e, mesmo assim, após t en ta t iva com a radioterapia . O autor deixa 

certas dúvidas quanto à indicação da t imec tomia em casos com t imoma. 

E m suma, trata-se de l i v ro que deve ser lido pelos neurologis tas e cl ínicos g e ­

rais, pois representa exce len te fonte de consulta, não só pela contr ibuição pessoal 

do autor que é enorme, como pela cuidadosa revisão do que j á foi publ icado acêrca 

da miastenia g r a v e e das pesquisas que estão a tua lmente em curso. 

J . L A M A R T I N E DE A S S I S 

R E D U C T I O N O F I N C R E A S E D I N T R A C R A N I A L P R E S S U R E B Y H Y P E R V E N T I L A -

T I O N . A T H E R A P E U T I C A I D I N N E U R O L O G I C A L S U R G E R Y . NlLS L U N D B E R G , 

A K E K J A L L Q U I S T e C H U A N B I E N . M o n o g r a f i a (16x24) com 64 páginas e 15 f i ­

guras. Suplemento nº 139 de A c t a Psychia t r ica e t N e u r o l ó g i c a Scandinavica . 

E jnar Munksgaard , Copenhague, 1959. 

A re lação exis tente entre respiração, c i rculação cerebral e v o l u m e do encéfa lo 

é conhecida há mui to t empo; a redução da pressão do l iqüido cefa lor raquid iano ( e 

do v o l u m e c e r e b r a l ) , produzida pela h ipe rven t i l ação pulmonar ( H V ) , é devida à 

constr ição dos vasos cerebrais, como conseqüência da hipocapnia. A presente inves­

t i gação v isa a de te rminar se é possível obter com a H V uma queda da pressão 

l iquór ica para fins terapêut icos, sem riscos para o paciente . Os autores r ea l i za ram 

minucioso estudo e m 18 pacientes com hipertensão in t racraniana de vá r i as e t io lo ­

gias . A s a l terações da ven t i l ação pu lmonar f o r a m obtidas median te respirador ou 

por me io de var iações vo lun tá r ias do r i tmo e profundidade dos mov imen tos respi­

ratór ios . A ma io r par te das exper iências foi rea l izada durante respiração ar t i f ic ia l 

c o m pressões posi t ivas e nega t ivas a l ternantes e um vo lume-minu to ent re 7 e 21 

l / m i n . A s inves t igações fo r am feitas, e m parte, durante atos c irúrgicos. Os dados 

obtidos pe rmi t i r am vá r i a s observações . A pressão do l iqüido ven t r i cu la r va r i a em 

razão inversa do vo lume-minu to respira tór io . N a passagem da respiração espontâ­

nea para H V a pressão l iquór ica é usualmente mais ba ixa no início, aumentando 

depois lenta e p rogress ivamente ; vo l tando-se para a respiração espontânea a hiper­

tensão l iquór ica reaparece, a t ing indo n íve is mais a l tos do que os iniciais . Êste au­

mento tende a v a r i a r d i re tamente com o vo lume-minu to empregado p rev iamen te . 

A s ondas espontâneas de hipertensão observadas e m a lguns casos r e a g i r a m discre­

tamente à H V . Entre tanto , o f l u x o de l iqüido cefa lor raquid iano e m drenagem 

aber ta diminuiu bastante e os sinais de hipertensão in t racraniana m e l h o r a r a m nit i­

damente . A t raqueo tomia determinou, e m 4 casos, d iminuição da pressão l iquórica, 

mas êste f a to pode ter corr ido por conta do aumento da freqüência respiratória 

que segue ao a to c i rúrg ico . N o s 10 casos e m que a H V foi usada durante anes­

tesia ge ra l a pressão l iquór ica caiu, a t ing indo, em 8 pacientes, va lo res menores do 

que 15 m m H g , o que fac i l i tou a r ea l i zação da operação. E m tôda a série, as 

únicas compl icações devidas à hipocapnia consis t i ram e m distúrbio t ransi tór io e 

discreto do r i tmo cardíaco ( 1 caso) e queda de teor do potássio sangüíneo ( 3 c a s o s ) . 

E m conclusão: a ) considerável redução da hipertensão in t racraniana pode ser ob­

tida pela h ipe rven t i l ação pulmonar , sem expor o paciente a riscos maiores ; b ) este 

e fe i to é in te i ramente ou pr inc ipa lmente dev ido à hipocapnia; c ) a r egu lação da 

tensão do C O 2 por um respirador é medida terapêut ica útil , reduzindo a pressão 

dentro do crânio fechado ou o v o l u m e e sangramento do cérebro exposto, sem di­

minuir o suprimento de o x i g ê n i o ; d ) este resul tado pode ser obt ido apenas com 

diminuição da tensão de C O 2 a r te r ia l por me io de H V com mistura r ica e m o x i ­

gên io ; e ) futuras inves t igações são necessárias para a v a l i a ç ã o e desenvo lv imen to 

do método . 

G I L B E R T O M . A L M E I D A 



P S I Q U I A T R I A . E. E. K R A P F . U m v o l u m e com 258 páginas. Edi tor ia l Paidós , Bue­

nos Ai res , 1959. 

Cont inuando a publ icação da preciosa série de Ps iquia t r ia e Discipl inas Corre­
latas, foi lançado o pr imei ro v o l u m e desta obra do conhecido psiquiatra a rgent ino . 
N o prefácio K r a p f define sua posição f i losófica e procura just i f icá- la , acrescentando 
"ter fe i to um esfôrço especial para apresentar os fatos com tôda a ob je t iv idade" , 
o que conseguiu com bri lho e de fo rma mui to o r ig ina l . Quanto ao contex to , cremos 
não será e x a g ê r o dizer que êste l i v r o é um mode lo de didática, onde se encont ram 
associadas a síntese, a c lareza e a ob je t iv idade cl ínica. 

Div ide-se o l i v r o em duas par tes: 1 ) Pe rsono log ia ; 2 ) Ps iquia t r ia Geral . A 
pr imei ra é iniciada pelo estudo do sistema nervoso, procurando o autor expor , de 
maneira gera l porém essencial, noções fundamentais de ana tomia e f i s io log ia do 
encéfa lo naqui lo que é indispensável ao psiquiatra; em seguida apresenta o seu con­
ceito de "psique", na qual d iv isa uma consciência diferenciada, de natureza "meta­
física", condicionando um "Eu" capaz de "antecipar o futuro e v i s lumbrar os fins 
imater ia is da exis tência humana". K r a p f procura canci l iar essas concepções f i losó­
ficas com os fatos ver i f icados pela. psicanálise, a qual, a l iás , impregna tôda a obra. 
Estuda ainda, nessa pr imeira parte, a "conduta", foca l izando o papel fundamental 
da " ins t in t iv idade" na es t ruturação da personalidade, tan to do ponto de vis ta das 
suas corre lações somát icas como psicodinâmicas. 

N a segunda par te são desenvolv idos os diversos aspectos da nosologia , do d iag­
nóstico e da anamnese psiquiátr ica segundo uma ordenação que fac i l i ta seu estudo. 
Quanto à or ien tação terapêut ica são expostas as medidas de ordem social e ind iv i ­
dual. Ent re as de o rdem social, d is t ingue as de proteção ( p r i v a ç ã o da l iberdade 
e a pro teção contra a sua ap l icação indevida, a responsabil idade penal, a respon­
sabil idade c i v i l ) e as de o rgan ização ( ambien te hospi talar e ex t r a -hosp i t a l a r ) . Den­
tre as medidas de t r a t amento individual dos doentes mentais são discr iminadas 
aquelas ge ra lmen te empregadas , preconizadas segundo cr i tér ios adequados; não obs­
tante a sua condição de psicanalista ca tegor izado , K r a p f não descura de qualquer 
dos procedimentos terapêut icos em v o g a , quer de natureza somática, quer psicoló­
gica . F ina lmente , o autor faz b reve aprec iação dos problemas l igados à prevenção , 
sal ientando sobretudo o aspecto ps icopedagógico e a impor tância que a ê le deve 
ser a t r ibuída no domínio da h ig iene menta l , embora se manifes te cét ico em re lação 
aos "dispensários eugênicos" . 

Pe l a c lareza de exposição, s i s temat ização e o r ig ina l idade este l i v r o constitui ex ­
celente síntese para todos aqueles que pre tendam iniciar-se na especial idade sem o 
risco de desorientar-se e m meio à confusão me todo lóg ica dominante . B ib l iog ra f i a 
cuidadosamente selecionada comple ta o l iv ro , va lo r i zando-o . 

N O E M I O W E N I G E R 

L I V R O S R E C E B I D O S 

N O T A DA R E D A Ç Ã O — A notificação dos livros recentemente recebidos não implica 

em compromisso da Redação da revista quanto à publicação ulterior de uma apre­

ciação. Todos os livros recebidos são arquivados na biblioteca do Serviço de Neu­

rologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

Headache . Diagnos is and Trea tmen t . A r n o l d P. F r i edman e H . Houston Mer r i t t . 

U m v o l u m e (17x24) com 401 páginas e 16 f iguras . F. A . D a v i s Co., F i l a ­

délf ia ( E U A N ) , 1959. 

A u f g a b e n der Psychischen H y g i e n e und Prakt i schen Psychia t r ie . Herbe r t Viefhues . 
U m v o l u m e (16x24) com 165 páginas . Georg T h i e m e V e r l a g , Stut tgar t , 1959. 
P r e ç o : D . M . 12,80. 
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Invo lu t iona l Melanchol ia . A n e t io log ic , c l inical and social study of endogenous de­
pression in la ter l i fe , w i t h special reference to genet ic factors. A k e A t e n ¬ 
stedt. Monogra f i a (16x24) com 71 f iguras e 11 tabelas . Suplemento nº 127 
de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . E jnar Munksgaard , Cope­
nhague, 1959. 

Psychia t r i sche und Nervenk l in ik . K u r t K o l l e . U m v o l u m e (17x24) com 252 pág i ­
nas. Georg T h i e m e V e r l a g , Stut tgar t , 1959. P r e ç o : D . M . 19,80. 

T h e P h y s i o l o g y and P a t h o l o g y of the Cerebe l lum. Robe r t S. D o w e Giuseppe Moruzz i . 
Urn v o l u m e (18x26) com 675 páginas e 185 f iguras . Univers i ty of Minnesota 
Press, Minneapol is ( E U A N ) , 1958. P r e ç o : US$ 12,50. 

Der Bio log i sch-Anthropo log i sche ( E x i s t e n t i e l l e ) Aufbau der Persönl ichkei t . G. E w a l d . 
M o n o g r a f i a (15x20,5) com 67 páginas e 2 f iguras . Georg Th ieme , Stut tgar t , 
1959. P r e ç o : D . M . 9,8 

L e s Dyzraphies de l ' A x e et de ses Enveloppes Crânio-Rachidiennes . P . Tr idon . U m 
V o l u m e (16,5x25) com 235 páginas e 15 f iguras. G. Doin et Co., Par i s , 1959. 
P r e ç o : 2.300 frs. 

N e k t e r é Otázky Pa togenesy Diskogenní N e m o c i ( A l g u n s problemas referentes à or i ­
g e m das afecções dos discos i n t e rve r t eb ra l s ) . Oldr ich Stary. U m v o l u m e 
(14,50x20,50) com 165 páginas, 45 f iguras e 29 tabelas, com resumo e m in­
g lês . Edi tado por Státní Zd ravo tn i cké Nak lada te l s tv í , P r a g a ( T c h e c o s l o v á ¬ 
q u i a ) , 1959. 

Conference on Depression and A l l i e d States. Urn v o l u m e (16,50x25) com 197 pá­
ginas contendo os 22 t rabalhos apresentados a esta conferência p romov ida pela 
McGi l l Un ive r s i ty (Mon t r ea l — Canadá, março 1959), edi tado como suplemento 
especial ao v o l u m e 4 de Canadian Psychia t r ic Associa t ion Journal. 

Ret ina l Degenera t ion Combined w i t h Obesity, Diabetes Mel l i tus and Neurogenous 
Deafness. C. H . A l s t r ö m , B. H a l l g r e n , L . B . Ni l l sson e H . Asander . M o n o ­
gra f ia (16x24) com 35 páginas , 4 f iguras e 2 tabelas. Suplemento 129 de 
A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . Ejnar Munksgaard , Copenha­
gue, 1959. 

Studies in Schizophrenia. H i lde Bruch. M o n o g r a f i a (16x24) com 48 páginas. Su­
p lemento 130 de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . Ejnar Munk­
sgaard, Copenhague, 1959. 

T h e M o t o r Uni t Po ten t ia l in Severe ly Pa re t i c Muscles af ter A c u t e A n t e r i o r P o l i o ­
myel i t i s . Castor L indv i s t . M o n o g r a f i a (16x24) com 72 páginas , 15 f iguras, 
14 pranchas e 8 tabelas. Suplemento 131 de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó ­
gica Scandinavica . Ejnar Munksgaard , Copenhague, 1959. 

A n Exper imenta l Inves t iga t ion of S imula t ion and Pseudo-Dement ia . E. W . Ander ­
son, W . H . T r e t h o w a n e J. C. Kenna . Monogra f i a (16x24) com 42 páginas 
e 5 f iguras . Suplemento 132 de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandina­
v ica . Ejnar Munksgaard , Copenhague, 1959. 

T h e Ur inary Excre t ion of Adrena l ine and Noradrena l ine in Some Menta l Diseases. 
A r n e Bergsman. Monogra f i a (16x24) com 107 gráf icos e 29 tabelas. Suple­
men to 133 de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . E jnar Munk­
sgaard, Copenhague, 1959. 



T h e Anancas t ic Syndrome and its Re la t ion to Persona l i ty At t i tudes . Gunnar Skoog. 

Monogra f i a (16x24) com 208 páginas e 92 tabelas . Suplemento 134 de Ac ta 

Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . Ejnar Munksgaard , Copenhague, 

1959. 

A F o l l o w - u p Study of 270 Pa t ien ts wi th A c u t e A f f e c t i v e Psychoses. C. Ast rup , A . 

Fossun e B. H o l m b o e . Monogra f i a (16x24) com 65 páginas e 22 tabelas. 

Suplemento 135 de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . Ejnar 

Munksgaard , Copenhague, 1959. 

T h e T w e l f t h Congress of Scandinavian Psychiatr is ts . Resumos dos 68 t rabalhos 
apresentados a êste congresso. U m v o l u m e (16x24) com 454 páginas, com­
pi lado por E. Dein & Borup Svendsen. Suplemento 136 de A c t a Psychiatr ica 
et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . Ejnar Munksgaard , Copenhague, 1959. 

T h e Four teenth Congress of Scandinavian Neuro log i s t s (He l s ingfo r s , F inlândia , 1958). 

U m v o l u m e (16x24) com 102 páginas, contendo os resumos dos 23 t rabalhos 

apresentados, compi lado por T . P ihkanen e Knud Win the r . Suplemento 137 

de A c t a Psychia t r ica et N e u r o l ó g i c a Scandinavica . E jnar Munksgaard , Cope­

nhague, 1959. 

Lectures on Epilepsy. U m v o l u m e contendo quat ro conferências (Considerações so­

bre a epilepsia tempora l e seu t r a t amento c i rúrg ico ; Distúrbios psíquicos em 

epi lépt icos; Inves t igações e lec t rencefa lográf icas durante episódios psicóticos e m 

epi lépt icos; Observações clinicas e e lec t rencefa lográf icas em pacientes epi lép­

ticos com desordens menta is episódicas) p romovidas pelo Centro M e e r en 
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