PSICOSES POR LESOES CEREBRAIS *

Sob o titulo acima agrupa a classi-

ficacdo brasileira as deméncias senis e

arterioesclerdticas, as perturbacdes men-
tais devidas a traumatismos cranianos,
as sobrevindas no curso de tumores in-
tracranianos, além das chamadas “ou-
tras formas” (Pick, Alzheimer, coreia de
Huntington, etc.). Nossa revisdo abar-
cou grande numero de autores, psiquia-
tras de varias escolas e tendéncias. Aqui
serdo expostos apenas aquéles pontos —
estritamente psiquiatricos — que cons-
tituem aspectos novos, novas aquisicoes
no dominio do conhecimento déste gru.-

0.
P Inicialmente uma nota sébre a no-
menclatura: poderia ela dar a entender
que somente neste grupo aceita a Psi-
quiatria a participagdo de fatores cere-
brais na etiologia das doencas mentais,
o que ndo corresponde & realidade. Sob
tal titulo engloba ela as alteracdes psi-
quiatricas que ocorrem em pessoas que
apresentam evidentes e grosseiras alte-
ragoes lesionais encefalicas sem com isto
prejulgar que, em outros grupos, nao
haja participacdo de causalidade orgini-
ca cerebral. Por outro lado, admitir psi-
coses por lesdes cerebrais ndo implica,
mesmo entre os autores mais organicis-
tas, em aceitar que a expressdo psiquia-
trica seja decorréncia direta da lesdo e
que o conhecimento desta esgote total-
mente a compreensdo da expressdo sin-
tomatologica. Neste sentido ha, de um
modo geral, harmonia entre os autores
e, assim, Ajuriaguerra e Hécaen (1) a-
firmam taxativamente: “No quadro cli-
nico determinado por uma lesdo destru-
tiva misturam-se sempre, ao lado da sin-

PAULO LUIS VIANNA GUEDES **

tomatologia propriamente orgéanica, um
certo nimero de elementos cuja nature-
za dindmica e funcional é indiscutivel”.

Minkowsky (cit. 1) mostrou que o
quadro clinico mais orgénico estd sem.
pre sob a dependéncia de fatores soméati-
cos gerais e de fatores psiquicos. £ do
j 6 go déstes fatores organo-funcionais,
psico-funcionais, orgénicos, e de sua va-
riacdo no tempo que sera feito o quadro
clinico de uma afecgdo lesional. Para Ey
(cit. 19) a maior parte dos sintomas psi-
quiatricos sdo indiretos, derivados por
liberacdo, diaschisis, influéncia s6bre re-
gides sés, por reativacdo de complexos
mentais que resultam da histéria indi-
vidual ou da constituicdo. Goldstein (19)
divide claramente a sintomatologia dos
lesionados cerebrais em sintomas que
decorrem diretamente da lesdo e aquéles
que expressam a reacdo individual ao
defeito. Brossin (8) faz importante re-
visdo da contribui¢do psicanalitica das
psicoses por lesoes cerebrais. Pelas refe-
ridas cita¢Ges — e poderiamos multipli-
ca-las (31, 9, 30, 18, 10) — vé.se que a
Psiquiatria ndo despreza a participagdo
do fator lesional. Apenas diz que a com-
preensao da realidade clinica ndo se es-
gota no estudo de dita lesdo. Sabe que
esta tem importancia mas que, além dis-
to, tem também enorme importancia a
pessoa cujo Orgdo apresenta a lesdo e,
assim, além do estudo desta e de suas
possiveis decorréncias diretas, preocupa-
se a Psiquiatria atual com a ‘“vivéncia”
despertada por esta lesdo. Nao se esgota
psiquiatricamente, repetimos, o estudo
das “Psicoses por lesdes cerebrais” no co-
nhecimento das caracteristicas lesionais

* Trabalho apresentado ao “‘Stmposium sobre psicoses por lesdes cerebrais” realizado em 1960 pela
“Socledade de Neurologia, Pslquiatria e Neuro-Cirurgia do Rlo Grande do Sul’. Ao autor e seus
colaboradores -— Ellis Busnello, Fernando Guedes, Molsés Roltman, Paulo Machado e Romualdo
Romanowsky, membros do “Centro de Estudos Luls Guedes” da Cadeira de Clinica Psiquidtrica
da Faculdade de Medicina de Porto Alegre —— coube a revisio dos aspectos estritamente psiquid-
tricos do problema. Esta a razio porque tépicos de cardter neuroldgico, andtomopatolégico, psica-
nalitico, terapéutico neuro-cirirgico ou medicamentoso etc., n#éo constam no presente estudo.

** Livre docente em exercicio na Cétedra de Clinica Psiquiatrica da Paculdade de Medicina de Porto

Alegre, da Universidade do Rio Grande do Sul.
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mas se estende ao fato de tal lesdo in-

-€idir sobre uma pessoa determinada, em

momento determinado, assumindo tal ou
qual “sentido” particular. Face a esta
lesdo e face a éste “sentido” particular
reage a pessoa humana de acérdo com
Suas possibilidades, possibilidades que
decorrem de uma longa série esquemati-
1Zada, por Freud (16) na seguinte féormu-
a:

hereditariedade + condi¢Ges mater-
has de gestacdo + vivéncias infantis +
conflito atual.

Nesta série a lesdo — além de seu

valor em si — agiria como “conflito a-
tual” frente ao qual reagiria a persona-

lidade e nesta reacdo funcionariam, em
Série complementar, todos os outros da-
dos da equacéo. - '
Nesta concepcéo da lesdo e de suas
conseqiiéncias psicosomaticas como

“conflito atual”, ndo é necessario que o

Paciente “saiba” ser portador de tal ou
qual lesdo para que esta se constitua em
“conflito”. HA4 razdes suficientes para
Provar que, mesmo quando o individuo

&0 sabe conscientemente da existéncia

lesional, a simples presenca desta alte-

ragdo soméatica é experimentada inter-

Namente pelo paciente. A lesdo pode néo
Ser “sabida” mas é “vivenciada” por seu
Portador. Tal experiéncia constitui no
Plano psicolégico o “conflito atual” fren-
te ao qual reagird a personalidade regre-
dindo, mais ou menos intensamente, a
etapas anteriores do desenvolvimento.
Quanto ao mecanismo intimo de tal re-
gressdo e de suas conseqiiéncias no qua-
dro clinico é matéria que escapa ao Am-
bito desta exposicéo.

Conseqiiéncia direta déste enfoque

do paciente de psicose por lesdo cerebral,
a atitude terapéutica preconizada por
todos os tratados de Psiquiatria atuais.
Consiste ela em, além da indicacio dos
Cuidados somaticos que o caso requer,
Prestar sempre ao paciente ampla e per-
Manente assisténcia psicoterapica, reca-

‘Indo o acento tonico nesta ou naquela

Pratica de acdérdo com as caracteristicas

~_ Individuais da situacdo clinica (23, 25,

13, 14, 15, 18, 7, 28, 12, 4, 32).

Feitas tais consideracgGes prelimina-
res, vejamos alguns aspectos particula-
Tes dos principais grupos das chamadas

Psicoses por lesGes cerebrais”.
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Demeéncias senis e arterioescleréticas

Havendo aumentado consideravel-
mente, nos ultimos anos, a relagdo per-
centual do numero de velhos, aumenta.
ram, é Obvio, os problemas médicos re-
ferentes a esta etapa da vida. Assim, a-
cusam os autores que, se hd um século
a média vital era calculada em menos
de quarenta anos, atualmente, gracas a
melhoria dos padrdes sociais, progressos
da ciéncia e conseqiiente aprimoramento
dos servicos de saude publica etc., subiu
tal cifra para mais de sessenta, havendo
mesmo paises, como por exemplo os Es-
tados Unidos, em que esta se aproxima
dos setenta (5). Com isto, é claro, rece-
beu o estudo psiquiatrico dos problemas
da velhice nova énfase. Entre éstes me-
recem lugar de destaque as deméncias
senil e arterioesclerédtica.

Conceituada a senilidade como esta-
do patoldgico de enfraquecimento que se
observa ao curso da velhice (2), nota-se
na Psiquiatria atual, no estudo de sua
etiologia, um desvio do acento tdnico
— até entdo incidindo exclusivamente
no conhecimento da les o cerebral —
para outros aspectos da condicdo do ve-
Iho. O fato de nédo se haver encontrado
cérebro néo lesionado em pacientes que,
em vida, apresentavam sintomas senis
demenciais (13) € responséavel pela con-
ceituacdo da lesd o anitomopatolégica
como fator indispensével para a existén-
cia do sindrome. Por outro lado, a desco-
berta de cérebros tipicamente senis em
cadaveres de individuos que, em vida,
ndo apresentavam quaisquer sintomas
demenciais (27) pés em duvida a relacéo
classicamente estabelecida entre a inten.-
sidade do quadro clinico e o grau da le-
sdo cerebral. Face ao exposto, é pensa-
mento generalizado ser a lesdo fator etio-
16gico indispensivel mas ndo sempre su-
ficiente para a eclosio da deméncia se-
nil. A injuria aos tecidos — diz Ferraro
(13) — por si s6 ndo produz o quadro
mental. Para tanto é necessario que &
senescéncia somem-se fatores precipitan-
tes. Por isto, aos estudos anatomopatol6-
gicos ajuntam-se pesquisas de ordem ge-
nética, investigacoes feitas no plano so-
matico geral e as que procuram na esfe-
ra psicologica e psico.social os fatdres
capazes de desempenhar papel de valor
na causalidade do quadro que nos ocu-
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pa. Entre os ultimos, valoriza-se moder-
namente o problema da “adaptacdo” a
velhice e fala-se em “bem e mal enve-
lhecer” (2), caracteristicas que depen-
deriam, além de certa predisposi¢do he-
reditaria, da personalidade anterior.
Também valorizam modernos estudos as
condicOes externas da vida do velho
(término da atividade profissional, per-
da da autoridade, abandono por parte
dos filhos, modifica¢des dos padrdes cul-
turais e éticos, perda do “seu” mundo,
ete.) e internas (climatério, desgaste fi-
sioloégico e psicoldgico, etc.). A esta série
de novos problemas deve fazer frente o
“ego” que, por outro lado, apresenta-se
debilitado, entre numerosos outros mo-
tivos, pela perda de substancia cerebral
oriunda da lesao.

Esta maneira integral de focar o
problema, acarretou atitude terapéutica
que visa atender a pessoa do velho em
seus multiplos aspectos bio-psico-sociais
(2, 13, 18, 23, 24). Atende tal atitude aos
problemas profilatico e terapéutico pro-
priamente dito. Quanto ao primeiro,
poem os autores a nota ténica, ao lado
das medidas higiénico-dietéticas, nas
normas de vida do velho, proibindo, por
um lado, trabalhos que exijam esforgos
mental e fisico exaustivo mas estimulan-
do, por outro, o paciente a néo abando-
nar, dentro do possivel, antigas formulas
de vida ja que o ancido tem sempre difi-
culdade no estabelecimento de novas a-
daptacoes. Insiste-se também na educa-
c¢do do adulto para a velhice, dirigindo
suas possibilidades fisicas e mentais em
novas dire¢es, afim de que se torne
possivel o abandono de velhas ambigdes
e sua substituicdo por outras mais ada-
tadas a realidade atual. Quanto a tera-
péutica — uma vez instalada a doencga
— s80 unanimes as opinides em que de-
va, na medida do possivel, ser instituida
fora de hospital (27). Entre os meios
medicamentosos propriamente psiquidtri-
cos estdo em primeiro plano — com fi-
nalidade sintomatica — os “tranquiliza-
dores” e, nas depressdes, os estimulantes
ou o eletrochoque sob curare (4). A ten-
tativa de correcdo de tdda e qualquer al-
teracdo somatica é sempre indicada. A
insulinoterapia, diz-se, deve ser evitada
por perigosa e pouco util. Acompanhan-
do medicamentos ou isoladamente se fér
o caso deve ser sempre instituido aten-

/

dimento psicoterapico quer sob a for-
ma de psicoterapia individual de apoio
ou de grupo, modificatéria do ambiente
e praxiterapia.

Mais freqiientes que as senis, as al-
teracoes arterioescleréticas sdo responsé-
veis nas estatisticas por 22% das primei-
ras admissoes em hospitais psiquiatricos
de N. York (27). Tratam-se de situacGes
demenciais e psicéticas que assentam em
lesGes arterioesclerdticas encefalicas (ate-
roesclerose, arterioesclerose, fibrose arte-
riocapilar, calcificacdo da tinica arterial
média, lesdes encefalicas proprias do te-
cido nervoso tais como atrofia cerebral
granular cortical, estado criboso e lacu.
nar, focos de amolecimento e apoplexias
hemorragicas) (28). Como na demeéncia
senil, ressaltam os autores a auséncia de
relacOes entre o grau lesional e a severi-
dade do quadro mental (26), havendo
mesmo arterioescleréticos cerebrais que
ndo apresentam sintomatologia psiquia-
trica. Por isto, ao lado do estudo dos fa-
téres somaticos, ressaltam os autores o
valor dos aspectos psicologicos, aspectos
éstes — segundo muitos — capazes ja
de agir provocando hipertensdo arterial
persistente que, por sua vez, estaria tam-
bém implicada na génese das alteragdes
vasculares. Além disto, fatores genéticos,
personalidade pré-moérbida, condig¢Ges in-
ternas e externas do paciente as quais
dever-se-4 adaptar, com maior ou menor
dificuldade, o “ego”, sdo muito valoriza-
das (3, 14). A conseqiiéncia transparece
nitida na atitude terapéutica cuja én-
fase psiquiatrica recai na assisténcia pgi-
coterapica que néo difere da aludida em
relacdo a deméncia senil (14, 27, 18).
Eletrochoque e “tranquilizadores” séo
também indicados c omo sintomaéticos
(22, 4, 11, 24).

Psicoses no curso de tumores
intracranianos
\

Descritas, em 1902, por Schuster, o-
correm tais manifestacoes em mais ou
menos 50% dos portadores de leséo tu-
moral (20). Variam as cifras percentu-
ais no que se refere & freqiiéncia com
que ocorrem éstes casos em relagdo ao
nimero total de pacientes psicéticos in-
ternados em estabelecimentos psiquiatri-
cos e, assim, Crumpecker e Riese (20), em
1944, apontam, em 120 necrépsias, 6,1%
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de casos de tumor dos quais um terco
havia sido errdneamente diagnosticado,
Braetelin e Galavain (20), em 1168 ne-
cropsias, acusam 4,6% (50% mal diag-
nosticados), Raskin (20) em estudo feito
em 1950, sobre 2430 necropsias, observou
3,54% de casos de tumor. Nos hospitais
psiquiatricos as necropsias dédo duas vé-
~ Zes mais resultados positivos do que nos
hospitais gerais (27).

A hipertenséio endocraniana é a
grande responsavel pela sintomatologia.
Tal sintomatologia, comum a todos os
casos, é, via de regra, de ordem neurolo-
gica. Quanto aos sintomas psiquiatricos,
admitem os autores certa relacdo entre
a sintomatologia e a sede da massa ex-
Pansiva, a0 mesmo tempo que ressaltam
0 papel desempenhado pela personalida-
de pré.moérbida, salientando serem comu-
mente os sintomas o exagéro dos tracos
Caracteriologicos anteriores ou exteriori-
zagdo de tendéncia reprimidas (20). “As
reagdes psicogenas — sintetiza Noyes —
S840 mais determinadas pela organizagio
da personalidade e pelas tendéncias indi-
viduais do que pela localizacdo do tu-
mor”, No que se refere & hereditariedade,
observou Wanner (20) ser tdo comum a
€xisténcia de doen¢a mental nas familias
dos tumorais quanto nas populagdes ge-
rais. Quanto & espécié, mais do que o
tipo histolégico influiria a rapidez evo-
lutiva do processo. Assim, acredita.se ndo
Permitirem, via de regra, fazer-se somen-
te pelas manifestacoes mentais o diag-
noéstico e, menos ainda, localizar a mas-
Sa expansiva. :

Por apresentarem os sintomas psi-
Quidtricos certos matizes, segundo a sede
da lesdo, costuma.se descrever a sinto-
Matologia de acérdo com as diferentes
1Ocalizaatgées. Assim, consideram-se:

Tumores frontais — Boudoresques e
Bonnal (8) citam em primeiro lugar, en-
tre os sintomas maiores, as perturbages
Psiquidtricas. - Com Baruk concorda a
Majoria dos autores insistindo em que
4 distingdo entre manifestagbes psiqui-
€as préprias dos tumores frontais e de
Outras localizagdes repousa mais na pre-
Cocidade de seu aparecimento e na sua
intensidade do que em outras caracte-
Msticas clinicas.

Tumores temporais — Alucinacdes
gustativas, olfativas e visuais (de forma
e néo de cor), seguidas ou néo por crises
convulsivas, constituem, junto com os a-
cessos de sonho, as manifestacoes mais
comuns. Entre as manifestacdes perma-
nentes — mais freqiientes que as ante-
riores — citam-se a labilidade emocional,
sintomas de aparéncia neuroética, estados
confusionais inespecificos e, em cifra per-
centual importante, quadros depressivos
(20).

Tumores parietais — Sdo pobres em
expressdo psiquiatrica. Descrevem-se mo-
dificagGes ndo especificas da personali-
dade e, como sintoma paraxistico, ilus6es
somatognosicas (auséncia de uma parte
do corpo, transformacio ou deslocamen-

to temporal, ete.).

Tumores ocipitais — Sao caracterfs-
ticas as crises precedidas por auras vi-
suais (de cor e ndo de forma). A triade
sintomatica mais expressiva é constitui-
da por amnésia de fixagéo, indiferenca e
euforia. Alucinac¢Oes visuais elementares
constituem sintomas de relévo.

Tumores mesodiencefalicos — (hipo-
talamo, camas Opticas, regido mesence-

. falica e formacdes vizinhas: quiasma, epf-

fise, etc.) — E descrito um sindrome se-
melhante ao Korsakoff e, de modo par-
ticular nos tumores do terceiro ventri-
culo, estado acinético, estado alucinaté-
rio onirico e exaltagdo psiquica.

Tumores subtentoriais — Confun-
dem-se com os ocipitais e temporais.

Quanto ao diagndstico — firmado
sempre em base do exame neuroldgico
completo — poder.se-ia levar em conta,
nos tumores frontais apenas dois aspec-
tos: excitacdo subconfusional com ex-
pansividade e irritabilidade; estado aci-
nético. Na localizagdo mesodiencefalica
ressaltaria um sindrome korsakovoéide,
enquanto que as alucinacgdes seriam mais
proprias dos tumores parietal, ocipital e
temporal. “Pensamento forcado”, aluci-
nacoes, ilusdes e automatismos sdo des-
critos como decorréncia de descargas de
focos cerebrais. Apresentam-se com ca-
rater paroxistico e sdo, algumas vézes,
associados a fendémenos motores sendo,
por vézes, seguidos por crises. Da mesma
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forma, episédios estereotipados, paroxis-
ticos, breves e associados com perturba-
coOes da consciéncia sdo significativos (so-
bretudo se se iniciam depois dos trinta
anos).

© Curso e prognostico dependem das
possibilidades neuro-cirtrgicas. E’ de se
salientar que, mesmo apés intervenc¢oes
exitosas, nem sempre ha diminuicdo da
sintomatologia psiquica. Ao contrario,
foram descritos casos em que aquelas
desencadearam quadros psiquiatricos ine-
xistentes antes ou, apenas, modificaram
sua qualidade (mudanca de euforia em
depresséo e vice-versa).

Recomendam os autores, apds o tra-
tamento neuro-cirurgico, se for o caso, a
instituicdo de atendimento psicoterapico
enquanto que outros o indicam sistema-
ticamente ja antes das intervencdes o
que, evidentemente, é mais logico.

Tramatismos cranianos

O sintoma psiquiatrico mais eviden-
te é a perturbacgdo da consciéncia, desde

a obnubilacdo até a perda completa. Tal
perda é tida como expressiva de altera-
¢oes do hipotalamo posterior e da parte
superior do cérebro médio (18) uma vez
que lesdes grosseiras das outras porcdes
do cérebro ndo sdo capazes, via de regra,
de determiné-las. Clinicamente conside-
ram-se as fases aguda, de convalescenca
e cronica.

Na fase aguda o quadro pode ser
leve, moderado ou grave, o que se mede
pela intensidade e duracdo da perda da
consciéncia. Nos casos médios podem
aparecer sintomas produtivos (delirios
alucinatérios terrorificos). Na fase de
convalescenca é de interésse, além das
perturbacoes post-traumaticas da memso-
ria, a presenca mais ou menos acentua-
da de sintomas do tipo dos da neurose
traumatica, o que dependeria da perso-
nalidade pré-morbida. Conforme os es-
tudos estatisticos de Cairn (cit. 18) ha-
veria nitida relacdo entre a duracdo da
amnésia post-traumatica e o tempo ne-
cessario para que o paciente possa retor-
nar a atividade profissional. Assim:

Amnésia post-traumatica
5 min — 1 hora
l1h-—24nh
1 dia — 7 dias
Mais de 7 dias

Auséncia do trabalho

4 — 6 semanas
6 — 8 semanas
8 — 16 semanas
| 16 — 32 semanas

Na fase cronica, entre outros quadros,
sdo citadas as discutidas deméncias post-
traumaticas. Descritas em 1899 por Du-
buisson e Kopper, seriam raras, segundo
Mayer Gross (18). Na estatistica de Ce-
demark (cit. 18) comparece quatro vézes,
em estudo feito sébre 1700 casos. Admi-
tem autores (Symonds, Pfeiffer, Poppel-
reuter, cit. 21) ser ela secundaria a trau-
matismos incidindo em cérebros que apre-
sentam processos demenciais prévios. Pa-
ra Mayer Gross (18) seria mais comum
quando o traumatismo incide em cérebro
senil ou arterioescler6tico. Hécaen, Aju-
riaguerra e Angelergues (21) inclinam-se
pela relacdo entre a violéncia do trauma-
tismo e a intensidade do aspecto demen-
cial apresentado. Duas formas clinicas séo
descritas: a dos jovens e a dos individuos
idosos. Na primeira nunca haveria défi-
cit carregado das fungdes intelectuais en-
quanto que, na segunda, de evolugéo mais
rapida, o quadro demencial seria mais glo-

bal. Além dos quadros demenciais aludi-
dos, sdo proprios da fase cronica a epilep-
sia post-traumatica (na qual os estudos
psiquidtricos ressaltam a importancia da
predisposi¢do anterior & epilepsia), o he-
matoma subdural crénico e os sindromes
neuroldgicos focais. Nestes citam.se per-
turbacgoes psiquicas proprias do 16bo fron-
tal, quadros alucinatoérios e equivalentes
epilépticos, no comprometimento dos lo-
bos posteriores, alucinacdes visuais ele-
mentares, nas leses ocipitais, e gustati-
vas, nas parietais, além de modificac¢des
ciclicas do humor e da consciéncia, nas le-
sbes do terceiro ventriculo.

Complicac¢édo freqiiente (55% dos ca-
sos dos quais mais ou menos de 20 a 30%
— segundo Guttman, cit. 18 — tornam-
se cronicos) é o sindrome post-comocional.
Surge durante o perfodo de convalescen-
¢a e ao quadro néo é estranho o fator in-
denizagdo, fator que, segundo alguns (21)
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seria a condigdo “sine qua non” para sua
eclosao. :

Ao lado daquéles que procuram na
lesdo a causa da sintomatologia apre-
Sentada, multiplicam-se os estudos s6br.e
fatéres psicolégicos e prévia predisposi-
¢80 neurdtica (Brown, Symonds, Russel,
Lewis, Glover, cit. 21) e os que vém na
simultaneidade de fatores o responséavel
pelo quadro em estudo (Minkowsky, Hé-
caen, Ajuriaguerra, Angelergues, 21). No
mesmo sentido fala Mayer Gross (18)
quando a sutis modificacoes da estrutu-
ra cerebral responsabiliza pelos sintomas
bésicos do quadro, descrevendo a dura-
cdo, gravidade e incapacidade resul@;ap-
tes como conseqiiéncias da predisposicao
individual & neurose e a influéncias psi-
coldgicas internas e externas. Pelo €Xpos-
to, vé-se, talvez realize o quadro a mais
completa demonstracdo da “equacgio e-
tiologica” freudeana, equacdo constitui-
da pela interacdo, em série complem’eq-
tar, de fatéres neurolégicos e psicoldgi.
Cos. :

Quanto aos aspectos terapéuticos, a-
lém das indicacdes cirurgicas e medica-
mentosas proprias do periodo agudo, in-

Sistem os autores nas medidas médico-
Sociais gerais para readatacdo do trau-
Mmatizado e, eventualmente, em técnicas
especiais de reeducacdo. A terapéutica de
choque (insulinoterapia e eletrochoque)
Seria usada com muita prudéncia nos ra-
Yos casos de psicoses post-traumaéticas.
A medicacdo sedativa é classicamente
Preconisada. A cura de sono — segundo
Hécaen, Ajuriaguerra e Angelergues (21)
—~— seria indicada quer sob a forma de
Curas longas e unicas (tratamento de um
més) ou — o que tem a preferéncia dos
autores — sob a forma de curas breves e
‘Tepetidas. Uma vez que todo e qualquer
traumatismo é vivido em térmos de to-
talidade psicosomatica é obvio que & as-
Sisténcia psicoterapica serd necesséria e
Imprescindivel em todo e qualquer caso,
dependendo a técnica a ser utilizada das
‘Caracteristicas individuais.

SUMMARY

The article in question is part of a
Series of works presented to the “Sym-
Posium about Psychosis by cerebral le-
Slons”, organized by the “Neurology, Psy-
Chiatry and Neurosurgery Society of Rio

Grande do Sul” (Brazil). In it are revised
the aspects strictly psychiatric of the pro-
blem, once the other facets were men-
tioned by other relators. The work begins
with the delimitation of the concept, by
saying that the group is not the only
in which the present Psychiatry aceepts
the participation of cerebral factors.
Otherwise, it emphasizes that the accep-
tation of such factors does not imply that
the psychiatric disorders proper to the
group in study be considered as a direct
result from the lesions. After making re-
ference to many authors it concludes:
Psychiatry does not disregard in the
group, the participation of the lesional
factor, but it says that the comprehen-
sion of the clinical reality does not come
to an end the study of the mentioned le-
sion. The psychiatric science gives pro-
minence to the value of such lesion and,
at the same time, it points out the im-
portance of the personality upon whom
it falls. Besides studying the lesion and
the person whom it falls upon, it is the
psychiatrist’s interest the.study of the
“life (experience)” stimulated by the le-
sional factor. The latter, besides its va-
lue in itself, would act as “actual con-
flict” integrant of the etiological equa-
tion of Freud. .o

Besides the conceptuations of the
problem, the author points out, — as an

‘impertant contribution of Psychiatry —

the therapeutic attitude originated from
there. Consequently, in addition to the
various symptomatic measures (physical,
chemical and biological) is emphasized
the value of the psychotherapic assistan-
ce which must be instituted in all the ca-
ses, in order to afford the patient an in-
tegral assistance, this one being a deri-
vation from the integral, psychosomatic
focalization of the ones called “Psycho-
sis by cerebral lesions”.
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