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Psicoterapia de grupo na esquizofrenia
(Fundamentos psicopatol6gicos de uma hlp6tese de trabalho)

por

M. AZEVEDO FERNANDES & F. SARMENTO PIMENTEL NEVES

da Assistência Psiquiátrica do Norte

Dificuldades em abordar o problema; primeiras tentativas.

o mundo psicolóqicamente impenetrável do esquizofrénico
continuará por longos anos a ser tema de apreciações parcelares
e até 'contraditórias. A génese real do processo reside. certamente,
em causas orgânicas e deqenerativas sobre que importa aguçar
as perspicácias e as pesquisas. Do lado psicológico muito de pro­
fundo se tem esmiuçado. mas há sempre a atender, entre outras.
às seguintes causas de erro:

a) perspectiva diferente dos sistemas ou doutrinas: seja
florque oferecem corpo diferente de conceitos, porque se sectori­
zam sobrevalorizando reacções da psique. porque dão significado
e importância diferente aos fenómenos de maneira a condicionar­
-lhes hier.arquia também diferente. etc.:

b) umas doutrinas que partem da apreciação do home-m nor­

mal, outras da apreciação psicopatolóqica 'e outres ainda pre­
tendem compreender o homem normal através dos Iundamerrtos
psícopatolóqícos (mistas);

c) circunstância de um só aspecto psicológico nau '-VJ,Üpor­
tar um processo biolóqíco como o da esquizofrenia. por isso ela
é tão proteiforme e rnúltípla em seus quadros clínicos .- fenómeno
aliás compreensível na híerarquía dos valores. conforme mais
tarde esclareceremos;

d) falta de padrões apreciativos no =studo da fenomenolo­
gia que permita levar a cabo as destrinças entre fenómenos
patogénicos e patoplástícos (BIRNBAUM). entre sintomas estáticos
e dinâmicos. sintomas deficitários e manifestações processuais
(BE;;.zE). sintomas de primeira e s'�gunda ordem (K. SCHNEIDER);
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e) faka de padrão apreciativo exacto para vanos conceitos
uma vez desprendidos «los seus autores 'como: enfraquecimento da
consciência (SCHÜLE). atenção ínsufícænte (ZIEHEN), fraqcnenta­
çâo Ido conteúdo conceptual e desaqreqação assocíætíva (BLEULER).
ataxia intrapsíquica (STRANSKI), hipotonia da consciência (BERZE),
falta de iniciativa no pensa-r (GRÜHLE). falta de 'Ordenação hie­

rárquica nas ideias (BERINGER), reqressão da personalídade
(FREUD, JUNG, STORCH, STECK, etc.) , perda da afectividade. perda
das relações eu-mundo, autismo, despersonalização (SCHILDEK,
HAUG), perplexidade específica (STORRING). alteração geral da
coordenação (KLEIST). etc.:

f) nosologia ainda em vias de intenso labor e sistemaeiza­

ção, tenham-se em vista os múltiplos conceitos de paranóia e

parafrenía desde KR)i.PELIN, BLEULER, KOLLE, GAUP. FARGE�
MANN, etc.:

g) insuficiência apreciativa dos factores de educação E.'

ambiente na eclosão da doença:
h) despístaqem e díaqnóstíco dífíceís em formas iniciais:
i} embrutecimento Frequente (VERBLODUNG) que estorva a

fina análise da consciência e seus conteúdos;
j) descontrole do analista perante a: personalídade patoló­

gica do esquizofrénico, para a qual não está suficientemente
armado em padrões ou moldes apreciativos, tão chocantes 'e

imprevistas são as anomalias do seu comportamento e o antaqo­
nísmo das suas reacções.

Como viemos é tarefa ârdua pretender abordar ia esqurzo­
frenia através duma Iteo'ri,a psíoolóqíca que possa dizer-se satis­

Iatóríæ, mas verdade é que não podemos, perante os nossos

doentes, abdicar de normas e preceitos psícoterapêutícos. Se
houvéssemos em vista fazer urna avaliação destes preceitos veria­

mos que muitos deles são contraditórios. Nós não sabemos corn

efeito até que ponto temos de respeitar certos sintomas por dever
considerá-los benéficos ou protectores da personalídade. nem tão­
-pouco sabemos porque mecanismo actuam certas terapêuticas
consideradas benéficas!

Porque é nosso intuito encarar a psicoterapia, perguntaremos
por exemplo, se a ergoterapia será uma simples psicoterapia colec­
tiva à maneira de tantas outras (M. MÜLLER), uma participaçâo
em mecanismos biológicas e ínstintívos (NITSCHE, C. SCHNEI­
DER), uma pedagogia (SIMON), um puro condutismo à VVATSON,
um simples pôr em marcha, apelo a uma participação bío-psíquíca
total estandardizada que excede o apelo individual isolado a cada
uma das funções conforme seria compreendido na teoria da
forma, etc.

Claro que palra apreciações psícopatolóqícas parcelares pode-
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mos estabelecer teorias psícoterápícas parcelares também, mas o

seu desvalor lé ainda mais manifesto do que o daquelas, pois a um

pressuposto juntamos outros e a bola de neve cresce. Mais vale,
parece-nos, apelarmos para a estrutura normal da psique, ape­
sar do abismo existente entre enentalidade normal e mentaílidade
esquíeofréníca.

T'ívemos já em vista usar uma concepção 'extremamente sim­

ples que paradoxalmente se enxertava numa das mais arrojadas
concepções da esquizofrenia. Refenmo-nos aos g,rupos síndromá­
tícos de C. Schneider. Pana o grupo I, ordenado à volta do roubo
do pensamento, caracterizado pela perda de constâncra, a qual
se desenvolveria na primeira fase da puberdade, pretendíamos nós
adivinhar uma hipersíntese que procuraríamos corrrqír com temas

e ocupações de anâlíse: decomposíção de frases e objectos [teórica
e pràtícamente}: pam o grupo II, ordenado à volta ido carácter
seltuério do pensamento. caracterizado pela perda de orqaníza­
çâo, ra qual se desenvolve næ fase prê-pubecal, pretendîamos ver

urna falta de canalização Ide conteúdos mágicos e assim ensaiac
'contos ínfantís para 'com elles refundir o srqnífícado mágico dos
persorraqens em síqnífëcado real; finalmente o g1'U�pO III, orde­
na/do à volita do pensamento desconexo, caracterízado 'Por urna

falta de permanêncía, função que se 'desenvolvería- 00 segunda
fase da puberdade, pretendíamos nós admitir uma faloa de sin­

tese, contra IO que actuaeíamos mediante apreciação e ajuste de
provérbios e conceitos. correcção de relações significativas estra­

nhas 'e dos sentimentos de valor 'das' coisas.
Os defeitos ,de uma tal metodização são evidentes, contudo

o nosso labor intelectual foí de certo modo produtivo e mais que
a crítica nos importaria a prova experimental} que julgamos não
dever perder de vista.

O aspecto psicanalítico é sem favor o que primeiro deve
citar-se neste encaminhar psícoterâpíco. O conceito fundamental
é :a reqressão do «ego» com desfalecimento das várias actividades
diferenciadas, que denunciariam sintomas de deficit, a par de
outros sintomas que representaríarn tentativas de restauração, Aqui
a tarda psícoterápica é obriqar o doente a enfrentar a realidade
interna 'e externa e não partícípar apenas nas suas fantasias ir,r,eais

(OTTO FENICHEL).
SCHILDER, não obstante psicanalista, revela-nos ao tratar da

psicoterapia da esquizofrenia: «estou persuadido que a esquizo­
frenía constituí uma doença orgânica no sentido em que o é a

psicose maníaco-depressiva».
Cremos que Max MÜLLER seja dos autores que melhor

coloca o problema da psicoterapia da 'esquizofrenia. embora vin­
culando-o com o cunho psicanalítico. Considera-a de pouca efí-
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ciência curativa e com significado quase só sintomático. «O retirar

afectivo da realidade», no sentido de BLEULER, fazendo-se corn

frequência equivaler às vivências de «fim do mundo» com todo o

seu cortejo sintomático, é pa,ra ele tema precioso para uma com­

preensão psicológica da dinâmica esquizofrénica. A regressão e

a libertação de conteúdos inconscientes s'Ob forma simbólica e

deformada 'está na base das suas concepções: « ... como uma crian­

cinha o esquizofrénico mostra com muita frequência, em fase
adiantada, uma insegurança na destrinça entre interno e 'externo,
entre ,eu e mundo externo». Para que a 'transferência tenha seu

valor é necessário que este se aperceba da personalídade real do
médico e da sua acção no mundo ambiente, doutra forma a pessoa
do médico é «precipítada no turbilhão do acontecer patolôqico».
A transíerêncía sobre o médico tem só valor para o restauro das

ligações do esquizofrénico com a realidade. Muitas vezes impõe-se
em lugar da transferência, que é uma psicoterapia de «descober­
tura», uma psicoterapia totalmente diferente, a chamada psicote­
Tapia de «cobertura» que é funldamentahnence conservadora, onde
cabem a suqestão e >:I' persuasão. Isto tanto ma'is piara consíderar
quanto é 'oerto que negativismo e bloqueios parecem já constítuír
sistemas defensivos æuto-requladoees no sentido de manter o

equilíbrio anímico. A sequência do tratamento desenvolve-se para
MÜLLER em três fases � apresentação, condução e díssolução e->

que correspondem ia três 'altitudes idilf,erentes do médico perante
atitudes tambêm d�lf'eDen'tes do doente.

Apreciação de algumas orientações da psicoterapia de grupo.

A psicoterapia de grupo tem constituído nos últimos tempos
motivo das maiores coniecturas, mesmo no tratamento dos doentes
psícôtícos, sem excluir os esquizofrénícos, As It'écni1oas variam muito
com lOS experimentadores e a própria orqanização d'Os «Social
Clubs» é muito diferente de uns para outros. Não escasseiam

inspirações psicanalíticas, mas atende-se muito à projecção e

adaptação de indivíduo no ambiente, por isso se fazem participar
indivíduos sãos com ou sem conhecímentos técnicos, parentes, ou

muito simplesmente doentes já treinados que dão uniformidade e

consistência ao grupo. Estes aspectos são encarados respeotíva­
mente por Ross e ABRAHAM. Para GRAY cada grupo deveria com­

portae dois doentes activos e combativos.
Além disso alguns autores aconselham IO uso simultâneo da

erqoterapía 'e Ida ludoteræpía. Estes mais no sentido de consíderar
a psicoterapia de grupo, como diz SHASKAN, um movimento social.
Em apoio disto demonstra o Dr. ALLEE que a socíabílídade é
essencial e instíntíva em todos os anirnæís.
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Na oprmao de S. R. SLAVON e EMANNUEL HALLOWITZ um

grupo. de psiooterapía científica deve obedecer às seguintes regras:
""'-,« 1. 0) cuidadosa selecção ou doentes cuideïdosaenen te observados,
aos quais tenha sido feito o diagnóstico; 2.°) estabelecimento da
técnica, ou seja definíção do. método. e fins que pretendem alve­
jar-se; 3.°) dosagem cuidadosa. isto é, aplicação regular; 4.°) mi­
nuciosa observação e registo dos processos empreqados: 5.°) aná­
lise científica e avaliação. das realizações terapêuticas».

A orientação. a que nos propomos é no. sentido. da psicotera­
pia de grupo. subsidiando-nos para isso de leituras ou relato de
centos à base de desenhos ou conceitos padrões. sequidos de apre­
ciação electiva e discussão crítica. a discriminar em cada caso,

corno adiante veremos.

Esta orientação foí já seguida por muitos psicoterapeutas
entre eles JACOBSON. EVSEFF. DREYFus·e KLINE. KLAPMAN. LAZELL,
MARSCH. etc.

MARSCH preconiza. a mais que a simples leitura. que se con­

sidere o doente mental como um estudante a quem 'é preciso.
educar. Aiêm disso também a elaboração de Uim jornal. onde os

temas psícolóqicos iem causa sejam debatidos. é consíderada. SAN­
DISON usa várias técnicas de discussão: com actuação dramática,
leitnnras, pinturas re desenhos. KELNAR fæz paotícípar os aconte-'
cimentos ocorridos no grupo como tema fundamental de discussão.
A terapêutica de encenação por «robertos» ou «títeres» e mais
díferencíadarnente o psicodrarna do Dr. MORENO, constituí um

dos aspectos mais curiosos desta psicoterapía. rMORENO. à seme­

lhança 'de rnuítos outros, como SCHILDER re SANDISON. começa por
entrevistas individuais c-> primeiro. monóloqo e depois diáloqo e-:

para então entrar ne método. dramático ou de grupo.
,A evolução em fases desta psicoterapia é porem consíderada

po.r muitos autores.

Assim, BETTIS considera 4 fases: 1) preparatória. 2) de con­

flito. 3) anælítioa e 4) sintética.
Outros autores são antes minuciosos na díscríminação dos

fins em vista. Ê o caso. ele KLINE e DREYFUS que díscríminam
7 objectives. entre os quais a criação. e educação de atitudes emo­

cíonaís sadias e a compreensão. dos sintomas à Iace do sofrimento
universal.

BARBARA BETZ. trabelhando, 'como nós. com 'doentes esqui­
zofrênícos, preconiza dois postulados: 1) atender mais à pessoa
com esquizofrenia do que là própria esquizofrenía: 2) visar alqu­
'mas consíderações estratêqicas que parecem contríbuir para uma

resposta mais favorável do doente.
ABRAHAM. também em esquízofrênícos, atende ao desenvol­

vímento graidUla1 e compreensivo da condute.
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SANDISON e CHANGE que trabalharam com três grupos, res­

pectívamente de doentes ambulatórios, doentes internados e doen­
'tes jovens, estabeleceram 'P'aI!'Ia a escolha dos membros de cada

,gorupo 4 oritérios selectívos dos papéis sociais ætravês de �ntelTO�

f:latório apropriado.
As sessões, em número de 3 a 6 por semana, duram em regra

'uma hora, Cada grnpc comporta, como médias mais Irequen­
tes, 6 a J 5 doentes.

,É de desanimar a crítica destrutiva de MAIER que considera
a psicoterapía de grupo como um períqo de colectivização em

contraste com a indívídualização: diminuindo a responsabilidade
pessoal, 'evitando enfrentar problemas pessoais, aumentando a

suqestíbílidade e o desprezo pela índívíduelídade e condícíonando
adições e scbstítuëções do maœancíal inconsciente dos membros
do grupo.

Anima-nos KLAPMAN quando salienta a ideia de todos nós
conhecida de que a deterioração esquízofcéníce é um 'artefacto
na maioria dos casos. 'crendo o mesmo autor que ela pode ser evi­
tada pela psicoterapia.

Se atendermos ao povoamento dominante de esquízofrénícos
nos nossos hospitais psiquiátricos quase não hesitaremos em

'-ensaiar uma psicoterapia que possa benefícíar o maior número e

esta é sem dúvida a psicoterapia' de grupo.
O que de novo vamos preconizar e ensaiar cabe no pætroci­

nío de STRECKER, quando diz que Iéi' psicOlter:aplia de grupo feliz­
mente ainda não cristalizou em técnicas rígidas.

É evidente que se torna dífícrl conciliar as várias orientações
psicológicas da esquizofrenia com as técnicas correntes da psi­
coterapia.

Crítica sumária aos métodos mais sugestivos: psicanalítico e

pedagógico.

Quanto ao método analîtíco que toma como ponto de partida
a reqressâo, apresentamos já os pontos de vísea de MAX MÜLLER.
Trata-se de possibilidades muito restritas e nem sempre isentas
de perigo, conforme nos refere o autor.

C. G. JUNG foi sem dúvida quem encarou dentro dos métodos
analíticos, com mais profundeza de conceitos e análise exaustiva,
a esquizofrenia. Não fica porém à mercê de motivações psicóqe­
nas, quer na patogenia quer na redutibilidade ou terapêutica.
Diz-nos .ele:,...... «Muitas comutações súbitas da personalídade
como uma conversão súbita ou uma mudança de opinião repousam
na atracção de uma imagem colectiva, :a qual pode produzir uma

grande inflação que afectará preferentemente a personalidade
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[personælídade para JUNG é um oompromísso entre 'O indivíduo
e a sociedade, corno que uma máscara]. A personalidade é então
desfeita 'Ou dissolvida, oonstjtuíndo esta dissolução, já por si, uma

doença mental de natureza passageira ou duradoura, A cha­
mada fragmentação anímica ou esquizofrenia (BLEULER) cabe
aqui. A inflação patológica repousa naturalmente numa debili­
dade conqénita da personalídade em face da autonomia dos con­

teúdos oolectívo-inconscíentes».
Não estamos, por outro Iado, 'em favor de uma exclusívídade

psicanalítica. Também não é altura de discutirmos os seus méto­
dos e 'oS seus fundamentos. Para já importa que a análise psico­
patológica da esquizofrenia tem sido fecundada noutros sectores
de maneira mais profunda. Se corno já anunciamos não podemos
servi-los a todos, não podemos também desprezar os ensinamen­
tos reais que deles possamos colher, corno não podemos ser adver­
sos à nossa própria crítica esboçada no início, e justamente a

psicanálise exclusiva falharia perante alguns dos nossos pará­
g'rafos.

A psicoterapia reduzida a uma simples pedagogia não nos

parece viável. Evídentemente que não vamos meter fouce em

seara alheia, analisando os métodos pedagógicos através da sua

sistemática própria. As críticas que podemos formular é que a

aprendizagem não é protecção demonstrável contra a esquizofre­
nia. Pelo contrário, 'o doente serve-se .dos seus conhecimentos
para fecundar um delírio. Poderíamos, bem o sabemos, perquntar
se o delírio não é uma atitude defensiva da personalídade.

Com efeito, C. G. JUNG ao referir-se à identificação com a

psique colectioe »-. que de diz «não precisar de ser delírio de
grandeza de forma directa, pois basta mesmo que seja um delírio
de grandeza de forma velada corno o dos reformadores, profetas
e mártires», concluí por croer que ainda seja «o melhor que se

pode trazer a este estado». Nós porém não podemos partir deste

pressuposto por carência de dados que o demonstrem.
Outro aspecto que nos parece desmerecer o método peda­

gógioo é que justamente de seduz muitos esquizóídes e possível­
mente esquízofrênícos latentes.

Se igualmente arqumentamos que é uma compensação s-­

aliás tal fenómeno existe em tudo o 'que possa reduzir-se a sis­
-tema enerqétíoo e-: tal compensação está por demonstrar.

Sobre o método pedaqôqíco poderíamos ainda fazer alguns
'Outros comentários. Assim, por exemplo, é de perguntar se os

dados do conhecimento de aprendizagem não terão síqnífícado
desínteqratívo 'em luqar de ínëeqratívo, uma vez que, por parte
da psique, falte a necessária capacidade redutora. Conforme
precisamos de «assimiler» as albuminas estranhas tornando-as
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«nossas», <assim também os conhecímentos impostos precisam de
ser «assimilados» pelas nossas funções analîtico-sintétícas, seja
qual for a designação pela qual melhor as compreendamos (eu,
personalídade, etc.).

Mais um comentário desfavorável ao método pedagógico é a

hípertrofia das actividades centripetas da psique em prejuízo das
actividades centrífugas (não contestamos que a erqoterapla possa
enfermar pelo inverso}. C. G. JUNG aliás compreende que a neu­

rose (a cítação 'com efeito não sie refere a esquizofrenia) seja
doença mais própria dos «homens proeminentes que, por qualquer
circunstância, ficaram demasiado tempo num degrau primitivo,
porque a sua natureza não suportou a la longue a perseverança
num embotamento para eles desnatural». «Pouparam energia que
inconscíentemente se :foi acumuiando e finalmente explodiu sob
a f.orma duma neurose mais ou menos aguda».

Finalmente oontestaremos o método pedagógico, porque se

não diri-ge <a funções, mars a totalizações de síntese, por isso
mesmo sie afectam precocernente os conhecímentos de escolarí­
dade nos processos esquízofrênícos.

Não vamos ocupar-nos em discutir a chamada «psicoterapia
de cobertura», onde cabem a sugestão e a persuasão. Sendo Iacto­
res índíspensâveis, e talvez os que mais exigem qualidades natu­

rais do psicoterapeuta, são sem dúvida os menos eficazes para a

esquizofrenia.

Apreciação de valores dimensioneis, como intróito à escolha
do método.

Chegamos pois a esta encruzilhada possuídos do bom desejo
de colaborar no esforço comum em favor dos temas inerentes li

esquizofrenia e desenha-se-nos um panorama turvo e confuso. Se
dizemos ver claro, podemos iludir os outros, mas sobretudo ílu­
dimo-nos a nós próprios. Não vamos pois partir duma concepção
rígida para a interpretação da esquizofrenia ao procurarmos ensaiar

nela a psicoterapia. Assim, se pretendessemos usar um metal novo

ainda desconhecido, decerto iríamos caldeá-lo e fundi-Io segundo
as técnicas já conhecidas para outros metais, tomando em conside­
ração qualidades dementares que possam servir de padrão cornum,
corno dureza, ponte de fusão, peso específico. 'condutibilidade têr­
mica e eléctríca, ductílidade, maleabilidade, etc. À base destas
qualidades elementares comuns a todos os metais, variáveis embora
em seu grau, vamos nós dar sequímento a uma utilidade prática.

Também para a esquizofrenia nós vamos reportar-nos a qua­
·liidélJdes elementares de variação que possam ,ter equívalênoía na

psique do individuo normal.
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Assim. por exemplo, é incontestável que no esquizofrénico,
corno no indivíduo normal, se desenham aptidões ou capacidades
de análise e síntese. de abstracção e qeneralização, de consciência
e inconsciência. etc, Importa porém buscar aspectos que se nos

afigurem e demonstrem viáveis ou úteis para O' fim que preteri­
demos. Ora. desde já. importa esclarecer que vamos tentar um

método terapêutico e não uma interpretaçâo psícopatolóqíca.
O nosso contente seria poder conciliar o maior número de inter­

pretações já feitas. pois as tentativas que atrás deixamos esbo­
çadas são uma pequena amostra do esforço genial e quase
inconcebível perante o qual devemos curvar-nos. Só assim pode­
mos ter ao pretensão de fazer ciência.

Não obstante esta nossa intenção, usaremos uma vez por
outra linguagem que se aparente um tanto metafórica, mas pro­
metemos a cada passo descer à reaiídade.

Diz H. F. HOFFMANN. na sua monoqrafia sobre a teoria dos
estratos psíquicos . obra a que vamos dar muito cabimento nesta

segunda parte da nossa exposição, que «a vida é movimento. é
ritmo. e oscila entre os pólos da imutabilidade e da variação; da
tensão e do relaxamento: da luta e do descanso; do receber e do
dar. constítuindo um joqo perrnanente que tem por fim a pro­
tecção do seu existir».

Ainda uma vez mais. a corroborar nesta expressão. varnos

fazer uma transcrição de JUNG: � «Tudo o que é humano é rela­
tivo. porque tudo repousa no centraste interno. loqo tudo é fenó­
meno enerqétíco. A energia reside neoessàriamente numa oposição
prévia. sem a qual não pode existir energia. Deve sempre existir
alto e baixo, quente e frio. etc .. para que se possa encontrar o

processo de compensação, o qual é 'também energia».
Desde 'ÛS antagonismos do sistema veqetativo, de alcalíni­

dade e acidose do meio interno e outros aspectos orgânicos anta­

gónkos objectiváveis, aos antagonismos temperamentaís, caracte­

rolóqicos e motóricos, há um mundo inesgotável de variações.
Movimentar o individuo segundo linhas de força assim concebi­
das é por certo perspective terapêutloa, porque é um pôr-em­
-marcha, um veneer de inércia na posição de repouso. Ninguém
poderá dernonstrar que os tratamentos bíolóqícos assim não
actuam. Aliás os vagotónicos corno a aoetilcolina e os símpa­
ticotónicos como a benzedrina e ao tíroídina têm o seu Iuqar
assegurado na terapêutica psiquiátrica. bem assim a alternância
sono-viqîlía, anoxémia-oxémia (ínsulínoterapía}, acinésia ou dis­

cínésia-hipercinésia padrão (electrochoque na catatonia. embora
ele ofereça nitidamente outras polaridades).

:É clare que a oscilação antagónica pode não compreender
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um movimento pendular completo e tão somente metade da ampli­
tude. É o que sucede no aspecto vegetativo com a injecção de
aoetílcolína que apenas tem a amplitude: ortotónico-vaqotónico
e vaqotóníco-ortotônicc: em luqar de: ortotónico-vaqotóníco, vaqo­
tônico-símpaticotóníco. símpaticotónico-normotónico.

Deixemos estas consíderações, aliás in-teressantes e dignas
de noutra altura serem desenvolvidas, como pensamos, para ape­
nas nos fixermos neste antaçonlsmo, isto é, nestas funções pola­
res. Com elas podemos desenvolver muitos factores enerqétícos
em sentido linear e sempre unidimensional. Não pretendemos
porém dos seus cruzamentos definir pontos fixos. Elas serão

sempre funções de variação unídírnensícnal que caprichosamente
gozam da sua independência. Compare-se, por exemplo, a ansíe­
dade e as funções veqetatívas de um doente: lá porque a profa­
mina desencadeia ansiedade, nem por isso a ansiedade deixa de
tornar foros de proeminência patológica num indivíduo de sistema

veqetatívo norrnaí. Os exemplos são fáceis de aduzir e rnultíplícar.

A teoria das camadas psíquicas; principais orientações.

Vamos agora procurar conciliar aspectos dimensíonaís. É como

diz HOFFMANN: «ao proceder à diferenciação da debilidade vital
duma personalídade determínada, temos de distinquír uma estru­

turação vertical, de acordo com os impulsos ou direcções vitais

(<lJllltoafirmlação-au'toent,vega), assim corno uma estruturação hori­
zontal segundo os diversos estratos». Estamos pois em face de
um novo conceito, que é a estruturação do indivíduo por camadas.
Assim como ninguém pretende definir um ponto no espaço por
uma única dimensão, também julgamos vedado a quem quer que
seja definir unidímensionalmente uma alteração psíquica.

Do conceito de estrutura da personalídade deriva consequen­
temente a teoria das camadas ou dos 'estratos psíquicos que ùltí­
marnente tem sido abordada por vários autores como ROTHACKER,
HOFFMANN, BRAUN, etc.

A ideia de estratificação vem já da filosofia grega e, mais ou

menos adoptada por várias correntes filosóficas, teve o seu incre­

menta decisivo com NICOLAI HARTMANN na «Filosofia dos valores».
Quando dentro do conceito de valor aborda os problemas

antropolóqícos, diz-nos: «a realidade cósmica apresenta o carácter
duma sobreposição de camadas ônticas: 00 macrocosmos 'é, com

efeito, uma construção em vários planos ou andares sobrepostos,
e como 'O homem é, de certo modo Uma reprodução em miniatura
do macrocosmos, daí o participar ele desse carácter de sobre­
posição de camadas ôntícas», E conclui: «o homem é, portanto,
também um ser construído em vários planos e feito, por assim
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dizer, de vanos estratos sobrepostos». Descreve-nos 4 planos:
material, vivo, anímico e espiritual

A camada ínfima do ser é a física, a de natureza inorgânica,
a do mundo dos corpos e da matéria bruta. Trata-se do ser

extenso formado por uma plurærídade de partes que ocupam uma

deterrnínada porção de espaço e pertence à 'Ordem temp oro­

espacial. A segunda camada, orqãníca. viva, dístínque-se essen­

cialmente da primeira, mas assenta sobre ela, contendo-a em si

própria. As leis do rnundo físico estendem-se ao orqãníco se bem

que este possua leis próprias que conformam ou sobreformam a's
leis físicas. A terceira 'camada, anímica ou psíquica, contém a

consciência, vi'Vle na dependência do orgânico, mas contém leis e

deterrninações próprias, irredutíveis aos deterrnínísmos orgânicos.
A última camada, espiritual, représenta algo de novo em face do
psíquíco. «Na verdade», como diz HESSEN, «o reino espiritual não
se resolve no do psíquico re suas leis».

A dinâmica destas camadas é explicada par leis cateqoriaís
que caraoterizaen re estabelecem as relacionações entre elas. Assim,
cada uma das camadas tern os s'eus princípios próprios, as suas

leis ou categorias específicas, re existe uma dependência sucessiva
entre as diferentes camadas a partir de baixo para cima, que não
anula, porém, a independência relativa, 'Ou seja a autonomia das
diversas camadas. «Ê uma liberdade (diz HARTMANN) que con­

siste em permitir reduzir a referida dependência das camadas aos

s'eus justos limites, e que coexiste assim com esta dependência
dentro da unidade duma harmónica relação cæteqorial entre das».
«Pode exprimir-se por estes termos a lei desta relação: as cate­

g.orias (camadas) mais humildes � as de baixo � são, sem dúvida,
as mais poderosas 'e contudo, as que estão por cima, as mais

nobres, conservam a sua relativa liberdade», A lei da força das
camadas é compensada pela lei da liberdade.

Analisemos em detalhe as camadas e suas relações. A camada
da matéria era informada ou sobreformada pela imediata � da
vida orqãníca, ou melhor ainda, o orqanismo conserva os materiais

existentes no munido Ida matéria e dá-lhes nova forma. Ê esta

transformação que se designa por sobreforma (ÜBERFORMUNG).
A sua autonomia fica limitada pelos dementas aqlutínados na

sua síntese: lela só pode sobreformar os elementos que lhe são
dados � leis e átomos da matéria.

Se se mantivesse 'esta relação com as camadas superiores
teríamos de admitir que o Espírito se compõe também de átomos
e os processos vitais seriam os seus elementos.

Necessàríamente a relação entre o psíquico e o orgânico é
outra: é da parte do psíquico um descansar sobre o orgânico e

da parte deste um sustenter o primeiro, servindo-lhe de suporte.
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A vida anirmca não contém em si os organismos nem são os

órgãos os seus dementas ou as leis orgânicas o seu material de
construção. Não é uma sobreforrna (ÜBERFORMUNG) mas uma

super-estrutura ou super-construção (ÜBERBA UNG) esta nova rela­
ção que consiste tão só na simples e pura relação que existe entre,
uma coisa que serve de suporte a outra e esta outra que é supor­
tada pela primeira. A ínterdependência mantém-se: na vida ani­
mica reflectere-se os estados orqãnicos, influem sobre ela mas

não lhe pertencem; a autonomia do psíquico perante o orqãníco
é, pois, de uma outra espécie que a do orgânico perante a matéria.

lSurge assim uma nova categoria de formas que se emancipa­
ram das categorias fundamentais e essenciais da camada susten­

tadora, como que feitas de outra :ffiIaltérli:a, donde nem todas as

oateqorías subjacentes penetram na nova' camada'.
Os conteúdos do espíríto e-: Ideias e Valores i-- apresentam

uma supra-individuação que se opõe, por assim dizer, ao carácter
individual do psíquico que se mostra sempre íntransmíssîvel, impe­
netrável, pessoal.

O Espírito tem precisamente um carácter de impessoalidade,
de universalidade, de objectívídade, que pode ser transrníssível
de pessoa a pessoa.

Assim as cateqorías ,espedficas do psíquico......- a subjectivi­
dade e a consciência......- não podem transportar-se para o ser espi­
ritual; a relação, pois, existente entre uma e outra camada é uma

sobre-construção (ÙBERBAUNG) como a existente entre o orgânico
e o psíquico. É ao mesmo tempo «ser sustentado» e «ser autó­

nomo». Como «ser sustentado» apoia-se nas camadas ônticas
inferiores e conserva certas determínações que lhe vêm dessas
camadas, pois já por sua vez estas se acham determínadas, mas

mantém a sua autonomia, não deriva delas como o composto do
simples, conserva sempre alguma coisa que é específica da sua

esfera, que constituí o seu quid característico.

Dentro do pcincipio da tesrtraINlf'i:cação em oamadas da per­
sonalídade muitos æutores tem abordado o problema sequndo o

seu ponte de víeta doutrinárío e ainda que seguindo trajectórias
diferentes com diverqênoías Ide pormenor, verèfíca-ee que em

esquema estabelecem UtIDa ooncordãncía nas suas gtrandes línhas.
,

Assim: A g,enial cacaoteroloqéa de KLAGES é ostensiva na estru­

turação da psique lem oamædas (Soma-Psique-Nus}, a pair duma
aprecíação valorætíva de outra ordem (matéría-estrutura-qualí­
'dade ).

KLEIST também não desmerece no seu exaustivo esforço aná­
tomo-localizador uma ordenação estratificada da psique com a

írrdívlduælízação de eu-instintivo, eu-corporel e eu-sociel. A pró-
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pria sistemática freudiana vai de certo modo an encontro deste
mesmo ponto de vista na indivídualização de inconsciente, pré­
-consciente e consciente.

Através duma citação de K. JASPERS podemos também eleger
KRETSCHMER corno valorizador da estratífícação da psique com

distinção do motivo vivencial, excitação vivencial e excitação sen­

sível. Também n'Os por eles designados mecanismos hiponóicos
se refere là teoria das camadas, citando ROTHACKER.

!Cremos mesmo que KRETSCHMER seja solidário cem esta

orientação psicológica, ao desenvolver nos últimos anos as suas

novas 'Orientações psícoterapêutícas, por certo as que melhor resís­
tem a uma crítica científica. Nas várias publicações que chegaram
até nós bem se afirma 'o aspecto que pretendemos destacar na

intromissâo qradual do «relaxamento de SCHULTZ» que é um dos
pilares da sua têcnica e na «hipnose activa fraccionada» que é
sua criação g.enial. A «hipnose activa fraccionada» diz-nos 00

Dr. G. KOCH, assistente de KRETSCHMER, em publicação recente,
tem em vísta «a dissolução encadeada e escalonada dos reflexos
,...... a partir dos mais simples para os mais complexos ... procurar a

aproximação da pessoa profunda no sentido de KRAUSS».
Valiosa contríbuíção para a teoria das camadas encontra-se

desenvolvida no 5.° volume de «Handbuch der Geísteskrankheí­
ten», onde o problema é abordado respectíva e sucessivamente

por J. H. SCHULTZ, E. BRAUN e E. KAHN.
SCHULTZ estuda na camada profunda as capacidades de

reacção e estabilidade dos processos orqânícos no que se refere
às manífestações Iísíco-quîmícas corno complemento da excítabílí­
dade psíquica (reflexos, comportamento muscular, reacções pupí­
lares, velocidade de sedimentaçâo, índice antí-tríptíco, etc.); na

camada média são Incluídas predominantemente as perturbações
reportáveis ao sistema vegetativo (pressão arterial, alteração de
reflexo ga,lvano-psiquico, parestesias cranianas e cefaleias, verti­

g,em vaso-motora, alterações do ritme do sono, enuresis, organo­
-neurose duma maneira geral, etc.); na camada superior são
referidos fenómenos de repercussão cortical come desmaios e per­
turbações vaso-motoras que vão até aos limites da epilepsia, esta­

dos crepusculares. crises veqetativas, etc.
BRAUN é menos organógeno na descrição das camadas que

resume, depois Ide as descrever, a páginas 141 num interessante

quadro. ,A camada I corresponde ao SIO'IIla e nela se passam os

mecanismos biológicos pré-formados, sendo 'O g-rau das suas reac­

ções puramente somatóqeno. A camada II (tiflopslque }, abrange
os afectos e os instintos, sendo as suas reacções do domínio
bíolóqíco. Na camada liJI (sofropsíque ) surgem sobretudo «os

membros dísciplinados e formados dos verdadeiros aparelhos
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psíquicos». Também nela há afectos 'e instintos, mas «não actuam

permanentemente e sem finalidade como sucede na segunda
camada. Segundo BRAUN a dinâmica da psique desenvolver-se-à
à custa da segunda camada pelos instintos e afectos. As possíbí­
l'idades dinâmicas da terceira camada seriam sobretudo de emprés­
timo e à custa do reservatório temperamental da segunda camada.
Esta camada tem também acção dinâmica sobre o soma, ou seja,
sobre a primeira camada. O s'orna estenderá a sua acção às duas
camadas que se lhe sobrepõem, directamente à segunda e indí­
rectamente à terceira. Perante esta dístríbuíção estratiforme cabe
ainda afirmar com ó autor que é da acção e ligação recíproca das
várias camadas que nasce a, noção de personalídade e «não se

pense separar as várias funções na personalídade vivente sem

destruir a própria vida».
KAHN aproxima- .. se bastante de BRAUN. Considera quatro

camadas assim distribuídas de baixo para cima: oorporalidade,
instintos, ternperamento e carácter.

O carácter é 'como que o supra sumum definido pelas outras

três camadas e «siqnífíca o comando directivo da personalídade»
Em cada acto da personalídade há acções ascendentes e descen­
dentes, por f.orma que «a unidade da personalidade é definida
em cada uma das suas vivências». A causalidade partirá sobretudo
debaixo para cima; a finalidade de cima para baixo. Corpo, ínstín­
tos e temperarnento só índírectamente contactam o ambiente.
Quem requla as funções entre a personalídade total e o ambiente
é o carácter. KAHN faz caber na exposição as noções de autotêlía
e ortotêlia da personalídade buscadas a STERN onde se compreen­
dem desenvolvimento re maturidade num sentido construtivo. Estas
noções ultrapassam 'o nosso interesse em vista.

Diga-se apenas que Kp,HN faz seguir as suas brilhantes pré­
-noções sobre personalrdades psicopáticas da mais exaustiva des­
crição que se conhece 'sobre o assunto, classífícando-as conforme
'o instinto, o temperarnento e o carácter. Não percamos de vista

este aspecto que pode .f,a'z,er�Il!os' ifa'lta.
As considerações sobre as camadas buscadas a KAHN disse­

mos já terem em vista o estudo das personalídades psicopáticas.
As buscadas a SCHULTZ re BRAUN constítuem íntróito respectiva­
mente ao estudo do nervosismo constítucíonal e das reacções psi­
quicas anormais. Sobretudo ,BRAUN e KAHN são nas/tante concordes
quer na natureza das camadas quer na acção recíproca entre elas
como ainda na definição de personalídade e ambos concordam
de 'certo modo com HOFFMANN.

Dentro das várias teorias dos estratos psíquicos tem para nós

especial interesse a de HOFFMANN pelos novos horízontes que abre
para a psícopatoloqía. É evidente que o trabalho de HOFFMANN
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se inspira sobretudo quanto à dinâmica dos estratos nas con­

œpções de HARTMANN e KLAGES, perfilhando no entanto doutri­
nas evolucíonistas no decorrer da sua exposição.

Interessam-nos, porém, sobretudo, as conclusões que vemos

serem semelhantes em diferentes teorias antropolôqícas e, parti­
cularmente neste trabalho, aspectos analítícos de especial relevo
para a psicopatologia.

Admite HOFFMANN 3 estratos psíquicos sobrepostos':
Impulso � servindo para a satisfação das necessidades vitais

mais gerais e primitivas � é o estrato mais profundo.
Alma � estrato dos afectos � é o estrato médio.
Espíríto � estrato da vontade, do pensamento racional, do

dominio e dever � é o 'estrato mais elevado.
Evídentemente esta estrutura psíquica assenta numa soma

formando assim uma totalidade, um ser unitário em que as partes
concorrem para um fim determínado. Esta unidade substancial,
dá-nos a todo o momento o perfil característico e específico do s'er.

A teoria das camadas é como diz IBOR «uma teoria que serve

para melhor ínterpretar e descrever os factos e só com este valor
heurístico é tomada nestas páginas».

Valores dimensionais buscados à teoria das camadas; enti­
nomias psicológicas de Hoffmann.

Examãnando o homem como personalidade estratifíoada 'na

s'ua essência psíquica e !deslig:aJdo de toda a corporalídade, des­
taca HOFFMANN em díversos grupos peculíaeídades isoladas que
devem compreender-se como oaracterísrícas dos estratos supe­
riores e inferiores da personalidade, Assim analisa certas antino-
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mías psicológicas caracterizando-as e estabelecendo as respectívas
relacionações:

[mpulso-uoniede, -- '0 impulso constitui o estrato mais pro­
fundo servindo a satísfaçâo das necessidades vitais mais gerais.
elernentares e prírnitívas: é caraoterístrca a desinibição e ausência
de apetências ide iNopo individual no 'que se refere ao objecto, bem
como 'O sentímento do fatal e irrefreável re IindusiVa'mente de ser

dominado e ultrapassado pela tensão impulsiva. ordinàriæmente
ligada a uma redução da consciência.

O ado volítívo, pertencente ao estrato superior. surge pelo
contrário ern consciência clara com o sentímento que encerra o

reflexo da própria actividade daquele que o realiza .. O acto de

agir pressupõe um «eu quero» conscíente, pelo qual nos deterrni­
riamos a um querer ou obrar. a uma finalidade. mediante a refle­
xão. As decisões volítivas necessítam Iatalmente do material dos
impulsos para se plasmarem em actos enquanto o acto impulsivo
pode prescindir da vontade. O estrato volitive pressupõe, segundo
HARTMANN. a 'existência do Inferior numa dependência relativa.
pois mantém a liberdade que lhe confere a sobreposição.

As relações entre os estratos no sector impulso-vontade
podem alterar-se em prejuízo desta última.

Pensamento afectivo�razão. -- O pensamento racional 'Ou ra­

zão está ligado ao objective e estabelece uma profunda separação
entre o sujeito e o objecto. entre o «eu» e o mundo exterior.

Está subordínado a relações causais. lógicas. e a estruturação de
conceitos é feita através de processos de abstracção e generaliza�
ção. Tem como função seleccionar e orientar os dados do conhe­
cimento para chegar a uma integração discursiva final. Observar.
reconhecer. explicar, compreender são as suas actividades. Pen­
samento afectivo -- a mentalidade primitiva estabelece um mundo
de relações mágicas entre os 'Objectos não líqados à sua essência
masà sua 'existência acidental, relações extrínsecas ou subjectivas
sobre as quais se Fazem as primeiras integrações de siqníficado
Está íntrinsecarnente ligado ao objecto possuindo um carácter

sensorial. perceptive, de representações plásticas. Não estabelece
barreíras entre 'O 'Sulj'ei,to e 'O objecto. IO 'Ileal e a ,fan'taS'i:a. é povoado
de contraditório. e antitético, utilizando símbolos como represen­
tação mágica num concretismo próprio. Está essencialmente deter­
minado pelos impulsos afectivos. sentimentos dinâmicos. ocupando
o estrato médio. As relações entre os dois estratos são como as

existentes entre vontade-impulso, de carácter dinâmico. O equi­
líbrio entre os estœatos pressupõe urna maior valência daquele que
é hieràrquícamente superior. havendo no entanto uma compensa-
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ção do estrato inferior de forma que resulte um comportamento
natural e adequado.

Ësponteneidede-dcminio, ,...- A espontaneídade constrtuí o ca­

rácter expressivo do estrato dos afectos; é de certo modo a ima­

gem externa que a alma oferece ao observador.
É uma imagem totalizadora, imediata, intuitiva e não de por­

menor. É patente nas crianças que não aprenderam a dominar os

afectos ou quando há oscilações afectivo-emocionais e desinibição
impulsiva. O domínio pertence ao estrato superior; é um dom da
evolução educativa, na qual sie submete à díscíplína da vontade o

afecto e expressão. Constituí o carácter expressive do estrato

superior da vontade, do espírito,

Sentir-dever. ,...- O estrato médio ou estrato dos afectos com­

preende QS chamados móveis írnptrlsívos de KLAGES, sentirnentos
dinâmicos de K. SCHNEIDER; con tendo toda a vida afectiva são
estes que nos merecem particular referência. Segundo KURT
SCHNEIDER os sentímentos dinâmicos compreendem as tendências
que servem para aumentar a autovalía não só num sentido de
afirmação como num sentido de entrega. 'Os afectos exprimem
valores diferentes idos impulsos vítaís, toamo que desliqados do
vital. São des que exprimem ou desejam, aspiram e evitam ou

receiem: representando os impulsos no estrato anímico,
O dever é uma atitude perante um ideal, essencialmente pro­

jectiva e de construção para uma finalidade. Todo o processo
complexo de formação de um valor pertence ao estrato superior
e la atitude noemativa perante ele é ooncretízada no dever.

São evidentemente estes aspectos psicológicos passíveis de
discussão, mas não esqueçamos que sâo «aoenas peculíaœídades
isoladas que devem compreender-se como característîcas dos
estratos superiores e inferiores da personalídade», aspectos dímen­
sionais com particular interesse no nosso caso.

Definição de esquizofrenia à base da teoria das camadas.

Pressuposta .a: .estraJtiifi1oação procura HOFFMANN integrar a

esquízofrenía neste conceito, valendo-se das noções de desínte­
gração de JACKSON. Diz-nos de: «os processos de desínteqração
afectam de modo constante os estratos mais elevados, de tal
forma que os inferiores libertados Ido freto e inibição que sobre
eles exercem os superiores manífestam-se mais abertamente do

que normalmente acontece quando se encontram constituindo
parte do conjunto harmónico da totalidade dos estratos» ...

«os processos de desintegração são em última instância fenómenos
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de regressão que conduzem a etapas anteriores do desenvolvi­
mento».

O complexo de perturbações psicopatológicas que caracte­

rízaen o processo esquãzofrèníco, «alterações em que se encontra

perturbada a síntese das Junções psíquicas que constítuem uma

personalídade harmónica re unëtáría» (com REISS, GROSS 'e BERZE)
resultará sobretudo por debilidade do estrato superior, o que
consequentemente permite aos estratos inferiores «irromperem
na esfera do espírito voletívo». Os !impulsos e os sentimentos
dmâmíoos (pensamento aroaíco-primítívo ) desvirtuam a razão
tomando sobre ela autonomiæ, ao ID('$mO tempo que as vivências
têm o oarácter Ide estranhas e íenpostas. «Na< esquízofeeníe. a ate­

nuação do estrato mais elevado, a desintegração do racional é
a expressão duma debilidade vital».

iAldoptar esta IOU outra concepção da esquizofrenia 'Seria
incorrer em 'fultas 'que pretendemos evitar; já o mesmo não se

pode drzer qUéIJ11!to ao esquema 91e1ra:l explícaëívo atrás exposto.
Podemos dizer que a designação dos estratos por impulso, alma
(afe'Oto) re espírito se 'ajusta lao plano gera,l dos vários autores.

Apelo à camada dos afectos como primeiro enseto tere­

pêutico.

Segundo BRAUN a dinâmica da psique desenvolve-se là custa

da segunda 'camada pelos instintos e afectos. LOPEZ IBOR tam....
bêm diz: «os sentímentos vitais 'criam o clima no qual se deseri­
volve o homem 'e só a sua possibilídade de variação torna possível
a sua capacidade de adaptação».

G. EWALD em recente publícação diz: -- «Estes sentimentos
vitais que para M. SCHELER representarn a segunda camada, e

que eu no entanto pretendo ver como a primeira camada da vida
emocional. reflectem com muita autentícidade o momento da ape�
têncía ou impedímento instintivo, das solítações ou inibições
vital'S'» .

IPodramos acrescentar citações conciliadas à volta deste teor
mas julgamos desnecessário Fazê-lo. Por um de nós foi desenvol­
vido já tema semelhante de modo a valorizar a vida afectiva
como a mais acessível à psicoterapia e à qual. sob a égide duma
apreciação gestaWsta, demos o nome de fundo.

É tarefa árdua procurarmos sistematizar a vida temperamen­
ta] do esquizofrénico, pensando como KRETSCHMER que «o con­

ceita temperamento se agrupa em primeira instância à volta da
afectividade». Podemos, no entanto, ensaiar no esquizofrénico
'Uma sistemática descritiva dos afectos, designando,.. os em suas
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variações qualitativas e quantítativas, como faríamos nos índíví­
duos normais. Sequír-se-ía o seu apelo feito em termos descrítí­
vos, patéticos e artísticos. Por certo muitas vezes os afectos
existem como vivências latentes às quais faltam os mecanismos
da expressão ou do «Iazer-se compreender». Também cremos que
nestes doentes possa haver fonte interna que os abasteça mas não

haja penetração dialéctica que os anime. A arte e o pateticismo ou

encenação farão pois falta, visto que se servem de mecanismos

expressivos mais tensos de emoção e mais empobrecidos de lógica
racional.

Não será irreverência querer «penetrar» a vida afectiva do
esquízofréníco, porquanto é certo que nós procuramos a cada
passo o siqnifícado compreensivo d'Os elementos .da última camada.
Para darmos sentido de compreensão aos afectos devemos n'a

medida do possível compará-los com os do indivíduo normal ou

então com uma caríoatuoa aberremte deste. Ninguém melhor do

que o psíoopæta nos poderá servir de padrão. Nã.o seria pois ffl1re�

verêncía buscar à classífícação d'Os psicopatas proposta por HANS
HEINZE o grupo dos «desviados dos fundamentos do humor»,
onde estão compreendidos os «alegres constitucionais, os tristes

constíttrcíonais, os lábeis de humor e os 'dístímtcos a curte prazo».
Parece-nos o quadro que KAHN apresenta para a classíflcação
dos psicopatas, sob o ponto de vista temperamental, o melhor ele­
mento de classífícação. Esta classífícação permite-nos avaliar os

desvios temperamentais em: 1) hipertímícos (explosivos, eufô­
ricos, etc.). 2) hipotímicos (fleumáticos, angustiados, etc.}, 3) poi­
qurlotímícos [sensitives, Iábeís de humor, etc.}: apreciando em

cada um:

a) o humor fundamental e vital e -- b) a capacidade emotiva

(em sua excitabilidade; curso interno; e exteriorizaçâo, esta no que
se refere a 'tempo, força e forma).

Parece pois de consíderar 'este esquema para fazer uma ava­

líação .temperæmental Idos nossos doentes (esquema este que a

experiência nos permitirá de certo aperfeiçoar) e numa segunda
fase neles proceder a uma planífícação de afectos percorrendo
em superfícíe o estrato que eles definem. O estudo da oonstítui­

çâo æfeotíva tem, pois, de s'er tarefa individual à base duma
anamnese tão perf.eita quanto possível.

A psicologia compreensiva raro nos autorizará a ir tão lonqe
que possamos ver por detrás de um impulso uma ou mais motiva­

ções afectivas. As noções de causa a efeito perdem-se a maioria
das vezes nos actos dos esquízofrênicos. Se é um facto que já o

verdadeiro acto voluntário, composto de motivação, decisão e

execução, pode ser poderosamente ínfluencíado pelo tempera-
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mente, conforme aliás evidenciaram AeR e BOSTROEM, não é
menos verdade que de pode condícionar Iortemente actos de

, híerarquia inferior,
Falta-nos dizer que esta planífícação no estrato dos afectos

está à mercê do material afectivo controlável. Quando em vez

de espasmos deparamos com extensas fissuras a custo podere­
mos tentar uma planífícaçâo. Isto porém não deve ser estorvo a

que o doente participe no grup'O psícoterápioo. Nã'O é um partící­
pante activo mas é um ouvinte. Com deito desde cedo precisamos
de destrinçar os doentes activos d'Os passivos. Os primeiros estão
em rapport com os nossos temas de planífícação e tomam parte
activa connosco. Servem de reagente e aqente catalítico para a

classe. Outros não partícíparn activamente, 'Ou porque não têm

estrutura dialéctica conveniente, ou porque estão abaixo do limiar
da penetração máqica-afectíva.

Em resumo, a planífícação dos afectos consistirá na encena­

ção, representaçâo artística de outra ordem ou discussão de con­

teúdos máqíco-afectívos vividos em deterrnínado ambiente de classe
com 'o fim de frutificar os afectos dando-lhes moldes de actualí­
dade, oportunidade, aptidões de excitação e relaxamento, de domî-

'nío, etc.

Assim, por exemplo, um quadro de naufrágio pode-nos dar

marqem a representarmos e fazermos representar aos nossos doen­
tes as atitudes extremas de desãnímo e êxito de salvação. Naque­
les em quem nós conhecemos uma hípotonía afectiva vamos fazer
reviver preferentemente as situações euforízantes, mas sem des­

prezar os contrastés, pois, corno atrás dissemos, fazem parte da
manutenção dinâmica da psique. Comandar os afectos é já um

esforço de maior grande21a, rna's nem sempre excede a respectiva
camada, haja em vista o desencadear sob oomando evocativo do
choro 'e riso espasmódicos em certos pseudo-bulbaæes e doen­
tes senis.

Todos ern conjunto podemos representar na aula urna cena

de expectatíva, medo, esperança, tédio, alegria, de forma suces­

siva ou alternada; e assim ajudarmos os mais duros de emoção
nas 'Suas reacções, Se :a dureza é grande podemos mesmo recorrer

a drogas que ajudem a nossa tarefa. Quem de nós psiquiatras tern

experimerrtado devidamente a reacção dos doentes às posíções
emocionais da nossa própria fisíonomía? Podemos, no entanto,
estar certos de que os doentes esquizofrénicos participam muito
mais activamente nesta mímica emocional do que à primeira vista

pode parecer. As provas de «dadores de sangue», de «bombom
envenenados e outras similares tem igual cabimento.
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Utilização das antinomies psicológicas de Hoffmann em psi­
coterapia.

Aqui temos, pois, o que síqnifíca a actuação horizontal diri­

gida sobre o estrato «alma» de HOFFMANN. Esta actuação é uni­

dimensional. Temos de arranjar outras dimensões. Percorrer o

estrato superior 'era uma psicoterapia racional, era caminhar na

última instância em direcção paralela à anterior. Isto siqnífícaria
a obtenção da síntese psíquica que nós não podemos almejar. Essa
psicoterapia só é possível em esquízofrênícos muito diferenciados.
Em regra isso não passa de uma utopia, de um passear na estra­
tosfera tendo perdido o controle da crosta terrestre. Não obsta,
porém, que nós façamos ascensão de reconhecimento ou sonda­

gem, subindo do estrato dos impulsos ou do dos afectos até ao

estrato do espírito para depois descermos sem forçar a tensão e

as energias. Se aliás se affirma ser o autismo um sintoma benéfico,
não lutemos nós esforçadamente contra ele que de certo não pas­
sará de luta estéril conêra moinhos Ide vento. O que há nestas
ascensões é uma trajectória que cruza as linhas de estratífícação­
Não caminhamos- já no sentido horizontal, mas na verticalidade.

'Parece-nos que uma boa aprovação do doente nos permite
ter um reconhecimento dessa subida. Entra aqui o factor atenção
que nos não ,é oportuno díscutir, muito embora sujeito a, centro­

vêrsías curiosas.
Os factores polares atrás designados, buscados a HOFFMANN.

como tentativa .Ióqíca de sobreposição entre a camada do espírito
e qualquer das duas outras subtacentes -- a des instintos ou a

dos afectos -- é uma sistematízação vertical que podemos apro­
veitar ip,ara IO nosso labor.

'Com efeito, se é um facto que podemos por meio da ocupa­
ção ordenada canalizar o manancial dos impulsos de forma a

modelá-los no sentido duma boa sistemática, não é menos ver­

dade que do acontecer Irreprimível e inevitável do impulso ao ado

clero e conscíentemente deliberado pela vontade, nós podemos
íntercalar uma mediação lógica e construtiva. Essa medíação será
tanto quanto possível reportada a um acontecimento que buscamos
ao relato de um conto verosímil ou até uma exemplífícação in loco.

Como aliás em toda esta nossa actuação vertical, tomaremos

para centro de discussão os doentes meis deficitários neste sector,
em 'quiem mais se impõe a concretizaçâo «impulso-vontade».
É aliás aqui que reside a especificidade terapêutica.

IAdmitem�se as opiniões de. todos os circunstantes e pode­
remos mesmo judiciosamente proceder a votações e apostas
quando se trate de decidir uma boa situação psicoterapêutica
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perante qualquer dos assistentes. A imposição categórica está
fora de todo o êxito psicoterápico, salvo raras excepções. Temos
antes de nos confundir com o grupo (nós outros que não conta­

mos a história) numa aparente abdicação de chefia e com acer­

tada intervenção à base dos protocolos individuais.
Os debates que podem oferecer mais entusiasmo são por

certo os que se desenham na alternatíva «pensamento afectivo­
-razão». As ilusões, a fantasia e 00 pensamento mágico, têm que
enfrentar o pensamento lógico, a objectívídade e a crítica ..

Não pretendemos aqui como em quaisquer outros debates
sair convencidos de triunfos imediatos ou desanimados pelos não
'Obter. Quem assim pensar esquece os mais elernentares preceitos
da psicoterapia.

A «espontaneídade-dominío», isto é, manifestar sem dissi­
mulação os nossos impulsos e afectos ou ter a faculdade de
ocultá-los pela mímica, constituí mais uma polaridade ao nosso

alcance para esta acção terapêutica de vertícalídade.
Fínalmente «sentir-dever», quer dizer IO desnível que vai dos

nossos anseios, aspirações e apetências à elevada superação espi­
ritual dos nossos conflitos anímicos que se concretizam e dinarni­
zam noO ideal.

ISe com GRUHLE admitimos que parece não haver nenhum
sintoma expressive 'externo patognomónico da esquizofrenia e

que a atitude externa é apenas 'o reflexo duma atitude interna,
não desmerece a nossa posição perante este ensaio terapêutico,
pois com ele temos sempre em vista uma síntese construtiva

modelada pelas normas padrões que a' realidade nos fornece.
Nã'O usamos artefactos tensivos nem imposições de reali­

dade; apenas abrimos linhas de oscíleção num sistema de inter­

relacionações dinâmicas corno é a psique. As linhas de força ao

Ionqo das quais pretendemos actuar podem ser artifícíais mas

não ilógicas.
Se também com GRUHLE pensamos que o esquizofrénico

«não é um minus mas um outro motivo .....- vive e quer fazer notar
que é diferente dos outros; é, Sie não anti-social, pelo menos anti­

convencional» .....- ainda aqui o nosso critério é destituído de
maleficios, pois 00 elevar em uma das vertícalídades pode ser

compensado pelas outras. visto que a psique em sua dinâmica
funcional 'se pode homologar a um sistema inter-relacionai (e tem
mesmo que se hornoloqar se queremos pensar em termos de
objectjvídade}. Sendo assim, deixamos margem para a procura
desse outro motivo no sentido de GRUHLE, sendo parcímoníosos
e modestos em querer realizar a síntese do estrato superior, pois
esse outro motivo não pode ser aniquilado sem restituir a ener­

gia de que está carregado.
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Seduzidos por esta apreciação, rdIrílalfios que a chamada
demência manicomial provém justamente do desaproveitamento,
desse outro motivo. Que em matéria de psicoterapia não escape
o preceito fundamental de respeitar a personalídade- do doente,
não consíderarido evídenternente a personalídade corno um requí­
S'Ho ideal no sentido em que KRAEPELIN e BERZE a' compreendem.

Eleição do conceito de tempo para a terapêutica.

Mais um aspecto dimensional a usar neste contacto díaléc­
tico com os esquizofrénicos e que sem dúvida pode ter valor
correctívo 'sobre os s'eus síntomas é a' noção de espaço. Parece­
-nos, no entanto, uma noção demasiado complexa se queremos
usá-la abstractivamente e usá-Ia de forma concreta é afinal
conjuqá-la com 'OS esquemas ,e desenhos que Fazem parte inte­

g,rante desta aprendízaqem, Não sâo evidentemente de desprezar
lOS ensínæmentos sobre as alterações da' noção espaço buscados a

BINSWANGER, K. JASPERS e outros.

As micropsias, e dísmeqalopsias, bem assim vivências sobre
a imensidade do espaço, sâo sintomas muito Irequentes na con­

creção esquizofrénica. O nosso labor não é porém uma procura
exaustiva e teoricamente hipertrofiada da psicopatologia.

Queremos abeirar-nos de aspectos elementares e consequen­
temente pouco comprometídos no emaranhado da intendepen­
dência sintomática. Porque assim é, parece-nos de rejeitar como

problema de fundo a noção espaço. Outro tanto não diremos
quanto à noção tempo, cujo comprometímento nos esquízoírénícos
também não é raro e para a qual a'S possibilidades correctívas

se nos afiguram mais viáveis dentro de certo aspecto.
Para KLEIST os marcos cronológicos terão a sua s'ede no

diencéfalo. Com ele concordam BENEDEK, JUBA e EWALD. JASPERS
chama a nossa atenção para as vivências esquízofrénícas da

paragem do 'tempo, da reunião ou condensação dos tempos (Ineí­
nanderflíessens der Zeit) e da aniquilação do tempo (Zusammen­
bruchs der Zeit), vivências estas que se podem transformer em

inquíetantes vivências metadísicas ou vivências de actualidade
sexual de carácter elernentar e síqnífícatívo, por vezes de apare­
cimento transitório.

Outros autores se têm ocupado ern data recente deste tema

em psicopatologia, como CLIFFORD SCOTT e HEINTICK WINNIK.
Isto só para demonstrar o interesse do factor tempo nos esqui­
zofrénícos, pois com efeito não vamos sempre pretender íridíví­
dualizar estas vivências em seu grau de pureza e nem por isso
nesses casos poremos de parte a acção conectiva sobre o Factor
tempo, pois o tempo é substrato índíspensável ao acontecer de
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todos os fenómenos psicológicos, ° que já não sucede com o

espaço. Por outro lado todas as psícoterapíes analíticas per­
correm '0 tempo no sentido do passado e todas as psícoterapías
de sugestão e «reconstrução da personalídade» percorrem o

tempo no sencído do futuro.
IJá este aspecto psícoterápíco mereceu o nosso interesse nou­

tra altura, quando com HEINTICK WINNIK destacamos: a} per­
cepção do 'tempo, conscíente ou inconsciente (KOPFUHR), e

b} a experiência do factor tempo.
,É sobre a primeira que deve incidir preferentemente a 'nossa

acção, visto que a segunda é difícil de isolar. Com efeito sâo sem­

pre fáceis de propor aos doentes ternas elementares da percepção
do tempo como: relate novamente este conto 'em 5 minutos, diga
há quanto tempo estamos aqui, concentre-se durante um minuto,

diga quem falou mais tempo, quanto tempo dura uma missa,
quanto tempo demora a refeição, quanto tempo demora o jura­
menta de bandeira, etc.

Na medida do possível estes ensaios Iar-se-ão incidir sobre
os aconeecímentos Ido conto ensaiado e então podemos de certo

modo pretender actuar sobre a experiência' tempo, pois m'ais se

trata de estabelecer percepções comparadas de duração do que
de compreender «a consciência originária de um subsistir»: e diz
JASPERS: «sem ser sempre igual a si mesmo no tempo não pode
haver oonscíêncía ido Curso do tempo».

Eis uma noção que nos faz recolher là insigni'ficância dos
nossos métodos. Nós actuamos em superfície porque não vamos

à «consciência oríqínáría de um subsistir» e tão sômente vincula­
mos os Factos pelos factos. Talvez por isso podemos chamar a

estes nossos métodos psícoterapêutícos, aos quais não podemos
emprestar mais da nossa experíêncra psicológica do que aquilo
que «experíencíamos» (perdoem o neologismo).

Perplexidade na escolha dos doentes e notas [ineis.

Quanto à escolha dos doentes estamos certos de que usa­

ríamos de boa prudência preferindo, como WENDER e SCHILDER,
os esquízofrêníoos com pouco tempo de evolução de doença, sem

delírio sistemætizado, sem alucinações, sem fraqmentação da per­
sonalídade e sem bloqueios. Se, porém, pensarmos que STRANSKY
contra-indica a psicoterapia de grupo nos esquízóides, levantamos
uma vez mais a apreciação de que testamos trilhando um terreno
demasiado virqem sobre que importa radicar valores psícopato­
lógicos Fundarnerrtais. Neste sector julgamos não desmerecer corn

a nossa análise.
A boa selecção dos doentes só nos poderá ser ensinada pela
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pcátíca. A seu tempo voltaremos pois ao assunto, anunciando
desde já que não visamos elites nem damos à psicoterapia latitude
que ela não pode compertae.

O que ninguém tem é o direito de desprezar os pequenos
recursos quando faltam os recursos radicais e a psicoterapia nes­

tes moldes é pelo menos, sem contestação, uma tentativa de
convívio e compreensão humana dos doentes.

Eis o plano do nosso labor concebido num estudo dedicado
. e paciente dos problemas.

A nossa experiência é já bastante longa e animadore.. Dela
daeemos oportunamente notícia pormenorizada. A boa aprendíza­
gem só pode fazer-se no convívio 'com os labores hospitalares.
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I - Aspectos da semiologia funcional
das vísceras ocas do a parelho digestivo

(Conceitos e reflexões)

por GUEDES PINTO

Radiologista (Porto)

(Continuação)

Do trânsito entérico e colónico

Há, nos fundamentos de todos os movimentos viscerais, uma

finalidade primária: a da mistura do seu conteúdo; secreções
íntestinaís e glandulares, e alimentos, pela agitação, por com­

plexas movimentações das suas paredes, etc., e possuindo cada
víscera particularidades próprias ao seu modo de actuar, mercê
das suas formas anatómicas e das funções adstritas. Depois lé
a absorção, o metabolismo digestivo.

Todos estes fenómenos da desagregação e transformação da
matéria necessítam de extensão intestinal e tempo de laboração.
Quanto ,à extensão, têm no delgado campo suficiente de acção,
cerca de 6 metros e meio; 2,5 para 'O jejunum e 4 para o iléon.
Quanto ao tempo dispõe ele de uma média de 7�8 horas para o

trânsito completo. Todo o trânsito entêrico é anormal quando
se efectua antes das 6 horas ou depois das 9. E reveste-se de
tipos de movimentação extremos: desde o rápido, em jacto, do
jejunum proximal, até o Iento, de aparência silenciosa, do iléon
pélvico, enovelado, qual serpente na sonolência digestiva.

Excluamos a primeira porção duodenal que é um segmento
de transição gástrica, sem Kerkring, com silhueta idêntica là da

região antral. com a qual se confunde, por vezes, quando o

imprôpríamente chamado esfíncter antral lé vincado, e conside­
remo-la apenas um pequeno estômago de acção transformadora

preparatória, -- fenómeno obrigatório na vizinhança dos esfínc­
teres -- que será continuada no decurso dos segmentos seguintes.
O seu tempo de continência é de poucos segundos, se não houver
obstáculos mecânicos, ou alongamento excessivo. Quando encur­

tado até a fugacidade teremos mais um exemplo daquela regra
iâ enunciada «trânsito rápido igual a estado irritativo».

509
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O trânsito entérico é proporcionalmente à sua extensão
visceral, de todos o mais rápido, mas de' estranhos ritmos.

Teansposto o «'genu superius» duodenal, uma pequena para­
gem --- a 2.a --- no «inferius»; e note-se, sendo uma marcha des­
cendente, em que o bolo alimentar acaba de receber as mais

importantes secreções glandulares. É outra paragem preparatória
de trerisíçâo. Logo a sequír, um:a corrida ascensíonal, particular­
mente rápida. De Treítz a Bauhin. um tr.ânsito desconexo: ini­

cialmente, a nota prédominante, é a extrema rapidez, libertando-se
o jejunum depressa do S'eu conteúdo, o que deu luqae à sua desí­
gnação etimológica. É enigmático que assim aconteça nesta

porção intestinal, onde se operam as mais importantes transfer­
mações 20 bolo alimentar.

Sem dúvida, como já tivemos ocasião de dizer, os diversos
tipos de contracção que vão até a segmentação visceral, as movi­

mentações em jacto, as paragens momentâneas, de flagrantes
intermitências, visam uma finalidade: o da' mistura de alimentos
e secreções. Estes saltos de ansa para ansa vão em seguida
abrandando; isto é, alcançado o caldeamento, nas ansas jejunais,
em pouco mais de duas horas, restam cerca de quatro para o

trabalho ileal, as duas últimas das quais são as mais lentas no

chamado novelo pélvico.
É certo que estas deduções, transmitidas pela luz radio­

lógica, se baseiam na observação do trânsito de substâncias sem

composição alimentar, pràticamente inertes. Certamente que as

coisas se passarão de outro modo com matéria alímentar, sápida
portanto. e consequentemente com decidida! participação das
qlândulas anexas. Globalmente o trânsito será mais lento.
,.

Também é certo que, na diversidade das composições ali­
mentares, há aquelas que.. por sua natureza, são essencialmente
estimulantes de deterrnínadas secreções, o que leva là extrava­

gância dos horários.
Fora destes aspectos puramente alimentares que, em riqor,

não estão ao nosso alcance de apreciação, contentemo-nos com

o que nos pode elucidar uma mistura de alimentos e bário. Isto,
no plano meramente funcional, pois sabemos que, para o conhe­
cimento anatómico, há que eliminar toda a participação sólida.

Estamos chegados aos últimos seqmentos do iléon. Do novelo
pélvico, cuja actividade de contracção capricha, ao que parece,
escapar-se à nossa verificação, destaca-se a porção terminal,
segmento de uns dez a quinze centímetros que, díriqíndo-se para
a direita, vai implantar-se no cego. É o iléon terminal. O seu

estudo é de particular interesse justamente porque reside na

fronteira de um segmento diqestívo muito diferente.
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DUAS PALAVRAS

A· frenação da hipófise por mé­
todos directos, tantas e tantas

vezes exigida pela clínica, estava,
até há bem pouco, limitada aos

métodos gerais da exerese cirúr­
gica e da radioterapia. Em 1949,
descobriu-se em França um com­

posto químico com uma acção fre­
nadora sobre a ante-hipófise, ou

melhor, sobre a produção de algu­
mas das suas increções, abrindo
assim um campo inteiramente no­

vo à quimioterapia, onde o H-36S
ainda não é mais do que uma cha­
ve e uma esperança.

Verificou-se que o novo com­

posto, o para-oxi-propiofenona ou

H-36S, tem uma acção central elec­
tiva contra-hipofisária frenando a

produção da gonadotrofina A e da
tirotrofina, ignorando-se ainda se

por acção directa, se por mecanis­
mo indirecto (frenação preliminar
da F. S. H.); actua provàvelmente
sobre a hormona melanotropa, não
tem acção sobre a GH e, pelo con­

trário, parece favorecer a produ­
ção de ICSH e LH. Com efeito,
verificou - se experimentalmente
que o carcinona do ratinho não é
inibido na fémea e é favorecido
no macho pelo composto H-36S, ao

passo que a secreção da FSH e

da GH é enërgicamente frenada
sem que contudo a hipófise revele
alterações histológicas ou ponde­
rais. A acção do Fll'enantol não pa­
rece dever-se a efeitos celulares
directos nem a uma acção estrogë­
nica sobre os receptores perifé­
ricos. O certo é não se conhecer o

mecanismo ou mecanismos de
acção do novo farmaco, não sendo
possível aceitar sem reservas

qualquer das hipóteses postas.

DE TERAPÊUTICA

Verificada porém a sua acção
inibidora sobre a pituitária com­

preende-se o grande número de
indicações que lhe são imputadas:
Todos os casos em que seja neces­

sária a írenação da hipófise e o res­

tabelecimento do equílïbrío neuro­

-hipoüsãrto=-perturbações do me­

tabolismo, doença de Basedow
com dominante hipofisária (exo­
ftalmia), certas perturbações psi­
quicas de origem hormonal, ex­

cesso de mitoses celulares nos

orgãos controlados pelo sistema
neuro-hipoíisàrio. Todas as indi­
cações dos estrogénios permitindo
afastar os inconvenientes destes
quando não estejam formalmente
indicados.

BIBLIOGRAfiA

Perrault, Marcel et Vignalou, 'J.: La pal'a­
-oxY-Pl'Opiq,-pbénone (H-.36S. (rinate",., hypophysaire
de syntbèse) dan.s le traitement de la maladie de
Basedow. Therapb íe, 1949. 4, It.O 3; 'I.:lO-1.25·

Lacaesagee, A., Chamol'ro, A e Bltu-Hoï, N.
P.: StU' quelques actions biologiques de la 4-hydro­
:t:ip,·opiopbénolu. S. R. Soe. Btol., sessão de 28 de
'Janeiro de 1"950.

Soulotrao, A"J Deselae», P., M·.lle Teyueyl"c, ..

'J. e Chaneac H.: Action cndrocrinicltnc du pal'a­
-oxy-propio-phlnone. Association des Anatomistes,
Abril de '950.

Soulairac, A e Desclaux, P.: Action du para­
-oxy-propio-phéltolte sur le tI'actus génital dII, rat
mâle ct femelle. Soc. d'Endocrinologie, sessão de 16
de 'Junho de 1950.

Mahaux, 'J.: L' c."'Çofthalmie œdi"tateulC base­
dowicnne et ses SylllptÔIn�8 associés. Rôle du prin­
cipe hypopl,ysaire thyréo.stimuJaltt •. La Science Mé­
dicale Pratique. Abril de 1950, 79-89'

G,únet P.: Les oestl'ogèltes dans le tt'ai.tement

de la maladie de Basedow ct de se. coswplicattows.
Journal de Médecine de Lyon, eo de Abril de
1950, 341-351.

'Janots, P.: Les avenues de la maladie de Ba­

sedow, Thèse de Paris, 1950.

Gmpper, Cb., M .me Pias, G. e ·Baudin, P.:
Cinq cas de mélallose de Riehel guéris OIl- amiUo­
"és par lc H-365 (pal·a-oxy.proprio-phénonc). Soc.
Fr. de Dermaro-Syphlligraííe, sessão de 8 dç 'Junho
de '950.

(FRENANTOL)
I

COMPRIMIDOS DOSEADOS A 0,05 E 0,25 G.

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



CADERNOS RADIO�CLÍNICOS 511

Normalmente, o seu conteúdo é despejado no cecum à
3.a hora -- seja a hora a que chega ao cecum a. vanguarda da
coluna opaca. Todo o trânsito íléo-cecal é anormal, quando a

entrada no cecum se verifica antes da 3.a hora, ou depois da "l.a
Evidentemente que, este horário está subordinado ao trânsito.
pilóríco.

Quando se pretendem focar e documentar as diversas etapas
do trânsito no delqado, 'Ou mais prõpríaenenœ desde Tæítz a

Bauhin, porquanto o duodeno pode ter um estudo prévio e
à

parte,
nós usamos como paradigma a seguinte fórmula, de expressão
vagamente algébrica

Desdobrando: depois Ide Treítz, aos 15 minutos, aos 30, etc.,
igual a 2.a H. Ao fim de 2 horas deixamos a zona de transição
jejunum-ileal. Em seguida, de hora em hora, até à saída do
último quimo.

Evidentemente que há, dentro do normal, desvios desta Iór­
mula, e se ao radiologista o caso apresentado for localizado o

melhor possível, indubitàvelmente que submeterá o seu estudo
às modificações mais adequadas daquele horário. Tudo depende
também do departamento visado, da particularidade do caso e

das exigências do momento.
A retenção anormal no iléon terminal tem, como se sabe,

duas causas: o aperto e a insuficiência da válvula íléo-cecal.
Grosso modo, no aperto há estagnação na última ansa e no

iléon pélvico, com luta da víscera: há contracção e dilatação.
Na insuficiência há estagnação ùnicamente na última ansa,

com atitude indiferente; não há dilatação, há refluxo.
Compreende-se a dificuldade na diferenciação da grande

maioria dos casos em que ainda se não criaram situações extremas.

Acerca do comportamento da válvula ílêo-cecal, de um modo
geral a opinião prevalecente é de que, normalmente, se acha
fechada e em relação combínada com a atitude do piloro. Abre-se
para dar passagem ao quimo entérico, cuja presença vai criar no

cego o estímulo da intrínseca regulação funcional. Esta pode ser

alterada, índependenternente da resposta da válvula, nos casos

da chegada de um quimo insuficientemente elaborado, como

acontece nos trânsitos entéricos de rapidez excessiva.

Outros factores a distância podem influenciar também o seu

funcionamento: assim a válvula abre-se aquando a chegada de
alimentos ao estômago e duodeno, por conseguinte em relação
com o funcionamento pilóríco.
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Quando alimentos entram no estômaqo-duodeno, isto é,
quando o piloro desperta e entra em função, abre-se a v. ilêo­
-cecal (reflexo gastro-ileal) e o iléon terminal esvazia-se no cego;
e dizem alguns AA. que este fenómeno não acontece nas apen­
dicites crónicas, donde ° atraso ileal terminal. sinal considerado
acessório no cômputo radiológico das apendicopatias. E, inver­

samente, notam-se perturbações no funcionamento do. piloro
(v. g. estases gástricas) quando há alterações orgânicas na região
;irlréo-<cecal --- inverso do reflexo. Pior isso, espasmos do piloro
«sine materia» de repercussão a dístãnoía devem chamar a aten­

ção para o apêndice.
E, quantas vezesl, estados de antro-bolbítes não são senão

secundários e da exclusiva responsabílídade de uma apendicite.
Nós, pessoalmente, chamamos àqueles estados «situações de

empréstimo». A sua constatação concorre para o rastreio do
problema.

Do encerramento, dado como exacto, da válvula iléo-cecal,
basta citar-se o facto de. uma vez evacuado todo o iléon ter­

minal, este não voltar a visualizar-se espontâneamente, nem por
compressões manuais sobre o cego, no sentido retrógrado; com

estas manobras é mais fácil Impregnar-se o apêndice. Oportu­
namente. aqui voltaremos.

E considere-se ainda o trabalho muscular peristáltico ortó­

gTado e retróqrado do ceqo-asoendente, 'Ü chamado trabalho de
mescla que é intenso, embora nada espectacular, e não conduz ao

refluxo ileal.
Na prova laboratorial do clister opaco, com o estudo de

pressões, ou mesmo nos exames correntes por esta via, ré Ire­
quente veríficar-se o fenómeno do refluxo. A experiência sob
pressões é prova de duvidosa certeza, porquanto há que contar

com a intervenção de vários factores, entre os quais a real capa­
cidade cecal e a tonicidade das suas paredes.

Uma pressão demasiadamente elevada pode levar a válvula
à insuficiência, mesmo sendo suficiente. E, pela própria disposi­
ção anatómica dos dois lábios da válvula, prolongamentos do
iléon que se invaginou na parede cecal, a pressão intra-cecal,
centrífuga, favorece e determina o encerramento da válvula.
Um refluxo ,�IMI que porventura surja é um merícísmo entérico,

Ao atingirmos o cego vejamos que não temos neste segmento
uma forma de transição, como acontece em outros departamentos
raianos, pois é nítida. é abrupta a mudança morfológica do del­
gado para o grosso.

Contudo, por alguma razão o ponto de implantação do del­
gado no grosso fica na transição do cego com o ascendente:
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e é caso para algo conjecturar, dentro da lógica e da analogia
com o que se passa no trânsito do bolbo duodenal, a cujas
características já nos referimos.

Imaginando, por hipótese, a implantação no fundo cecal,
teríamos condições de trânsito diferentes, possivelmente mais

fáceis, mas sem o compasso de espera cecal e sem necessidade
da sua forma ampolar. aspectos que adiante veremos são de
inteira carência' fisiológica; e certamente um esfíncter poderoso
e autónomo, da mesma índole do piloro, Poderoso porque a sua

autonomia assim o exigia. Ora Bauhin não tem autonomia, para
que possamos dizer que, de facto, regula o trânsito. Não. Suber­
dinado ao comando do píloro, recebe deste as directrizes do seu

funcionamento. Da sua assinergia, já vimos as situações criadas.
Se, ainda por hipótese, imaginarmos uma implantação alta,

em pleno ascendente. as condições do trânsito seriam também
diferentes, como diferente seria a morfologia do segmento infra­
-jacente, e a sua constituição muscular, de peristaltismo única e

exclusivaanente ortóqrado: e nunca retróqeado. Havendo normal­
mente, antí-perístaltísmo. que faz parte do conjunto de movi­
mentos no ascendente, teríamos uma situação semelhante là de
uma iléotransversostomia no transverso proximal, onde se veri­
fica refluxo para o cego. Já o mesmo não acontece se a anasto­
mose for feita na porção distal.

À face dos acontecimentos normais do trânsito e das suas

partícularídades, tais como se nos revelam, não resta dúvida que
a limplantação ílêo-ceoal está no melhor sitio. E acreditemos que,
a disposição anatómica íléo-cecal obedeça là necessidade da exis­
tência de um «trop-plein», espécie de sifão; e o cego figure de

receptáculo onde estacionam com certa demora os materiais
metabolizados vindos do delgado, antes de se lançarem na cor­

rente do ascendente.

o ceco-ascendente é, depois do estômago, o segmento do
tubo digestivo, onde é mais duradoura a permanência do seu

conteúdo! permanência fisiolõgicamente necessária, para com­

pletar o metabolismo operado no delgado; conteúdo que sofre
as mais variáveis e complexas pressões e movimentações, com

natural perda de água e gradual e progressiva solídífícação.
Dizíamos complexas pressões e movimentações. E assim é.

De tudo um pouco, neste segmento direito do i. grosso. É o

peristaltismo ortógrado local ou regional, com planífícação das
convexas bosseladuras, com espaçadas intermitências silenciosas,
inaparentes, e globalmente ondulatório; é o fluxo ascendente.
É o peristaltismo retrógrado, de difícil apreciação; seja o refluxo
descendente, fenómeno averiguado pelo menos até a parte média
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do transverso. lÉ, no conjunto destas contracções, o aparecimento
de uma corrente em «turbilhão» favorecida e condícíonada pela
presença das válvulas semi-lunares: válvulas que são verdadeira­
mente coniventes.

[untem-se os movimentos respiratórios e a marcha que, pela
contracção muscular da parede abdomína'l, provoca a massagem
externa e teremos tudo conjugado para que seja perfeita e com­

pleta a mistura das matérias contidas neste segmento colónico
proximal.

Simultâneamente, a desidratação destas matérias, que con­

têm elevada percentagem de água, pelos fenómenos hídrotêrmícos,
regulados pelo organismo.

Podemos agora fazer deduções no sentido de justificar o

dispositivo anatómico íléo-cecal, qual «trop-plein» do delgado
para o grosso. Logo que as primeiras porções entêricas transpõem
a válvula e caem no fundo cecal, inicia-se neste segmento o tra­

balho que, resumidamente, é designado por mescla, sem esquecer
os movimentos «em turbilhão», cujo mecanismo atrás descreve­
mos. E, deste caldeamento resulta que não ré a vanguarda da
composição que atinge em primeiro lugar os segmentos seguintes
clos cólones. É, ao fim re ao cabo, uma mistura que ste encaminha,
sem prioridade de chegada; e em que a porção caudal ao deixar
o cecum a este pode voltar, como aliás se infere, dos fenómenos
atrás mencionados.

Um exemplo de como os factos assim se passam, verifica-se
quando analisamos radíolõqícamente o trânsito cecal, ou mais

prôpríamente quando nos propomos estudar o apêndice. íléo-cecal,
Em dado momento o bário proqredíin e abandonou o cego.
A ocasião parece perdida e contudo, se as condições forem favo­
ráveis, algum tempo depois voltamos a ver o cego plenificado e

mesmo algumas vezes o próprio apêndice, a que já atribuíramos
«falta de comparência».

Deu-se um refluxo; com que se deve contar em détermina­
dos aspectos do ascendente, que o favorecem, fenómeno que se

a:l1terna, como .é sabido, com a progressão aseensíonal.

o horário do transporte das massas está na dependência do
fenómeno de desidratação. Esta e aquele nem sempre marcham
a par e passo; e se umas vezes uma precoce desidratação deixa
cíbalas pelo caminho, outras vezes a 'ampola redeal recebe fezes
sem a devida consistência final.

Estas situações de desequilíbrio de que, inicialmente, o por­
tador se não apercebe, não são modificadas em devido tempo,
com o que se estabelecem transtornos de difícil correcção. e

,reg'liesso ao «statUio quo ante»,
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Então esse flagelo da obstipaçâo atónica, produto quase
exclusivo do nosso desregramento excrementício, reconheçamos,
é preço bem elevado porque pagamos os desvios, a desobedíên­
cia, a regras da Natureza.

A seguir ao ascendente, o intestino nem sempre se angula
e, continua-se no transverso que chegando ao hipocôndrio
esquerdo forma sempre um cotovelo mais ou menos apertado, já
porque toma uma direcção rigorosamente descendente, já porque
se suspende de um forte ligamento - o freno-cólico .. Dentro do
seu fisiologismo normal o transverso pode apresentar grandes
mudanças de latitude durante um ciclo de transporte colóníco:
e assim, é frequente verificarem-se em algumas horas de intervalo,
mudanças de posição que nos espantam. Dír-se-ía que os

documentos gráficos não pertenciam ao mesmo indivíduo.
Estes casos encontram-se nos indivíduos possuidores de boa

tonicidade das camadas musculares do seu cólon, mercê da qual
as contracções e distensões das fitas musculares longitudinais
imprimem encurtamentos e alongamentos ao tubo visceral, con­

forme as exigências do transporte das massas.

Agora 'Se esse poder contráctíl for enfraquecendo, dimí­
nuindo, sem força de recuperação, teremos então a forma
irredutível do alongamento do transverso cujo termo impróprio
de ptose está consagrado pelo uso.

Alongamento' que pode causar atraso do trânsito nas hípo­
-quínesias, e não nas orto-quínesías: mas sempre predispondo para
as retenções, porque um trânsito que se retarda conduz à desí­

dratação das massas; e eis que se estabelece um ciclo vicioso.

Nas variantes morfológicas dos alongamentos do trans­

verso, o que se não explica, nem se deduz de um julgamento
satisfatório, é o facto de alongamentos segmentares ou parcelares
se situarem ora na sua metade direita, ora na esquerda. ;Ê certo

que, a parte média em ansa, que em rigor não é possível demar­
car, divide o transverso em dois segmentos específica e Iuncio­
nalmente diferentes. À direita, permitindo-se ao refluxo, por
contracções retrógradas e portanto com possíbílídade do caldea­
menta das massas; à esquerda, sem refluxo, por haver a este

nível peristaltismo apenas ortógrado e um conteúdo mais desi­
dratado e por conseguinte mais consistente .

. De facto, os alongamentos parcelares do transverso são mais

f,requentes à esquerda. Acontece também que, deste lado, a mobí­
lídade pela palpação é mais æmpla, exceptuando, claro, aquelas
situações de excessiva descida na fossa Ilíaca: enquanto que à
díreíta estes alonqamentos mesmo em rnenor grau sâo de parti­
cular resistência à mobilização manual. A'S bridas e outras seque­
las de ordem ínflamatóría, que deste 'lado prefeœncialmente se
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estabelecem, devem estar na razão de uma maior cópía de entída­
des nosolóqícas que, anarômicaenenëe, se acumulem em toda a

metade díreíta do abdómen.
Passado que seja o ângulo côlíco-espléníco, que nem sempre

é tão apertado como parece, o descendente ê o protótipo do tubo
condutor-excretor, nem sequer recorrente ao peristaltísmo, a

menos que surja resistência ao trânsito. Já o cólon sigmóideo
acusa variantes morfológicas muito amplas, sobretudo em exten­

são, designadamente à custa do ramo proximal, devendo levar-se
em linha de conta que esses casos constituem meras variedades
anatómicas, e reservando-se o termo «dólico» para aqueles em

que a ansa proximal, subida, se acerca do ângulo espléníco e até
com este se nivela.

A aérocolía é causa predisponente do alongamento do S
ilíaco, porque no ângulo alto se acantoa, mas não afecta gran�
demente o transporte das massas, visto que a coluna gasosa, pela
sua íncompressíbílídade, se coloca na mesma sujeição «vis a tergo»
da porção opaca ou maciça da composição colóníca.

Defecação
.

Chegando pouco a pouco ao recto, o conteúdo intestinal
adquire neste segmento a sua consistência final. Aí Sie acumula e,

só depois de preenchida a' sua capacidade, surge o reflexo Ida eva­

cuação: reflexo que desperta o peristaltismo; evacuação que se

verifica para além da ampola rectal. De resto, em outras vísceras
encontra-se o mesmo fenómeno, qual seja o despertar do peris­
taltísmo apenas quando a plenitude visceral atingiu o devido
rrau, que é por outras palavras, a fase da desplicatura das pregas.
Se o acto da defecação for realizado imediatamente, e cumprido
todos os dias à mesma hora, a regularização da eliminação passa
a obedecer à educação que soubemos impor ao intestino. Se, por­
ventura, nos desviamos do horário estabelecido, em vezes suces­

sivas, vamos criar não só hábitos de disquínesia, primeiro passo
para a obstípação, mas também perturbar as funções das vias

digestivas. superiores. ,

O indivíduo que goze de normais funções digestivas tem
uma dejecção em cada vinte e quatro horas. Não quer isto dizer
que, se a tiver em cada quarenta e oito horas, não possa ter nor­

mais as mesmas funções. Trata-se apenas de uma variante fun­
cíonal, a que não são estranhos a composição alimentar e os

resíduos com que se constituiu a matéria dejectável,
Esta dejecção deixa vazios os segmentos esquerdos; deixa

restos no transverso e o ceco-ascendente mais ou menos preen-
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chide, Variantes por excesso ou defeito são consíderadas normais.
Atente-se no facto de se verífícar maior ou menor grau de ple­
nitude cecal-ascendente. que não deve ser levado là conta de
retenção de obstipação proximal, atribuição de que tanto se abusa,
mas sim a uma cadência normal do trânsito, já porque é no

ceco-ascendente onde vamos encontrar a maior permanência
depois do estômaqo, já porque, como atrás dissemos, ela é de
absoluta necessidade fisiológica, para complemento da transfer­
mação do quimo entérico.

Mas veiamos o que se passa depois das 24 horas, a seguir
a uma nova ingestão de alimentos.

Três horas depois, o conteúdo entérico começou a entrar no

cego e ascendente, que do repouso passam à contracção. E, os

segmentos seguintes vão dando sinais de, sucessivamente, maior

movimentação.
Agora, se a mesma massa do ceco-ascendente não dá sinais

de evidente progressão. há que apontar a típica obstipação
proximal.

A refeição que antecede a hora da dejecção é a que, espe­
cialmente, leva a toda uma movimentação intestinal, despertando
o reflexo da evacuação, que será irreprimível, sempre que a prá­
tica do acto se exerça à hora habitual. Esta movimentação íntes­

tinal é, nesta altura, mais acentuada à esquerda, com parcial ou

total esvaziamento dos seus segmentos, enquanto que à direita,
há uma permanência mais prolongada, por necessidade fisiológica,
corno já foi dito.

Na refeição seguinte, a movimentação intestinal {no grosso,
bem entendido) é mais pronunciada à direita, cujos segmentos
expulsarão para os seguintes mais ou menos vazios, as massas

já transformadas. e assim sucessivamente.
Com o clister opaco, já as coisas se não passam bem

deste modo.
Em indivíduos de normal tonicidade peristáltica, a evacuaçao

pode dar-se totalmente, «d'emblée», se houver o cuidado de não
dilatar excessivamente o lúmen colónico. Porque exagerada
pressão, ou até muitas vezes, rápida marcha retrógrada, pode
despertar a contracção espástíca, resultando a retenção: A movi:
mentação intestinal foi destarte global. Os resíduos no relevo
mucoso dão bem a ideia de como se reduziu o seu lúmen. e das
reais dimensões e topografia dos diferentes segmentos, libertos
que ficaram de pressões 'e deslocações. Já as retenções que se

verífícam em seguida à expulsão do enema, nos podem dar indi­
cações do poder coloquinético, das suas localizações e partícula­
ridades, do obstáculo e da sua natureza.
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Apêndice iléo-cecel

As características morfológicas deste segmento visceral per­
mitem várias considerações, pelo que procuraremos, tanto quanto
possível, ordená-las para melhor sistematização.
.

Essas características anatómicas estão na base da contin­

gência da sua visualização. Sabemos que, não obstante todos os

artifícios empregados com certa lógica e muita esperança, a ímpre­
gnação do lúmen apendicular é de resultados incertos. E assim,
a sua presença ou ausência verifica-se em estados quer normais,
quer patológicos.

•

De forma que, Irequentemente, em imagens inseguras, sem

tradução categórica, os casos ficam sem resposta concreta, admi­
tindo-se muito uma presunção. Quem quer que, porém, esteja
muito habituado à leitura dessas imagens, encontrará na duble­
dade dos casos, para além da luz do negativoscópio, uma exprès­
são ínterpretativa, que, nada tendo de particular objectívídade
é essencialmente pessoal e ... intransmíssivel, por palavras. E por­
que muito tem de ocasional, ligado estreitamente às condições
que favorecem ou contrariam a sua vísualízação, o apêndice deve
submeter-se à repetição do enchimento íléo-cecal, ou repartição
da dose do contrastante radiológico, como aliás, é nosso hábito.

Órgão «sui generis». Pela sua riqueza Iinfóide, bem mais
farta nas crianças, diqa-se de passagem, foi etiquetado de amíq­
dala abdominal. A sua exérese, porém, prejudica tanto o sistema,
como a da amígdala palatina. o arco de Waldeyer-

.

Em vistas pois deste condicionalismo, o problema da visua­

lização apendicular tem de ser apreciado em função das diversas
formas anatómicas. Em segundo plano, em função da tonicidade
cecal. Na sistematização do seu estudo, há que dar prioridade
às condições anatómicas .. E assim, se de nada serve uma forte
tonicidade cecal, quando a redução do lúmen apendicular for
impeditiva, também é incontribuinte a acção do cego atónico, se

o calibre for largo, na ordem de algu'ns milímetros.
Apreciemos pois as diversas formas anatómicas.

a) O apêndice de calibre largo, não poucas vezes de base
ínfundíbulíforme, por inacabada evaginação diverticular do cego,
é IO protótipo do apêndice que se visuelíza por forma passiva, por
consentimento, ainda mesmo sem o concurso da pressão derivada
da contractílídade cecal, portanto indiferente a qualquer condição
deste segmento colónico.

Os apêndices desta categoria morfológica têm o seu peris­
taltismo pràtícamente, exclusivamente. reservado para a expulsão
do s,eu conteúdo, já que a sua repleção ,foi fácil, logo à primeira
passaqem da matéria, S'ob pressão contráctíl imposta pelo ceqo,
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ou simplesmente por sua pressão tónica; Um clister opaco des­
taca-o em toda a extensão.

Na nosogenia das apendicites há que contar com este tipo
morfológico, que, não revelando inicialmente nas suas paredes
uma forma de carácter inflamatório {pelo menos macroscópica­
mente), se apresenta clinicamente com os sintomas desta última
entidade. 'É que a facilidade com que recebe e expulsa as matérias

fecais e corpos estranhos, em cadência constante, possíbilita
repetidos traumas e o consequente despertar de algias. O próprio
padecente quer a sua exclusão operatória. Estas características

morfológicas podem clinicamente aperceber-se, se houver opor­
tunidade para cuidadosa e persístente observação do caso.

A vacuidade coincide com uma indolência às mais fortes pressões.
A dor marca o trauma, a migração do corpo mais ou menos con­

tundente. Como é óbvio, nestas circunstâncias, a informação
radiológica pode aclarar situações, fornecendo as bases de uma

contemporizaçâo vigilante.
Estes apêndices, mais Iàcílmente que os de calibre esteno­

sado, podem preencher-se por simples pressões exercidas sobre

.

o cego: assim como quando exercidas sobre o apêndice podem
provocar o instantâneo esvaziamento deste órgão. Aliás isto só
acontece nos apêndices de paredes normais.

b) O apêndice de calibre estreito oferece-nos as maiores
dificuldades e não menores dúvidas. precisamente porque, além
dos dois factores interveníentes atrás mencionados s-> contracção
cecal e calibre do lúmen apendicular e=, há que juntar agora a

consistência e volume das formações fecais, ou eventuais corpos
estranhos e o edema da mucosa, de irregular distribuíçâo. Acres­
cem ainda a localização do foco inflamatório e todas as causas

de carácter obstrutivo que podem «amputar» a estreita coluna
opaca em qualquer altura, desde a sua origem ao fundo betesqal,

Encaradas deste modo todas as variantes, quer isoladas, quer
sob formas conjugadas, por que se apresentam os apêndices deste
tipo, ter-se-à uma ideia das dificuldades no seu estudo.

No plano das dificuldades temos para já: 1.°....-10 que se

entende por calibre estreito", sabendo que nada nos diz quai seria
'O calibre antes Ide ínetalado 'O estado patológico: 2.° ....- como dífe­
rencíar um ,Júmen estreito anatõmicemente normal, de um outro
de maior calibre, que pode S'er patológico? Em qualquer dos casos

pela anâlise das paredes do molde apendícular, mas mesmo æssim
de comprovação dilfkil.

Nesta altura, socorremo-nos dos elementos acessórios ou

secundários, ou chamados sinais indirectos, para formarmos' o

110SS0 juízo ínterpretatívo. Estes sinais, díqa-se de passagem.
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tomados isoladamente pouco ou nenhum valor possuem.' O seu

aparecimento conjunto, o somatório de probabílidades, pode
esclarecer-nos uma situação apendícular, ainda mesmo quando não

«comparece».
Ao Irisar-se a determinante anatómica, importa salientar a

sua composição tecidular, base da compreensão fisiológica.
Referír-nos-emos apenas ao dispositivo das fibras muscula­

res circulares, as internas, e longitudinais, as externas; elementos
que, como no-lo diz a histologia são relatívamente pouco desen­
volvidos, e, por faltarem em alguns pontos, descontínuos. Na
constatação radiológica há porém esta particularidade: o segmento

,

proxímal é, ao que parece, o de méllÏ'or poder coneráotíl.
Ora, não havendo qualquer referência histológica a esta

particularídade do perístaltismo, tudo leva a crer que se trate

de quínesia reforçada local, dentro do fisiologismo normal. como

acontece na vizinhança dos esfíncteres. onde a peristalse 'é mais

intensa,
Não são para desprezar estas analogias encontradas no Iun­

cionamento dos diversos órqâos, que os tornam basrlacmente.
fisiologicamente, idênticos: nos permitem decifrar um certo número
de factos; nos guiam e iluminam os delicados problemas da
fisiologia.

lÉ admissível que os apêndices não obstruídos, mas apenas
de lúmen mais ou menos estreito, e até capilar, obtenham a sua

vísualização pela pressão cecal. como força primária, e secundá­
riæmerute pelo seu próprio perístaltísmo, mais 'Ou menos precário.
Secundàríamente porque as contracções circulares, concêntricas,
e as longitudinais encurtadoras (teoricamente como o rastejar de
um verme), não possuindo uma autonomia mecânica de funcío­
namento mas sim um carácter acessório ou completar, estabelecem
fluxos e refluxos, que são de predomínio ortógrado. E simples­
mente porque o fluxo recebe o auxílio da pressão' cecal. com a

qual se solidariza, e o refluxo é impotente para a contrariar. Cessa
a força cecal porque este segmento se esvaziou e logo começa o

esvaziamento apendícular, por predomínio do refluxo; e será

parcial ou total, conforme as suas possibilidades físíopatolóqícas.
Estes apêndices sâo, por via de regra, doentes, de sorte que a

contribuíção cecal corno força primária chega l'a s'er exclusiva. As
transformações 'Operadas nas suas paredes, desde a simples híper­
plasía da mucosa ao 'Silêncio da fibrose ou letalidade da necrose,

tomam-no inoperante.
Ainda no que respeita ao mecanismo da repleção apendí­

cular, os aspectos residuais de estase podem dar-nos elementos
de apreciação para reforço do juízo formado.
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Por quanto tempo se conserva repleto o apêndice? Qual o

síqnífícado de estase?
Há que distinguir estes dois factos aparentemente tradutores

de uma mesma situação. Em condições fisiológicas normais o

tempo de repleção dura o que durar a repleção cecal; é um

mero incidente do trânsito ílêo-cecal. Nas condições Iísiopato­
rlóg,Ioas .Q tempo de repleçâo está em relação 'coni. o estado do
órgão e suas possibilidades funcionais; é um acidente ligado à
entídade nosolôqíca. Com 'O ceqo vazio, toda a repleção que
passe das 24 horas é suspeita; para além das 48 consíderemo-la
estase.

.

Estase cujos resíduos podem variar na forma e situação, neste

espaço de tempo, condicionados que foram por trânsitos ulte­
riores. A sua fixidez, corrobora um estado mórbido. Em todos
os casos, todavia, a sua leitura é delicada.

(Conclui no próximo número).
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REVISTAS E BOLETINS

•

BOlmTIM CLíNICO DOS HOSPITADS CIVIS DE LI\5BOA,
XV, 1951-N.o 2: Edema latente, ,por AY1l1es de Salusa; Tuberculose
miliar aguda. por R. Vlaj,ædas Preto e J'Orge Vii�ra; Contribuiçáo ao estudo
do significado do fibrinogénio B, lPiQlr J. rOeIleSitiln1O da Costa, G. Jorge
Janz e M. Marchado Macedo; Angiografia cerebral percutânea com radio­

grafias simultân'e,t.f em planos ortogonais, Ipor A. Vasconcelos Marques,
E. Moradas Ferreira e A. Pails de Altihayde; Sobre o tratamento cirúrgico
do cancro do esófago, por J. Fitliipe da Costa; Aspectos macro e micrascô­

Picos das doenças do sangue, por J. de Oliveira Campos; Panorama da

hematol-ogia clínica, 'POO: AI'meri'rlido Lessa; Epidemiologia e profilaxia das
leishmaniases humanas, por L. A. Oay1Otllla da Mota; Alguns aspectos das
estenoses cluodenais, pOlr JalÎlffi:e Celestino da Oosta; Síndroma de Meigs,
por Fortunato Frazão; Cancro múltiplo do intestino grosso, JYor A. Godi­
nho Mónita.

'EDEMA LATENTE. - A rajOUmuhção excessiva de [�qu:i,dJo, 'sobretudo
nos intersticios dos tecidos, Ire/presenta a rotura do equilíbrio na distri­

buição dos Hlquidds orgânicos pelos três oorrrpartimentos que rOs contêm:

oélulas, ínterstícios, IPJ-a:Silua. O rnovimeoro do líquido faz-se entre esses

:compa!J1bimenibas, num e noutro sentido, obedecendo a :de'tel.1IIl1Î'llJanites Ide
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físico-qœírnioa, tanro nas condições normais como nas lPafJollógica:s; nestas

imperam quaibro faotores tpni'11cipaÜls, qUJe sãío a redução osmótica do iplhæsma,
as variações gerais ou circunscritas da IpreSlsão s'3J11Jgu£nea, IO æurneoto Ida

ipermeahiihdade cap:i,laJr, a obstrução dos 0a.piWa:re!s ['Íi!lIf'á;úilOOs. Assim, num

gr.a:rudre número de ,a:fIOCÇãeS, !f'iO'f acção lPoopKm'CÍteIJ.1mnbe de IlJIffi de esses

faœores, apa'reœ o edema, pa!!'a o qual \pode loon\tTr1lbuir la retenção do'S
iões de sódio e cloro, que acarreta 'a retenção «lo líq'lllido neœssário pam
a sua lÎ'ffi!obi[iz'alção.

O A. refere-se espetci'a!llmel!1lbe aJO edema Iq'llie complica as varizes, ruo

mecanismo da sua pwdiução e ao palpeI q'llle ele /de.setrrJlpelniha na úlœra

f11eboipá.'tÏica ,da perna; assuntes sobre lOS qU3JÚS diver<gem ·aJS opiniões, rqUaJ11to
à relativa j!!IljpOIr'tânci'a des falCbores em jogo. Não ,il11ltleressa, levWdenbemel!1!be,
o dialgI1ósÜoo radiclógioo do edema -iOnniloaJmlenibe diaJ�l1ioSlücáJvell, mas 'a

.[1aJd�ologi'a pode p!esta;r valiosa ooncriouiçâo para o -dialgnóstico do edema
latente.

Sabe-se que pode haver uma 'ajp:r'e'ci'álved aoumulaçâo de IHlquidos nos

teoidos sem qure se revele ,aIO exame físico. Barry, Woold 'e Robert Silvester,
por exemplo, 'admitem a possiibilli,dimde de 'edema mão evidente, oom urn

atUlffi!elnbo de 10 % 1110 p�so Ido individuo, QU'aJ11'dro se rnanda 'i'llJgerir 'nàjpi�
darnenœ 1 a 1,5 litro de á'gua a um indivíduo lem jejum; a absorção do

JkJ.l.l'�db 'ao nível do ,jlniOOstlÎno faz-se em 25 a 55 minutos 00 que aumenta

o volume do :saIJIgue circuíænte, mas durante a iprimeira hora não se 'Veri­
fica uma paralela diminuição sanguínea o que :se 'atribui à ipæs:s'aJgem da

á�a :para os il!1ltier�tíic'ilOs; o armazenemento loalbe a todos os tecidos embora
a maior tpall'ty.tpe1lbença là pele e 'lOIS mlÍSrutlos. O soro fÍlsÏi()lóg�GO illjectaldo
contleuarnenre durante três a quatro /d'i'aiS numa média Idle 6,5 Iitros Ipor
rcLÍla chega il aumentar numa tproporção de 90 % o 'VJoIlUiffie do fluido lirn/tens­
t-�d3Jl.

Segundo Hastings é possível a atcumuillação de gnandes quantidades
de Iíquido ISIe!II1 q'llre clinicamente se assinale a sua Ipre.Slônça, 'o que /arirou
r.li noção de edema predí\nko, preerdeuna rou Ide e!d�ma IIa/tern/be. Reihlber.g
e Ga:lJ1,ilélr dernonstcaram que mesmo nnrn mcLilV'ídluo normæl aipQ:va:ndiO-lSe
este mrrna ip:er<na rom relaxarnenæ e imJob.iiJ.iJd'aœ da outræ pode ihaJV!er
edema por exciusão ·da função muscular qlllle (palra os ceferidos autores

teria urna importância decisiva na órrulação !d'é! retorno. A�s p�r:f:urnbações
ciroulatórias nas anquiloses das articulações dos membros, '!1JO pé (piLaJ11o ou

na !PaJr<a[,i!si'a são assèm fwciilmente 'e��C3Jdas.
Nos primeiros tempos da descoberta ,die Rontgen o £im(jO poder de

penetração drus radiações, que a aparel!hrugem da época :permitia, dæva exœ­

Jtentes ,raJdio�alffiais dill'S �aJrúes moires, não merecendo, p.orém, espeoial
interesse do.s 'inv;estigadores. Aúnda holje é escasrsa ;a :li�er<atur.a sobre o

'aJSSUitlibO. O A., ·rep.roduzLnoo a escala de Zutpprnlger, b3Js:e essenrcÏlml pava 'æ

oooduta técnica de qualquer estudo ,daiS tp'air'bes maiLes telto iOrgJJrl:Ïosmo, apre­
senta .Q aspecto n:orma:l dms mmædæs ·da pern'a :e .æs modtfrcações que o

redema lIhe imprime; o eSirudo de es,sas rrnodúft�cações pelflffii'be tdia:gnlOSltÏJcar
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'O edema hteinJæ, GOmo se veriUca em obsenvações que expõe, die do:en/teis
em que dinJJcamenlte não era possí'V'dl aJ[ú'lirnJar a existênciæ de retençêo
de líquidos.

TUBERCUI.OSE MILlAR AGUDA. - Considerações sobre a e!Vû[uçãl() ida
T. M. A. e 'seu tratamento, em 19 doentes, precedidas poor noções gerais
sobre etro,pruvogenia e I�erapêutica. Os 19 doentes tinham idades: de 5 a

IO 'aJnos-2, de 10 a 1.5 alrtQ's-7, de 15 'a 20 aJnos-6, de 20 ia

�O anos -- 2, de mais cite 30 anos -- 2. O telrnlpo de observação wariou
da seguinte maneira: menos de 6 meses - 4, entre 6 meses e 1 ano - 7,
de 1 ano a 18 meses - 3, de 18 'meses a 2 anos - 2, die mais de
2 anos - 3. lAs formas da doença distribuíam-se assim: gram.rlÚ:a Ide
grão grosso - 4 (1 cairn meningiee), de ,grão fino - 14 (8 corn menin­

gilbe), mîliar caseifícanœ aJguda - 1.
O esquemæ de ttialtamenlto ,a:êloiPItrudo !fbi: es,trleipt�milCÍ:n'a na dose

diária de 1,5 gr. nû prúltnJei:ro mês e 1 �r. i!110 restante Itemlpo de tnalba­

menl�o; em duas fracções .di·irila's. Nos (primeJ:llos 11 doeotes tratados foi

omJpoogaida sõmente a estreptornícina; 'e ,n..os 8 '5elgŒi:nite's, associou-se-fhe
o P.A.S., sdministrado de f'Orma dtestontínua, :p.or motivo dos fenómenos
de Îlnltolerântia gástrica. A dose 1t00ba� rnédàa de esifJreptomilci:na, nos doen­
tes ruradlos, foi de 170 gr.

!N'�s resultados notou-se, corno é babitual, que 'a m'eiLhoria dínilca

:preàed� a radioãôgica; esta foi fiiÍ'tiida elm ipfoaZlOls variáveis entre ÚIm e ICÍI!liC<>
meses, excepto em 3 doentes, que a não obtiveram. Mortes e rums 'se

veri!fÍica:r·am tim ip'tlOjporçõets mniro diferentes, segundo surgiu ou não a:

meningite: a) Casas com meniinrgite - 5 falecidos, 3 viJV10S (mas com
alteração do L.eR. e sinais meníngeas), 1 curado (L.CR. 'sem alteração}:
b) Casos sem (merunigftie -- 9 curados da græmilia (ern .5 mlterior apare­
cimento de tuberoulose fibrocaseosa), 1 !failecido. Sobre estas 19 obser­
vações os AA. fazem os S'eg'lllÍntes iCOmenltá.cios:1

({OS casos que aptese'Jîtámo'S são tem número rpoulco elevado e !têm
um tempo Ide observação de'si�aJl. As fCOIl1Idl'lllSões a Itinar oom a íodís­

opensálvle[ prudência, são em muitos aspectos hojre já olássiras. Assim, da

exposrçãío, e 00 estudo dOIS n'OsSlOS, gr,Miros ressalta mm nitidez: a muito
maior mortalidade dos casos de T. M. A. quando há on sobrevêm, a M. T.
e a importância que têm Ipana o pnognóstíco in:iJCÏ'rur IpreaocemenifJe IO trata­

merito da grænulia. Qualquer destes fados se verifica elm todas rus esta­

tísticas,
«Nem todos QS doentes têm exame sistemático dos fundos oculares,

mas Inão deixa de 'ser curioso observar qUle os casos 'fila's !quail> se enoon­

traræm tubérculos na coroideia foram seguidos de M. T. numa perœn­
tagem muito mais elevada do qu:e OIS restantes. Em nenhum dos nossos

casos veú��cámos 'o apareci..mente ,die M. T. para alIem dIO '3.0 mês de
tratameneo da T. M. A.; se exœptuarmos o 'sulcedido a: Ulm Idoente no qua[
a M. T. surgiu depois do tratamento corn 60 gr. Ide es,tndptomi:ci,na, quando
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a granulia escava em via de rura clínica e ;ra!didlógÏ!ca, em todos os oútnos
doentes a sintomatologia meníngea aJpaœcoo no de/curso dos primeiros
45 dias da adrnsnistração cla antibiótico. Onze das graJnlUilia:s agueLas foram
tratadas exclusivamente com estroptomirina, oito Dom estreptomirina
associada ao P. A. S. (12 gramas diários) e Ulm ainda corn pl'oImin, estrep­
tomicina e P. A. S. Não nos pareceu que ols caros tratados com aasso­

ciação esereptornicina e P. A. S. tivessem uma evolução mais benigoa do

que .os tratados exclusivamente com estreptomicina.
,<�O principal] iriœresse 'do's 1Ca:901S que referimos te o que mais pal'ti­

cularrnente no's mamou a atenção foi o aparecimento de tuberœlose

li1ll1mlO'ilaJr fíbrocaseosa elm doentes curados clínica e radiolõgicamente
Je T. M. A. Observámos esta 'silbuação 5 vezes, Evidenœmente qlU'e esta

sequência de 'quadros clinioos é bem conhecida, mas não € de referência
habicual. Ê muito mais vulgar, depois da cura da T. M. A., descrever-se
'O 'aipaJrecimento de Iocelizações específicas ósseas ou IrJIO parênquima renal
não 'só porque possivelmente 'se trata de urna sucessão mais frequeœte
mais taJffi'bém parque os doentes com ímbenxrlose Ip!ulmonar fibrooaseosa
não 'são em regra trátados 'p:elos mesmos clínicos qiUJe SIelgui!'3.1ffi a evolução
da granulia aguda. Os 5 doentes que r'eif!eriimoS' entraram no Hospitaã
po.r terem indubitàvelrnente uma T. M. A., corn febre aIlba, persistente,
e exame radiológico típico e não a.pen:as disserninação hematogénica
post-priroária. Em 3 doentes a granulia coincidia corn sinais radiológicos
de primo-infecção em evoluçâo. Tratados segundo o esquema já referido,
todos curaram a T. M. A. ou apresei1!ravam franca melhoria clínica, radio­

lógica e laboratorial quando a doença aJdquirilll uma nova toriælidade
olínioa.

«Em dois dos doentes referidos, sem que houvesse Lilterru!pção
do traltaunenrbo .corn esoreptornicina e td�p'0is de mars de 100 :gr. de 'a:nlti­

biótico, notámos nos 'Vértices pulmonares o ,aipa:llocim'ei!1Juo de cavidades
'de :t�po hematogénico, acompanhadas Ide 'eXlp�ectomção baciîífera, ao mesmo

tempo qUie iam desaparerendo os restantes nódœlos de disserninaçâo miíiær,

Apesar do repou'so toræl a que os doentes estavam submetido« e da tera­

pêutica tom estreptomicina 'e P. A. S. 'as oavidades tendiam a aumentar

de tamanho è em ambos os casos tivemos de 'Pl1Ojpor 1OO1aIPsoitenapia. Um
clínico que os observasse pda primeira 'Vez, corn colapso já instituîdo,
nada mais podia 'ruptor do que tratar-se de casos banais de ,ruber:oolose
do Itilpo de reinfecção. De facto, ambos eneraræm 10'0 serviço corn uma

típica nrberculose rniliar agud'a e 1110 decurso de aJguns meses, em pileno
tratamento de estreptomicina e P. A. S. 'Vimos ':l!Pareaer IC:liviidades nos

vértices, expectoração com badl'Os ácido-resistentes, por vezes hem�p'tóúca,
e 'o desapærecimenro 'p'l1o�nessi'Vo dos caracteres radiológicos :ilniciais que
permitiæm diagnosticar a granulia. Outros dois doentes que observámos
só !não são perfeitamente semelhanres .aos referidos, porque um deles

quando principiou o tratamento rom a esbr�ptornidn:lJ æpresencava 'já
várias cavidades hemarogénicas e outro teve urn inite.f!v:al!o Ide ailgull's meses
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entre 'a rura radiológica da graniUlia 'e o ruprureCÏlmetnto duma cavidade num

Idos vértices pulmonares.
«O ).0 doente que vimos foi uma 'r'Jjpærilga de 13 anos que entrou

no seJ.WJQO com urna grrunulia aguda a seguir a uma infecção ;PlJÍlmætÏia,
GOm gra.ndes adenopatias hilares. Foi tratada 'COlm cerca de 300 gr. de
estreptomicína. Melhorou lenta e IplJogressi¥amente das lesões pulmonaires
hernatogénicas, rna's a's massas adenopáticas hilares mantinham-se grandes
e indiferentes ao tratamento. Teve alta a pedido da f<lIffiíli>a quando estava

clinica e ra,d10dàgi,camente curada. da gmoo:lia, mais conservarrdo ainda
'aJUiffi:erutados os gânglios do hila. QU<l!ho meses depois, reenrrou 1lJ() ser­

viço ream urn 'síndroma dínj:co e radiológico de Iperlflll'ração ga!nglron.ar 'na

árvore brônquica. O exame broncoscópiœ (Dr. Cæmpos Henriques) ron­

firmou o diagnóstico, A lesão Ipudmona:r des-ta doente evoluiu palra 'a

cavitação te p·œserutetmente está a ser tratada oom !pneumotórax.
«Hm resumo: obsenvámos 5 vezes o 'ajpareícimento de tuberculose

pulmonar fibnoca:seosa em doentes que P'()I1.]JOO tempo antes tratamos de
T. !M. A. Em 4 doentes, apesaír do intenso il:r,altalmento com estreptomicina
devem ter persistido ,algu,!lIs nódœlos pul!ffialna!ies em aotividade que a

pOlllCO e ipouco aumentaræm de tamanho e escavaram. No outro doente
a patogenia da ruberCUllos:e puímonar evolutiva foi diferente: houve cura

clínica e radiológica da T. M. A., mas a 'fotura na á:J:IVOr,e brônquica dum

�ngJ1io hilær originou uma tuberculose fi:broca5'OOSa.
«Antes do emprego da estreptornicina não era possí,vte'l a referência

a casos como :OIS descritos, ,d'aida a elevada mœtalidade Ida granlUlia 'Jlguda.
Tapia refere 150. (alS.O'S de T. M. A. com 100 % de mortaiidade.

«Os dínicos têm hoje obrigação de lPen1sa:r 'no ,poss&vJell alpa:recimen!f'o
duma' tuberculose pulmonar do ti.po de reiofecção na sequência imediata
dos 'casos de T. M. A. em tratamento 100m estreptomicina. Limitar os

problemas terapêuticos e de prognóstico da T. !M. A. ao 'ajpamecimento,
sempre .de temer, duma ,M. T. ou à evolução 'duma outra Iesão rurber­
oulosa extra-pulmonar (renad, óssea, etc.) é urna maneira ilncotniplera de
encarar as possibilidades evolutivas das ,grænlU[ÏJas agudas tratadas rom

a anrib iótíoo,
«Pode-se dizer com os 'nOIVOS menais terapêuticos 'só excepcionaírnente

um doente com T. M. 'A. não tem, pello menos, urna acentuada arælhoria
díruica e radiológica. Enure os nossos 19 doentes houve cura rædio1ógilca
em 16, nos quais não era ipoissí'VeI no fim de aJgum itempo dístinguir
vestígios da anterior disserninação tpulmomrr. Só 3 'doentes morreram

sem Ique houvesse melhoria do :qm_dI11O radiológico. Se ,1105 lÏmiit'armos
aos exames radiológicos corremos o rrsco tdlUlm excessivo optirnisrro, Entre
os 16 doenœs mm ouna .radiológica só em 5 não é ipd�sí'vel demonstrar
actuaâmente a' existência duma mbeJ1culose :evJoI'lltilva. Morreram 3 destes
doentes com M. T.; outros 3 estão vivos em tratamento Ide M. T.; e 5 têm

presenremente tubercuâose pulmoml!r fibrocaseosa, das quais 2 sofrem
'também de docalieações ósseas específicas. - (NOTA - Depois de escrito
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este artigo observamos ulm dos doentes curado há dois 'anos de T. ·M. A.
e M. T. e que nos aipareceu ream uma osteite costal tuberouildsa):»

'EPIDEMIOLOGIA E PROFILAXIA DAS LEISHMANÍASES HUMANAS. _:_.

O problema da trænsmissão das Ieishrnanías e iConlSeJqruentemente da ip'ro�
fj'laxi,a das doenças qUie produzem, não está Iperlfeit3Jffien:re resolvido,
apesar de 'Se saJher que na sua epidemiologia �ruter:vém tauro artrópodes
vectores dos agentes (inoculando-os com a forma de �piromas quando
picam o homem), como o contágio efectuado directamente ou indirecta­
mente, ipor meio de conspurcação com excreta ou secreções dos doentes,
entrando �s ægentes ;POlr via oral, oonjuntivæl, nasal, rutâoea, parenté­
'rica, etc. Relativamenœ aro kæla-azar (a Ieishmanlase que mais interessá no

Continente) o artrópode vector é o ;fJ:ebótomo, sendo a espécie aqui mais

frequente a «Phl, pemiciosus». O eS'ml'dlO feiro !pIOir Fraga de Azevedo
sobre a frequência da: leishrnaniase nos cães, os reservatórios do 'agente,
em relação com a .probabiJj,d.ade de infecções dos flebótomos, e 'C()i!_1Se­

quente transmitssão ao homem, assim corno a observação dos casos de
kala-azar em locais onde não existem taiJs insectos, mostra que este 'pro­
cesso de transmissão nâo é exolusjvo,

HOSPITA'I:S PORTUGUESES - N.oS 7-8 (Julho-Dez. 'de 1950):
Considerações sobre banco hospitalar de scmgue, por Teodoro Mendes;
A esterilização 'd'OJ bisturis, por L. Macías Teixeira; Plantas do Hospital
da Praça, por A. Rocha Brito; Bases e planos para um hospital, rOlf Vane
M. Hoge; Assistência social aor cardíacos, �or RamO'S Lopes. N." 9 (Jan.­
-Fev, de i951): O registo administrativo dos doentes, ipor Ooriolano
Ferreira; Falando de hospitais (conclusão de N.OB anteriores), por A. Lobo
da Costa; Santa Casa da Misericórdia de Ancião, ipor Arménio Cardo,
N." 10 (Março-Abril de 1951): Orçamentos e contas das instituições par­
ticulares de assistência (conclusão do N.? 'anterior), por Henrique de
Abreu Romão; Necessidades actuais da traumatologia na orgânica hospi­
talar, por A. Ponty Oíiva; Ainda o registo administrativo dos doentes,
por Coríolano Ferreira; História das ligaduras, por AIhetito Mourâo.

ŒlSTERILIZAÇÃO DOS BISTURIS. - O IA. expõe o processo usado 'Uos

Hospitais da Universidade de Coimbra, que repœta eficaz e económico,
Em tubo de vidro com rolha de porcelana 'presa por mola, 'de tamanho
bastante para nele caberem dois his turns, tprèviame<rute lavado e eil1XUtIO,
introduz talffipão de algodão hidrófilo, 'que se comprime :a� cobrir todo
o fundo do tubo, com �spessura de 2 'a 3 oentfmetros: torna-se o bisturi,
hem afiado e hem lim)po, sem quaLquer mancha ode ferrugem, e envolve-se
a sua Iârrrina com uma 'pequena camada de algodão hidrófjlo, para ipro­
'teger _o _fio _

de qualquer contacto; introduz-se no ,tuibo IO bisturi ou bis-
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ANÁLISES GLUCO-URINÁRIAS
em segundos. . . . .. com

Os Comprimidos Reagentes

(MARCA REGISTRADA>

estojo

MODELO
UNIVERSAL

o novo estojo - Modelo Universal - contém o equi-
pamento necessário para realizar análises qluco-urí­

nárías, Comprimidos reagentes CLINITEST em envelopes
metálicos que acompanham cada estojo, representam um

método baseado na precipitação cúprica, em que todos os

reagentes estão reunidos num só comprimido. Não é neces­

sário aquecimento externo visto que, ao dissolver-se, cada

comprimido gera o calor necessário.

Para efectuar uma análise, basta deitar um comprimido num

tubo de ensaio contendo, prèviamente, urina e água nas

proporções adequadas. Espere a reacção e compare com a

escala colorimétrica. Trata-se duma análise gluco-urinária
rápida, simples e exacta, ideal para médicos, laboratórios e

doentes.

Cada estojo contém iO comprimidos CLINITEST em car­

teiras metálicas, As caixas para recargas, contêm 24 destes

comprimidos. Para folhetos discritivos e mais informações, é

favor dirigir-se aos nossos representantes:

ESTABELECIMENTOS JERÓNIMO MARTINS & FILHO, Ua
LISBOA-Rua Ivens, 61-Telef. 32191

M. LOUREIRO DO AMARAL

PORTO-Rua Santo António, 27-1.o-Telef. 27619
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tem prestado uma

forte contribuição B

Terapêutica
oraJ pelo ferro

Aspecto de um 'abo­
rafório de verificação

o principal inconven ienta da maioria dos

preparados de ferro por via oral é o

.

facto de provocarem perturbações gastro­
-intestinais, É assim impossível muitas

vezes administrar quantidades de ferro

suficientes para uma completa restaura­

ção da hemoglobina.
O hidróxido coloidal férrico, que consti-

. tui o Colliron, não tem este inconveniente

pois o ferro é apresentado sob uma for­

ma não irritante, sendo muito bem tole­
rado em grandes doses e por largos pe·
ríodos de tempo:

AS VANTAGENS EXCEPCIONAIS DE COLLI RON 5.'0;

1. AgradáveL ao paladar.
2. Mu_ito raramente cau su perturbaçûes

gastro-intestinais.

3. O ferro é apresentado sob uma [or­
ma não irritante.

4. Pode prolongar-se a sua adminlstra­
ção nos Lactentes e crianças.

5. Não mancha os dentes .

APRESENTAÇÃO;
Frascos de 4 e de 8 onças. Conta-goras de 30 C.c.

O conta-golas é especialmente indicado quando
se prescreve o C,?lIiron para criança,

�OLLIRON
EVANS MEDICAL SUPPLIES LIMITED

LIVERPOOL LONDRES

FILIAIS E DELEGAÇÕES EM, AUSTRÁLIA,
PAKISTÃO, IRLANDA, íNDIA, BRASIL,
ÁFRICA DO SUL E ÁSIA DO SUDOESTE

•

REPRESENTANTES PARA PORTUGAL

JORGE FREIRE, LIMITADA

TRAVESSA DAS PEDRAS NEGRAS, a-1.0
Lt SBOA
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turis (um reato e outro côneævo, sendo pan sala de operações), com a

lâmina 'Voltada fpæra o fundo, e enche-se oomplersmente o rubo com

áJ1coo'l puro; fecha-se a rolha rendo '0 cuidado de que fique a menor

câmara de ar possível; deixar os tubos assim durance pelo menos 12 homs,
sendo para as sælas de operações, bastando 2 !hODa'S sendo ip3Jra os USIOS

correntes da consulta, Os tubos assim iprepamdos devem consenvar-se

nas salas de operações ao abrigo das iPoeÍlras, em OUIVebeS de vidro com

tampa; ao fim de 7 00 8 dias sem utilização, é de recear o 'apal1e!cÍmento
de máculas de ferrugem, devendo rpm isso œtirar-se e colocar-se em

novos tubos. O álcooî que serviu nos tubos não deve 'V'01t3Jr a ser �licado
para: esterilização dos bisturis, aproveitando-se !palra oueros usos. O gasto
com o álcool é largamente compensado pela economia que resulta da
duração dos bisturis e pela certeza de utídizações de estes instrurnentos em

óptimas condições.

O IMÉDICO - N,> 22 (5-vn-1951): O valor moral da investigação
cientijic«, por Femando Nogueira; Síndroma hemofílico, por Sérgio de
Canvalho: lntroduçêo ao estudo da patologia renal, algumas notas sobre
classificação nosológica, !p.or A. Ducla Soæres; A competência profissional
dos subdelegados de saúde, por Femando Correia; Charles Baudelaire, por
J. C3J�ellO Branoo e Castro; _1. sinfonia de um eco, rpor Sihva Leal. N,> 23

(25-vn): Congressos conjugados, por Almerindo Lessa; Cruz Vermelha

Portuguesa, por A. Maçãs Fernandes: Notícia histórica dos Cursos Inter­
nacionais de Medicina e Cirurgia de Urgência, por ALmeri'ndo Lessæ;
Dispneias agudas, por Fernando Nogueira; Diagnóstico e tratamento das

hemorragias no decurso do parto, por Huberr de Watterwii]_i]_e; Via óssea
Oft medular na semiologia e na terapêutica, por Almerindo Lessa.

HEMORRAGIAS NO DECURSO DO PARTO. - As hemorragias gl'aves
tomam-se menos frequentes depois do etmpre,glO dos modernos 'poderosos
ocitócicos (ipi1Jll'�trina, g�nergina, rpÏitocilnv,t, crastina, ergobasiœa e metiler­

gobasina), ampliando a acção estjrnuladora dias contracções uterinas,
exercida ,pela massagem manual do úoero e pelo 'SaJCO de gelo; com iprévÍ>a
evacuação da bexiga pda sonda. Nos C3J�OS vulgares de bemorrægia durante
o Iparbo, 'se há sinais de desoolarnento pJ3JGentár�o, Iazer a expressão. Se a

hemorragia excede 500 oc., sem descolarrænto da ;pl3lceoJta: manobra Ide
Credé, desoolemento normal da -placenta.

Quando l"urge :uma hemorragia gralVe anæs do nascimento da criança,
é eæro poder diagnosticar-se e Í'lltertvilr antes que a criança rnorra por
anemia; 'só um pal'to æpressado poderá :naJgUlfis casos salliv'3Ir-llile a vida,
e o médico actuará nesse sentido, praticando, segundo as circunstâncias,
IOU urna extracção !por forceps ou urna versão intema oom extracção pello
pé, idejpo�s de dNataçâío artificiæl do colo ou de histerotcmia, AiS hemorra-
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gias genitais no decurso do pa·rto, provenientes da vuJJva ou :da 'VaJgina,
são susceptíveis de tratamento IP'rovisór�o pelo tampoarumooto.

Na maier par:te das vezes trata-se de descolamento prematuro da

placenta anormalmente inserida, corn IO S'eU hematoma retro-plaoentário;
a atitude a !tomar variará com a gravidade de cada GlJSO, da seguÍil1ite
maneira. Se o �lia.n:de desoolameom é de celita gDavidade, mas não alar­

mante, morfina, anri-espasrnódicos (corno a espasmalgina e a epaverioa),
soro fisiolégico e coramina se o estudo geral da doente 01 reclama; este

procedimento convém aos caBOS em qwe o descolamento se dá oorn período
de dilatação já avançado, e possibilidade de extracção .rápida da oriança
poOr 'Via vaginal. Nos casos gmves, sobretudo Iqual!:ldo .sll:Dgem .'nJQ termo

da grævidez e no começo do trabalho, com ifeto wivo e lVüÍNel, é a cesa­

nana que dá melhores resultados, desde s= selja lfei1:a a teltIllPo e bem
executada,

A'S hemorrægias que aparecem depois da expulsâo da placenta tem

o traræmento clássico, de estimulação das contracções uterinas, Iimpeza
da ,Gwidar.Ie, ta:mponamento, etc.: pelo que o A. 'Se limita neste artigo
a apresentar WIll quadro de esses procedimentos por todos adoptados.

IACI1A GYNÆÇOL;OGIGA ET OBSTETR1lCA HISPtANO-lUSI­

TANA, I, 1951-N.o 2 (Março-Abril}: As suprarrenais na clínica

ginecoMgiC'a, por M. Uzandizaga: Formas anatómicas, da mastopatia
[ibro-clsiice, par R. Sousa Saneos; Endometrioses, poor Aires Duarte. N.o 3

(Maio- }u,nho): Patogenia e terapêutica da doença microclstica do ovário,
por Mário Cardia; A terapêutica pelos ultrasons na doença microcística
do ovário, (por Mbmo Araso e HtdrvilllJa iFerrei'r:a; A anestesia no parto
normal, 'Por E, Macias de Torres; MicroscoljJia em iluminação directa filara
o diagnóstico precoce do cancra do colo, por Victor Grunberger; As explo­
rações clínicas no diagnóstico da esterilidade, por Pous iPuigtmatia; Méto'dos
de laboratório em casos de leucorreia, !por Mârio Cardia.

A ANESTESIA NO PARTO NORMAL. - Depois de ciear lOS variadíssimos

processos qùe se etniP're,galffi ]para obter o painto sem dor, o A. conclui
que nenhum de eles pode ter alpHcação geral, e unujtos de eles não devem
utilizær-se pelo risco que acarretam para a mãe ou !para a vitalidade do
feto, Entende 'que só deve pracicar-se a solicitação da mulher e exigindo-se
pam Î'SISO 'o seu internamento ern clínica hos(pitalar, e não 0.'0 domicílio,
onde não há o ambiente de trænquilidade que se =r= paJfa a analgesia.
Tem grande jmportância o estado psíquico da mulher, que deve ser

f'l!f1Plllr:ada com adequada sugestão, e assistida 1P:e1o tooólogo; é Ital o poder
da sugestão 'que Vælle fazendo um ensaio em 100 Ca:SOlS em que empregou
a apl�cação de um tampão embebido em soluto de novooaíaa nas fossas
nasais, confrontando com outros JOU em Ique IO Italrrwão estava ern?ebi,�
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em água, obteve a mesma proporção (25 :a 28 %) de resultados anæl­
gésícos. O -A. procede ordinàriarnenœ da: 'SeJguÍi!lte maneira, depois da
prepæração 'Sugestiva, que na ocasião do paTta consiste em afirmar que
.iltj dores serão muito atenuadas e não abolidas inteiramente, aproveiea a

calma que essa pr{1pilJração psicológica provoca !pam OIS cuidados de i1:im­
peza do 'recto e do :púbi\5; quando a dilatação atinge doits a orês dedos,
adrninistra barbitúricos, frequentemente por via rectal, em dose que !pro­
duza serní-sonoíêncja, se os efeitos não foram suficientes, irujecta espilJS­
rnaigine, completada a dilatação e rota a bolsa das á,guas, faz inalar, pelo
'método aberto, éter ou protóxidr, de azote, apenas na ocasião das dores;
IqUilJ£lJOO se verifica qœ a apresentação desceu ao períneo, aumenta a dose
do anestésico, para 'Obter a inconsriência ida :parturÏtente durænte a passa­
gem da cabeça fetal peLa vulva: logo que esta se dê, não é preciso empre­
gar maïs anestésico, sathro 'se houve que ipfaJticair-se uma epísiotomia ou

se houve laceração do tperíneo.

REVISTA DENTAL PORTUGUESA, I, 1950 -N.o 1 (Março):
Aspecto literário da obra do Prof. Dr. Egas Moniz, ipor Alexandre Cabral ;
Lesão lingual e discrase sanguínea, por António Paul e 'A. 'Esteves Pereioa;
Terapêutica pelo ultra-som nas doenças da boca e dentes, por Karl
Schoderer, N.o 2 Grunho): Musas e doutores de braço dado, por F. Hen­

riques Vaz; Acrílico de polimerização bucal, por J. de Paiva Bolée:
Apontamento de um caso clínico, por Guy de Oliveioa. N." 3 (Set.):
Campanha de profilaxia estomatológica nos Serviços Médicos-Sociais, ipor
Ruy de Lacerda; Terapêutica das algias faciais no campo estomatológico,
por Ruy d� Lacerda; Consideraçôes sobre a terapêutica em estomatologia;
por António PâuJ; -As adenopatias céroico-jaciais crónicas em estomato­

logia, por Lobato Cortezão: A assistência estomatológica de urgência nas

organizações de previdência, !p.or Lobato Cortezão, N,> 4 (Dez.): Acerca
do ensino estomatológico em Portugal, por Ruy Ide Lacerda; Três notas

sobre prótese, pm Santiago Forteza; O cloreto 'fie zinco na estomatite

úJcero-membranosa, .

por Lino Fenreira; O papel da ortodõncia, sets valor
estético e profiláctico, por A. Esteves Pereira; Estomatite uerminosa, por'
António Paul.

IO CLORETO DE ZINCO NA ESTOMATITE ÚLCERO-MEMBRANOSA.­
Os soleres conœntrados de darem de zinco constituem o melhor te mais

económico Iprotesso ide iUratamenro da estomatite de Vincent; tem 'sobre
I) ácido crómico a V'lII11ta,gem de não afectar os dentes e de abrewiJair a mm,
e sobre a penicilina a de 'ser mais económico te Ide maios fácil aplicação,
por ser resta somente Iocaí. O soluto tern de ser muito oonœntrado, ao

terço, para ser eficaz, A aplicação é muito dolorosa, mas conseguiu-se urna

fórrnuía que a torna perfeitamente sUipo.ntáJVeù. :É la; segu'inte: Cloreto de
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zinco 33,33; Estovaína 10; Cloreto de amoruo 6,5; Mentol 2; Sulfori­
cinolearo de sódio 5; Ag;wa destilada 10; Akool absoluto q. b. p. 100 gra­
mas. (Dissolver o cloreto de amónio e a estovaína em. q. b. de água
fervente; dissolver o cloreto de zinco em ádcool aJbsolUl�O, 1Ï'=tar e com­

pletarr o peso de 100 gr.). Nesta fórmUila o cloret» de amónio actua oomo

estabjlizador e clarifioador; deste modo, obtém-se .prura aquela concen­

tração de olmeto de zinco a máxima concentração de estovaína sem se dar
a .precÏtPitação. A causticidade do produto foi assim diminuída, pDOipor­
:::iü!1Jarndo o fácil manejo e aplicação sem recear argora que 'O 'soluto se

espalhe pela cavidade bucal. Convém oonsenvar o soluto na boca pdo
maior :espaço de tempo possível pelo que se não deve bochechar em

seguida com ágl1a. A descamação que se verifica em ailguills casos, não

impede ,que se continue a aplicação, que se faz uma 'Vez por dia, bastando

geraâmente três a cinco dias para se obter .a oura.

O A. teve ocasião de verificær que, em rodos os casos de per�coro­
rrarite, o cloreto de zinco actuou eficazmente corn a grrunde vantagem de
eliminar ao fim de meia a uma hora toda a sÎlrutomato'Logia dolorosa, per­
mitindo que os doentes retornassem a função da mastigação, Em média
foram necessárias três sessões seguidas. Bm um caso de Htrugua pi[OIS1a,
duas aplicações eliminaram a1qUlele aspecto. Nas rânulas sublicguais
depois da sua exteriorização, façam-se torques sucessivos até à destruição
das pæredes. Nas altas, a dor desaparece com o boql1e e, pOir 'Vezes uma

sessão basta, As estomatites de origem tartárica de iguæl maneira bene­
ficiarn com esta medicação. De rum modo geral, a fórmula pode ser

empregada em todos os casos patológicos, palra os qu'ais estão indicados
os cáusticos. t de grande vantagem eliminar-se Iqua!J.lquer fooo de infecção
(raízes, tártaro, 1m'P'I'aJntação viciosa dIOS 'sisos, etc.), porque se evitæm as

œcidivas.

fESTOMATITE VERMINOSA. - Existe uma estomatite werminosa, pro­
duzida não ISÓ pelo tricocéfalo, corno também pelos ascárides lombricóides

(e possivelmenëe por mais a,lguns nemaœlminoas do ltiulbo digestivo) .

O A. oompara a acção tóxica dos vermes -'Întes-tÏll1ais s-obre 'a mU:C'O\5'a bucaí,
à que os mesmos vermes exercem sobre 'as meninges, e é de qpin.ião de

que a saliva, a Iqual nestes casos poderá ser enodifioada na; sua composição
e volume, desempenha também um Ipapel importante 'na formação desta
estomatite, que perbence às do tipo eritematoso, e cujas ip'rindpais. carae­

terísticas são as seguintes: ,tumefacção da mucosa bucal, com rnanchas

múltiplas, de um 'vermelho vivo, 'Pequenas e üJor vezes recortadas nos

bordos, dando a impressão de um eritema morbi,monme IOU de mani­
Iesrações de urticária, Alguma destas manohas confluem e chaga:m a

ulcerar, Nos casos observados, esta estomatite foi sempre acompanhada
de sintomatologia ge,ral (febre, mal-estar, etc.), 'ou pelo menos de sin­

tomatodogia intestinel,
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gista nos Hospitais Civis; AMÂNDIO TAVARES, prof. de Anatomia Patoló­

gica na Faculdade de Medicina do Porto; COSTA SACADURA, prof. jub. da

Faculdade de Medicina de Lisboa; EGAS MONIZ, prof. jub. da Faculdade

de Medicina de Lisboa; FERNANDO MAGANa, prof. de Cirurgia da Facul­

dade de Medicina do Porto; FERREIRA DA COSTA, estomatologista nos

Hospitais Civis de Lisboa; FONSECA E CASTRO, prof. extraordinário de

Pediatria na Faculdade de Medicina do Porto; FROILANO DE MELO, coro­

nel-médico e prof. da Escola Médico-Cirúrgica de Nova Goa; J. A. PIRES

DE LIMA, prof. jub. da Faculdade de Medicina do Porto; LADISLAU PATRÍ­

CIO, director do Sanatório Sousa Martins; L,OPES DE ANDRADE, prof. de

Oftalmologia na Faculdade de Medicina da Lisboa; ROCHA BRITO, prof. de

Clínica Médica na Faculdade de Medicina de Coimbra; ROCHA PEREIRA,

prof. de Clínica Médica na Faculdade'de Medicina do Porto; VAZ SERRA,
prof. de Patologia Médica ua Faculdade de Medicina de Coimbra.

DIRECTOR; ALMEIDA GARRETT, prof. na Faculdade de Medicina do Porto

Assinatura anual 40$00: (à cobrança, 45$00). - Número avulso, 7$50



REGISTO DE LIVROS NOVOS

P. BAILLlA�T & A. MAGITOT - Ma­
nuel d'Ophtalmologie. 1.168 págs., com

602 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950
- 5.000 fr.).

Destina-se este livro a dar os

conhecimentos fundamentais para a

clínica da especialidade, ensinando o

diagnóstico, a patologia e a terapêu­
tica, com orientação predominante­
mente prática, tudo de acordo com

os progressos da técnica respectiva
e com as modernas noções de inter­

-relação com a medicina geral. De
crer é, assim, que seja bem recebido,
mormente pelos que iniciam o estudo
da especialidade, para quem os gran­
des tratados são ainda indigestos.

J. MARLlNANGEAS - Guide pratique
de la laborantine. 136 págs., ilust.

(Vigot frères, Edit., Paris, 1950 - 350

fr.).
Exposição das técnicas correntes

de laboratório, em bacteriologia, herna­
telogia, serologia, histologia, química,
experimentação nos animais. Trata-se
pois de um manual da rotina de la­
boratório de análises clínicas, próprio
para estudantes e médicos que queiram
fazer os exames laboratoriais de uso

habitual.

Actualités chirurgicales. 404 págs.,
ilustrados. (G. Doin, Edit., Paris, 1949
- 1.850 fr.).

.

O volume de esta colecção, relativo
a 1949, insere os seguintes valiosos
estudos: - O banco de sangue do Hos­
pital Cochin, por B. Lascaux e P. Bay;
Tromboses venosas post-operatárias dos
membros inferiores e embolias pulmona­
res, por C. frileux; As osteoperiostites
tificas, por J. Lelièvre; Encavilhagem
centro-medular das fracturas diafisárias,
por J. Cauchoix; Valor semiotágico e

tratamento do soluço em patologia diges­
tiva, por Salmon-Malebranche; Anemias
nas hérnias diafragmáticas do estômago,
por Ch. Jacquelin & Lurosey; Trata­
mento cirúrgico do cancro do esófago
torácico médio, por G. Thomeret; Tra­
tamento cirúrgico do cancro do cardia,
por J. Perrotin; 500 gastrectomias por
úlceras (estudo da mortalidade operató­
ria), por f. Jomier; Sobre a tuberculose
do cego e do cólon segundo dez casos

operados, por J. Quénu; Lagar da cotee-

tamia total no tratamento das afecções do

abdómen, por J. Quénu; Diagnóstico e

indicações terapêuticas do cancro da

ampola de Vater, por C. Houdard;
A esplenectomia na icterícia hemolítica,
por R. Chevillotte; Perturbações con­

secutivas à ablação de um só ovário, por
C. Béclère : Os fibromas da vagina, por
G. Kropff : O hematámetro depois da

menopausa, por E. Hervet; Tumores pri­
mitivos retro-peritoneais, por R. Tubiana ;
As recidivas das hérnias inguinais, por
J. Lavarde,

JEAN QUÉNU - Nouvelle pratique
chirurgicale illustrée. fasc.lIl. 490 págs.,
profusamente ilustradas. (G. Doin., Edit.,
Paris, 1949 - 1.200 fr.).

Prosseguindo nesta colectânea de
clínica cirúrgica, este tomo reúne os

seguintes trabalhos: - Tratamento dos

epiteliomas pavimentosos da amígdala
pelo rádio, por J. Pierquin & G. Richard;
Técnica da tiroidectomia, por J. Cauchois ;
Cura operatória das hérnias bilaterais,
inguinais e crura is, por J. Lavarde;
Resseccão gastro-esofágica por via torácica
por cancro do cardia, por B. Lascaux &
J. Perrotin; Vagotomia dupla supradia­
fragmâtica por úlcera pëptica post-opera­
torta, por B. Lascaux & J. Perrotin;
Cura operatória por via abdominal de
hérnia diafragmática esquerda do estômago
e do cólon, secundária a traumatismo
fechado, por J. Quénu; Esplenectomia
por icterícia hemolítica, por J. Quénu;
O ânus ilíaca temporário, por J. Quénu;
Resseccão de drenagem da articulação da
anca, por J. Cauchoix.

M. ROBEY, A. TAILHEfER, J. THOYER­
-ROZAT & M. GALTIER - G.ynécologie
et maladies du sein. 490 págs., corn

108 fig. (Editions Heuret, Paris, 1950).
Prefacia este volume, muito bem

apresentado, o Prof. Luís Portes, que
destaca o valor da colaboração de

especialistas em cada um dos temas que
na obra são versados: anomalias con­

génitas, transtornos fisiológicos, ano­

malias da função de reprodução, síndro­
mes tumorais, síndromes distróiicos,
síndromes infecciosos. Percorridos esses

capítulos da ginecologia, a última parte
ocupa-se das doenças do seio: abces-:
sos, tumores, afecções diversas, cirur­
gia estética.
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SINTESES E NOTAS, CUNICAS

Tratamento da oxiurase pela piperazina

Demonstrada laboratorialmente a actividade do hidrato de piperazlna
sobre nemátodos e oxíurídeos dos ratos, G. MOURIQUAND, E. ROMAN & J.
COISNARD ensaiaram o medícamento em crianças com oxiuros. Pauta do tra­
tamento: três vezes por dia 10 centig. de hidrart:o de piperazína 'em soluto
ilqUOSO, pela manhã, à tarde 'e à noite, fora das refeições: supositórios, pela
manhã e à noite, com 10 centig. da droga; série de uma semana, intervalo de
outra semana, nova série, e assim de seguida até completa eliminação dos
vermes; os habituais cuidados de !higiene, evitando a reinfestação. O tratamento
é perfeitamente suportado, mesmo por lactentes. Nalguns doentes os ascaris
morreram; é preciso nesse caso dar um purqante de sulfato de rnaqnésia, para
expulsar OIS cadáveres dos vermes (l. de Méd, de Lyon, 5-m-1951).

Tratamento pela procafna da artrite reumat6ide

o reumatismo muscular, não articular, é uma doença dos músculos 'estria­
dos do aparelho locomotor, hoje perfeitamente caracterizada pell!a existência

de pontos míálqícos, áreas anatómicas perfeitamente localizada" em qualquer
sítio do músculo ou dos seus tendões 'ou ligamentos; exercendo pressão sobre
esses pontos desperta-se uma dor 'viva e um movimento reflexo, involuntário.
A dor que o doente sente não é por 'este referida ao ponto miálqíco, mas a

certa distância de 'este.
Perante estes factos, M. G. GOOD desde 1940 que trata eficazmente os

reumatismos musculares por meio de injecção de 1 a 2 cm. c. de soluto de
novocaína a 1 pOT cento, nos pontos miálgkos: a dor cessa bruscamente e res­

tabelece-se a função do músculo. E reflectíndo no facto de as dores musculares
se' agravarem com a 'Contracção e passarem corn 'o relaxamento, admite que a

causa da afecção está numa deficiência da circulação no músculo, pois o mús­

culo em trabalho exige uma riqueza em sanque quatro ou cinc-o vezes maior

do que o músculo em repouso; e pensa que a dor 'tem a mesma causa, uma

hlpoxía localízada,' devida ou a vaso-constrição arteriolar e capilar, ou a

�stagnaçã'O de sangue nos capilares dilatados, como acontece na inflamação,
Estes conceitos levaram-no a uma ínterpretação pessoal da patogenia

da artrite reumatóide, da qual decorre terapêutica semelhante à da mialgia
reumática; o que tudo 'expõe em artíqo publicado em Bruxelles Médical

(13-v�1951) .

·As alterações musculares da artrite reumatóide têm sido consíderadas
como consequência 'das Iesões articulares, por falta de actividade dos mús­

culos que se atrofiam. A observação. cuidadosa dos doentes mostra que em

grande parte 'esta dependência não é exacta, pois as mialgias coexistem com

os fenómenos de artrite, e até os pontos miálqícos são os mesmos do reuma­

tismo muscular, em grande número de casos. Partindo de esta noção emite a

hipótese de s'er 'a artrite reumatóide a sequência do reumatismo muscular; a

lesão muscular, por insuficiência circulatória local, seria lesão primária, e a

artrite seria a lesão 'Secundária. Apela para os coíeqas, pedindo que verifiquem
o que tem observado.

Diz ter 'Visto curas espectaculares, com o S'èU processo de tratamento,
assente neste conceito, tendo-o aplicado em mais de 80 casos, de que publica
3 observações, como exemplos. Perante um doente coin artrite reumatóide pro­
CUTa cuidadosamente os pontos miálqicos que ele oferece, relativaments a cada
articulação lesada, e uma vez determinados, em cada um de eles injecta 1 a

i cm. c. de 'Soluto de novocaína a 2 pol' 'Cento. As injecções são íntramusculares
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quando os pontos miálgicos 'São nos músculos, e à volta dos tendões ou liga­
meritos quando estão situados nestes. O tratamento é diário nos casos graves
e em dias alternados nos casos de média 'intensidade. Não observou addentes;
apenas uma doente se queixou de vertigens, passageiras, depois de injecção
no trapézio. A 'cura vem com uma série, grande ou pequena, segundo os casos,

das injecções referidas; as melhoras, porém, aparecem desde o começo. O estado
geral, físico e psïquíco dos doentes, apresenta melhoria que acompanha a do
estado local.

Ao contrário da cortisona cujos excelentes efeitos só duram qeralmente
enquanto se aplica, o seu método, afirma, consegue, com menos ínconveníentes,
curas estáveis.

A Cllcera gastro-duodenal nas crianças

Apresentando 5 casos, CARDEMIL e colaboradores publicam (Rev. Chilena
de Pediatria, Março de 1951) uma revisão do assunto, considerando a afecção
mais fréquente do que o geralmente estabelecido.

Na etiologia fíquram intoxicações, infecções, transtornos do rnetabolísmo.
aperto do piloro, ,e divertícuï'o de Meckel: na sequnda infância talvez as carên­
cias alírnentares desempenhem papel importante.

Os sintomas que preponderarn e devem Levar o médico ab caminho do
diagnóstico são: as dores, os vómitos e a anorexia; em cerca de 40 por cento
dos oases há hemorraqía.

'

O tratamento círúrqico raras vezes está indicado, pois os doentes curam

com o tratamento médico, pelo repouso no leito 'e dieta de leíte com farinhas,
quebrando com creme a monotonia de esse reqirne.

Paralelo eUnico das úlceras gástricas e duodenals

O díaqnóstíco de úlcera deriva do 'esquema sintomatológico e evolutivo,
clàssicarnente estabelcoído. Em que proporção, porém, haverá que contar com

os casos atípicos ? A resposta a esta pergunta é dada por P. CHENE, J. M.
GOSSE e A. EYROLLE (La Presse Médicel, 12-v-1951), em estudo baseado em

1.400 observações clínicas, sendo 1.200 de úlcera do bolbo duo'denal e 200 de
úlcera da pequena curvatura do estôimago; deixaram dè consíderar alquns
casos em jovens, as úlceras duplas, a's com afecção da vesicula biliar e as do
canal pilórica, para 'só ter em conta casos 'comparáveis 'entre si, e desprezaram
algumas centenas de observações incompletas. Quanto ao sexo, no rnasculino
92,1 %

para as duodenais, e 64,2 % para as gástricas; O' que mostra a muito
menor frequência no sexo feminino, sobretudo das primeiras. Evolução e carac­

teres dos 'sintomas são díferencíados da maneira seguinte:
Evolução. � Reduzídos casos de diferença do esquema típico da úlcera

duodenal, de crises 'com duração de 15 a 30 dias, separadas por períodos de
acalmia de meses, que proqressívamente se encurtam com a sucessão das cri­
ses; apenas em 9 doentes se observou atipísmo, quer pella, curta duração tias
crises, quer pelo notável encurtamento das aoalmías. Na úlcera qástríca o ati­
pismo é muito mais fœquente, atingindo 475 % dos casos, quase todas por
persistência das crises dolorosas, corn intervalos curtos ou sem 'eles.

Caracteres da dor. � São muito variáveis, principalmente nos ulcerados
qástricos. Nos duodeneis a sensação de queimadura foi acusada por 8 doentes,
a de dor violenta por S, a de cólicas difusas por I. a de ernpachamento e pirose
por Iû, e numa mulher somente a de baforadas de calor. Nos 'gástricos, 34 com

sensação de queimadura, 26 com a de empaohamento e pirose, 5 com dor bru­
tal, 1 'com sensação de ferida, 1 com cólicas, 1 com sensação de queimadura
durante o dia e de contractura durante a noite.

Sede da dor. � 'Fugiam ao esquema clássico de dor epigástrica direita
com irradiação para o flanco direito na úlcera duodenal, e de dor no cavado
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epigástrico com Irradiações fréquentes para o dorso e rebordo costal esquerdo
na úlcera gástri'oa os seguintes casos: nos duodenaís, 3 com dor abdomínal
difusa, 1 com dor na cicatriz de' apendicectomia, 1 com sensação de repuxa­
mento na região lombar, 1 com a de queimadura retro-esternal, ou sejam ape­
nas 6 casos atípicos; nos gástricos, 13 atípicos, sendo 3 com dor no seio

esquerdo sem irradiação, 3 'com dor no hipocõndrí o esquerdo, 3 com sensação
de queimadura ou de prisão retro-esternal, 1 com dor no seio direito irradiando
para o omoplata, 3 com dor de sede normal rna'S com irradiação para o umbigo
e pam os lombos.

História da dor. - Se a dor doo ulcerados é ritmada pela alimentação, a

distinção entre a dor muito tardia dos ulcerados duodenaís e a dor menos tar­
dia dos ulcerados gástricos não tem razão de ser em elevado núm-ero de casos,

send" muito variável o Intervalo entre a ingestão dos alimentos e o apareoí­
mento da críse dolorosa; também esta se calma com qualquer alimento, sendo

excepcionais os casos de electividade aíímentar. A notar, como anómalos:
nos duodenais, 6 que só sofriam de noite, 10 ern que os alimentos não tinham
acção sedative e entre estes 7 com dores sem qualquer horário, 8 em que as

dores eram provocadas pela inqestão de qorduras. com o mesmo facto por
ingestão de ãlcool ou de ácidos em 2, e em 1 pela de uvas 'ou cenouras, e

1 doente com dores exacerbadas no período catamenial (o que é portanto muito

raro); nos qástrioos, 12 só sofriam de noite, 12 a toda a hora, 31 em que os

alimentos não calmavam a dor (sosseqando esta com os vómitos em 2, com

hematemese ern I, com ingestão de açúcar em 1), 7 em que as dores eram

provocadas pela ing-estão de gorduras, em 2 pela de feculentos, em 3 pela de
café, em 1 pela d� álcool, em 1 pela de came, e finalmente num doente as

crises 'apareciam com as contrariedades e numa doente com a menstruação.
Exame clínico. - A sua ímportância é desigual, pois no diagnóstico da

úlcera duodenal o 'Seu interesse é principalmente para distinção com as cole­
cistites, e no da úlcera -gástrica para despistar uma complicação: embora tenham
o consabido valor, quando positivos, os respectívos sinais objectívos. Em
32 casos duodenaís atípicos reqistararn-se: 28 rom exame clínico neqativo,
1 com dor no ponto de Mac Burney. 1 com dor solar, e 2 em que o exame

clínico ajudou o diagnóstico ci�fídl pela Sintomatologia.' Em 95 casos gástricos
atípicos: 27 com dor no ponto para-epiqástrico esquerdo, 1 com dor no ponto
duodenal direito, 1 com dor solar.

Vómitos e hematemeses. - Não são sintomas inteiramente característicos,
como se verifica pelos 'S'�guintes números: nos 'casos atípicos duodenais, 7 com

vómitos alímentares, 2 com suco e bílis, 3 com hematemeses; nos cástrícos, a

proporção é maior, reqístando-se nos casos atípicos 54 vezes, sendo 20 com

vómitos aquosos, 12 CQm v. alímentares, 11 com v. biliosos, 11 com v. mistos
associados a hematemeses.

Emagrecimento. - Como sinal predomínante, apareceu 2 vezes na úlcera
cuodenal e 14 vezes na da pequena curvatura do estômago.

Em resumo: o atipísmo é raro na úlcera duodenal, pois apareceu somente
em 2,5 % dos casos, ao passo que é vulgar na úlcera gástrica. que deu 47,5 C;{,
de casos que 'se afastam da descrição ûMssica. O diagnósti-co de 'è'Sta é portanto
mais difícil do que 'O de aquela, tendo a anamnese menor interesse para o

estabelecer.
Os AA. notam que a doença ulcerosa tem caracteres muito diferentes

dependentes da sua sede ,e pensam que se trata de afecções bem distintas 'sob
todos QS aspectos, pois que: são frequentes as úlceras gigantes do estômago
e muito raras as do duodeno; a úlcera 'gástrka pode curar definitivamente, ao

passo que na duodenal isto é raro; os ulcerados 00 duodeno, depois de operados,
raramente recuperam um bom estado geral de nutrição, o que sucede rápida­
mente nos ulcerados gástricos. A ú1Icera do estôrnaqo é mais urna doença local
do que a úlcera do bolbo duodenal.
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
JOSÉ ANTÓNIO SERRANO, GARCIA DE ORTA e MORATO ROMA. - Por lapso de

revisão, de que se pede desculpa, deram-se como realizados no mês passado os

actos comemorativos dos três cientistas nascidos 'no concelho de Castelo de
Vide, quando apenas se iniciaram, estando ainda por terminar, o que só se

-fectuará no próximo mês.

,CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO. - Com avultada
concorrência de partícípantes, tanto estranqeiros oomo nacionais, nos dias 9
a 15 do corrente mês, reuniu em Lisboa 'este Congresso, que decorreu com
notável elevação. Na sessão inauqura'l, a que presidiu o Ministro das Corpo­
.rações, falaram: 'este membro do Governo, o Prof. [oão Porto, présidente da
Comissão Organizadora, o Dr. T. Stowell 'em nome dos conqressístas estran­

geiros, o Dr. S. Forssman, représentante da Organização Mundíal da Saúde,
e o Prof. Carozzí, secretário-qeral da Comissão Internacional Permanente para
a Medicina do Trabalho. Nas sessões de estudo, além de algumas dezenas de
comunicações. discutiram-se as teses oficiais: Aspectos sociais da medicina
do trabalho (Prof. P. Lambin}, Hiqíene do trabalho (Profs. G. Panchen e

G. Adelia), Patologia do trabalho (Prof. Carlos Santos), Medicina industrial
iProfs. La Fuente e Le Blond). Uma interessante exposição bibliográfica e uma

rica colecção de fotografias dos serviços de protecção dos operários em qran­
des '�presas industrials, foram exibidas durante o Congresso. Na sessão de
encerramento, presidida pello Chefe do Estado, falaram: O Ministro das Cor­
porações, o Subsecretário dt' Estado do Ultramar, o PraI.· P. Mozell, naVIO

présidente da Comissão Perrnanente, 'i': a secretárío-qeral do Congresso,
Prof., Aleu SallJdanha, que leu os votos da reunião, os quais -vão ser apresen­
tados aos Governos dos países partícipantes.

SOCIEDADE DAli CIÊNCIAS MÉDICAS. - A direcção para o próximo ano

académico ficou assim consti tuída: presídente - Dr. Simões Ferreira, vice­

-presidente - Prof. Barahona Fernandes, tesoureiro - Dr. Edmundo Neves,
secretários - Drs. L. Navarro Soeíro e Carlos da Síîva Ramos.

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. ,-- No Instituto Português de Oncoloqia, con­

ferência de J. M. Lemoine, sabre adenomas brônquicos. Na Sociedade Por­
tuquesa de Ortopedia, o Prof. Achíles de ATaújo, do Rio de Janeiro, falou
sobre os proqressos da especialidade. Em 'Madrid e Barcelona, respectívamente,
'o Dr. Mário Cardia deu conferências sobre alqias pélvicas na mulher e Físío­
terapia Ida dor em qínecoloqía.

XXI CONGRESSO Luso�EsPANHOL PARA O PROGRESSO DAS CIÊNCIAS. - Reune
em Málaga, de 8 a 12 de Dezembro próximo. As comunicações devem enviar-se,
até ao dia 31 de Outubro. 'à secretarta do Congresso, na Praça do Príncipe
Real. n." 14�1.°. Lisboa.

NECROLOGIA. - Dr. Amãndio Gonçalves Paúl, nosso antigo colaborador
e i'lustre amigo. que depois de ter sido delegado de saúde 'i':' director do Sana-
tório Sousa- Martins, exerceu distintamente o ilugar de médico-chefe dos Dis­
pensários (h Assistência Nacional aos Tuberculosos; deixa vários estudos sobre
profilaxia da tuberculose. Respectívamente 'em Macedo de Cavaleiros e Pinhel,
os nossos estimados leitores Drs. Acácio R. de Sousa Freire Pímentel, médico
municipal <,posent'!dIo. e JOSé do Nascimento Bravo, médico do partido de
Azevo. Em Lisboa o coronel médico reJormad,? Dr. Alfredo da Costa

ROdrigues'q;� .
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Quinarrhenina
, Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóides Integrais da quina, metilarslnato de sódio e - vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e 'aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os lrabalh,os de Jusaty e as Ilxperiências do Prof. Pfannesliel

I

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ·ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

Depósito geral: F A R M Á C JAG A M A - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA
-
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NA SÉRIE DOS ANTIBIÓTICOS
"PASTEUR ..

UM PRODUTO COM

ACÇÃO ANTIBIÓTICA DUPLA

IOM1CINA
Procaína-·penicilina G 300.000 U:
Penicilina G sódica 100.000 U:
Sulfato de dihídro-estreptomicina
<> a I g. de dihidro-estrepromicina
para solução-suspensão aquosà

Nota: Sendo conhecida a facilidade
com que pequenas doses de estreptomicina
provocam fenómenos de estreptomicinor­
resistência a M/OM/C/NA contém sul­

fato de dibidro-estreptomicina equioalente
a 1 g. de dihidro-estreptomicina, diminu­

indo, assim, a possibilidade de ocorrerem

os referidos fenómenos. '

\

LABORATÓRIOS
DO Est •.. '
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