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Psicoterapia de grupo na esquizofrenia

(Fundamentos psicopatolégicos de uma hipétese de trabalho)

por

M. Azevepo FernNanpDeEs & F. SarMENTO PIMENTEL NEVES
da Assisténcia Psiquiatrica do Norte

Dificuldades em abordar o problema; primeiras tentativas.

O mundo psicologicamente impenetravel do esquizofrénico
continuarad por longos anos a ser tema de apreciagbes parcelares
e até contraditérias. A génese real do processo reside, certamente,
em causas organicas e degenerativas sobre que importa agugar
as perspicacias e as pesquisas. Do lado psicolégico muito de pro-
fundo se tem esmiugado, mas ha sempre a atender, entre outras,
as seguintes causas de erro:
~a) perspectiva diferente dos sistemas ou doutrinas: seja
porque oferecem corpo diferente de conceitos, porque se sectori-
zam sobrevalorizando reacgbes da psique, porque ddo significade
e importancia diferente aos fenémenos de maneira a condicionar-
-lhes hierarquia também diferente, etc.;

b) umas doutrinas que partem da apreciagdo do homem nos
mal, outras da apreciagdo psicopatolégica e outras ainda pre-
tendem compreender o homem normal através dos fundamentos
psicopatolégicos (mistas);

c) circunstincia de um sé aspecto psicolégico nav wuwmpor-
tar um processo biolégico como o da esquizofrenia, por isso ela
¢ tdo proteiforme e miltipla em seus quadros clinicos — fenémeno
alias compreensivel na hierarquia dos valores, conforme mais
tarde esclareceremos;

d) falta de padrdes apreciativos no ~studo da fenomenolo-
gia que permita levar a cabo as destringas entre fenémenos
patogénicos e patoplasticos (BIRNBAUM), entre sintomas estaticos
e dinamicos, sintomas deficitarios e manifestagdes processuais
(BERZE), sintomas de primeira e segunda ordem (K. SCHNEIDER);
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e) falta de padrido apreciativo exacto para varios conceitos
uma vez desprendidos dos seus autores como: enfraquecimento da
consciéncia (SCHIULE), atenc¢do insuficiente (ZIEHEN), fragmenta~
¢do ldo contetido conceptual e desagregagio associativa (BLEULER),
ataxia intrapsiquica (STRANSKI), hipotonia da consciéncia (BERzE),
falta de iniciativa no pensar (GRUHLE), falta de ordenacdo hie-
rarquica nas ideias (BERINGER), regressio da personalidade
(FrREUD, JUNG, STORCH, STECK, etc.), perda da afectividade, perda
das relagdes eu-mundo, autismo, despersonalizagio (SCHILDER,
Haug), perplexidade especifica (STORRING), alteragdo geral da
coordenacdo (KLEIST), etc.;

[) nosologia ainda em vias de intenso labor e sistematiza-
cdo, tenham-se em vista os multiplos conceitos de parandia e
parafrenia desde KrAPELIN, BrLeuLer, KorrLE, Gaup, FARrGE-
MANN, etc.;

g) insuficiéncia apreciativa dos factores de educagio e
ambiente na eclosio da doenca;

h) despistagem e diagnéstico dificeis em formas iniciais:

i) embrutecimento frequente (VERBLODUNG) que estorva a
fina analise da consciéncia e seus contetidos;

j) descontrole do analista perante a personalidade patolo-
gica do esquizofrénico, para a qual ndo estd suficientemente
armado em padrdes ou moldes apreciativos, tdo chocantes e
imprevistas sdo as anomalias do seu comportamento e o antago-
nismo das suas reaccoes.

Como vemos ¢ tarefa ardua pretender abordar a esquizo-
frenia através duma teoria psicolégica que possa dizer-se satis-
fatéria, mas verdade é que ndo podemos, perante 0s nossos
doentes, abdicar de normas e preceitos psicoterapéuticos, Se
houvéssemos em vista fazer uma avaliagdo destes preceitos veria-
mos que muitos deles sdo contraditérios. Nés ndo sabemos com
efeito até que ponto temos de respeitar certos sintomas por dever
considera-los benéficos ou protectores da personalidade, nem tao-
-pouco sabemos porque mecanismo actuam certas terapéuticas
consideradas benéficas!

Porque é nosso intuito encarar a psicoterapia, perguntaremos
por exemplo, se a ergoterapia sera uma simples psicoterapia colec-
tiva & maneira de tantas outras (M. MULLER), uma participagdo
em mecanismos biologicos e instintivos (NitscHE, C. ScHNEI-
DER), uma pedagogia (SIMON), um puro condutismo a WATSON,
um simples pér em marcha, apelo a uma participagdo bio-psiquica
total estandardizada que excede o apelo individual isolado a cada
uma das fungdes conforme seria compreendido na teoria da
forma, etc.

Claro que para apreciagdes psicopatolégicas parcelares pode-
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mos estabelecer teorias psicoterapicas parcelares também, mas o
seu desvalor é 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 mentalidade normal e mentalidade
esquizofrénica.

Tivemos ja em vista usar uma concepgdo extremamente sim-
ples que paradoxalmente se enxertava numa das mais arrojadas
concepgoes da esquizofrenia. Referimo-nos aos grupos sindroma-
ticos de C. Schneider. Para o grupo I, ordenado a volta do roubo
do pensamento, caracterizado pela perda de constancia, a qual
" se desenvolveria na primeira fase da puberdade, pretendiamos nés
adivinhar uma hipersintese que procurariamos corrigir com temas
e ocupagdes de analise; decomposi¢do de frases e objectos (teérica
e praticamente); para o grupo II, ordenado & volta do caracter
saltuario do pensamento, caracterizado pela perda de organiza-
¢do, a qual se desenvolve na fase pré-puberal, pretendiamos ver
uma falta de canalizacdo de contetidos magicos e assim ensaiar
contos infantis para com eles refundir o significado méagico dos
personagens em significado real; finalmente o grupo III, orde-
nado a volta do pensamento desconexo, caracterizado por uma
falta de permanéncia, funcdo que se desenvolveria na segunda
fase da puberdade, pretendiamos nés admitir uma falta de sin-
tese, contra o que actuariamos mediante apreciacdo e ajuste de
provérbios e conceitos, correcgdo de relagdes significativas estra-
nhas e dos sentimentos de valor das coisas.

Os defeitos de uma tal metodizagdo sdo evidentes, contudo
o nosso labor intelectual foi de certo modo produtivo e mais que
a critica nos importaria a prova experimental que julgamos ndo
dever perder de wvista. _

O aspecto psicanalitico é sem favor o que primeiro deve
citar-se neste encaminhar psicoterapico. O conceito fundamental
é a regressdo do «2go» com desfalecimento das varias actividades
diferenciadas, que denunciariam sintomas de deficif, a par de
outros sintomas que representariam tentativas de restauragao. Aqui
a tarefa psicoterapica é obrigar o doente a enfrentar a realidade
interna e externa e nao participar apenas nas suas fantasias irreais
(OrTo FENICHEL).

SCHILDER, ndo obstante psicanalista, revela-nos ao tratar da
psicoterapia da esquizofrenia: «estou persuadido que a esquizo-
frenia constitui uma doenga organica no sentido em que o é a
psicose maniaco-depressiva».

Cremos que Max MULLER seja dos autores que melhor
coloca o problema da psicoterapia da esquizofrenia, embora vin-~
culando-o com o cunho psicanalitico. Considera-a de pouca efi-
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ciéncia curativa e com significado quase s6 sintomatico. «O retirar
afectivo da realidade», no sentido de BLEULER, fazendo-se com
frequéncia equivaler as vivéncias de «fim do mundo» com todo o
seu cortejo sintomatico, é para ele tema precioso para uma com-
preensdo psicoldgica da dindmica esquizofrénica. A regressao e
a libertacio de conteiiddos inconscientes sob forma simbélica e
deformada esta na base das suas concepgdes: «...como uma crian-
cinha o esquizofrénico mostra com muita frequéncia, em fase
adiantada, uma inseguranca na destringa entre interno e externo,
enire eu e mundo externo». Para que a transferéncia tenha seu
valor é necessario que este se aperceba da personalidade real do
médico e da sua ac¢do no mundo ambiente, doutra forma a pessoa
do médico é «precipitada no turbilhdo do acontecer patolégico».
A transferéncia sobre o médico tem sé valor para o restauro das
ligagdes do esquizofrénico com a realidade. Muitas vezes impde-se
em lugar da transferéncia, que é uma psicoterapia de «descober-~
tura», uma psicoterapia totalmente diferente, a chamada psicote-
rapia de «cobertura» que é fundamentalmente conservadora, onde
cabem a sugestdo e a persuasdo. Isto tanto mais para considerar
quanto é certo que negativismo e bloqueios parecem ja constituir
sistemas defensivos auto-reguladores no sentido de manter o
equilibrio animico. A sequéncia do tratamento desenvolve-se para
MULLER em trés fases — apresentagdo, conducio e dissolugio —
que correspondem a trés atitudes 'diferentes do médico perante
atitudes também diferentes do doente.

Apreciagdo de algumas orientagbes da psicoterapia de grupo.

A psicoterapia de grupo tem constituido nos iiltimos tempos
motivo das maiores conjecturas, mesmo no tratamento dos doentes
psicéticos, sem excluir os esquizofrénicos. As técnicas variam muito
com os experimentadores e a prépria organizacdo dos «Social
Clubsy» & muito diferente de uns para outros. Ndo escasseiam
inspiragdes psicanaliticas, mas atende-se muito & projecgdo e
adaptagdo de individuo no ambiente, por isso se fazem participar
individuos sdos com ou sem conhecimentos técnicos, parentes, ou
muito simplesmente doentes ja treinados que dao uniformidade e
consisténcia ao grupo. Estes aspectos sdo encarados respectiva-~
mente por Ross e ABranaM. Para Gray cada grupo deveria com-
portar dois doentes activos e combativos.

Além disso alguns autores aconselham o uso simultdneo da
ergoterapia e da ludoterapia. Estes mais no sentido de considerar
a psicoterapia de grupo, como diz SHASKAN, um movimento social.
Em apoio disto demonstra o Dr. ALLEE que a sociabilidade &
essencial e instintiva em tcdos os animais.
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Na opinido de S. R. StavoN e EmMANNUEL HALLOWITZ um
grupo de psicoterapia cientifica deve obedecer as seguintes regras:
—«1.°) cuidadosa selecgio ou doentes cuidadosamente observados,
aos quais tenha sido feito o diagnédstico; 2.°) estabelecimento da
técnica, ou seja definicio do método e fins que pretendem alve-
jar-se; 3.°) dosagem cuidadosa, isto é, aplicagdo regular; 4.°) mi-
nuciosa observagado e registo dos processos empregados; 5.°) ana-
lise cientifica e avaliacdo das realizacbes terapéuticass.

A orientagdo a que nos propomos é no sentido da psicotera-
pia de grupo, subsidiando-nos para isso de leituras ou relato de
contos & base de desenhos ou conceitos padrdes, seguidos de apre-
ciagdo electiva e discussdo critica, a discriminar em cada caso,
como adiante veremos.

Esta orientacdo foi ja seguida por muitos psicoterapeutas
entre eles JacoBsoN, Evserr, DrEYFus e KLINE, KLaPMaN, LAZELL,
MarscH, etc.

MaAaRscH preconiza, a mais que a simples leitura, que se con-
sidere o doente mental como um estudante a quem é preciso
educar. Além disso também a elaboracdo de um jornal, onde os
temas psicolégicos em causa sejam debatidos, é considerada. SAN-
DISON usa varias técnicas de discussdo: com actuagdo dramatica,
leituras, pinturas e desenhos. KELNAR faz participar os aconte-
cimentos ocorridos no grupo como tema fundamental de discussdo.
A terapéutica de encenagdo por «robertos» ou «titeres» e mais
diferenciadamente o psicodrama do Dr. MoRENO, constitui um
dos aspectos mais curiosos desta psicoterapia. MORENO, & seme-
lhanga de muitos outros, como SCHILDER e SANDISON, comega por
entrevistas individuais — primeiro monélogo e depois dialogo —
para entdo entrar nc método dramatico ou de grupo.

‘A evolugdo em fases desta psicoterapia é porém considerada
por muitos autores.

Assim, BETTIS considera 4 fases: 1) preparatéria, 2) de con-
flito, 3) analitica e 4) sintética.

Outros autores sdo antes minuciosos na discriminacdo dos
fins em vista. E o caso de KLINE e DREYFUS que discriminam
7 objectivos, entre os quais a criagio e educacdo de atitudes emo-
cionais sadias e a compreensdo dos sintomas a face do sofrimento
universal.

BarBArRA BEtz, trabalhando, como nés, com doentes esqui-
zofrénicos, preconiza dois postulados: 1) atender mais a pessoa
com esquizofrenia do que & prépria esquizofrenia; 2) visar algu~
mas consideragdes estratégicas que parecem contribuir para uma
resposta mais favoravel do doente.

ABRAHAM, também em esquizofrénicos, atende ao desenvol~
vimento gradual e compreensivo da conduta.
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SanpisoN e CHANGE que trabalharam com trés grupos, res-
pectivamente de doentes ambulatérios, doentes internados e doen-
tes jovens, estabeleceram para a escolha dos membros de cada
grupo 4 critérios selectivos dos papéis sociais através de interro-
gatério apropriado.

As sessoes, em niimero de 3 a 6 por semana, duram em regra
uma hora. Cada grupc comporta, como médias mais frequen-~
tes, 6 a 15 doentes.

E de desanimar a critica destrutiva de MAIER que considera
a psicoterapia de grupo como um perigo de colectivizagdo em
contraste com a individualizacdo: diminuindo a responsabilidade
pessoal, evitando enfrentar problemas pessoais, aumentando a
sugestibilidade e o desprezo pela individualidade e condicionando
adicoes e substituicbes do manancial inconsciente dos membros
do grupo.

Anima-nos KrAPMAN quando salienta a ideia de todos nés
conhecida de que a deterioracdo esquizofrénica 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 esquizofrénicos
nos mnossos hospitais psiquiatricos quase nédo hesitaremos em
ensaiar uma psicoterapia que possa beneficiar o maior nimero e
esta é sem divida a psicoterapia de grupo.

O que de novo vamos preconizar e ensaiar cabe no patroci-
nio de STRECKER, quando diz que a psicoterapia de grupo feliz-
mente ainda ndo cristalizou em técnicas rigidas.

E evidente que se torna dificil conciliar as varias orientagoes
psicolégicas da esquizofrenia com as técnicas correntes da psi-
coterapia.

Critica sumaria aos métodos mais sugestivos : psicanalitico e
pedagdgico.

Quanto ao método analitico que toma como ponto de partida
a regressdo, apresentamos ja os pontos de vista de Max MULLER.
Trata-se de possibilidades muito restritas e nem sempre isentas
de perigo, conforme nos refere o autor.

C. G. Jung foi sem divida quem encarou dentro dos métodos
analiticos, com mais profundeza de conceitos e analise exaustiva,
a esquizofrenia. Nac fica porém & mercé de motivagdes psicége-
nas, quer na patogenia quer na redutibilidade ou terapéutica.
Diz-nos ele: — «Muitas comuta¢des stibitas da personalidade
como uma conversio stbita ou uma mudanca de opinido repousam
na atracgdo de uma imagem colectiva, a qual pode produzir uma
grande inflacdo que afectara preferentemente a personalidade
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[personalidade para JuNG é um compromisso entre o individuo
e a sociedade, como que uma mascara]. A personalidade é entdo
desfeita ou dissolvida, constituindo esta dissolucéo, ja por si, uma
doenga mental de natureza passageira ou duradoura. A cha-
mada [ragmentacdo animica ou esquizofrenia (BLEULER) cabe
aqui, A inflacdo patolégica repousa naturalmente numa debili-
dade congénita da personalidade em face da autonomia dos con-
teiidos colectivo-inconscientes».

Nao estamos, por outro lado, em favor de uma exclusividade
psicanalitica, Também ndo é altura de discutirmos os seus méto~
dos e os seus fundamentos. Para ja importa que a analise psico-
patolégica da esquizofrenia tem sido fecundada noutros sectores
de maneira mais profunda. Se como ja anunciamos ndo podemos
servi-los a todos, ndo podemos também desprezar os ensinamen~
tos reais que deles possamos colher, como ndo podemos ser adver-
sos a nossa propria critica esbocada no inicio, e justamente a
psicanalise exclusiva falharia perante alguns dos nossos para-
grafos.

A psicoterapia reduzida a uma simples pedagogia ndo nos
parece viavel. Evidentemente que ndo vamos meter fouce em
seara alheia, analisando os métodos pedagégicos através da sua
sistematica prépria. As criticas que podemos formular é que a
aprendizagem ndo é protecgdo demonstravel contra a esquizofre-~
nia. Pelo contrario, o doente serve-se dos seus conhecimentos
para fecundar um delirio. Poderiamos, bem o sabemos, perguntar
se o delirio ndo é uma atitude defensiva da personalidade.

Com efeito, C. G. JuNG ao referir-se a identificagdo com a
psique colectiva — que ele diz «ndo precisar de ser delirio de
grandeza de forma directa, pois basta mesmo que seja um delirio
de grandeza de forma velada como o dos reformadores, profetas
e martires», conclui por crer que ainda seja «o melhor que se
pode trazer a este estado». Nés porém ndo podemos partir deste
pressuposto por caréncia de dados que o demonstrem.

Outro aspecto que nos parece desmerecer o método peda-
gbgico é que justamente ele seduz muitos esquizbides e possivel-
mente esquizofrénicos latentes.

Se igualmente argumentamos que & uma compensacao —
alias tal fenémeno existe em tudo o que possa reduzir-se a sis-
tema energético — tal compensagdo esta por demonstrar.

Sobre o método pedagégico poderiamos ainda fazer alguns
outros comentarios. Assim, por exemplo, é de perguntar se os
dados do conhecimento de aprendizagem nao terdo significado
desintegrativo em lugar de integrativo, uma vez que, por parte
da psique, falte a necessaria capacidade redutora. Conforme
precisamos de «assimilar» as albuminas estranhas tornando-as
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«nossas», assim também os conhecimentos impostos precisam de
ser «assimilados» pelas nossas funcdes analitico-sintéticas, seja
qual for a designacdo pela qual melhor as compreendamos (eu.
personalidade, etc.).

Mais um comentario desfavoravel ao método pedagédgico é a
hipertrofia das actividades centripetas da psique em prejuizo das
actividades centrifugas (ndo contestamos que a ergoterapia possa
enfermar pelo inverso). C. G. JunG alids compreende que a neu-
rose (a citacio com efeito ndo se refere a esquizofrenia) seja
doenca mais prépria dos «homens proeminentes que, por qualquer
circunstancia, ficaram demasiado tempo num degrau primitivo,
porque a sua natureza ndo suportou a la longue a perseveranga
num embotamento para eles desnatural». «Pouparam energia que
inconscientemente se foi acumulando e finalmente explodiu sob
a forma duma neurose mais ou menos aguda».

Finalmente contestaremos o método pedagdgico, porque se
nio dirige a funcbes, mas a totalizagdes de sintese, por isso
mesmo se afectam precocemente os conhecimentos de escolari-
dade nos processos esquizofrénicos.

Nao vamos ocupar-nos em discutir a chamada «psicoterapia
de cobertura», onde cabem a sugestdo e a persuasdo. Sendo facto-~
res indispensaveis, e talvez os que mais exigem qualidades natu-
rais do psicoterapeuta, sio sem dtvida os menos eficazes para a
esquizofrenia,

Apreciagdo de valores dimensionais, como intréifo a escolha
do método.

Chegamos pois a esta encruzilhada possuidos do bom desejo
de colaborar no esforgo comum em favor dos temas inerentes a
esquizofrenia e desenha-se-nos um panorama turvo e confuso. Se
dizemos ver claro, podemos iludir os outros, mas sobretudo ilu-
dimo-nos a nés préprios. Nao vamos pois partir duma concepgio
rigida para a interpretagdo da esquizofrenia ao procurarmos ensaiar
nela a psicoterapia. Assim, se pretendessemos usar um metal novo
ainda desconhecido, decerto iriamos caldea-lo e fundi-lo segundo
as técnicas ja conhecidas para outros metais, tomando em conside-
racao qualidades elementares que possam servir de padrdo comum,
como dureza, ponto de fusdo, peso especifico, condutibilidade tér-
mica e eléctrica, ductilidade, maleabilidade, etc. A base destas
qualidades elementares comuns a todos os metais, varidveis embora
em seu grau, vamos nés dar seguimento a uma utilidade pratica.

Também para a esquizofrenia nés vamos reportar-nos a qua-
lidades elementares de variagdo que possam ter equivaléncia na
psique do individuo normal.
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Assim, por exemplo, ¢ incontestavel que no esquizofrénico,
como no individuo normal, se desenham aptiddes ou capacidades
de analise e sintese, de abstraccio e generaliza¢io, de consciéncia
e inconsciéncia, etc. Importa porém buscar aspectos que se nos
afigurem e demonstrem viaveis ou tteis para o fim que preten-
demos. Ora, desde ja, importa esclarecer que vamos tentar um
método terapéutico e nao uma interpretacdo psicopatolégica.
O nosso contento seria poder conciliar o maior niimero de inter-
pretagdes ja feitas, pois as tentativas que atrds deixamos esbo-
cadas sdo uma pequena amostra do esfor¢o genial e quase
inconcebivel perante o qual devemos curvar-nos. S6 assim pode-
mos fer a pretensdo de fazer ciéncia.

Nao obstante esta nossa intengdo, usaremos uma vez por
outra linguagem que se aparente um tanto metaférica, mas pro-
metemos a cada passo descer a realidade.

Diz H. F. HoFFMANN, na sua monografia sobre a teoria dos
estratos psiquicos, obra a que vamos dar muito cabimento nesta
segunda parte da nossa exposi¢io, que «a vida é movimento, &
ritmo, e oscila entre os pélos da imutabilidade e da variacao; da
tensdo e do relaxamento; da luta e do descanso; do receber e do
dar, constituindo um jogo permanente que tem por fim a pro-
teccdo do seu existir»,

Ainda uma vez mais, a corroborar nesta expressdo, vamos
fazer uma transcri¢do de JunNG: — «Tudo o que é humano é rela-
tivo, porque tudo repousa no contraste interno, logo tudo é fené-
meno energético. A energia reside necessariamente numa oposi¢ao
prévia, sem a qual ndo pode existir energia. Deve sempre existir
alto e baixo, quente e frio, etc., para que se possa encontrar o
processo de compensagdo, o qual é também energia».

Desde os antagonismos do sistema vegetativo, de alcalini-
dade e acidose do meio interno e outros aspectos organicos anta-
gbnicos objectivaveis, aos antagonismos temperamentais, caracte-
rolégicos e motéricos, ha um mundo inesgotavel de variacdes.
Movimentar o individuo segundo linhas de for¢a assim concebi-
das é por certo perspectiva terapéutica, porque & um por-em-
-marcha, um vencer de inércia na posi¢do de repouso. Ninguém
podera demonstrar que os tratamentos bioldgicos assim ndo
actuam. Alids os vagoténicos como a acetilcolina e os simpa-
ticoténicos como a benzedrina e a tiroidina tém o seu lugar
assegurado na terapéutica psiquiatrica, bem assim a alternancia
sono-vigilia, anoxémia-oxémia (insulinoterapia), acinésia ou dis-
cinésia-hipercinésia padrao (electrochoque na catatonia, embora
ele ofereca nitidamente outras polaridades).

E claro que a oscilagio antagénica pode ndo compreender
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um movimento pendular completo e tdo somente metade da ampli-
tude. E o que sucede no aspecto vegetativo com a injecgdo de
acetilcolina que apenas tem a amplitude: ortoténico-vagotonico
e vagoténico-ortoténico; em lugar de: ortoténico-vagoténico, vago-
ténico-simpaticoténico, simpaticoténico-normotoénico.

Deixemos estas consideragdes, alias interessantes e dignas
de noutra altura serem desenvolvidas, como pensamos, para ape-
nas nos fixarmos neste antagonismo, isto &, nestas fungbes pola-
res. Com elas podemos desenvolver muitos factores energéticos
em sentido linear e sempre unidimensional. Néo pretendemos
porém dos seus cruzamentos definir pontos fixos. Elas serdo
sempre fung¢des de variagdo unidimensional que caprichosamente
gozam da sua independéncia. Compare-se, por exemplo, a ansie-
dade e as func¢des vegetativas de um doente: la porque a profa-
mina desencadeia ansiedade, nem por isso a ansiedade deixa de
tomar foros de proeminéncia patolégica num individuo de sistema
vegetativo normal. Os exemplos sdo faceis de aduzir e multiplicar.

A teoria das camadas psiquicas; principais orienta¢oes.

Vamos agora procurar conciliar aspectos dimensionais. E como
diz HoFFMANN: «ao proceder a diferenciacdo da debilidade vital
duma personalidade determinada, temos de distinguir uma estru-
turacdo vertical, de acordo com os impulsos ou direcgdes vitais
(autoafirmagao-autoentrega), assim como uma estruturagdo hori-
zontal sequndo os diversos estratos». Estamos pois em face de
um novo conceito, que é a estrutura¢do do individuo por camadas.
Assim como ninguém pretende definir um ponto no espago por
uma tunica dimensdo, também julgamos vedado a quem quer que
seja definir unidimensionalmente uma alteracdo psiquica.

Do conceito de estrutura da personalidade deriva consequen-
temente a teoria das camadas ou dos estratos psiquicos que iilti-
mamente tem sido abordada por varios autores como ROTHACKER,
Horrmann, Braun, etc.

A ideia de estratificacdo vem ja da filosofia grega e, mais ou
menos adoptada por varias correntes filoséficas, teve o seu incre-
mento decisivo com NicorLar HARTMANN na «filosofia dos valores».

Quando dentro do conceito de valor aborda os problemas
antropolégicos, diz-nos: «a realidade césmica apresenta o caracter
duma sobreposi¢io de camadas 6nticas; o macrocosmos €, com
efeito, uma construgdo em varios planos ou andares sobrepostos,
e como o homem é, de certo modo uma reprodugdo em miniatura
do macrocosmos, dai o participar ele desse caracter de sobre-
posicdo de camadas onticas». E conclui: «o homem é, portanto,
também um ser construido em vérios planos e feito, por assim
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dizer, de varios estratos sobrepostos». Descreve-nos 4 planos:
material, vivo, animico e espiritual.

A camada infima do ser é a fisica, a de natureza inorganica,
a do mundo dos corpos e da matéria bruta. Trata-se do ser
extenso formado por uma pluraridade de partes que ocupam uma
determinada por¢do de espago e pertence & ordem temporo-
espacial. A sequnda camada, orgédnica, viva, distingue-se essen-
cialmente da primeira, mas assenta sobre ela, contendo-a em si
propria. As leis do mundo fisico estendem-se ao orgénico se bem
que este possua leis préprias que conformam ou sobreformam as
leis fisicas. A terceira camada, animica ou psiquica, contém a
consciéncia, vive na dependéncia do organico, mas contém leis e
determinagdes préprias, irredutiveis aos determinismos orgdnicos.
A dltima camada, espiritual, representa algo de novo em face do
psiquice. «Na verdade», como diz HESSEN, «o reino espiritual nédo
se resolve no do psiquico e suas leis».

A dinadmica destas camadas é explicada por leis categoriais
que caracterizam e estabelecem as relacionac¢des entre elas. Assim,
cada uma das camadas tem os seus principios préprios, as suas
leis ou categorias especificas, e existe uma dependéncia sucessiva
entre as diferentes camadas a partir de baixo para cima, que ndo
anula, porém, a independéncia relativa, ou seja a autonomia das
diversas camadas, «E uma liberdade (diz HARTMANN) que con-
siste em permitir reduzir a referida dependéncia das camadas aos
seus justos limites, e que coexiste assim com esta dependéncia
dentro da unidade duma harménica relagio categorial entre elas».
«Pode exprimir-se por estes termos a lei desta relacio: as cate-
gorias (camadas) mais humildes — as de baixo — sdo, sem davida,
as mais poderosas e contudo, as que estio por cima, as mais
nobres, conservam a sua relativa liberdade». A lei da forca das
camadas é compensada pela lei da liberdade.

Analisemos em detalhe as camadas e suas relacdes. A camada
da matéria era informada ou sobreformada pela imediata — da
vida organica, ou melhor ainda, o organismo conserva os materiais
existentes no mundo da matéria e da-lhes nova forma. E esta
transformacido que se designa por sobreforma (UIBERFORMUNG).
A sua autonomia fica limitada pelos elementos aglutinados na
sua sintese: ela sé pode sobreformar os elementos que lhe sdo
dados — leis e atomos da matéria.

Se se mantivesse esta relacio com as camadas superiores
teriamos de admitir que o Espirito se compde também de atomos
e 0s processos vitais seriam os seus elementos.

Necessariamente a relagdo entre o psiquico e o orgénico é
outra: é da parte do psiquico um descansar sobre o orgénico e
da parte deste um sustentar o primeiro, servindo-lhe de suporte.
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A vida animica ndo contém em si os organismos nem sdo 0S
6rgaos os seus elementos ou as leis orgénicas o seu material de
construgdo. Nao é uma sobreforma ((IBERFORMUNG) mas uma
super-estrutura ou super-construcido ((IBERBAUNG) esta nova rela-
¢do que consiste tdo sé na simples e pura relagao que existe entre
uma coisa que serve de suporte a outra e esta outra que é supor-
tada pela primeira. A interdependéncia mantém-se: na vida ani-
mica reflectem-se os estados orgénicos, influem sobre ela mas
nio lhe pertencem: a autonomia do psiquico perante o organico
é, pois, de uma outra espécie que a do organico perante a matéria.

'Surge assim uma nova categoria de formas que se emancipa-
ram das categorias fundamentais e essenciais da camada susten-
tadora, como que feitas de outra matéria, donde nem todas as
categorias subjacentes penetram na nova camada.

Os conteiidos do espirito — Ideias e Valores — apresentam
uma supra-individua¢do que se opde, por assim dizer, ao caracter
individual do psiquico que se mostra sempre intransmissivel, impe-
netravel, pessoal.

O Espirito tem precisamente um caracter de impessoalidade,
de universalidade, de objectividade, que pode ser transmissivel
de pessoa a pessoa.

Assim as categorias especificas do psiquico — a subjectivi~
dade e a consciéncia — ndo podem transportar-se para o ser espi-
ritual; a relagao, pois, existente entre uma e outra camada ¢ uma
sobre-construcao ((IBERBAUNG) como a existente entre o organico
e o psiquico. E ao mesmo tempo «ser sustentado» e «ser auté-
nomo». Como «ser sustentado» apoia-se nas camadas énticas
inferiores e conserva certas determinac¢des que lhe vém dessas
camadas, pois ja por sua vez estas se acham determinadas. mas
mantém a sua autonomia, ndo deriva delas como o composto do
simples, conserva sempre alguma coisa que é especifica da sua
esfera, que constitui o seu quid caracteristico.

Dentro do principio da estratificagio em camadas da per-
sonalidade muitos autores tem abordado o problema segundo o
seu ponto de vista doutrinario e ainda que sequindo trajectérias
diferentes com divergéncias de pormenor, verifica-se que em
esquema estabelecem uma wconcordancia nas suas grandes linhas.
Assim: A genial caracterologia de KLAGES é ostensiva na estru-
turacdo da psique em camadas (Soma-Psique-Nus), a par duma
apreciagdo valorativa de outra ordem (matéria-estrutura-quali-
‘dade).

KLEisST também ndo desmerece no seu exaustivo esforgo ana-
tomo-localizador uma ordenacdo estratificada da psique com a
individualizagdo de eu-instintivo, eu-corporal e eu-social. A pré6-
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pria sistematica freudiana vai de certo modo ao encontro deste
mesmo ponto de vista na individualizagdo de inconsciente, pré-
~consciente e consciente.

Através duma citagdo de K. JASPERS podemos também eleger
KRETSCHMER como valorizador da estratificacio da psique com
distingdo do motivo vivencial, excitacdo vivencial e excitacdo sen-
sivel. Também nos por eles designados mecanismos hipondicos
se refere & teoria das camadas, citando ROTHACKER.

(Cremos mesmo que KRETSCHMER seja solidario com esta
orientacdo psicologica, ao desenvolver nos tltimos anos as suas
novas orientacdes psicoterapéuticas, por certo as que melhor resis-
tem a uma critica cientifica. Nas varias publicagées que chegaram
até nés bem se afirma o aspecto que pretendemos destacar na
intromissdo gradual do «relaxamento de ScHULTZ» que é um dos
pilares da sua técnica e na «hipnose activa fraccionada» que é
sua criagdo genial. A «hipnose activa fraccionada» diz-nos o
Dr. G. KocH, assistente de KRETSCHMER, em publicagdo recente,
tem em vista «a dissolucdo encadeada e escalonada dos reflexos
— a partir dos mais simples para os mais complexos... procurar a
aproximagao da pessoa profunda no sentido de Krauss».

Valiosa contribuicio para a teoria das camadas encontra-se
desenvolvida no 5.° volume de «Handbuch der Geisteskrankhei-
ten», onde o problema é abordado respectiva e sucessivamente
por J. H. Scuurrz, E. Braun e E. Kann.

ScHULTZ estuda na camada profunda as capacidades de
reacgdo e estabilidade dos processos orgénicos no que se refere
as manifestagdes fisico-quimicas como complemento da excitabili-
dade psiquica (reflexos, comportamento muscular, reacgdes pupi~
lares, velocidade de sedimentagio, indice anti-triptico, etc.); na
camada média sdo incluidas predominantemente as perturbagdes
reportaveis ao sistema vegetativo (pressdo arterial, alteragdo do
reflexo galvano-psiquico, parestesias cranianas e cefaleias, verti~
gem vaso-motora, alteracées do ritmo do sono, enuresis, organo-
-neurose duma maneira geral, etc.); na camada superior sdo
referidos fenémenos de repercussdo cortical como desmaios e per-~
turbacoes vaso-motoras que va@o até aos limites da epilepsia, esta~
dos crepusculares, crises vegetativas, etc.

BrAUN é menos organégeno na descricio das camadas que
resume, depois de as descrever, a paginas 141 num interessante
quadro. ‘A camada I corresponde ao soma e nela se passam os
mecanismos biolégicos pré-formados, sendo o grau das suas reac-~
¢des puramente somatégeno. A camada II (tiflopsique), abrange
os afectos e os instintos, sendo as suas reacgdes do dominio
biolégico. Na camada III (sofropsique) surgem sobretudo <«os
membros disciplinados e formados dos verdadeiros aparelhos
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psiquicos». Também nela ha afectos e instintos, mas «ndo actuam
permanentemente e sem finalidade como sucede na segunda
camada. Segundo BrAuN a dindmica da psique desenvolver-se-a
a custa da segunda camada pelos instintos e afectos. As possibi-
lidades dinamicas da terceira camada seriam sobretudo de emprés-
timo e a custa do reservatério temperamental da segunda camada.
Esta camada tem também acgdo dindmica sobre o soma, ou seja,
sobre a primeira camada. O soma estenderd a sua acgfo as duas
camadas que se lhe sobrepdem, directamente & segunda e indi-
rectamente & terceira. Perante esta distribuicdo estratiforme cabe
ainda afirmar com o autor que é da acgdo e ligagdo reciproca das
varias camadas que nasce a no¢do de personalidade e «ndo se
pense separar as varias fungbes na personalidade vivente sem
destruir a prépria vida».

KAHN aproxima-se bastante de BrauNn. Considera quatro
camadas assim distribuidas de baixo para cima: corporalidade,
instintos, temperamento e caracter.

O caracter é como que o supra sumum definido pelas outras
trés camadas e «significa o comando directivo da personalidade»
Em cada acto da personalidade ha acgdes ascendentes e descen-
dentes, por forma que «a unidade da personalidade é definida
em cada uma das suas vivéncias». A causalidade partira sobretudo
debaixo para cima; a finalidade de cima para baixo. Corpo, instin-
tos e temperamento s6 indirectamente contactam o ambiente.
Quem regula as fungdes entre a personalidade total e o ambiente
é o caracter. KAuN faz caber na exposicdo as nocdes de autotélia
e ortotélia da personalidade buscadas a STERN onde se compreen-~
dem desenvelvimento e maturidade num sentido construtivo. Estas
nogdes ultrapassam o nosso interesse em vista.

Diga-se apenas que K2uN faz sequir as suas brilhantes pré-
-nogdes sobre personalidades psicopaticas da mais exaustiva des-
cricio que se conhece sobre o assunto, classificando-as conforme
o instinto, o temperamento e o caracter. Nao percamos de vista
este aspecto que pode fazer-nos falta.

As consideracdes sobre as camadas buscadas a KAHN disse-
mos ja terem em vista o estudo das personalidades psicopaticas.
As buscadas a ScHuLTZ e BRAUN constituem intréito respectiva-
mente ao estudo do nervosismo constitucional e das reacgdes psi-
quicas anormais. Sobretudo BRAUN e KAHN sdo bastante concordes
quer na natureza das camadas quer na accio reciproca entre elas
como ainda na defini¢do de personalidade e ambos concordam
de certo modo com HOFFMANN.

Dentro das varias teorias dos estratos psiquicos tem para nés
especial interesse a de HOFFMANN pelos novos horizontes que abre
para a psicopatologia. E evidente que o trabalho de HoFFMANN
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se inspira sobretudo quanto & dindmica dos estratos nas con-
cepgoes de HArTMANN e KLAGEs, perfilhando no entanto doutri-
nas evolucionistas no decorrer da sua exposigdo.

Interessam-nos, porém, sobretudo, as conclusdes que vemos
serem semelhantes em diferentes teorias antropolégicas e, parti-
cularmente neste trabalho, aspectos analiticos de especial relevo
para a psicopatologia.

Admite HoFFMANN 3 estratos psiquicos sobrepostos:

Impulso — servindo para a satisfagdo das necessidades vitais
mais gerais e primitivas — é o estrato mais profundo.

Alma — estrato dos afectos — é o estrato médio.

Espirito — estrato da vontade, do pensamento racional, do
dominio e dever — é o estrato mais elevado.

Evidentemente esta estrutura psiquica assenta numa soma
formando assim uma totalidade, um ser unitario em que as partes
concorrem para um fim determinado. Esta unidade substancial,
da-nos a todo o momento o perfil caracteristico e especifico do ser.

A teoria das camadas é como diz IBOR «uma teoria que serve
para melhor interpretar e descrever os factos e s6 com este valor
heuristico é tomada nestas paginas».

ALMA i

Valores dimensionais buscados a teoria das camadas; anti-
nomias psicolégicas de Hoffmann.

Examinando o homem como personalidade estratificada na
sua esséncia psiquica e 'desligado de toda a corporalidade, des-
taca HOFFMANN em Idiversos grupos peculiaridades isoladas que
devem compreender-se como caracteristicas dos estratos supe-
riores e inferiores da personalidade. Assim analisa certas antino-
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mias psicolégicas caracterizando-as e estabelecendo as respectivas
relacionagdes:

Impulso-vontade. — O impulso constitui o estrato mais pro-
fundo servindo a satisfagdo das necessidades vitais mais gerais,
elementares e primitivas; é caracteristica a desinibicio e auséncia
de apeténcias de tipo individual no que se refere ao objecto, bem
como o sentimento do fatal e irrefreavel e tinclusivamente de ser
dominado e ultrapassado pela tensdo impulsiva, ordinariamente
ligada a uma redugao da consciéncia.

O acto volitivo, pertencente ao estrato superior, surge pelo
contrario em consciéncia clara com o sentimento que encerra o
reflexo da prépria actividade daquele que o realiza. O acto de
agir pressupde um «eu quero» consciente, pelo qual nos determi-
namos a um querer ou obrar, a uma finalidade, mediante a refle-
xa0. As decisdes volitivas necessitam fatalmente do material dos
impulsos para se plasmarem em actos enquanto o acto impulsivo
pode prescindir da vontade. O estrato volitivo pressupde, segundo
HARTMANN, a existéncia do inferior numa dependéncia relativa.
pois mantém a liberdade que lhe confere a sobreposicao.

As relagdes entre os estratos no sector impulso-vontade
podem alterar-se em prejuizo desta dltima.

Pensamento afectivo-razdo. — O pensamento racional ou ra-
zdo esta ligado ao objectivo e estabelece uma profunda separagao

' entre o sujeito e o objecto, entre o «eu» e o mundo exterior.

Esta subordinado a relagbes causais, légicas, e a estruturagio de
conceitos é feita através de processos de abstracgdo e generaliza-
¢do. Tem como funcdo seleccionar e orientar os dados do conhe-
cimento para chegar a uma integracdo discursiva final. Observar,
reconhecer, explicar, compreender sdo as suas actividades. Pen-
samento afectivo — a mentalidade primitiva estabelece um mundo
de relagées magicas entre os objectos ndo ligados & sua esséncia
mas -3 sua existéncia acidental, relaces extrinsecas ou subjectivas
sobre as quais se fazem as primeiras integragdes de significado.
Esta intrinsecamente ligado ao objecto possuindo um caracter
sensorial, perceptivo, de representacdes plasticas. Nao estabelece
barreiras entre o sujeito e o objecto, o real e a fantasia, é povoado
de contraditério e antitético, utilizando simbolos como represen-
tagdo magica num concretismo préoprio. Esta essencialmente deter-
minado pelos impulsos afectivos, sentimentos dindmicos, ocupando
o estrato médio. As relacdes entre os dois estratos sdo como as
existentes entre vontade-impulso, de caracter dinamico. O equi-
librio entre os estratos pressupde uma maior valéncia daquele que
é hierarquicamente superior, havendo no entanto uma compensa-
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¢do do estrato inferior de forma que resulte um comportamento
natural e adequado.

Espontaneidade-dominio. — A espontaneidade constitui o ca-
racter expressivo do estrato dos afectos; é de certo modo a ima-
gem externa que a alma oferece ao observador.

E uma imagem totalizadora, imediata, intuitiva e ndo de por-
menor, E patente nas criangas que ndo aprenderam a dominar os
afectos ou quando ha oscilagdes afectivo-emocionais e desinibi¢io
impulsiva. O dominio pertence ao estrato superior; é um dom da
evolugdo educativa, na qual se submete a disciplina da vontade o
afecto e expressdo. Constitui o caracter expressivo do estrato
superior da vontade, do espirito.

Sentir-dever. — O estrato médio ou estrato dos afectos com-
preende os chamados moéveis impulsivos ‘de KLAGES, sentimentos
dinamicos de K. SCHNEIDER; contendo toda a vida afectiva sdo
estes que nos merecem particular referéncia. Segundo KurT
SCHNEIDER 0s sentimentos dindmicos compreendem as tendéncias
que servem para aumentar a autovalia ndo s6 num sentido de
afirmacdo como num sentido de entrega. Os afectos exprimem
valores diferentes 'dos impulsos vitais, como que desligados do
vital. Sdo eles que exprimem ou desejam, aspiram e evitam ou
receiam; representando os impulsos no estrato animico.

O dever é uma atitude perante um ideal, essencialmente pro-
jectiva e de construgdo para uma finalidade. Todo o processo
complexo de formacdo de um valor pertence ao estrato superior
e a atitude normativa perante ele é concretizada no dever.

Sdo evidentemente estes aspectos psicolégicos passiveis de
discussdao, mas nao esquegamos que sdo «apenas peculiaridades
isoladas que devem compreender-se como caracteristicas dos
estratos superiores e inferiores da personalidade», aspectos dimen-
sionais com particular interesse no nosso caso.

Definicao de esquizofrenia a base da teoria das camadas.

Pressuposta a estratificagdo procura HOFFMANN integrar a
esquizofrenia neste conceito, valendo-se das nog¢des 'de desinte-
gragdo de JacksoN. Diz-nos ele: «os processos de desintegragao
afectam de modo constante os estratos mais elevados, de tal
forma que os inferiores libertados do freio e inibicdo que sobre
eles exercem os superiores manifestam-se mais abertamente do
que normalmente acontece quando se encontram constituindo
parte do conjunto harménico da totalidade dos estratoss...
«os processos de desintegragio sdo em dltima instancia fenémenos
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de regressdo que conduzem a etapas anteriores do desenvolvi~
mento».

O complexo de perturbacdes psicopatologicas que caracte-
rizam o processo esquizofrénico, «alteracdes em que se encontra
perturbada a sintese das fun¢bes psiquicas que constituem uma
personalidade harménica e unitaria» (com Reiss, Gross e BERZE)
resultara sobretudo por debilidade do estrato superior, o que
consequentemente permite aos estratos inferiores «irromperem
na esfera do espirito volitivo». Os impulsos e os sentimentos
dindmicos (pensamento arcaico-primitivo) desvirtuam a razdo
tomando sobre ela autonomia, ao mesmo tempo que as vivéncias
tém o caracter de estranhas e impostas. «Na esquizofrenia a ate-
nuagdo do estrato mais elevado, a desintegracdo do racional é
a expressdao duma debilidade vital».

(Adoptar esta ou outra concep¢do da esquizofrenia seria
incorrer em faltas que pretendemos evitar; ja o mesmo nado se
pode dizer quanto ao esquema geral explicativo atras exposto.
Podemos dizer que a designagdo dos estratos por impulso, alma
(afecto) e espirito se ajusta ao plano geral dos varios autores.

Apelo 4 camada dos afectos como primeiro ensaio fera-
péutico.

Segundo BRAUN a dinamica da psique desenvolve-se a custa
da segunda camada pelos instintos e afectos. LorEZ IBOR tam-
bém diz: «os sentimentos vitais criam o clima no qual se desen-
volve o homem e s6 a sua possibilidade de variacdo torna possivel
a sua capacidade de adaptacdo».

G. EwALD em recente publicagdo diz: — «Estes sentimentos
vitais que para M. SCHELER representam a segunda camada, e
que eu no entanto pretendo ver como a primeira camada da vida
emocional, reflectem com muita autenticidade o momento da ape-
téncia ou impedimento instintivo, das solitacdes ou inibigdes
vitais».

Podiamos acrescentar citactes conciliadas & volta deste teor
mas julgamos desnecessario fazé-lo. Por um de nés foi desenvol-
vido ja tema semelhante de modo a valorizar a vida afectiva
como a mais acessivel a psicoterapia e & qual, sob a égide duma
apreciacdo gestaltista, demos o nome de fundo.

E tarefa ardua procurarmos sistematizar a vida temperamen-
tal do esquizofrénico, pensando como KRETSCHMER que «o con-
ceito temperamento se agrupa em primeira instdncia a volta da
afectividade». Podemos, no entanto, ensaiar no esquizofrénico
uma sistematica descritiva dos afectos, designando-os em suas
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variagdes qualitativas e quantitativas, como fariamos nos indivi-
duos normais. Seguir-se-ia o seu apelo feito em termos descriti-
vos, patéticos e artisticos. Por certo muitas vezes os afectos
existem como vivéncias latentes as quais faltam os mecanismos
da expressdo ou do «fazer-se compreender». Também cremos que
nestes doentes possa haver fonte interna que os abasteca mas nio
haja penetragdo dialéctica que os anime, A arte e o pateticismo ou
encenagao fardo pois falta, visto que se servem de mecanismos
expressivos mais tensos de emogdo e mais empobrecidos de l6gica
racional.

Nao serad irreveréncia querer «penetrar» a vida afectiva do
esquizofrénico, porquanto é certo que nds procuramos a cada
passo o significado compreensivo dos elementos da tltima camada.
Para darmos sentido de compreensdo aos afectos devemos na
medida do possivel compara-los com os do individuo normal ou
entdo com uma caricatura aberrante deste. Ninguém melhor do
que o ‘psicopata nos podera servir de padrio. Nio seria pois firre~
veréncia buscar & classificacdo dos psicopatas proposta por Hans
HEWNZE o grupo dos «desviados dos fundamentos do humor»,
onde estdo compreendidos os «alegres constitucionais, os tristes
constitucionais, os labeis de humor e os distimicos a curto prazo».
Parece-nos o quadro que KAHN apresenta para a classificagdo
dos psicopatas, sob o ponto de vista temperamental, o melhor ele-~
mento de classificagdo. Esta classificagio permite-nos avaliar os
desvios temperamentais em: 1) hipertimicos (explosivos, eufé-
ricos, etc.), 2) hipotimicos (fleumaticos, angustiados, etc.), 3) poi-~
quilotimicos (sensitivos, labeis de humor, etc.); apreciando em
cada um:

a) o humor fundamental e vital e — b) a capacidade emotiva
(em sua excitabilidade; curso interno; e exteriorizaga@o, esta no que
se refere a tempo, forca e forma).

Parece pois de considerar este esquema para fazer uma ava-~
liacdo temperamental /dos nossos doentes (esquema este que a
experiéncia nos permitird de certo aperfeicoar) e numa seqgunda
fase neles proceder a uma planificacdo de afectos percorrendo
em superficie o estrato que eles definem. O estudo da constitui~
¢do afectiva tem, pois, de ser tarefa individual & base duma
anamnese tdo perfeita quanto possivel.

A psicologia compreensiva raro nos autorizara a ir tdao longe
que possamos ver por detrds de um impulso uma ou mais motiva~
coes afectivas. As nogdes de causa a efeito perdem-se a maioria
das vezes nos actos dos esquizofrénicos. Se é um facto que ja o
verdadeiro acto voluntario, composto de motivagido, decisdo e
execuc¢do, pode ser poderosamente influenciado pelo tempera-
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mento, conforme alids evidenciaram AcH e BoSTROEM, ndo é
menos verdade que ele pode condicionar fortemente actos de
hierarquia inferior.

Falta-nos dizer que esta planificagdo no estrato dos afectos
estd a mercé do material afectivo controlavel. Quando em vez
de espasmos deparamos com extensas fissuras a custo podere~
mos tentar uma planificagdo. Isto porém ndo deve ser estorvo a
que o doente participe no grupo psicoterapico. Ndo é um partici~
pante activo mas é um ouvinte. Com efeito desde cedo precisamos
de destringar os doentes activos dos passivos. Os primeiros estdo
em rapport com os nossos temas de planificacdo e tomam parte
activa connosco. Servem de reagente e agente catalitico para a
classe. Outros ndo participam activamente, ou porque nédo tém
estrutura dialéctica conveniente, ou porque estdo abaixo do limiar
da penetracdo magica-afectiva.

Em resumo, a planificagdo dos afectos consistirda na encena-
¢do, representacao artistica de outra ordem ou discussdo de con-
tetidos magico-afectivos vividos em determinado ambiente de classe
com o fim de frutificar os afectos dando-lhes moldes de actuali-
dade, oportunidade, aptidées de excitagdo e relaxamento, de domi-
nio, etc.

Assim, por exemplo, um quadro de naufragio pode-nos dar
margem a representarmos e fazermos representar aos nossos doen-~
tes as atitudes extremas de des@nimo e &xito de salvagdo. Naque-
les em quem nés conhecemos uma hipotonia afectiva vamos fazer
reviver preferentemente as situagdes euforizantes, mas sem des-~
prezar os contrastes, pois, como atras dissemos, fazem parte da
manuten¢do dindmica da psique. Comandar os afectos é ja um
esfor¢o de maior grandeza, mas nem sempre excede a respectiva
camada, haja em vista o desencadear sob comando evocativo do
choro e riso espasmédicos em certos pseudo-bulbares e doen-
tes senis.

Todos em conjunto podemos representar na aula uma cena
de expectativa, medo, esperanca, tédio, alegria, de forma suces-
siva ou alternada; e assim ajudarmos os mais duros de emogdo
nas suas reacc¢oes. Se a dureza é grande podemos mesmo recorrer
a drogas que ajudem a nossa tarefa. Quem de nés psiquiatras tem
experimentado devidamente a reaccdo dos doentes as posigdes
emocionais da nossa propria fisionomia? Podemos, no entanto,
estar certos de que os doentes esquizofrénicos participam muito
mais activamente nesta mimica emocional do que & primeira vista
pode parecer. As provas de «dadores de sangue», de «bombom
envenenados e outras similares tem igual cabimento.
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Utilizagao das antinomias psicolégicas de Hoffmann em psi-
coterapia.

Aqui temos, pois, o que significa a actuagao horizontal diri-
gida sobre o estrato «alma» de Horrmann. Esta actuagdo é uni~
dimensional. Temos de arranjar outras dimensdes. Percorrer o
estrato superior era uma psicoterapia racional, era caminhar na
dltima instdncia em direc¢do paralela & anterior. Isto significaria
a obtencao da sintese psiquica que nés nao podemos almejar. Essa
psicoterapia sé é possivel em esquizofrénicos muito diferenciados.
Em regra isso ndo passa de uma utopia, de um passear na estra-
tosfera tendo perdido o controle da crosta terrestre. Nao obsta,
porém, que nés facamos ascensdo de reconhecimento ou sonda-
gem, subindo do estrato dos impulsos ou do dos afectos até ao
estrato do espirito para depois descermos sem forcar a tensdo e
as energias. Se alias se afirma ser o autismo um sintoma benéfico,
nao lutemos nés esforgadamente contra ele que de certo néo pas-
sard de luta estéril contra moinhos de vento. O que ha nestas
ascensdes € uma trajectéria que cruza as linhas de estratificagdo.
Nao caminhamos ja no sentido horizontal, mas na verticalidade.

Parece-nos que uma boa aprovagdao do doente nos permite
ter um reconhecimento dessa subida. Entra aqui o factor atengado
que nos nio é oportuno discutir, muito embora sujeito a contro-
vérsias curiosas.

Os factores polares atras designados, buscados a HoFFMANN.
como tentativa l6gica de sobreposicdo entre a camada do espirito
e qualquer das duas outras subjacentes —a dos instintos ou a
dos afectos — é uma sistematizagdo vertical que podemos apro-
veitar para o nosso labor.

Com efeito, se é um facto que podemos por meio da ocupa-
¢ao ordenada canalizar o manancial dos impulsos de forma a
modela-los no sentido duma boa sistematica, ndo é menos ver-
dade que do acontecer irreprimivel e inevitavel do impulso ao actc
claro e conscientemente deliberado pela vontade, nés podemos
intercalar uma mediagdo légica e construtiva. Essa mediacéo sera
tanto quanto possivel reportada a um acontecimento que buscamos
ao relato de um conto verosimil ou até uma exemplificacéo in loco.

Como alias em toda esta nossa actuagdo vertical, tomaremos
para centro de discussdo os doentes mais deficitarios neste sector,
em quem mais se impde a concretizagdo «impulso-vontades.
E alias aqui que reside a especificidade terapéutica.

\Admitem-se as opinides de todos os circunstantes e pode-
remos mesmo judiciosamente proceder a votagdes e apostas
quando se trate de decidir uma boa situagdo psicoterapéutica
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perante qualquer dos assistentes. A imposi¢do categérica esta
fora de todo o éxito psicoterapico, salvo raras excepcgoes. Temos
antes de nos confundir com o grupo (nés outros que ndo conta-
mos a histéria) numa aparente abdicacdo de chefia e com acer-
tada intervencdo a base dos protocolos individuais.

Os debates que podem oferecer mais entusiasmo sdo por
certo os que se desenham na alternativa «pensamento afectivo-
-razao». As ilusdes, a fantasia e o pensamento magico, tém que
enfrentar o pensamento logico, a objectividade e a critica.

Nao pretendemos aqui como em quaisquer outros debates
sair convencidos de triunfos imediatos ou desanimados pelos néo
obter. Quem assim pensar esquece os mais elementares preceitos
da psicoterapia.

A «espontaneidade-dominio», isto é, manifestar sem dissi-
mulagdo os nossos impulsos e afectos ou ter a faculdade de
oculta-los pela mimica, constitui mais uma polaridade ao nosso
alcance para esta accdo terapéutica de verticalidade.

Finalmente «sentir-dever», quer dizer o desnivel que vai dos
nossos anseios, aspiracbes e apeténcias a elevada superagio espi-
ritual dos nossos conflitos animicos que se concretizam e dinami-
zam no ideal.

Se com GRUHLE admitimos que parece ndao haver nenhum
sintoma expressivo externo patognomonico da esquizofrenia e
que a atitude externa é apenas o reflexo duma atitude interna,
ndo desmerece a nossa posigdo perante este ensaio terapéutico,
pois com ele temos sempre em vista uma sintese construtiva
modelada pelas normas padrées que a realidade nos fornece.

Nao usamos artefactos tensivos nem imposigdes de reali-
dade; apenas abrimos linhas de oscilagio num sistema de inter-
relacionagbes dindmicas como é a psique. As linhas de forga ao
longo das quais pretendemos actuar podem ser artificiais mas
nédo ilégicas.

Se também com GRUHLE pensamos que o esquizofrénico
«ndao é um minus mas um outro motivo — vive e quer fazer notar
que é diferente dos outros; é, se ndo anti-social, pelo menos anti-
convencionaly — ainda aqui o nosso critério é destituido de
maleficios, pois o elevar em uma das verticalidades pode ser
compensado pelas outras, visto que a psique em sua dindmica
funcional se pode homologar a um sistema inter-relacional (e tem
mesmo que se homologar se queremos pensar em termos de
objectividade). Sendo assim, deixamos margem para a procura
desse outro motivo no sentido de GRUHLE, sendo parcimoniosos
e modestos em querer realizar a sintese do estrato superior, pois
esse oufro motivo ndo pode ser aniquilado sem restituir a ener-
gia de que estd carregado.
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Seduzidos por esta apreciagdo, diriamos que a chamada
deméncia manicomial provém justamente do desaproveitamento,
desse oufro motivo. Que em matéria de psicoterapia ndo escape
o preceito fundamental de respeitar a personalidade do doente,
ndo considerando evidentemente a personalidade como um requi-
sito ideal no sentido em que KRAEPELIN e BERZE a compreendem.

Eleicao do conceito de tempo para a terapéutica.

Mais um aspecto dimensional a usar neste contacto dialéc-
tico com os esquizofrénicos e que sem diivida pode ter valor
correctivo sobre os seus sintomas é a nogdo de espaco. Parece-
-nos, no entanto, uma no¢do demasiado complexa se queremos
usa-la abstractivamente e usa-la de forma concreta ¢ afinal
conjuga-la com os esquemas e desenhos que fazem parte inte-
grante desta aprendizagem. Nao sdo evidentemente de desprezar
os ensinamentos sobre as altera¢des da nogdo espago buscados a
BinswaNGER, K. JASPERS e outros.

As micropsias, e dismegalopsias, bem assim vivéncias sobre
a imensidade do espago, sd3o sintomas muito frequentes na con-
crecdo esquizofrénica, O nosso labor nido é porém uma procura
exaustiva e tedricamente hipertrofiada da psicopatologia.

Queremos abeirar-nos de aspectos elementares e consequen-
temente pouco comprometidos no emaranhado da interdepen-
déncia sintomatica. Porque assim é, parece-nos de rejeitar como
problema de fundo a nogdo espago. Outro tanto ndo diremos
quanto @ nogdo tempo, cujo comprometimento nos esquizofrénicos
também nao é raro e para a qual as possibilidades correctivas
se nos afiguram mais viaveis dentro de certo aspecto.

Para KLEIST os marcos cronolégicos terdo a sua sede no
diencéfalo. Com ele concordam BENEDEK, JuBA e EWALD. JASPERS
chama a nossa aten¢do para as vivéncias esquizofrénicas da
paragem do tempo, da reuniio ou condensagdo dos tempos (Inei-
nanderfliessens der Zeit) e da aniquilacdo do tempo (Zusammen-
bruchs der Zeit), vivéncias estas que se podem transformar em
inquietantes vivéncias metafisicas ou vivéncias de actualidade
sexual de caracter elementar e significativo, por vezes de apare-
cimento transitorio.

Qutros autores se tém ocupado em data recente deste tema
em psicopatologia, como CLIFFORD ScoTT e HEINTICK WINNIK.
Isto sé6 para demonstrar o interesse do factor tempo nos esqui-
zofrénicos, pois com efeito ndo vamos sempre pretender indivi-
dualizar estas vivéncias em seu grau de pureza e nem por isso
nesses casos poremos de parte a acgdo correctiva sobre o factor

tempo, pois o tempo & substrato indispensavel ao acontecer de
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todos os fenémenos psicolégicos, o que ja nao sucede com o
espago. Por outro lado todas as psicoterapias analiticas per-~
correm o tempo no sentido do passado e todas as psicoterapias
de sugestdo e «reconstrugdo da personalidade» percorrem o
tempo no sentido do futuro.

Ja este aspecto psicoterapico mereceu o nosso interesse nou-
tra altura, quando com HENTICK WINNIK destacamos: a) per-
cepcdo do tempo, consciente ou inconsciente (KoPFUHR), e
b) a experiéncia do factor tempo. )

E sobre a primeira que deve incidir preferentemente a nossa
accdo, visto que a segunda é dificil de isolar. Com efeito sdo sem-
pre faceis de propor aos doentes temas elementares da percepgao
do tempo como: relate novamente este conto em 5 minutos, diga
ha quanto tempo estamos aqui, concentre-se durante um minuto,
diga quem falou mais tempo, quanto tempo dura uma missa,
quanto tempo demora a refeicdo, quanto tempo demora o jura~
mento de bandeira, etc.

Na medida do possivel estes ensaios far-se-do incidir sobre
os acontecimentos ido conto ensaiado e entdo podemos de certo
modo pretender actuar sobre a experiéncia tempo, pois mais se
trata de estabelecer percepc¢des comparadas de duragdo do que
de compreender «a consciéncia originaria de um subsistir»; e diz
JASPERS: «sem ser sempre igual a si mesmo no tempo ndo pode
haver consciéncia do curso do tempo».

Eis uma nogdo que nos faz recolher & insignificancia dos
nossos métodos. Nés actuamos em superficie porque ndo vamos
a «consciéncia originaria de um subsistir» e tdo somente vincula-
mos os factos pelos factos. Talvez por isso podemos chamar a
estes nossos métodos psicoterapéuticos, aos quais ndo podemos
emprestar mais da nossa experiéncia psicolégica do que aquilo
que «experienciamos» (perdoem o neologismo).

Perplexidade na escolha dos doentes e notas finais.

Quanto & escolha dos doentes estamos certos de que usa-
riamos de boa prudéncia preferindo, como WENDER e SCHILDER,
os esquizofrénicos com pouco tempo de evolugdo de doenga, sem
delirio sistematizado, sem alucinag¢des, sem fragmentagdo da per-
sonalidade e sem bloqueios. Se, porém, pensarmos que STRANSKY
contra-indica a psicoterapia de grupo nos esquizdides, levantamos
uma vez mais a apreciacdo de que estamos trilhando um terreno
demasiado virgem sobre que importa radicar valores psicopato-
légicos fundamentais. Neste sector julgamos ndo desmerecer com
a nossa analise.

A boa selecgdo dos doentes s6 nos podera ser ensinada pela
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pratica. A seu tempo voltaremos pois ao assunto, anunciando
desde ja que ndo visamos elites nem damos & psicoterapia latitude
que ela ndo pode comportar.

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 contestacdo, uma tentativa de
convivio e compreensdo humana dos doentes.

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

A nossa experiéncia é ja bastante longa e animadora. Dela
daremos oportunamente noticia pormenorizada. A boa aprendiza-
gem s6 pode fazer-se no convivio com os labores hospitalares.
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I—Aspectos da semiologia funcional
das visceras ocas do aparelho digestivo

(Conceitos e reflexdes)

por GUuEDEs PinTo
Radiologista (Porto)

(Continuagéo)

Do transito entérico e coldnico

Ha, nos fundamentos de todos os movimentos viscerais, uma
finalidade priméria: a da mistura do seu contetdo; secregdes
intestinais e glandulares, e alimentos, pela agita¢do, por com-
plexas movimentagdes das suas paredes, etc., e possuindo cada
viscera particularidades préprias ao seu modo de actuar, mercé
das suas formas anatémicas e das funcoes adstritas. Depois &
a absorcfio, o metabolismo digestivo.

Todos estes fenémenos da desagregacao e transformacao da
matéria necessitam de extensdo intestinal e tempo de laboracéo.
Quanto A extensdo, tém no delgado campo suficiente de acgéo,
cerca de 6 metros e meio; 2,5 para o jejunum e 4 para o iléon.
Quanto ao tempo dispée ele de uma média de 7-8 horas para o
transito completo. Todo o transito entérico é anormal quando
se efectua antes das 6 horas ou depois das 9. E reveste-se de
tipos de movimentacio extremos: desde o rapido, em jacto, do
jejunum proximal, até o lento, de aparéncia silenciosa, do iléon
pélvico, enovelado, qual serpente na sonoléncia digestiva.

Excluamos a primeira por¢io duodenal que é um segmento
de transicdo gastrica, sem Kerkring, com silhueta idéntica & da
regido antral, com a qual se confunde, por vezes, quando o
impropriamente chamado esfincter antral é vincado, e conside-
remo-la apenas um pequeno estébmago de accdo transformadora
preparatéria, — fenémeno obrigatério na vizinhanca dos esfinc-
teres — que sera continuada no decurso dos segmentos seguintes.
O seu tempo de continéncia é de poucos segundos, se ndo houver
obstaculos mecéanicos, ou alongamento excessivo. Quando encur-
tado até a fugacidade teremos mais um exemplo daquela regra
ja enunciada «transito rapido igual a estado irritativo».
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O transito entérico é proporcionalmente & sua extensdo
visceral, de todos o mais rapido, mas de estranhos ritmos.

Transposto o «genu superius» duodenal, uma pequena para-
gem — a 2.° — no «inferius»; e note-se, sendo uma marcha des-
cendente, em que o bolo alimentar acaba de receber as mais
importantes secrecdes glandulares. E outra paragem preparatéria
de transicao. Logo a seguir, uma corrida ascensional, particular-
- mente rapida. De Treitz a Bauhin um trénsito desconexo: ini-
cialmente, a nota predominante, é a extrema rapidez, libertando-se
o jejunum depressa do seu contetido, o que deu lugar a sua desi-
gnagdo etimolégica. E enigmatico que assim aconteca nesta
porgao intestinal, onde se operam as mais importantes transfor-
macdes do bolo alimentar.

Sem divida, como ja tivemos ocasido de dizer, os diversos
tipos de contraccdo que vado até a segmentacdo visceral, as movi-
mentagbes em jacto, as paragens momentaneas, de flagrantes
intermiténcias, visam uma finalidade: o da mistura de alimentos
e secrecles, Estes saltos de ansa para ansa vao em seguida
aprandando; isto é, alcancado o caldeamento, nas ansas jejunais,
em pouco mais de duas horas, restam cerca de quatro para o
trabalho ileal, as duas iultimas das quais sdo as mais lentas no
chamado novelo pélvico.

E certo que estas dedugdes, transmitidas pela luz radio-
légica, se baseiam na observacdo do trénsito de substdncias sem
composi¢do alimentar, praticamente inertes, Certamente que as
coisas se passardo de outro modo com matéria alimentar, sapida
portanto. e consequentemente com decidida participagio das
glandulas anexas. Globalmente o transito serd mais lento.

Também é certo que, na diversidade das composigdes ali-
mentares, ha aquelas que, por sua natureza, sZo essencialmente
estimulantes de determinadas secregdes, o que leva a extrava-
gancia dos horarios.

Fora destes aspectos puramente alimentares que, em rigor,
nio estdo ao nosso alcance de apreciagdo, contentemo-nos com
o que nos pode elucidar uma mistura de alimentos e bario. Isto,
no plano meramente funcional, pois sabemos que, para o conhe-
cimento anatémico, ha que eliminar toda a participagdo sélida.

Estamos chegados aos iiltimos segmentos do iléon, Do novelo
pélvico, cuja actividade de contraccdo capricha, ao que parece,
escapar-se a nossa verificagdo, destaca-se a porgdo terminal,
segmento de uns dez a quinze centimetros que, dirigindo-se para
a direita, vai implantar-se no cego. E o iléon terminal. O seu
estudo é de particular interesse justamente porque reside na
fronteira de um segmento digestivo muito diferente.



NOVA

TERAPEUTICA

NEURASTENIA
MELANCOLIA
ANSIEDADE

ESGOTAMENTO NERVOSO E INTELECTUAL

Ampolas a 0,10 g. e supositérios o 0,20 g.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



DUAS PALAVRAS DE TERAPEUTICA

A frenagdo da hipéfise por meé-
todos directos, tantas e tantas
vezes exigida pela clinica, estava,
até ha bem pouco, limitada aos
métodos gerais da exérese eirir-
gica e da radioterapia. Em 1949,
descobriu-se em I'ranca um com-
posto quimico com uma accéo fre-
nadora sobre a ante-hipéfise, oun
melhor, sobre a produgio de algu-
mas das suas increg¢des, abrindo
assim um campo inteiramente no-
vo a quimioterapia, onde o H-365
ainda ndo é mais do que uma cha-
Ve € uma esperanca.

Verificou-se que o novo com-
posto, o para-oxi-propiofenona oun
H-365, tem uma accéo central elec.-
tiva contra-hipofisaria frenando a
producdo da gonadotrofina A e da
tirotrofina, ignorando-se ainda se
por accdo directa, se por mecanis-
mo indirecto (frenacéo preliminar
da F. 8. H.); actna provavelmente
sobre a hormona melanotropa, ndo
tem ac¢do sobre a GH e, pelo con-
trario, parece favorecer a produ-
¢do de ICSH e LH. Com efeito,
verificou - se experimentalmente
que o carcinona do ratinho nfo é
inibido na fémea e é favorecido
no macho pelo composto H-365, ao
passo que a secre¢do da FSH e
da GH é enérgicamente frenada
sem que contudo a hipé6fise revele
altera¢des histolégicas ou ponde-
rais. A acc¢do do Frenantol ndo pa-
rece dever-se a efeitos celulares
directos nem a uma accio estroge-
nica sobre os receptores perifé-
ricos, O certo € ndo se conhecer o
mecanismo ou mecanismos de
ac¢do do novo farmaco, ndo sendo
possfvel aceitar sem reservas
qualquer das hipéteses postas.

Verificada porém a sua acgio
inibidora sobre a pituitiria com-
reende-se o grande nimero de
indica¢des que lhe sdio imputadas:
Todos os casos em que seja neces-
sdria a frenac¢do da hipéfise e o res-
tabelecimento do equilibrio neuro-
-hipofisario—perturbacoes do me-
tabolismo, doenc¢a de Basedow
com dominante hipofisirio (exo-
ftalmia), certas perturbacdes psi-
quicas de origem hormonal, ex-
cesso de mitoses celulares nos
orgdos controlados pelo sistema
neuro-hipofisario. Todas as indi-
cacdes dos estrogénios permitindo
afastar os inconvenientes destes
quando ndo estejam formalmenle
indicados.
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Normalmente, o seu conteido é despejado no cecum a
3.* hora — seja a hora a que chega ao cecum a vanguarda da
coluna opaca, Todo o trénsito iléo-cecal é anormal, quando a
entrada no cecum se verifica antes da 3.* hora, ou depois da 4.*
Evidentemente que, este horario esta subordinado ao transito
pilérico.

Quando se pretendem focar e documentar as diversas etapas
do transito no delgado, ou mais propriamente desde Treitz a
Bauhin, porquanto o duodeno pode ter um estudo prévio e a parte,
n6és usamos como paradigma a seguinte férmula, de expressdo
vagamente algébrica

i(15+30+304+45"4+i(14+14141)".

Desdobrando: depois de Treitz, aos 15 minutos, aos 30, etc.,
igual a 2.* H. Ao fim de 2 horas deixamos a zona de transicdo
jejunum-ileal. Em seguida, de hora em hora, até a saida do
dltimo quimo,

Evidentemente que ha, dentro do normal, desvios desta fér-
mula, e se ao radiologista o caso apresentado for localizado o
melhor possivel, indubitavelmente que submeterd o seu estudo
as modificagbes mais adequadas daquele horario. Tudo depende
também do departamento visado, da particularidade do caso e
das exigéncias do momento.

A retencdo anormal no iléon terminal tem, como se sabe,
duas causas: o aperto e a insuficiéncia da valvula iléo-cecal.

Grosso modo, no aperto ha estagnagdo na tltima ansa e no
iléon pélvico, com luta da viscera; ha contraccio e dilatacédo.

Na insuficiéncia ha estagnag¢do inicamente na ultima ansa,
com atitude indiferente; ndo ha dilatacdo, ha refluxo.

Compreende-se a dificuldade na diferenciagdo da grande
maioria dos casos em que ainda se ndo criaram situagdes extremas.

Acerca do comportamento da valvula iléo-cecal, de um modo
geral a opinido prevalecente é de que, normalmente, se acha
fechada e em relagdo combinada com a atitude do piloro. Abre-se
para dar passagem ao quimo entérico, cuja presenca vai criar no
cego o estimulo da intrinseca regulagdo funcional. Esta pode ser
alterada, independentemente da resposta da valvula, nos casos
da chegada de um quimo insuficientemente elaborado, como
acontece nos transitos entéricos de rapidez excessiva.

Outros factores a distancia podem influenciar também o seu
funcionamento: assim a valvula abre-se aquando a chegada de
alimentos ao estémago e duodeno, por conseguinte em relacdo
com o funcionamento pilérico.
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Quando alimentos entram no estdmago-duodeno, isto &,
quando o piloro desperta e entra em fungio, abre-se a v. iléo~
~-cecal (reflexo gastro-ileal) e o iléon terminal esvazia-se no cego;
e dizem alguns AA. que este fenémeno nido acontece nas apen-
dicites crénicas, donde o atraso ileal terminal, sinal considerado
acessorio no coémputo radiolégico das apendicopatias. E, inver-
samente, notam-se perturba¢des no funcionamento do piloro
(v. g- estases gastricas) quando ha alteragdes organicas na regido
iléo-cecal — inverso do reflexo. Por isso, espasmos do piloro
«sine materia» de repercussdo a distdncia devem chamar a aten-
¢do para o apéndice.

E, quantas vezes!, estados de antro-bolbites ndo sdo sendo
secundarios e da exclusiva responsabilidade de uma apendicite.
Nés, pessoalmente, chamamos aqueles estados «situagdes de
empréstimo»., A sua constatacio concorre para o rastreio do
problema.

Do encerramento, dado como exacto, da valvula iléo-cecal,
basta citar-se o facto de. uma vez evacuado todo o iléon ter-
minal, este ndo voltar a visualizar-se espontaneamente, nem por
ccmpressdes manuais sobre o cego, no sentido retrégrado; com
estas manobras é mais facil impregnar-se o apéndice, Oportu-~
namente, aqui voltaremos.

E considere-se ainda o trabalho musc¢ular peristaltico orto-
grado e retrégrado do cego-ascendente, o chamado trabalho de
mescla que é intenso, embora nada espectacular, e ndo conduz ao
refluxo ileal.

Na prova laboratorial do clister opaco, com o estudo de
pressdes, ou mesmo nos exames correntes por esta via, ¢ fre-
quente verificar-se o fenémeno do refluxo. A experiéncia sob
pressdes é prova de duvidosa certeza, porquanto ha que contar
com a intervencdo de varios factores, entre os quais a real capa-
cidade cecal e a tonicidade das suas paredes.

Uma pressido demasiadamente elevada pode levar a valvula
a insuficiéncia, mesmo sendo suficiente. E, pela propria disposi-
¢io anatéomica dos dois labios da valvula, prolongamentos do
ileon que se invaginou na parede cecal, a pressdo intra-cecal,
centrifuga, favorece e determina o encerramento da valvula.

-

Um refluxo ileal que porventura surja é um mericismo entérico.

Ao atingirmos o cego vejamos que ndo temos neste segmento
uma forma de transi¢io, como acontece em outros departamentos
raianos, pois é nitida, é abrupta a mudanga morfolégica do del-
gado para o grosso.

Contudo, por alguma razdo o ponto de implantacdo do del-
gado no grosso fica na transicdo do cego com o ascendente;
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e € caso para algo conjecturar, dentro da légica e da analogia
com o que se passa no transito do bolbo duodenal, a cujas
caracteristicas ja nos referimos.

Imaginando, por hipétese, a implantagdio no fundo cecal,
teriamos condigdes de transito diferentes, possivelmente mais
faceis, mas sem o compasso de espera cecal e sem necessidade
da sua forma ampolar, aspectos que adiante veremos sdo de
inteira caréncia fisiologica; e certamente um esfincter poderoso
e auténomo, da mesma indole do piloro, Poderoso porque a sua
autonomia assim o exigia. Ora Bauhin ndo tem autonomia, para
que possamos dizer que, de facto, regula o transito. Nao. Subor-
dinado ao comando do piloro, recebe deste as directrizes do seu
funcionamento. Da sua assinergia, j&4 vimos as situagdes criadas.

Se, ainda por hipétese, imaginarmos uma implantagdo alta,
em pleno ascendente. as condigdes do trdnsito seriam também
diferentes, como diferente seria a morfologia do segmento infra-
~jacente, e a sua constituicdo muscular, de peristaltismo tinica e
exclusivamente ortégrado; e nunca retrégrado. Havendo normal-
mente, anti-peristaltismo. que faz parte do conjunto de movi-
mentos no ascendente, teriamos uma situacdo semelhante & de
uma iléotransversostomia no transverso proximal, onde se veri-
fica refluxo para o cego. J4 o mesmo ndo acontece se a anasto-
mose for feita na porcao distal.

A face dos acontecimentos normais do transito e das suas
particularidades, tais como se nos revelam, nio resta divida que
a implantagao iléo-cecal esta no melhor sitio. E acreditamos que,
a disposi¢do anatémica iléo-cecal obedeca & necessidade da exis-
téncia de um «trop-plein», espécie de sifdo; e o cego figure de
receptaculo onde estacionam com certa demora os materiais
metabolizados vindos do delgado, antes de se langarem na cor-
rente do ascendente.

O ceco-ascendente &, depois do estdmago, o segmento do
tubo digestivo, onde é mais duradoura a permanéncia do seu
contetido: permanéncia fisiologicamente necessaria, para com-
pletar o metabolismo operado no delgado; conteiido que sofre
as mais variaveis e complexas pressdes e movimentag¢oes, com
natural perda de adgua e gradual e progressiva solidificagao.

Diziamos complexas pressées e movimentagdes. E assim é.
De tudo um pouco, neste segmento direito do i. grosso. E o
peristaltismo ortégrado local ou regional, com planificacdo das
convexas bosseladuras, com espagadas intermiténcias silenciosas,
inaparentes, e globalmente ondulatério; é o fluxo ascendente.
E o peristaltismo retrégrado, de dificil apreciacao; seja o refluxo
descendente, fenémeno averiguado pelo menos até a parte média
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do transverso. E, no conjunto destas contracgbes, o aparecimento
de uma corrente em «turbilhdo» favorecida e condicionada pela
presenca das valvulas semi-lunares; valvulas que sdo verdadeira-
mente coniventes.

Juntem-se os movimentos respiratorios e a marcha que, pela
contracgdo muscular da parede abdominal, provoca a massagem
externa e teremos tudo conjugado para que seja perfeita e com~
pleta a mistura das matérias contidas neste segmento colénico
proximal.

Simultaneamente, a desidratagdo destas matérias, que con-
tém elevada percentagem de agua, pelos fenémenos hidrotérmicos,
regulados pelo organismo.

Podemos agora fazer dedugdes no sentido de justificar o
dispositivo anatémico iléo-cecal, qual «trop-plein» do delgado
para o grosso. Logo que as primeiras porgdes entéricas transpdem
a valvula e caem no fundo cecal, inicia-se neste segmento o tra-
balho que, resumidamente, é designado por mescla, sem esquecer
os movimentos «em turbilhdo», cujo mecanismo atras descreve-
mos, E, deste caldeamento resulta que nio é a vanguarda da
composi¢do que atinge em primeiro lugar os segmentos seguintes
dos colones. E, ao fim e ao cabo, uma mistura que se encaminha,
sem prioridade de chegada; e em que a porcao caudal ao deixar
o cecum a este pode voltar, como alids se infere, dos fenémenos
atras mencionados.

Um exemplo de como os factos assim se passam, verifica-se
quando analisamos radiologicamente o transito cecal, ou mais
propriamente quando nos propomos estudar o apéndice iléo-cecal.
Em dado momento o bario progrediu e abandonou o cego.
A ocasido parece perdida e contudo, se as condigdes forem favo-
raveis, algum tempo depois voltamos a ver o cego plenificado e
mesmo algumas vezes o préprio apéndice, a que ja atribuiramos
«falta de comparéncia».

Deu-se um refluxo, com que se deve contar em determina-
dos aspectos do ascendente, que o favorecem, fenémeno que se
alterna, como é sabido, com a progressdo ascensional.

O horario do transporte das massas estd na dependéncia do
fenémeno de desidratagdo. Esta e aquele nem sempre marcham
a par e passo; e se umas vezes uma precoce desidratacdo deixa
cibalas pelo caminho, outras vezes a ampola rectal recebe fezes
sem a devida consisténcia final.

Estas situacdes de desequilibrio de que, inicialmente, o por-
tador se ndo apercebe, ndo sdo modificadas em devido tempo,
com o que se estabelecem transtornos de dificil correcgio e
regresso ao «statuo quo ante».
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Entao esse flagelo da obstipagdo aténica, produto quase
exclusivo do nosso desregramento excrementicio, reconhecamos,
é preco bem elevado porque pagamos os desvios, a desobedién-
cia, a reqras da Natureza.

A seguir ao ascendente, o intestino nem sempre se angula
e, continua-se no transverso que chegando ao hipocéndrio
esquerdo forma sempre um cotovelo mais ou menos apertado, ja
porque toma uma direc¢ao rigorosamente descendente, jA porque
se suspende de um forte ligamento — o freno-célico. Dentro do
seu fisiologismo normal o transverso pode apresentar grandes
mudangas de latitude durante um ciclo de transporte colénico;
e assim, é frequente verificarem-se em algumas horas de intervalo,
mudancas de posicio que nos espantam, Dir-se-ia que os
documentos graficos ndo pertenciam ao mesmo individuo.

Estes casos encontram-se nos individuos possuidores de boa
tonicidade das camadas musculares do seu célon, mercé da qual
as contrac¢des e distensdes das fitas musculares longitudinais
imprimem encurtamentos e alongamentos ao tubo visceral, con-
forme as exigéncias do transporte das massas.

Agora se esse poder contractil for enfraquecendo, dimi-
nuindo, sem forca de recuperagio, teremos entdo a forma
irredutivel do alongamento do transverso cujo termo improprio
de ptose estda consagrado pelo uso.

Alongamento que pode causar atraso do transito nas hipo-
-quinesias, e ndo nas orto-quinesias; mas sempre predispondo para
as retencdes, porque um transito que se retarda conduz a desi-
dratacdo das massas; e eis que se estabelece um ciclo vicioso.

Nas variantes morfolégicas dos alongamentos do trans-
verso, o que se ndo explica, nem se deduz de um julgamento
satisfatorio, é o facto de alongamentos segmentares ou parcelares
se situarem ora na sua metade direita, ora na esquerda. E certo
que, a parte média em ansa, que em rigor nio é possivel demar-
car, divide o transverso em dois segmentos especifica e funcio-
nalmente diferentes. A direita, permitindo-se ao refluxo, por
contraccdes retrogradas e portanto com possibilidade do caldea-
mento das massas; a esquerda, sem refluxo, por haver a este
nivel peristaltismo apenas ortégrado e um conteiddo mais desi-
dratado e por conseguinte mais consistente.

De facto, os alongamentos parcelares do transverso sdo mais
frequentes & esquerda. Acontece também que, deste lado, a mobi-
lidade pela palpagio é mais ampla, exceptuando, claro, aquelas
situagdes de excessiva descida na fossa iliaca; enquanto que a
direita estes alongamentos mesmo em menor grau sdo de parti~
cular resisténcia a mobilizacdo manual. As bridas e outras seque-
las de ordem inflamatéria, que deste lado preferencialmente se
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estabelecem, devem estar na razdo de uma maior cépia de entida-
des nosolégicas que, anatdmicamente, se acumulam em toda a
metade direita do abdémen.

Passado que seja o angulo célico-esplénico, que nem sempre
é tdo apertado como parece, o descendente é o protétipo do tubo
condutor-excretor, nem sequer recorrente ao peristaltismo, a
menos que surja resisténcia ao transito. Ja o célon sigméideo
acusa variantes morfolégicas muito amplas, sobretudo em exten-
sdo, designadamente & custa do ramo proximal, devendo levar-se
em linha de conta que esses casos constituem meras variedades
anatémicas, e reservando-se o termo «dolico» para aqueles em
que a ansa proximal, subida, se acerca do angulo esplénico e até
com este se nivela.

A aérocolia é causa predisponente do alongamento do S
iliaco, porque no angulo alto se acantoa, mas ndo afecta gran-
demente o transporte das massas, visto que a coluna gasosa, pela
sua incompressibilidade, se coloca na mesma sujei¢do «vis a tergo»
da porcdo opaca ou maci¢a da composi¢do colénica.

Defecacdo

Chegando pouco a pouco ao recto, o contetido intestinal
adquire neste segmento a sua consisténcia final. Ai se acumula e,
s6 depois de preenchida a sua capacidade, surge o reflexo da eva-
cuagao: reflexo que desperta o peristaltismo; evacuagdo que se
verifica para além da ampola rectal, De resto, em outras visceras
encontra-se o mesmo fenémeno, qual seja o despertar do peris-
taltismo apenas quando a plenitude visceral atingiu o devido
arau, que é por outras palavras, a fase da desplicatura das pregas.
Se o acto da defecacdo for realizado imediatamente, e cumprido
todos os dias @ mesma hora, a regularizacdo da eliminagdo passa
a obedecer 4 educacdo que soubemos impor ao intestino. Se, por-
ventura, nos desviamos do horario estabelecido, em vezes suces-
sivas, vamos criar ndo s6 habitos de disquinesia, primeiro passo
para a obstipacdo, mas também perturbar as fungdes das vias
digestivas superiores.

O individuo que goze de normais fungbes digestivas tem
uma dejecgdo em cada vinte e quatro horas. Nao quer isto dizer
que, se a tiver em cada quarenta e oito horas, ndo possa ter nor-
mais as mesmas fungbes. Trata-se apenas de uma variante fun-
cional, a que ndo sdo estranhos a composi¢do alimentar e os
residuos com que se constituiu a matéria dejectavel.

Esta dejeccdo deixa vazios os segmentos esquerdos; deixa
restos no transverso e o ceco-ascendente mais ou menos preen-
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chido. Variantes por excesso ou defeito sdo consideradas normais.
Atente-se no facto de se verificar maior ou menor grau de ple-
nitude cecal-ascendente, que ndo deve ser levado & conta de
retencdo de obstipacdo proximal, atribuicdo de que tanto se abusa,
mas sim a uma cadéncia normal do transito, ja porque € no
ceco-ascendente onde vamos encontrar a maior permanéncia
depois do estdmago, ja porque, como atrds dissemos, ela é de
absoluta necessidade fisiologica, para complemento da transfor-
macdo do quimo entérico.

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

Trés horas depois, o conteiido entérico comegou a entrar no
cego e ascendente, que do repouso passam a contracgdo. E, os
segmentos seguintes vao dando sinais de, sucessivamente, maior
movimentacao.

Agora, se a mesma massa do ceco-ascendente ndo da sinais
de evidente progressao, ha que apontar a tipica obstipacdo
proximal.

A refeicdo que antecede a hora da dejeccdo é a que, espe-
cialmente, leva a toda uma movimentacdo intestinal, despertando
o reflexo da evacuagdo, que serd irreprimivel, sempre que a pra-
tica do acto se exerca & hora habitual. Esta movimentagdo intes-
tinal é, nesta altura, mais acentuada & esquerda, com parcial ou
total esvaziamento dos seus segmentos, enquanto que a direita,
ha uma permanéncia mais prolongada, por necessidade fisiologica,
como ja foi dito.

Na refeicdo seguinte, a movimentagdo intestinal (no grosso,
bem entendido) é mais pronunciada & direita, cujos segmentos
expulsardo para os seguintes mais ou menos vazios, as massas
ja transformadas. e assim sucessivamente.

Com o clister opaco, ja as coisas se nao passam bem
deste modo.

Em individuos de normal tonicidade peristaltica, a evacuagao
pode dar-se totalmente, «d'embléey, se houver o cuidado de ndo
dilatar excessivamente o limen colénico. Porque exagerada
pressdo, ou até muitas vezes, rapida marcha retrégrada, pode
despertar a contracgdo espastica, resultando a retengdo. A movi-~
mentacdo intestinal foi destarte global, Os residuos no relevo
mucoso ddo bem a ideia de como se reduziu o seu limen. e das
reais dimensdes e topografia dos diferentes segmentos, libertos
que ficaram de pressdes e deslocacdes. Ja as retengbes que se
verificam em seguida a expulsdo do enema, nos podem dar indi-
cacdes do poder coloquinético, das suas localizagdes e particula-
ridades, do obstaculo e da sua natureza.
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Apéndice iléo-cecal

As caracteristicas morfolégicas deste segmento visceral per-
mitem varias consideracdes, pelo que procuraremos, tanto quanto
possivel, ordené-las para melhor sistematizacio.

Essas caracteristicas anatomicas estdo na base da contin-
géncia da sua visualizagdo, Sabemos que, ndo obstante todos os
artificios empregados com certa légica e muita esperanca, a impre-
gnacdo do limen apendicular é de resultados incertos. E assim,
a sua presenga ou auséncia verifica-se em estados quer normais,
quer patoldgicos.

De forma que, frequentemente, em imagens insequras, sem
traducdo categodrica, os casos ficam sem resposta concreta, admi-
tindo-se muito uma presuncdo. Quem quer que, porém, esteja
muito habituado & leitura dessas imagens, encontrard na dubie-
dade dos casos, para além da luz do negativoscopio, uma expres-~
sdo interpretativa, que, nada tendo de particular objectividade
¢é essencialmente pessoal e... intransmissivel, por palavras, E por-
que muito tem de ocasional, ligado estreitamente as condicdes
que favorecem ou contrariam a sua visualizagdo, o apéndice deve
submeter-se a repeticio do enchimento iléo-cecal, ou reparticdo
da dose do contrastante radiol6gico, como alids, é nosso habito.

Orgao «sui generis». Pela sua riqueza linféide, bem mais
farta nas criangas, diga-se de passagem, foi etiquetado de amig-
dala abdominal. A sua exérese, porém, prejudica tanto o sistema,
como a da amigdala palatina, o arco de Waldeyer.

Em vistas pois deste condicionalismo, o problema da visua-
lizacdo apendicular tem de ser apreciado em fungdo das diversas
formas anatomicas. Em segundo plano, em fungdo da tonicidade
cecal. Na sistematizagdo do seu estudo, ha que dar prioridade
as condicdes anatémicas. E assim, se de nada serve uma forte
tonicidade cecal, quando a reducdo do lamen apendicular for
impeditiva, também é incontribuinte a accdo do cego aténico, se
o calibre for largo, na ordem de alguns milimetros.

Apreciemos pois as diversas formas anatémicas.

a) O apéndice de calibre largo, ndo poucas vezes de base
infundibuliforme, por inacabada evaginagao diverticular do cego,
& o protétipo do apéndice que se visualiza por forma passiva, por
consentimento, ainda mesmo sem o concurso da pressdo derivada
da contractilidade cecal, portanto indiferente a qualquer condigdo
deste segmento colénico.

Os apéndices desta categoria morfolégica tém o seu peris-
taltismo praticamente, exclusivamente, reservado para a expulsio
do seu conteiido, ja que a sua replecdo foi facil, logo & primeira
passagem da matéria, sob pressio contractil imposta pelo cego,
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ou simplesmente por sua pressio ténica, Um clister opaco des-
taca-o em toda a extensdo.

Na nosogenia das apendicites ha que contar com este tipo
morfolégico, que, ndo revelando inicialmente nas suas paredes
uma forma de caracter inflamatério (pelo menos macroscopica~
mente), se apresenta clinicamente com os sintomas desta tltima
entidade. E que a facilidade com que recebe e expulsa as matérias
fecais e corpos estranhos, em cadéncia constante, possibilita
repetidos traumas e o consequente despertar de algias. O préprio
padecente quer a sua exclusdo operatéria. Estas caracteristicas
morfolégicas podem clinicamente aperceber-se, se houver opor-
tunidade para cuidadosa e persistente observagdo do caso.
A vacuidade coincide com uma indoléncia as mais fortes pressoes.
A dor marca o trauma, a migragdo do corpo mais ou menos con-~
tundente. Como é 6bvio, nestas circunstdncias, a informacéo
radiolégica pode aclarar situacdes, fornecendo as bases de uma
contemporizacdo vigilante.

Estes apéndices, mais facilmente que os de calibre esteno-
sado, podem preencher-se por simples pressdes exercidas sobre
o cego: assim como quando exercidas sobre o apéndice podem
provocar o instantaneo esvaziamento deste 6rgédo. Alias isto s6
acontece nos apéndices de paredes normais.

b) O apéndice de calibre estreito oferece-nos as maiores
dificuldades e ndo menores dividas, precisamente porque, além
dos dois factores intervenientes atrds mencionados — contracgio
cecal e calibre do limen apendicular —, ha que juntar agora a
consisténcia e volume das formacgdes fecais, ou eventuais corpos
estranhos e o edema da mucosa, de irregular distribuicdo, Acres~
cem ainda a localizacdo do foco inflamatério e todas as causas
de caracter obstrutivo que podem <«amputar» a estreita coluna
opaca em qualquer altura, desde a sua origem ao fundo betesgal.

Encaradas deste modo todas as variantes, quer isoladas, quer
sob formas conjugadas, por que se apresentam os apéndices deste
tipo, ter-se-4 uma ideia das dificuldades no seu estudo.

No plano das dificuldades temos para ja: 1.° —o que se
entende por calibre estreito?, sabendo que nada nos diz qual seria
o calibre antes Ide instalado o estado patolégico; 2.° — como dife-
renciar um limen estreito anatomicamente normal, de um outro
de maior calibre, que pode ser patolégico? Em qualquer dos casos
pela analise das paredes do molde apendicular, mas mesmo assim
de comprovagio dificil.

Nesta altura, socorremo-nos dos elementos acessérios ou
secundarios, ou chamados sinais indirectos, para formarmos o
nosso juizo interpretativo, Estes sinais, diga-se de passagem,
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tomados isoladamente pouco ou nenhum valor possuem. O seu
aparecimento conjunto, o somatério de probabilidades, pode
esclarecer-nos uma situacdo apendicular, ainda mesmo quando nao
«comparece»-

Ao frisar-se a determinante anatémica, importa salientar a
sua composicdo tecidular, base da compreensdo fisiolégica.

Referir-nos-emos apenas ao dispositivo das fibras muscula-
res circulares, as internas, e longitudinais, as externas; elementos
que, como no-lo diz a histologia sdo relativamente pouco desen-
volvidos, e, por faltarem em alguns pontos, descontinuos. Na
constatacdo radiol6gica ha porém esta particularidade: o segmento
proximal é, ao que parece, o de maior poder contractil.

Ora, ndo havendo qualquer referéncia histologica a esta
particularidade do peristaltismo, tudo leva a crer que se trate
de quinesia reforgada local, dentro do fisiologismo normal, como
acontece na vizinhanca dos esfincteres, onde a peristalse é mais
intensa.

Nao sdo para desprezar estas analogias encontradas no fun-
cionamento dos diversos 6rgdos, que os tornam basilarmente,
fisiologicamente, idénticos: nos permitem decifrar um certo niimero
de factos; nos guiam e iluminam os delicados problemas da
fisiologia.

E admissivel que os apéndices ndo obstruidos, mas apenas
de limen mais ou menos estreito, e até capilar, obtenham a sua
visualizacdo pela pressdo cecal, como forca primaria, e secunda-
riamente pelo seu préprio peristaltismo, mais ou menos precario.
Secundariamente porque as contracgdes circulares, concéntricas,
e as longitudinais encurtadoras (tedricamente como o rastejar de
um verme), ndo possuindo uma autonomia mecdnica de funcio-
namento mas sim um caracter acessério ou completar, estabelecem
fluxos e refluxos, que sdo de predominio ortégrado. E simples-
mente porque o fluxo recebe o auxilio da pressdo cecal, com a
qual se solidariza, e o refluxo é impotente para a contrariar. Cessa
a forga cecal porque este segmento se esvaziou e logo comega o
esvaziamento apendicular, por predominio do refluxo; e serd
parcial ou total, conforme as suas possibilidades fisiopatolégicas.
Estes apéndices sdo, por via de regra, doentes, de sorte que a
contribui¢do cecal como forga primaria chega a ser exclusiva, As
transformacdes operadas nas suas paredes, desde a simples hiper-
plasia da mucosa ao siléncio da fibrose ou letalidade da necrose,
tornam-no inoperante.

Ainda no que respeita ao mecanismo da replecdo apendi-
cular, os aspectos residuais de estase podem dar-nos elementos
de apreciacao para refor¢o do juizo formado.
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Por quanto tempo se conserva repleto o apéndice? Qual o
significado de estase?

Ha que distinguir estes dois factos aparentemente tradutores
de uma mesma situagdo. Em condi¢des fisiolégicas normais o
tempo de replecdo dura o que durar a replegdo cecal; é um
mero incidente do transito iléo-cecal. Nas condig¢des fisiopato-
légicas o tempo de replecdo estd em relagdo com o estado do
6rgao e suas possibilidades funcionais; ¢ um acidente ligado a
entidade nosolégica. Com o cego vazio, toda a replegdo que
passe das 24 horas é suspeita; para além das 48 consideremo-la
estase.

Estase cujos residucs podem variar na forma e situagio, neste
espaco de tempo, condicionados que foram por transitos ulte-
riores. A sua fixidez corrobora um estado moérbido. Em todos
os casos, todavia, a sua leitura é delicada.

(Conclui no préximo nimero).

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XV, 1951 —N.° 2: Edema latente, por Ayres de Sousa; Tuberculose
miliar aguda, por R. Valadas Preto e Jorge Vieira; Contribuicao ao estudo
do significado do fibrinogénio B, por J. Celestino da Costa, G. Jorge
Janz e M. Machado Macedo; Angiografia cerebral percutanea com radio-
grafias simultineas em planos ortogonais, por A. Vasconcelos Marques,
E. Moradas Ferreira ¢ A. Pais de Athayde; Sobre o tratamento cirirgico
do cancro do eséfago, por ]. Filipe da Costa; Aspectos macro e microscd-
picos das doengas do sangue, por J. de Oliveira Campos; Panorama da
bematologia clinica, por Almerindo Lessa; Epidemiologia e profilaxia das
leishmaniases humanas, por L. A. Cayolla da Mota; Alguns aspectos das
estenoses duodenais, por Jaime Celestino da Costa; Sindroma de Meigs,
por Fortunato Frazdo; Cancro miiltiplo do intestino grosso, por A. Godi-
nho Mobnica.

EDEMA LATENTE, — A acumulacdo excessiva de liquido, sobretudo
nos intersticios dos tecidos, representa a rotura do equilibrio na distri-
bui¢io dos liquidos orginicos pelos trés compartimentos que os contém:
células, intersticios, plasma. O movimento do liquido faz-se entre esses
compartimentos, num e noutro sentido, obedecendo a 'determinantes de
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fisico-quimica, tanto nas condigbes normais como nas patoldgicas; nestas
imperam quatro factores principais, que sdo a redugdo osmética do plasma,
as variagbes gerais ou circunscritas da [pressio sanguinea, o aumento 'da
permeabilidade capilar, a obstrucio dos capilares linfiticos. Assim, num
grande numero de afecgbes, por acgdo preponderante de um de esses
factores, aparece o edema, para o qual [pode lconitribuir a retencio dos
ides de s6dio e cloro, que acarreta a retencio do liquido mecessirio para
a sua imobilizacio.

O A. refere-se especialmente ao edema que complica as varizes, ao
mecanismo da sua producio e ao papel que ele fdese!mpeunha na tlcera
ﬂaebopa,tl(:a da perna; assuntos sobre oos quais divergem as opinides, quanto
4 relativa importincia dos factores em jogo. Nio interessa, evidentemente,
o diagnéstico radiolégico do edema clinicamente diagnosticivel, mas a
radiologia pode prestar valiosa contribuicdio para o diagnéstico do edema
latente,

Sabe-se aue pode haver uma aprecidvel acumulagio de liquidos nos
tecidos sem que se revele ap exame fisico. Barry, Wiood e Robert Silvester,
por exemplo, admitem a possibilidade de edema ndo evidente, com um
aumento de 10 % no peso do individuo. Quando se manda ingerir rapi-
damente 1 2 1,5 litro de 4gua a um individuo em jejum, a absor¢io do
liquido ao nivel do intestino faz-se em 25 a 55 minutos o que aumenta
o volume do sangue circulante, mas durante a primeira hora nio se veri-
fica uma paralela diminui¢io sanguinea o que se atribui 4 passagem da
égua para os intersticios; o anmazenamento icabe a todos os tecidos embora
a maior parte, pertenca & pele e aos musculos. O soro fisiolégico injectado
continuamente durante trés a quatro dias numa média de 6,5 litros [por
dia chega a aumentar numa propor¢ao de 90 % o volume do fluido inters-
ticial.

Segundo Hastings é possivel a acumulacdo de grandes quantidades
de liquido sem que clinicamente se assinale a swa [presenca, o que (criou
a nogip de edema preclinico, preedema ou de e¢dema latente. Rehberg
e Carrier demonstraram que mesmo num individuo normal apoiando-se
este numa perna com relaxamento e imobilidade da outra pode haver
edema por exclusio da fungio muscular que jpara os referidos autores
teria uma importincia decisiva na ciroulacio de retorno. As perturbacbes
circulatérias nas anquiloses das articulagbes idos membros, no pé (plano ou
na paralisia sdo assim facilmente explicadas.

Nos primeiros tempos da descoberta de Rontgen o fraco poder de
penetracdo das radiacGes, que a aparelhagem da época permitia, dava exce-
lentes radiogramas das jpartes moles, ndo merecendo, porém, especial
interesse dos investigadores, Ainda hoje é escassa a literatura sobre o
assunto. O A., reproduzindo a escala de Zuppinger, base essencial para a
conduta técnica de qualquer estudo das ppartes moles do organismo, apre-
senta o aspecto normal das camadas da perna e as modificacGes que o
edema lhe imprime: o estudo de essas modificacOes permite diagnosticar
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o edema latente, como se verifica em observacBes que expde, de doentes
em que clinicamente ndo era possivel afitmar a existéncia de retencdo

de liquidos.

TUBERCULOSE MILIAR AGUDA. — Consideracdes sobre a evolugio da
T, M. A. e seu tratamento, ém 19 doentes, precedidas por nogbes gerais
sobre etiopatogenia e terapéutica. Os 19 doentes tinham idades: de 5 a
10 anos — 2, de 10 a 15 anos—7, de 15 2 20 anos— 6, de 20 a
30 anos — 2, de mais de 30 anos— 2. O tempo de lobservagio wvariou
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, de mais de
2 anos— 3. '‘As formas da doenca distribuiam-se assim: granulia 'de
grio igrosso — 4 (1 com meningite), de grao fino— 14 (8 com menin-
gite), miliar caseificante aguda— 1.

O esquema de tratamento adoptado foi: estrdptomicina na dose
diéria de 1,5 gr. no primeiro més e 1 jgr. no restante tempo de trata-
mento; em duas fraccdes didrias, Nos primeiros 11 doentes tratados foi
empregada sdomente a estreptomicina; e nos 8 seguintes, associou-se-lhe
¢ P.AS., administrado de forma descontinua, por motivo dos fenémenos
de intolerdncia gdstrica. A dose ftotal média de estreptomicina, nos doen-
tes curados, foi de 170 gr.

Nos resultados notou-se, como é habitual, que a melhoria clinica
precede a radiol6gica; esta foi nitida em prazos varidveis entre um e iinco
meses, excepto em 3 doentes, que a ndo obtiveram. Mortes e curas se
verificaram em proporcdes muito diferentes, segundo surgiu ou nio a
meningite: #) Casos com meningite — 5 falecidos, 3 wvivos (mas com
alteracio do L.C.R. e sinais meningeos), 1 curado (L.C.R. sem alteracio);
&) Casos sem (meningite — 9 curados da granulia (em 5 ulterior apare-
cimento de tuberculose fibrocaseosa), 1 falecido. Sobre estas 19 obser-
vacdes os AA. fazem os seguintes comentinios?

«Os casos que apresentimos sio em nimero pouco elevado e tém
um tempo 'de observacio desigual. As condusbes a tirar com a indis-
pensével prudéncia, sdo em muitos aspectos hoje ja cléssicas. Assim, da
exposicio, e do estudo dos nossos, grificos ressalta com nitidez: a muito
maior mortalidade dos casos de T, M. A. quando hd ou sobrevém, a M, T.
e a importincia que tém para o progndstico iniciar (precocemente o trata-
mento da granulia. Qualquer destes factos se verifica em todas as esta-
tisticas.

«Nem todos os doentes tém exame sistemitico dos fundos oculares,
mas ndo deixa de ser curioso observar que os casos mos lkquais se encon-
traram tubérculos na coroideia foram seguidos de M. T. numa percen-
tagem muito mais elevada do que os restantes. Em nenhum dos inossos
casos verifichimos o aparecimento de M. T. para além do 3.° més de
tratamento da T. M. A.; se exceptuarmos o sucedido a um doente no qual
a M. T. surgiu depois do tratamento com 60 gr. de estreptomicina, quando
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a granulia estava em via de cura clinica e radiolégica, em itodos os outros
doentes a sintomatologia meningea apareceu no decurso dos primeiros
45 dias da administracio do antibidtico. Onze das granulias agudas foram
tratadas exclusivamente com estroptomicina, oito com estreptomicina
associada ao P. A. S. (12 gramas didrios) e um ainda com promin, estrep-
tomicina e P. A. S. Nio nos pareceu que os casos tratados com a asso-
ciacio estreptomicina e P. A. 8. tivessem uma evolucio mais benigna do
que os tratados exclusivamente com estreptomicina.

«O principal interesse dos casos que referimos e o que mais panti-
culapmente nos chamou a aten¢io foi o aparecimento de tuberculose
pulmonar fibrocaseosa em doentes curados clinica e radiologicamente
de T. M. A. Observimos esta situacio 5 vezes. Evidentemente que esta
saquéncia de quadros clinicos é bem conhecida, mas ndo é de referéncia
habitual. £ muito mais vulgar, depois da cura da T. M. A., descrever-se
o aparecimento de localizagdes especificas 6sseas ou no parénquima renal
ndo s6 porque possivelmente se trata de uma sucessio mais frequente
mas também porque os doentes com tubenculose [pulmonar fibrocaseosa
ndo sio em regra tratados pelos mesmos dlinicos que seguiram a evolugio
da granulia aguda, Os 5 doentes que referimos entraram no Hospital
por terem indubitivelmente uma T. M. A., com febre alta, persistente,
e exame radioldgico tipico e ndo apenas disseminacdo hematogénica
post-primiria, Em 3 doentes a granulia coincidia com sinais radiolégicos
de primo-infeccio em evolucio. Tratados segundo o esquema ji referido,
todos curaram a T. M. A. pbu apresentavam franca melhoria «clinica, radio-
légica e laboratorial quando a doenca adquirin uma nova tonalidade
clinica.

«Em dois dos doentes referidos, sem que houvesse interrupcio
do tratamento com estreptomicina e depois de 'mais de 100 gr. de anti-
bi6tico, notdmos nos vértices pulmonares o aparecimento de cavidades
de tipo hematogénice, acompanhadas de expectoracio bacilifera, ao mesmo
tempo que fam desaparecendo os restantes nddulos de disseminacio miliar.
Apesar do repouso total a que os doentes estavam submetidos e da tera-
péuatica ‘com estreptomicina e P. A. 8. as cavidades tendiam a aumentar
de tamanho e em ambos os casos tivemos de propor colapsoterapia. Um
clinico que os observasse pela primeira vez, com colapso ji instituido,
nada mais podia supor do que ‘tratar-se de casos banais de tuberculose
do tipo de reinfeccio. De facto, ambos entraram no servico com uma
tipica tuberculose miliar aguda e no decurso de alguns meses, em pleno
tratamento de estreptomicina e P. A, S. wimos aparecer cavidades nos
vértices, expectoracio com bacilos dcido-resistentes, por vezes hemoptbica,
e o desaparecimento 'progressivo dos caracteres radiologicos iniciais que
permitiam diagnosticar a granulia, Outros dois doentes que observimos
s6 indo sio perfeitamente semelhantes aos referidos, porque um deles
quando principiou o tratamento com a estrdptomicina apresentava ji
vérias cavidades hematogénicas ¢ outro teve um intenvalo de alguns meses
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entre a cura radiolégica da granulia e o aparecimento duma cavidade num
dos vértices pulmonares.

«O 5.° doente que vimos foi uma rapariga de 13 anos que entrou
no servico com uma granulia aguda a seguir a uma infeccdo primiria,
com grandes adenopatias hilares. Foi tratada com cerca de 300 gr. de
estreptomicina. Melhorou lenta e progressivamente das leses pulmonares
hematogénicas, mas as massas adenopiticas hilares mantinham-se grandes
e indiferentes ao tratamento. Teve alta a pedido da familia quando estava
clinica e radiologicamente curada da granulia, mas conservando ainda
aumentados os ganglios do hilo. Quatro meses depois, reentrou no ser-
vigo com um sindroma clinico e radiolégico de perfuracio ganglionar na
arvore bronquica. O exame broncoscépico (Dr. Camipos Henriques) con-
fitmou o diagnéstico. A lesio ipulmonar desta doente evoluiu para a
cavitacio e presentemente estd a ser tratada com pneumotérax.

«Em resumo: observimos 5 vezes o aparecimento de tubenculose
pulmonar fibrocaseosa em doentes que pouco tempo antes tratamos de
T. M. A. Em 4 doentes, apesar do intenso tratamento com estreptomicina
devem ter persistido alguns nddulos pulmonares em actividade que a
pouco e jpouco aumentaram de tamanho e escavaram, No outro doente
a ppatogenia da tuberculose pulmonar evolutiva foi diferente: houve cura
clinica e radiolégica da T. M. A., mas a rotura na irvore brénquica dum
ginglio hilar originou uma tuberculose fibrocaseosa.

«Antes do emprego da estreptomicina nio era possivel a referéncia
a casos como os descritos, dada a elevada mortalidade da granulia aguda.
Tapia refere 150 casos de T. M. A. com 100 % de mortalidade.

«Os dlinicos tém hoje obrigacdo de pensar no possivel aparecimento
duma tuberculose pulmonar do tipo de reinfeccio na sequéncia imediata
dos casos de T. M. A. em tratamento com estréptomicina, Limitar os
problemas terapéuticos e de progndstico da T. M. A. ao aparecimento,
sempre de temer, duma M. T. ou 4 evolucdo duma outra lesio tuber-
culosa extra-pulmonar (renal, dssea, etc.) é uma maneira incompleta de
encarar as possibilidades evolutivas das granulias agudas tratadas com
a antibi6tico.

«Pode-se dizer com os novos meios terapéuticos s6 excepcionalmente
um doente com T. M. A, nio tem, pelo menos, uma acentuada melhoria
clinica e radiol6gica. Entre os nossos 19 doentes houve cura radiolégica
em 16, nos quais ndo era possivel no fim de algum tempo distinguir
vestigios da anterior disseminacio pulmonar. Sé6 3 doentes morreram
sem ique houvesse melhoria do quadro radiolégico. Se nos limitarmos
aos exames radiolégicos corremos o risco dum excessivo optimismo. Entre
os 16 doentes com cura radiolégica 56 em 5 ndo € ppossivel demonstrar
actualmente a existéncia duma tuberculose evolutiva, Morreram 3 destes
doentes com M. T.; outros 3 estio vivios em tratamento de M, T.; e 5 tém
presentemente tuberculose pulmonar fibrocaseosa, dos quais 2 sofrem
também de localizactes Osseas especificas. — (NoTa — Depois de escrito
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este artigo observamos um dos doentes curado hi dois anos de T. M. A.
e M. T. e que nos apareceu com uma osteite costal tuberculosa).»

EPIDEMIOLOGIA E PROFILAXIA DAS LEISHMANASES HUMANAS. —
O problema da transmissdo das leishmanias e consequentemente da pro-
filaxia das doencas que produzem, ndo estd (perfeitamente resolvido,
apesar de se saber que na sua epidemiologia intervém tanto artrépodos
vectores dos agentes (inoculando-os com a forma de leptomas quando
picam o homem), como o contigio efectuado directamente ou indirecta-
mente, por meio de conspurcacio com excreta ou secrecoes dos doentes,
entrando os agentes por via oral, conjuntival, nasal, cutinea, parenté-
rica, etc. Relativamente ao kala-azar (a leishmaniase que mais interessa no
Continente) o artrépodo vector é o flebétomo, sendo a espécie aqui mais
frequente a «Phl. perniciosusy. O estudo feito por Fraga de Azevedo
sobre a frequéncia da leishmaniase nos cies, os reservatorios do agente,
em relacio com a probabilidade de infeccdes dos flebétomos, e conse-
quente transmissip ao homem, assim comio a observacdo dos casos de
kala-azar em locais onde nZo existem tais insectos, mostra que este ppro-
cesso de transmissdo ndo é exclusivo.

HOSPITAIS PORTUGUESES — N.°* 7-8 (Julho-Dez. de 1950):
Consideragies sobre banco hospitalar de sangue, por Teodoro Mendes;
A esterilizagdo dos bisturis, por L. Macias Teixeira; Plantas do Hospital
da Praca, por A. Rocha Brito; Bases e planos para um hospital, por Vane
M. Hoge; Assisténcia social aor cardiacos, por Ramos Lopes. N.° 9 (Jan.-
Fev. de 1951): O registo administrativo dos doentes, por Coriolano
Ferreira; Falando de hospitais (conclusio de N.°® anteriores), por A. Lobo
da Costa; Santa Casa da Misericérdia de Ancido, por Arménio Cardo.
N.° 10 (Margo-Abril de 1951): Or¢amentos e contas das instituicoes par-
ticulares de assisténcia (conclusio do N.° anterior), por Henrique de
Abreu Romao; Necessidades actuais da traumatologia na organica hospi-
talar, por A. Ponty Oliva; Ainda o registo administrativo dos doentes,
por Coriolano Ferreira; Histdria das ligaduras, por Alberto Mourio.

[ESTERILIZAGAO DOS BISTURIS. — O A. expde o processo usado nos
Hospitais da. Universidade de Coimbra, que reputa eficaz e €conémico.
Em tubo de vidro com rolha de porcelana presa por mola, de tamanho
bastante para nele caberem dois bisturis, préviamente lavado e enxuto,
introduz tampio de algodio hidréfilo, que se comprime até cobrir todo
o fundo do tubo, com espessura de 2 a 3 centimetros; toma-se o bisturi,
bem afiado e bem limpo, sem qualquer mancha de ferrugem, e envolve-se
a sua ldmina com uma pequena camada de algoddo hidréfilo, para pro-
teger o fio de qualquer contacto; introduz-se no tubo o bisturi ou bis-
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turis (um recto e outro céncavo, sendo para sala de operacdes), com a
lamina woltada (para o fundo, e enche-se completamente o tubo com
alcool puro; fecha-se a rolha tendo o cuidado de que fique a menor
cimara de ar possivel; deixar os tubos assim durante pelo menos 12 horas,
sendo para as salas de operacBes, bastando 2 horas sendo para os usos
correntes da consulta, Os tubos assim (preparados devem conservar-se
nas salas de operagdes ao abrigo das poeiras, em cuvetes de vidro com
tampa; ao fim de 7 ou 8 dias sem utilizacao, ¢ de recear o aparecimento
de miculas de ferrugem, devendo por isso retirar-se e colocar-se em
novos tubos, O 4lcool que serviu nos tubos ndo deve woltar a ser aplicado
para esterilizagio dos bisturis, aproveitando-se para outros usos. O gasto
com o ilcool é largamente compensado pela economia que resulta da
duracio dos bisturis e pela certeza de utilizagbes de estes instrumentos em
optimas condicGes.

O MEDICO — N.° 22 (5-vit-1951): O valor moral da investigacdo
cientifica, por Fernando Nogueira; Sindroma hemofilico, por Sérgio de
Carvalho; Introducio ao estudo da patologia renal, algumas notas sobre
classificagdo nosolégica, por A. Ducla Soares; A competéncia profissional
dos subdelegados de satide, por Fernando Correia; Charles Baudelaire, ipor
J. Castelo Branco e Castro; A sinfonia de um eco, por Silva Leal. N.o 23
(25-vi1): Congressos conjugados, por Almerindo Lessa; Cruz Vermelba
Portuguesa, por A. Magis Fernandes; Noticia histdrica dos Cursos Inter-
nacionais de Medicina e Cirnrgia de Urgéncia, por Almerindo Lessa;
Dispneias agudas, por Fernando Nogueira; Diagndstico e tratamento das
hemorragias no decurso do parto, por Hubert de Watterwille; Via dssea
ou medular na semiologia e na terapéutica, por Almerindo Lessa.

HEMORRAGIAS NO DECURSO DO PARTO.— As hemorragias graves
tornam-se menos frequentes depois do emprego dos modernos poderosos
ocitécicos (pituitrina, ginergina, pitocina, orastina, ergobasina e metiler-
gobasina), ampliando a accdo estimuladora das contraccGes uterinas,
exercida pela massagem manual do ttero e pelo saco de gelo; com prévia
evacuagio da bexiga pela sonda. Nos casos vulgares de hemorragia durante
o jparto, se hé sinais de descolamento placentdrio, fazer a expressio, Se a
hemorragia excede 500 cc., sem descolamento da placenta: manobra de
Credé, descolamento normal da placenta.

Quando surge uma hemorragia grave antes do nascimento da crianga,
¢é raro poder diagnosticar-se e intervir antes que a crianca morra por
anemia; s6 um parto apressado poderd nalguns casos salvar-lhe a vida,
e o médico actuard nesse sentido, praticando, segundo as circunstdncias,
ou uma extracgio [por forceps ou uma versdo interna com extracgio pelo
pé, depois de dilatagdo artificial do colo ou de histerotomia, As hemorra-
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gias genitais no decuiso do parto, provenientes da vulva ou da vagina,
sao susceptiveis de tratamento provisorio pelo tamponamento.

Na maicr parte das vezes trata-se de descolamento prematuro da
placenta anormalmente inserida, com o seu hematoma retro-placentirio;
a atitude a tomar variari com a gravidade de cada caso, da seguinte
maneira, Se o grande descolamento é de certa gravidade, mas nio alar-
mante, ‘morfina, anti-espasmédicos (como a espasmalgina e a epaverina),
soro fisiolégico e coramina se o estudo geral da doente o reclama; este
procedimento convém aos casos em que o descolamento se di com periodo
de dilatacio ji avancado, e possibilidade de extracgdo.rdpida da crianga
por via vaginal. Nos casos graves, sobretudo quando surgem no termo
da gravidez e no comego do trabalho, com feto wivo e widvel, é a cesa-
nana que di melhores resultados, desde que seja feita a tempo e bem
executada.

As hemorragias que aparecem depois da expulsio da placenta tem
o tratamento cldssico, de estimulacio das contraccbes uterinas, limpeza
da cavidade, tamponamento, etc.; pelo que o A. se limita neste artigo
a apresentar um quadro de esses procedimentos por todos adoptados.

[ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, I, 1951 —N.° 2 (Margo-Abril): As suprarrenais na clinica
ginecoldgica, por M. Uzandizaga; Formas anatdmicas da mastopatia
fibro-cistica, por R. Sousa Santos; Endometrioses, por Aires Duarte. N.° 3
(Maio-Junho) : Patogenia e terapéutica da doenca microcistica do ovario,
por Mario Cardia; A terapéntica pelos ultrasons na doenca microcistica
do oviério, por Albino Aroso ¢ Etelvina Ferreira; A anestesia no parto
normal, por E. Macias de Torres; Microscopia em iluminagao directa para
o diagndstico precoce do cancro do colo, por Victor Grunberger; As explo-
rages clinicas no diagnéstico da esterilidade, por Pous Puigmacia; Métodos
de laboratério em casos de leucorreia, por Mirio Cardia.

A ANESTESIA NO PARTO NORMAL, — Depois de citar os variadissimos
[processos que se empregam |para obter o parto sem dor, o A. condlui
que nenhum de eles pode ter aplicagio geral, e muitos de eles ndo devem
utilizar-se pelo risco que acarretam para a mae ou para a vitalidade do
feto. Entende que s6 deve praticar-se a solicitagio da mulher e exigindo-se
para isso o seu internamento em clinica hospitalar, e ndo no domicilio,
onde ndo hi o ambiente de tranquilidade que se requer para a analgesia.
Tem grande importincia o estado psiquico da mulher, que deve ser
preparada com adequada sugestao, e assistida pelo toclogo; € tal o poder
da sugestio ‘que Valle fazendo um ensaio em 100 casos em que empregou
a aplicagio de um tampio embebido em soluto de novocaina nas fossas
nasais, confrontando com outros 100 em que o tampdo estava embebido
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em 4gua, obteve a mesma proporcio (25 a 28 %) de resultados anal-
gésicos. O A. procede ordindriamente da seguinte maneira, depois da
preparagio sugestiva, que na ocasido do parto consiste em afirmar que
a; dores serdo muito atenuadas e ndo abolidas inteiramente, aproveita a
calma que essa preparacio psicolégica provoca para os cuidados de lim-
peza do recto e do pubis; quando a dilatacio atinge dois a trés dedos,
administra barbitiricos, frequentemente por via rectal, em dose que pro-
duza semi-sonoléncia, se os efeitos ndo foram suficientes, injecta espas-
malgine; completada a dilatagio e rota a bolsa das dguas, faz inalar, pelo
método aberto, éter ou protoxido de azote, apenas na ocasidio das dores;
‘quando se verifica que a apresentagio desceu ao perineo, aumenta a dose
do anestésico, para obter a inconsciéncia da ‘parturiente durante a passa-
gem da cabeqa fetal pela vulva; logo que esta se dé, ndo € preciso empre-
gar imais anestésico, salvo se houve que ipraticar-se uma episiotomia ou
se houve laceracao do perineo.

REVISTA DENTAL PORTUGUESA, I, 1950 —N.° 1 (Marco):
Aspecto literirio da obra do Prof. Dr. Egas Moniz, por Alexandre Cabral;
Lesao lingual e discrase sangninea, por Anténio Paul e A. Esteves Pereira;
Terapéutica pelo ultra-som nas doencas da boca e dentes, por Karl
Schoderer. N.° 2 (Junho): Musas e dontores de brago dado, por F. Hen-
riques Vaz; Acrilico de polimerizacdo bucal, por J. de Paiva Boléo;
Apontamento de um caso clinico, por Guy de Oliveira. N.° 3 (Set.):
Campanha de profilaxia estomatolégica nos Servigos Médicos-Sociais, por
Ruy de Lacerda; Terapéutica das algias faciais no campo estomatolégico,
por Ruy de Lacerda; Consideracies sobre a terapéutica em estomatologia,
por Antonio Paul; As adenopatias cérvico-faciais crdnicas em estomato-
logia, por Lobato Cortezdo; A assisténcia estomatolgica de urgéncia nas
organizacoes de previdéncia, por Lobato Cortezdo. N.° 4 (Dez.): Acerca
do ensino estomatolégico em Portugal, por Ruy de Lacerda; Trés notas
sobre protese, por Santiago Forteza; O cloreto de zinco na estomatite
slcero-membranosa, por Lino Ferreira; O papel da ortodoncia, seu valor
estético e profilactico, por A. Esteves Pereira; Estomatite verminosa, por”
Ant6nio Paul.

O CLORETO DE ZINCO NA ESTOMATITE ULCERO-MEMBRANOSA. —
Os solutos concentrados de cloreto de zinco constituem o melhor e mais
econémico processo ide tratamento da estomatite de Vincent; tem sobre
o 4cido crémico a vantagem de nio afectar os dentes e de abreviar a cura,
e sobre a penicilina a de ser mais econémico ¢ de mais facil aplicagdo,
por ser esta sdmente Jocal. O soluto tem de ser muito concentrado, ao
tergo, para ser eficaz. A aplicacao é muito dolorosa, mas conseguiu-se uma
férmula que a torna perfeitamente suportivel. E a seguinte: Cloreto de
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zinco 33,33; Estovaina 10; Cloreto de aménio 6,5; Mentol 2; Sulfori-
cinoleato de sédio 5; Agua destilada 10; Alcool absoluto q. b. p. 100 gra-
mas. (Dissolver o cloreto de aménio e a estovaina eém q. b. de dgua
fervente; dissolver o cloreto de zinco em élcool absoluto, juntar e com-
pletar o peso de 100 gr.). Nesta férmula o cloreto de aménio actua como
estabilizador e clarificador; deste modo, obtém-se para aquela concen-
tracio de dloreto de zinco a mixima concentracio de estovaina sem se dar
a precipitacio. A causticidade do produto foi assim diminuida, propor-
civnando o facil manejo e aplicacio sem recear agora que o soluto se
espathe pela cavidade bucal. Convém conservar o soluto na boca pelo
maior espago de tempo possivel pelo que se ndo deve bochechar em
seguida com 4dgua. A descamacio que se wverifica em alguns casos, nio
impede que se continue a aplicagio, que se faz uma vez por dia, bastando
geralmente trés a cinco dias para se obter a cura.

O A. teve ocasido de werificar que, em todos os casos de pericoro-
narite, o cloreto de zinco actuou eficazmente com a grande vantagem de
eliminar ao fim de meia a uma hora toda a sintomatologia dolorosa, per-
mitindo que os doentes retomassem a fungdo da mastigagdo. Em média
foram necessirias trés sessoes seguidas, Bm um caso de lingua pilosa,
duas aplicagbes eliminaram aquele aspecto. Nas rinulas sublinguais
depois da sua exteriorizacdo, facam-se toques sucessivos até a destrui¢io
das paredes. Nas aftas, a dor desaparece com o toque e, por vezes uma
sessdo basta. As estomatites de origem tartirica de igual maneira bene-
ficiam com esta medicagio. De um modo geral, a férmula pode ser
empregada em todos os casos patolégicos, para os quais estdo indicados
os cdusticos. E de grande vantagem eliminar-se qualquer foco de infecgio
(raizes, tirtaro, implantagdo viciosa dos sisos, etc.), porque se evitam as
recidivas.

ESTOMATITE VERMINOSA, — Existe uma estomatite venminosa, pro-
duzida ndo s6 pelo tricocéfalo, como também pelos ascirides lombricoides
(e possivelmente por mais alguns nematelmintas do tubo digestivo).
O A. compara a accdo toxica dos vermes intestinais sobre a mucosa bucal,
4 que os mesmos venmes exercem sobre as meninges, e € de opinido de
que a saliva, a qual nestes casos poderd ser modificada na sua composicao
¢ volume, desempenha também um papel importante na formagio desta
estomatite, que pertence as do tipo eritematoso, e cujas [principais carac-
teristicas sdo as seguintes: tumefaccio da mucosa bucal, com manchas
maltiplas, de um vermelho vivo, pequenas e por vezes recortadas nos
bordos, dando a impressio de um eritema morbiliforme ou de mani-
festacbes de urticdria. Alguma destas manchas confluem e chegam a
ulcerar, Nos casos observados, esta estomatite foi sempre acomipanhada
de sintomatologia geral (febre, mal-estar, etc.), ou pelo menos de sin-
tomatologia intestinal.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

P. BAILLIART & A. MaaiTOT — Ma-
nuel d'Ophtalmologie. 1.168 pags., com
602 figs. (4. Doin, Edit., Paris, 1950
— 5.000 fr.).

Destina-se este livro a dar os
conhecimentos fundamentais para a
clinica da especialidade, ensinando o
diagnéstico, a patologia e a terapéu-
tica, com orientagio predominante-
mente pratica, tudo de acordo com
os progressos da técnica respectiva
e com as modernas nogdes de inter-
-relacio com a medicina geral. De
crer &, assim, que seja bem recebido,
mormente pelos que iniciam o estudo
da especialidade, para quem os gran-
des tratados sd@io ainda indigestos.

J. MaRrLINANGEAS — Guide pratique
de la laborantine. 136 pags., ilust.
(Vigot Fréres, Edit., Paris, 1950 — 350
fr.).

Exposi¢do das técnicas correntes
de laboratério, em bacteriologia, hema-
tologia, serologia, histologia, quimica,
experimenta¢dio nos animais. Trata-se
pois de um manual da rotina de la-
boratério de andlises clinicas, préprio

ara estudantes e médicos que queiram
azer os exames laboratoriais de uso
habitual.

Actualités chirurgicales. 404 pags.,
ilustrados. (G. Doin, Edit., Paris, 1949
— 1.850 fr.).

O volume de esta colecgdo, 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-operatdrias dos
membros inferiores e embolias pulmona-
res, por C. Frileux; As osteoperiostites
tificas, por J. Leliévre; Encavilhagem
centro-medular das fracturas diafisdrias,
por J. Cauchoix; Valor semioldgico e
tratamenio do solugo em patologia diges-
tiva, por Salmon-Malebranche ; Anemias
nas hérnias diafragmdticas do estémago,
por Ch. Jacquelin & Lurosey; Trata-
mento cirdrgico do cancro do esdfago
tordcico médio, por G, Thomeret; Tra-
famenio cirtrgico do cancro do cdrdia,
por J. Perrotin; 500 gastrectomias por
tlceras (estudo da mortalidade operatd-
ria), por F. Jomier; Sobre a tuberculose
do cego e do cdlon segundo dez casos
operados, por J. Quénu; Lagar da colec-

tomia total no tratamento das afecgoes do
abddmen, por J. Quénu; Diagndstico e
indicagdes terapéuticas do cancro da
ampola de Vater, por C. Houdard;
A esplenectormia na ictericia hemolitica,
por R. Chevillotte; Perturbagdes con-
secutivas @ ablagdo de um s6 ovdrio, por
C. Béclére; Os fibromas da vagina, por
G. Kropfi; O hematdmetro depois da
menopausa, por E. Hervet; Tumores pri-
mitivos retro-peritoneais, por R. Tubiana ;
As recidivas das hérnias inguinais, por
J. Lavarde.

JEaN QUENU — Nouvelle pratique

chirurgicaleillustrée. Fasc. 1. 490 pags.,

rofusamente ilustradas. (G. Doin., Edit.,
aris, 1949 — 1.200 fir.).

Prosseguindo nesta colectdnea de
clinica cirdrgica, este tomo refine os
seguintes trabalhos: — Tratamento dos
epiteliomas pavimentosos da amigdala
pelo rddio, por J. Pierquin & G. Richard;
Técnica da tiroidectomia, por J. Cauchois ;
Cura operatdria das hérnias bilaterais,
inguinais e crurais, por J. Lavarde:
Ressecgiio gastro-esofdgica porviatordcica
por cancro do cdrdia, por B. Lascaux &
J. Perrotin; Vagotomia dupla supradia-
Sfragmdtica por dlcera péptica post-opera-
tdria, por B. Lascaux & J. Perrotin;
Cura operatéria por via abdominal de
hérnia diafragmdtica esquerda do estomago
¢ do cdlon, secanddria a (raumatismo
fechado, por J. Quénu; Esplenectomia
por ictericia hemolitica, por J. Quénu;
O dnus illaco tempordrio, por J. Quénu;
Ressecgiio de drenagem da articulagdio da
anca, por J. Cauchoix.

M.RoBEY, A. TAILHEFER,J. THOYER-
-Rozat & M. GALTIER — Gynécologie
et maladies du sein. 490 pdgs., com
108 fig. (Editions Heuret, Paris, 1950).

Prefacia este volume, muito bem
apresentado, o Prof. Luis Portes, que
destaca o valor da colaboragio de
especialistas em cada um dos temas que
na obra sfio versados: anomalias con-
génitas, transtornos fisiolégicos, ano-
malias da func@io de reprodugdo, sindro-
mes tumorais, sindromes distréficos,
sindromes infecciosos. Percorridos esses
capitulos da ginecologia, a dltima parte
ocupa-se das doengas do seio: abces-
sos, tumores, afec¢Ges diversas, cirur-
gia estética.



SINTESES E NOTAS CLINICAS 531

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Tratamento da oxiurase pela piperazina

Demonstrada laboratorialmente a actividade do hidrato de piperazina
sobre nematodos e oxiurideos dos ratos, G. Mouriquanp, E. Roman & J.
COISNARD ensaiaram o medicamento em criangas com oxiuros, Pauta do tra-
tamento: trés vezes por dia 10 centig. de hidrato de piperazina =m soluto
aquoso, pela manhd, a tarde e & noite, fora das refeigdes; supositérios, pela
manhd e & noite, com 10 centig. da droga; série de uma semana, intervalo de
outra semana, nova série, e assim de seguida até completa eliminacio dos
vermes; os habituais cuidados de higiene, evitando a reinfestagio. O tratamrento
¢ perfeitamente suportado, mesmo por lactentes. Nalguns doentes os ascaris
morreram; é preciso nesse caso dar um purgante de sulfato de magnésia, para
expulsar os cadaveres dos vermes (J. de Méd. de Lyon, 5-m-1951).

Tratamento pela procaina da artrite reumatéide

O reumatismo muscular, ndo articular, é uma doenca dos misculos estria-
dos do aparelho locomotor, hoje perfeitamente caracterizada pella existéncia
de pontos mialgicos, areas anatémicas perfeitamente localizadas em qualguer
sitio do misculo ou dos seus tenddes ou ligamentos; exercendo pressdo sobre
esses pontos desperta-se uma dor viva e um movimento reflexo, involuntario.
A dor que o doente sente ndo é por este referida ao ponto miilgico, mas a
certa distdncia de este.

Perante estes factos, M. G. Goop desde 1940 que trata eficazmente os
reumatismos musculares por meio de injeccio de 1 a 2 cm. c. de soluto de
novocaina a 1 por cento, nos pontos mialgicos: a dor cessa bruscamente e res-
tabelece-se a fun¢io do misculo. E reflectindo no facto de as dores musculares
se agravarem com a contrac¢io e passarem com o relaxamento, admite que a
causa da afeccfio estd numa deficiéncia da circulagio no misculo, pois o miis-
culo em trabalho exige uma riqueza em sangu2 quatro ou cinco vezes maior
do que o miisculo em repouso; e pensa que a dor tem a mesma causa, uma
hipoxia localizada, devida ou a vaso-constrigdo arteriolar e capilar, ou a
edtagnagdo de sangue nos capilares dilatados, como acontece na inflamago.

Estes conceitos levaram-no a uma interpretagdo pessoal da patogenia
da artrite reumatéide, da qual decorre terapéutica semelhante 4 da mialgia
reumdtica; o que tudo expde em artigo publicado em Bruxelles Médical
(13-v-1951).

As alteragdes musculares da artrite reumatdide tém sido consideradas
como consequéncia das lesdes articulares, por falta de actividade dos mis-
culos que se atrofiam. A observagdo cuidadosa dos doentes mostra que em
grande parte esta dependéncia ndo é exacta, pois as mialgias coexistem com
os fenémenos de artrite, e até os pontos midlgicos sdo os mesmos do reuma-
tismo muscular, em grande nimero de casos. Partindo de esta nocdo emite a
hipétese de ser a artrite reumatéide a sequéncia do reumatismo muscular; a
lesdo muscular, por insuficiéncia circulatéria local, seria lesdo primaria, e a
artrite seria a lesdo secundaria, Apela para os colegas, pedindo que verifiquem
o que tem observado.

Diz ter wvisto curas espectaculares, com o szu processo de tratamento,
assenle naste conceito, tendo-o aplicado em mais de 80 casos, de que publica
3 observacdes, como exemplos, Perante um doente com artrite reumatéide pro-
cura cuidadosamente os pontos mialgicos que ele oferece, relativamente a cada
articulagdo lesada, e uma vez determinados, em cada um de eles injecta 1 a
2 cm. c. de soluto de novocaina a 2 por cento. As injecgdes séo intramusculares
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quando os pontos midlgicos sdo nos misculos, e & volta dos tenddes ou liga-
mentos quando estio situados nestes, O tratamento é diario nos casos graves
e em dias alternados nos casos de média intensidade. N&o observou acidentes;
apenas uma doente se queixou de vertigens, passageiras, depois de injecgdo
no trapézio. A cura vem com uma série, grande ou pequena, segundo oOs casos,
das injecgdes referidas; as melhoras, porém, aparecem desde o comego. O estado
geral, fisico e psiquico dos doentes, apresenta melhoria que acompanha a do
estado local.

Ao contririo da cortisona cujos excelentes efeitos s6 duram geralmente
enquanto se aplica, o seu método, afirma, consegue, com menos inconvenientes,

curas estaveis.
A Glcera gastro-duodenal nas criangas

Apresentando 5 casos, CARDEMIL e colaboradores publicam (Rev. Chilena
de Pediatria, Marco de 1951) uma revisio do assunto, considerando a afecgfio
mais frequente do que o geralmente estabelecido.

Na etiologia figuram intoxicaces, infecgBes, transtornos do metabolismo,
aperto do piloro, e diverticulo de Meckel; na segunda infancia talvez as carén-
cias alimentares desempenhem papel importante.

Os sintomas que preponderam e devem levar o médico ao caminho do
diagnéstico sdo: as dores, os vOmitos e a anorexia; em cerca de 40 por cento
dos casos hd hemorragia.

O tratamento ciriirgico raras vezes esta indicado, pois os doentes curam
com o tratamento médico, pelo repouso no leito e dieta de leite com farinhas,
quebrando com creme a monotonia de esse regime.

Paralelo clinico das tlceras géasiricas e duodenals

O diagnéstico de tilcera deriva do esquema sintomatolégico e evolutivo,
classicamente estabelecido. Em que proporcdo, porém, haverd que contar com
os casos atipicos? A resposta a esta pergunta é dada por P. CHeng, ]J. M.
GosseE e A. EvroLLE (La Presse Médical, 12-y-1951), em estudo baseado em
1.400 observacdes clinicas, sendo 1.200 de tlcera do bolbo duodenal e 200 de
tlcera da pequena curvatura do estdbmago: deixaram d: considerar alguns
casos em jovens, as filceras duplas, as com afecgdo da vesicula biliar e as do
canal pilérico, para s6 ter em conta casos comparaveis entre si, e desprezaram
algumas centenas de observa¢des incompletas. Quanto ao sexo, no masculino
92,19 para as duodenais, e 64,2 9 para as gastricas; o que mostra a muito
menor frequéncia no sexo feminino, sobretudo das primeiras, Evolu¢io e carac-
teres dos sintomas sdo diferenciados da maneira seguinte:

Evolu¢do. — Reduzidos casos de diferenca do esquema tipico da tlcera
duodenal, de crises com duragdo de 15 a 30 dias, separadas por periodos de
acalmia de meses, que progressivamente se encurtam com a sucessio das cri-
ses; apenas em 9 doentes se observou atipismo, quer pela curta duracdo das
crises, quer pelo notdvel encurtamento das acalmias. Na iilcera gastrica o ati~
pismo é muito mais frequente, atingindo 47,59 dos casos, quase todos por
persisténcia das crises dolorosas, com intervalos curtos ou sem eles,

Caracteres da dor. — Sdo muito varidveis, principalmente nos ulcerados
gastricos. Nos duodenais a sensa¢éio de queimadura foi acusada por 8 doentes,
a de dor violenta por 5, a de célicas difusas por 1, a de empachamento e pirose
por 10, e numa mulher somente a de baforadas de calor. Nos gastricos, 34 com
sensa¢do de queimadura, 26 com a de empachamento e pirose, 5 com dor bru-
tal, 1 com sensa¢io de ferida, 1 com célicas, 1 com sensacio de queimadura
durante o dia e de contractura durante a noite.

Sede da dor. — Fugiam ao esquema classico de dor epigastrica direita
com irradiagdo para o flanco direito na tlcera duodenal, e de dor no cavado
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epigéstrico com irradiacSes frequentes para o dorso e rebordo costal esquerdo
na tlcera gastrica os sequintes casos: nos duodenais, 3 com dor abdominal
difusa, 1 com dor na cicatriz de apendicectomia, 1 com sensagio de r2puxa-
mento na regifo lombar, 1 com a de queimadura retro-esternal, ou sejam ape-
nas 6 casos atipicos; nos gastricos, 13 atipicos, sendo 3 com dor no seio
esquerdo sem irradiagdo, 3 com dor no hipocéndris esquerdo, 3 com sensagio
de queimadura ou de prisdo retro-esternal, 1 com dor no seio direito irradiando
para o omoplata, 3 com dor de sede normal mas com irradiacio para o umbigo
e para os lombos.

Histéria da dor. — Se a dor dos ulcerados é ritmada pela alimentacdo, a
distingio entre a dor muito tardia dos ulcerados duodenais e a dor menos tar-
dia dos ulcerados gastricos ndo tem razdo dz ser em elevado niimero de casos,
sendo muito varidvel o intervalo entre a ingestdo dos alimentos e o apareci-
mento da crise dolorosa; também esta se calma com qualquer alimento, sendo
excepcionais os casos de electividade alimentar. A notar, como andémalos:
nos duodenais, 6 que s6 sofriam de noite, 10 2m que os alimentos néo tinham
accdo sedativa e entre estes 7 com dores sem qualquer horirio, 8 em que as
dores eram provocadas pela ingestio de gorduras. com o mesmo facto por
ingestio de alcool ou de 4cidos em 2, e em 1 pela de uvas ou cenouras, e
1 doente com dores exacerbadas no periodo catamenial (o que é portanto muito
raro); nos gastricos, 12 sé sofriam de noite, 12 a toda a hora, 31 em que os
alimentos nio calmavam a dor (sossegando esta com os vémitos em 2, com
hematemese 2m 1, com ingestio de agticar em 1), 7 em que as dores eram
provocadas pela ingestdo de gorduras, em 2 pela de feculentos, em 3 pela de
café, em 1 pela de alcool, em 1 pela de carne, e finalmente num doente as
crises apareciam com as contrariedades e numa doente com a menstruagdo.

Exame clinico. — A sua importancia é desigual, pois no diagnéstico da
tilcera duodenal o seu interesse é principalmente para distingdo com as cole-
cistites, e no da iilcera géstrica para despistar uma complicacdo; embora tenham
o consabido wvalor, quando positivos, os respectivos sinais objectivos. Em
32 casos duodenais atipicos registaram-se: 28 com exame clinico negativo,
1 com dor no ponto de Mac Burney, 1 com dor solar, e 2 em que o exame
clinico ajudou o diagnéstico aificil pela sintomatologia. Em 95 casos gastricos
atipicos: 27 com dor no ponto para-epigastrico esquerdo, 1 com dor no ponto
duodenal direito, 1 com dor solar.

Vémitos e hematemeses. — Nio sfdo sintomas inteiramente caracteristicos,
como se verifica pelos seguintes niimeros: nos casos atipicos duodenais, 7 com
vémitos alimentares, 2 com suco e bilis, 3 com hematemeses; nos gastricos, a
propor¢io é maior. registando-se nos casos atipicos 54 vezes, sendo 20 com
vémitos aquosos, 12 com v. alimentares, 11 com v. biliosos, 11 com v. mistos
associados a hematameses.

Emagrecimento. — Como sinal predominante, apareceu 2 vezes na tlcera
auodenal e 14 vezes na da pequena curvatura do estdmago.

Em resumo: o atipismo é raro na tlcera duodenal, pois apareceu somente
em 2,5 9% dos casos, ao passo que é vulgar na tlcera gastrica, que deu 47,5 9,
de casos que se afastam da descricio dlassica. O diagnéstico de esta é portanto
mais dificil do que o de aquela, tendo a anamnese menor interesse para o
estabelecer.

Os AA. notam que a doenga ulcerosa tem caracteres muito diferentes
dependentes da sua sede e pensam que se trata de afecgSes bem distintas ‘sob
todos os aspectos, pois que: sdo frequentes as tlceras gigantes do estémago
¢ muito raras as do duodeno; a tlcera gastrica pode curar definitivamente, ao
passo que na duodenal isto é raro; os ulcerados do duodeno, depois de operados,
raramente recuperam um bom estado geral de nutricdo, o que sucede rapida-
mente nos ulcerados gastricos. A dlcera do estdbmago é mais uma doenga local
do que a tlcera do bolbo duodenal.
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NOTICIAS E INFORMAGCOES

José AnTONIO SERRANO, GARrcIA DE OrRTA e MorATO ROMA, — Por lapso de
revisio, de que se pede desculpa, deram-se como realizados no més passado os
actos comemorativos dos trés cientistas nascidos no concelho de Castelo de
Vide, quando apenas se iniciaram, estando ainda por terminar, o que sé se
efectuard no préximo més.

ConGRrESsC INTERNACIONAL DE MEpicina po TraBaLHO. — Com avultada
concorréncia de participantes, tanto estrangeiros como nacionais, nos dias 9
a 15 do corrente més, reuniu em Lisboa este Congresso, que decorrsu com
notavel elevacdo. Na sessdo inaugural, a que presidiu o Ministro das Corpo-
ragoes, falaram: este membro do Governo, o Prof. Jodo Porto, presidente da
Comissiio Organizadora, o Dr. T. Stowell em nome dos congressistas estran-
geiros, o Dr. S. Forssman, representante da Organizacdo Mundial da Satde,
e o Prof. Carozzi, secretario-geral da Comissdo Internacional Permanente para
a Medicina do Trabalho. Nas sessdes de estudo, além de algumas dezenas de
comunicagdes, discutiram-se as teses oficiais: Aspectos sociais da medicina
do trabalho (Prof. P. Lambin), Higiene do trabalho (Profs. G. Pancheri e
G. Aciello), Patologia do trabalho (Prof. Carlos Santos), Medicina industrial
iProfs. La Fuente e Le Blond). Uma interessante exposicdo bibliografica e uma
rica coleccio de fotografias dos servicos de protecgio dos operédrios em gran-
des empresas industriais, foram exibidas durante o Congresso. Na sessfo de
cncerramento, presidida pelo Chefe do Estado, falaram: O Ministro das Cor-
poracgdes, o Subsecretirio de Estado do Ultramar, o Prof. P, Mozell, novo
presidente da Comissdc Permanente, » o secretirio-geral do Congresso,
Prof. Aleu Saldanha, que leu os votos da reunifo, os quais vdo ser apresen~
tados aos Governos dos paises participantes.

Sociepape pas CiEncias Mepicas. — A direcgio para o préximo ano
académico ficou assim constituida: presidente — Dr, Simdes Ferreira, vice-
-presidente — Prof., Barahona Fernandes, tesoureiro — Dr. Edmundo Neves,
secretarios — Drs. L. Navarro Soeiro e Carlos da Silva Ramos.

INTERCAMBIO CIENTIFICO. -~ No Instituto Portugués de Oncologia, con-
feréncia de J. M. Lemoine, sobre adenomas brénquicos. Na Sociedade Por-
tnguesa de Ortopedia, o Prof. Achiles de Aratijo, do Rio de Janeiro, falou
sobre os progressos da especialidade. Em Madrid e Barcelona, respactivamente,
o Dr. Mario Cardia deu conferéncias sobre algias pélvicas na mulher e Fisio-
terapia da dor em ginecologia.

XXI Congresso Luso-EsSPANHOL PARA O PROGRESSO DAS CIENCIAS. — Reune
em Maélaga, de 8 a 12 de Dezembro préximo, As comunicages devem enviar-se,
até ao dia 31 de Outubro, a secretaria do Congresso, na Praca do Principe
Real, n.° 14-1.°, Lisboa.

NEcroLoGIA. — Dr. Amandio Gongalves Padl, nosso antigo colaborador
e ilustre amigo, que depois de ter sido delegado de satde 2 director do Sana-
tério Sousa Martins, exercen distintamente o lugar de médico-chefe dos Dis-
pensarios d= Assisténcia Nacional aos Tuberculosos: deixa varios estudos sobre
profilaxia da tuberculose, Respectivamente em Macedo de Cavaleiros e Pinhel,
os nossos estimados leitores Drs. Acacio R. de Sousa Freire Pimentel, médico
municipal aposentado, e José do Nascimento Bravo, médico do partido de
Azevo. Em Lisboa o coronel médico reformado Dr. Alfredo da Costa RodriguesT




MARTINHO & CAT*

Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P. C. 27583 — Teleg. < MARTICA »

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalbides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — vitamina C
em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomendédvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Formula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

—EERR leS FOKOLA =i poLi-GLICERO-FOSFATADO

__T__R | C A_I_ c_o SE SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO

Deposito geral: FArRMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA




NA SERIE DOS ANTIBIOTICOS
«PASTEUR»
UM PRODUTO COM
AGCAO ANTIBIOTICA DUPLA

BEMIOMICINA

Proca{na-penicilina G 300.000 U=

Penicilina G sédica  100.000 U.
Sulfato de dihidro-estreptomicina
<> a 1 g. de dihidro-estreptomicina
para solugdo-suspensio aquosa

Nota: Sendo conbecida a facilidade
com que pequenas doses de estreptomicina
provocam fendmenos de estreptomicinor.
resisténcia a MIOMICINA contém sul-
fato de dibidro-estreptomicina equivalente
a 1 g. de dibidro-estreptomicina, diminu-
indo, assim, a possibilidade de ocorrerem

os referidos fenomenos.

LABORATORIOS Sala |
DO Est. .

ITUTO PASTEUR DE LISBOA .

N.°d
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