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Das vérias especialidades de que se compde a medicina, incontestivel-
mente a neuro-psiquiatria ocupa lugar saliente, pelos recentes conquistas
adquiridas nos tltimos anos. Evidentemente a Psiquiatria colocou-se
na vanguarda, pela compreensio humana dos seus progressos. Outrora
a patologia do espirito oeupava os mesmos dominios da clinica, em geral,
isto é, seguia os mesmos tramites das enfermidades do organismo. Um
fato deveria separi-la das outras especialidades, porque o espirito
humano é diferente em t6da a animalidade, e a0 mesmo temapo o in-
terésse social do homen faz que a patologia mental deva seguir rumos
diferentes de todos os outros da nosologia humana. Assim temos que
adotar, em primeiro caminho, a divisio da Higiene Menial e da Tera-
péutica Psiquica.

Antes de estabelecer essa dicotomia devemos expdr as bases do con-
ceito do psico-soma, que hoje domina a compreensio da neuro-psiquia-
tria. Outrora o psiquiatro, em dualismo convencional, separava o
espirito do corpo, mais por orientacio cldssica do que por visdo clinica e
pratica. Os especialistas, limitavam-se & nosografia das enfermidades
mentais, € mais se preocupavam com a psicologia do que com a totali-
dade da patologia humana.

Os doutrinadores sempre estiveram de acdrdo que a medicina cuida
de todo o organismo; porém guando se estudavam as afeccdes estabele-
ciam limites e barreiras, ds vézes intransponiveis, entre os virios ramos
da patologia. Felizmente os constitucionalistas, como De Giovanni,
Bencke, Sigaud, Lombroso, Pende, Kretschmer, Brauer, Viola, Quatre-
fages, Cormann, Rocha Vaz, Berardinelli e outros vieram estabelecer as
relagBes entre o corpo e o espirito para o conceito filostfico e clinico do
psico-soma.
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Edward Weiss em estudo de conjunto, “O ponto de vista psico-
somético na pratica médica” estabelece as normas para a introdugdo do
método de guia da clinica. A medicina psico-somética é eminentemente
unitéria.

O conceito de Spinosa acérea do panteismo universal pode-se aplicar &
medicina psico-somética, porque a separagio de corpo e alma é simples-
mente convencional e antiquada. A unidade do organismo vivo estd
na unidade das funcdes. A harmonia vital mostra a compreensio dos
clinicos e dos fisiologistas. A unifo bi6tica é principio incontestdvel da
l6gica médica.

Os problemas diagnésticos da medicina psico-somitica baseiam-se
sobretudo na separagio do que € orginico e funcional. O senso clinico
e as provas complementares semiolégicas constituem os pontos de apbdio
para a compreensdo da medicina psico-somitica. Nem sempre é facil
separd-las. O que parece puramente funcional possue radicais orginicos,
e vice-versa, o que parece orginico, muita vez é meramente funcional, O
senso clinico e a bda semiologia podem desvendar os embaragos. Os
préaticos, possuidores de grandes clientelas, estdo afeitos a ésse discerni-
mento. Como bem acentuam Weiss e English os problemas emocionais
nas afecgBes orginicas, nos estados psicopatologicos, nas influéneias
ambientais sébre as criancas, o papel da angustia, obsessiva ou nfo,
trazem muitas dificuldades para a solugdo dos problemas elinicos organo-
neurtticos. Espirito e Orgios possuem manifestacées moérbidas que
podem ser desvendadas e compreendidas pelo médico prético, porque ja
se acham adaptadas as reacoes dos 6rgios, dos sistemas e dos aparelhos.
As pesquisas clinicas e intuitivas de Dunbar, nos Estados Unidos, e de
Halliday na Inglaterra, vieram salientar a importéncia curativa das
enfermidades ao invés do conhecimento delas. O homem nfo é um
organismo puramente fisiolégico, apenas guiado pelos instintos; hé nele
factores psicolégicos importantes, dados pelo ambiente gregirio, pelas
civilizagbes, em que as comogdes, as paixdes, as lutas sociais, misticas,
politicas, patriéticas, fundamentadas pelo egoismo e pelas circunsténcias
da existéncia o afastam das simples condigdes andtomo-fisiol6gicas e o
tornam escravo do psico-soma que é a unidade humana por exceléncia,

No livro que publiquei acérca da ‘““Analise Mental,” baseado no
trindmio Bio-fisiolégico e bio-patolégico Fames, Libido, Ego, o3 simbolos
da nutricdo, da reprodugdo e da consciéncia, sustento a unidade do
psico-soma, como indispensédvel & compreensdo da clinica. Partindo do
principio geral que o ato basico da vida é a nutri¢io que caricteriza as
trocas com o ambiente, que a reprodugfio lhe é corolirio; que de aper-
feicoamento evolutivo ou conseqliente s mutacgdes, apareceu a mais
perfeita espécie da terra que é o homem, e como conseqiiéneia o eu, é
claro que toda a patologia somética ou a psiquica origina-se das modifi-
cacoes das trés forcas ou principios bidticos humanos que se resumem no



1945] PSIQUIATRIA 1059

psico-soma. Qualquer manifestagio mérbida afeta o psico-soma, de
acdrdo com a ciéneia e com o espirito filosdfico contemporaneo.

Em resumo, corpo e espirito formam uma unidade fisio-patologica. O
clinico deve ter sempre em mente que hé raizes psiquicas nas enfermi-
dades orgénicas, como h4 amiude nas enfermidades funcionais elementos
orginicos. Cumpre ao médico sagaz e ao bom semiologista, bem armado
das aquisi¢es contemporineas, compreender, separar, ter a bda intuico,
de que é melhor curar os doentes do que conhecer esquematicamente as
enfermidades.

ELECTROENCEFALOGRAFIA

Apesar de nfo pertencer o tema & Psiquiatria, devemos fazer algumas
referéneias a0 novo método diagnéstico que comeca a ser difundido nas
clinicas neuropsiquidtricas, gracas aos ensinamentos de Lennox. O
manejo do electroencefalografo é facil; apenas demanda pritica por parte
de quem o maneja. O método grifico assinala a ritmia ou a disritmia
dos pacientes, e possue a vantagem de diagnosticar epilepsias ocultas ou
latentes, ou entfo epilepsias confirmadas. Serve também o novo pro-
cesso para o prognostico dos enfermos. O método pode ser também
aplicado a varias enfermidades, como 4 esquisofrenia, & Psicose maniaco-
depressiva e outras. Ainda nio podemos garantir a infalibilidade do
método, mas podemos afirmar que a semiologia neuro-psiquidtrica deu
grande passo com essas recentes aquisiges. Berger que muito se
dedicou ao assunto demonstrou & existéncia de duas variedades de ondas
cerebrais Alpha ¢ Beta. Atualmente os observadores admitem também
nova onda ritmica, & Gama, bem como a onda Delia, que pode ser obtida
guando o paciente em sono ou em narcose. As pesquisas electroence-
falograficas feitas pelos médicos americanos vieram demonstrar fatos
inteiramente desconhecidos anteriormente. As observacdes foram cxe-
cutadas em individuos tidos como normais, em pacientes condutores de
afec¢Oes nervosas e mentais, e em soldados, marinheiros e oficiais atin-
gidos por ferimentos ou comogdes de guerra. Em muitos deles a elec-
troencefalografia veio demonstrar ora estado sadio, ora disritmias ence-
falicas. A electroencefalografia recorda ou assinala as correntes elétricas
que se passam na cortica cerebral, por isso serve de relativa indicagdo
para o ritmo das mesmas correntes, e por conseguinte da uniformidade,
do retardamento, da aceleragio das mesmas nos casos de excitacdo, de
regularidade ou diferentes anomalias das fungdes corticais do encéfalo.
E na epilepsia que ¢ EEG apresenta. melhores indicactes e resultados
praticos. Na Argentina e no Brasil o método j4 é aplicado, apesar de
nfo haver ainda grande difusdo do mesmo.

A Hiciene MEeNTAL

Os neuro-psiquiatros, nos ltimos anos como Stevenson muito se teem
preocupado com a prefilaxia das afecgdes psiquicas. Parece que a fase
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roméntica, doutrindria e filoséfica j4 passou. A ciéneia atual conduz os
passos para o pragmatismo eficiente e nfo meramente especulativo.
Outrora & preccupacio da higiene mental estava em adotar as regras
classicas da higiene oficial dos tratados de psiquiatria, isto 6, evitar as
causas hereditdrias, estasantes, inficiosas, motivos ditos exdgenos, pro-
dutores das pertubagdes mentais, Hoje nfio. O ponto capital esti em
integrar o homem no meio, baseado na utilidade individual e na utili-
dade piblica, afim de que sejam aproveitadas as qualidades pessoais
para a coletividade social ou humana, FEntre nés os esforgos dos pro-
fessores Henrique Roxo, Adauto Botelho, Heitor Carrilho, Pernambuco,
do Rio de Janeiro, e Pacheco e Silva e colaboradores, de 8. Paulo muito
teem feito para o desenvolvimento da higiene mental no Brasil. Infeliz-
mente a questio néo se resolve apenas com alguns homens, porém com a
mentalidade geral dos governos e das nagdes. S6 vemos na atualidade
um povo gue possa tomar & si com eficiéneia a questfo: € o americano
do norte.

Sdo vérios os pontos a ser cuidados e entre eles se acham os principios
pedagogicos, as posturas familiares expressamentes humanas; as atitudes
dos povos com relagdo aos principios sociais; as idéias acérea da heredi-
tariedade psico-patolégica. Todos os pontos acima mencionados mere-
cem esplanagdes minuciosas.

A higiene mental é tema administrativo muito sério. N#o se trata
apenas de questdo psiquigtrica. E fundamentalmente social, de acérdo
com & orientacdo atual da ciéncia, ou melhor da eficiéncia do homem no
meio em que vive e atua.

Princfrios Pepacécicos. Epucagio

A Pedagogia é a arte ou a ciéneia de educar, de instruir, de ensinar as
criangas. O principal ponto é educar, nfo sdmente instruir. A in-
strucfo representa grande cota da educacio, mas nfio constitue o bastante.
Nas escolas primdrias e secundérias é que se comega 2 higiene mental.
Todo professor deve ser rigorosamente pedagogo. A escolha do pro-
fessor ou da professora, faz-se pela metade da competéncia de instrucédo ¢
nio da pedagogia. As professoras brasileiras e ercio que tédas as latino-
americanas, e os professores secundérios, isto é, de curso preparatoriano
sfo escolhidos entre os competentes intelectuais e nfio entre os acentua-
damente pedagogos. Para ser pedagogo cumpre ser psicblogo prético,
isto &, conhecer a alma infantil ou do adolescente, e s6bre tais principios
calear a educagio das criangas e dos jovens. Os meninos desarmonicos, -
retardados, inquietos, desatentos, instéveis, vivos de inteligéncia, tardos
de percepcao, irritadigos, impulsivos, emotivos, timidos, vadios, estudio-
sos, hébeis ou indbeis, mentirosos e fantasistas, medrosos, e poltrdes,
intrigantes e indiseretos, desobedientes e turrdes, castigados em casa ou
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muito amimados, filhos \inicos ou nio, 6rfaocs, ricos ou pobres, mal ou
bem nutridos, de vida sexual normal ou irregular, educados no lar por
pessoas nervosas, exigentes, rigorosas, irritadicas, jovens, maduras ou
velhas, com ou sem preferéncias, em boas ou més moradias, em meio
religioso ou agnosta, em ambiente moral ou imoral, de pais desquitados
ou divorciados, de pais amasiados ou legitimamente casados, de pais
doentes dos nervos, psicopatas ou condutores de enfermidades crénicas,
contagiosas ou nfo, enfim educados em meios familiares incovenientese
e prejudiciais 4 educagiio, merecem direces pedagdgicas especiais. As
disputas dos pais repercutem silenciosa e indelevelmente na alma ou no
espirito dos filhos. Forma-se automéiticamente na psique deles, estado
emocional ou comovente que futuramente vem produzir fobias, timidez,
debilidade de cardcter, cujas raizes se originaram naquele meio educa-
cional. Tudo isto sdo resumos das futuras psico-neuroses ou psicoses
quando surgem a puberdade, a idade adulta, ou qualquer oportunidade
morbida, freqitente na vida humana.

Além da questfio educacional propriamente dita temos que atentar no
adulto as condigBes sociais em que é lancado. Em primeiro lugar a
diferenga afetiva dos pais pode trazer a modificagdo do cardcter do in-
dividuo. E fato j4 corrente em psiquiatria que o excesso de elogios dos
pais & um filho pode produzir & mentalidade parandide ou a verdadeira
parandia. O excesso de rigor da educacio pode conduzir a futuro adulto
para a timidez, a simulacgfo, a hipocrisia, a fantasia, a mentira habitual,
e muita vez a trapaca, ou & outras falhas que sfo previstas no cédigo
criminal.

A psico-téenica tdo em voga nos Estados Unidos e t80 exaltada pelo
Prof. Emilio Mira constitue inegivelmente acertada medida na educac¢io
infantil e a0 mesmo tempo grande passo para 2 higiene mental. A base
estd no emprégo de métodos para o estudo dos problemas sociais. Neste
particular a moderna psiquiatria apresenta o seu mais belo aspecto de
concepcio.

A funcdo social do homem resume a sua maior ¢ mais digna finalidade,
que s6 pode ser bem cimentada em base de perfeita educagdo no sentido
pragmético da mesma, isto é, educacio eficiente, util, produtora, familiar,
social, patriética e humana, no rigor do termo. O aprendizado preciso e
produtor; o estudo essencial e indispensdvel 3 técnica; a formacgio de
espiritos seguros, colaboradores a0 meio e 4 humanidade; a compreensio
exata do que é 1til e indispensivel ao saber profissional; o aproveita-
mento de aptiddes naturais; o sentimento social e humano de colaboragéo;
a distribuicdo do trabalho mental, profissional de acérdo com as condi-
¢Oes psico-somaticas do individuo; o repouso, o convivio em sociedade,
as diversdes que produzam reais prazeres psico-sométicas; a compreensio
exata do dever; tudo enfim que faga do homem a miquina inteligente e
util & familia, & patria e & humanidade.
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O psiquiatro contemporéneo tem gue ser psicdlogo antes de ser clinico.
A higiene mental deve preceder constantemente 4 cliniea, como a pro-
filaxia deve estar adeante da patologia. Infelizmente a humanidade
nio estd preparada para o advento do axioma terapéutico de que
prevenir é melhor do que curar.

Os UrriMos PROGRESSOS DA PSIQUIATRIA

A patologia mental clissica baseava-se autrora na descrigio noso-
grifica das enfermidades neuro-psiquicas. Constituia-se pelo que os
especialistas registavam pela observacgio e pelo raciocinio. A Escola
francésa com Pinel, Esquirol, Morel, Delasiecauve, Magnan e outros
construtu o edificio cldssico da Psiquiatria, continuado e completado
pelos alemées como Schuele, Griesinger, Kraft-Ebbing e especialmente
por Kraepelin, que j4 introduzira algo de novo na diretiva nosoldgica da
patologia mental, Cabe inegivelmente & Breuler e a Kretschmer, o con-
ceito psicologico da atual compreensdo da psiquiatria.

A nocio da constituicio, de temperamento e de cardcter, ndo sendo
novidade, veio contudo arregimentar muitas idéias esparsas de patologia
mental e subordind-las a questdes mais tdteis ao exereicio da profilaxia e
da terapéutica das enfermidades mentais. (Adolfo Meyer, Nolan P.
Lewis, Samuel Jellife, os irmios Menninger). O Prof. E. Mouchet, de
Buenos Aires, em recente publicagfo, pds de ressalto os dltimos avancos
da psiquiatria. Ao meu ver o melhor progresso estd no conceito atual
do louco ou do alienado, em bases psicolégicas mais racionais e mais
seguras. Infelizmente quasi todo o capitulo da medicina se originou do
empirismo elinico. A psiquiatria ndo poderia fazer excepc¢io & regra
geral. Todas as conquistas contemporineas da patologia mental vém-se
fazendo na observacio secular, até o momento em que um espirito mais
arguto ou mais vidente traga para o dominio da terapéutica anovidade
clinica.

Podemos assinalar como recentes conquistas no campo da terapéutica
mental em primeiro lugar a psicandlise de Freud, pelo estudo do incons-
ciente, também chamada anilise abissal ou profunda. Ao nosso ver, o
valor do método esti em revelar & psicologia a precocidade da vida
sexual na infincia e de retirar das aquisigdes cldssicas o papel importante
da hereditariedade psicopatégica na origem de muitas enfermidades
mentais. Na realidade, muitos distdrbios mentais surdem mais dos
erros de educagio pedagégica, de inadaptactes sociais, nio respeitado o
temperamento individual, do que da questio genética propriamente dita.
N&o podemos revogar a hereditariedade patoldgica, que seria fazer
{dbula rasa da hereditariedade, cujas leis rigidas so 4s vézes infaliveis.
Sabemos que a esquisofrenia nao é afeccio hereditiria e habitualmente a
epilepsia ndo se herda, e comumente se adquire. Muitos casos de
epilepsia infantil sfo devidos a neuro-viroses contraidas na primeira
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infincia, apesar de que nas observagtes de Lennox muitos casos de
disritmias electroencefalogrificas nio se acompanham de erises con-
vulsivas que em regra constituem os sintomas clinicos mais aprecidveis
da epilepsia.

O mal da psicanilise estd no exclusivismo do seu criador. Nem sempre
a anslise profunda do inconsciente satisfaz a cura clinica. As dissidén-
cias nasceram do exclusivismo de Freud. Stekel, Adler, Young, Jelliffe,
Brill e o autor deste trabalho, mostram-se dissidentes porque o pensa-
mento de Freud nfo encerrava clinicamente a verdade. Houve um
tempo em que a psicanilise esteve em fase mistica, e discordar de Freud
era sacrilégio. Felizmente a verdade clinica foi pouco a pouco surgindo
a ponto de que a anilise mental é, ora do inconsciente, ora do consciente,
ora da situagdo individual, ora social, ora afetiva, ora mista e complexa.
A psicoterapia contemporines tem que se basear na andlise mental para
as causas das patologias psiquicas, emotivas ou funcionais, para que sejam
eliminadas do espirito do enfermo. As indagacdes hio de ser pacientes
e completas para computar-se proveitosas. Meras afirmativas pouco
valem quando b4 motivos de sofrimentos morais. A psicoterapia d4
amiude bons resultados nas psico-neuroses e em alguns estados psicoticos.
O alienista sabe que cada caso merece comportamento clinico diferente
de acdrdo com as manifestactes psiquicas. O tratamento das obses-
soes, que sob a forma de fébias, de angtstia, ou complexos, é matéria
penosa para a psicoterapia. As vézes a andlise mental descobre ou revela
o caminho de Damasco, as vézes, ndo. I que, nfio raro, a neurose obses-
siva, mal denominada psicastenia, constitue & expressio clinica da psicose
maniaco-depressiva na sua forma melancdlica, ou da esquisofrenia em
seus albores, nas formas frustas, ou das reagdes esquisofrénicas, ou mani-
festacio ou equivaléneia da epilepsia, que a historia clinica do paciente,
ou a encefalografia elétrica podem revelar. Por af vemos que & psico-
terapia nfo pode ser uniforme em todos os casos.

A analise mental, expressfic que uso em vez de psicanalise, hoje se
baseia em dados mais 16gicos e precisos, desde o estudo do psico-soma
até o conhecimento mais exato da constituigio, do temperamento e do
caricter, que revelam mais as condig¢des morbidas funcionais do paciente.

TeraPfuTICA RAcionan B Empirica pas ENFErMIDADES MENTAIS

Despresaremos o histérico da questdo para abordar diretamente o
assunto. Somos obrigados a falar da malarioterapia na sifilis paren-
quimatosa cerebral, especialmente da paralisia geral dos alienados.
Apesar de nfo ser novidade podemos afirmar que a descoberta de Wagner
von Jauregg fol uma das mais sensacionais conquistas da psiquiatria.
Na realidade quem lida com enfermos mentais, e dirige manicOmios
oficiais ou privados vé-se obrigado a prestar especial homendgem ao
médico vienense, dados os casos de cura clinica obtidos com a malario-
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terapia. Nio sendo destituida de perigos, concluimos por nossas ober-
servacOes pessoais que a malarioterapia sobrepuja todos os métodos
bioterdpicos empregados em medicina mental. Isto deve estar na cons-
ciéneia de todos os psiquiatros, mesmo porgue o método j4 é bastante
antigo no uso da psiquiatria.

TeERAPEUTICA DA EsQUISOFRENIA E DAS REAQGES EsQUISOFRENICAS

Faz aproximadamente quarenta anos que as idéias de Kraepelin
acérea da deméncia precoce foram difundidas no Brasil pelo malogrado
mestre Juliano Moreira. Por esta época era eu alienista do Hospital
Psiquidtrico. A minha observagfio clinica nem sempre coincidia com
as doutrinas de Kraepelin sobre deméneia precoce. Muita vez notei
longas remisstes dos pacientes, s vézes curas clinicas, sem manifestacdes
demenciais propriamente ditas. Por isso criei o grupo provisério das
Catafrenias que indicavam a queda intelectual, sem estado demen-
cial. S6 mais tarde é 'que foram conhecidas as idéias de Breuler a res-
peito da esquisofrenia, em que & deméncia nio é fator precipuo, nem
terminal. Segundo o conceito psicologico de Bleuler, os pontos capitais
da esquisofrenia acham-se na desarticulagdo da personalidade do enfermo
que se afasta do mundo exterior e se volta para o seu interior, o que
constitute o aulismo, isto 6, a interiorizagio psicolégica. Pela classifi-
cacao de Kretschmer, tais pacientes originam-se dos esquisotimicos que
com relativa facilidade podem cair na esquisoidia, apresentar reacdes
esquisofrénicas, segundo os excitantes enddgenos ou exteriores e até
chegar & esquisofrenia vera, com todos os seus cardeteres patolbgicos.
Os individuos quedam-se assintdnicos, verdadeiros inirovertidos, porque
quasi s6 lhes interessa o mundo interior. Nessas posturas psicologicas
tornam-se ambivalenies ou ambitendentes dominadas pela didvida do
pensamento, do sentimento ou da agdo. O autismo, a ambivaléncia, a
agsintonia fazem-nos afastados das provas e dos interésses afetivos que
caricterizam a espécie humana, especialmente na puberdade, na adoles-
céneia, em geral na juventude, ou na pre-maturidade. Interiorizacio,
agsintonia, ambivaléncia, desvio afetivo, habitualmente paradoxal,
tornam o esquisotimico, ou mesmo o esquisoide em esquisofrénico. Hste
aparecimento raramente se faz com rapidez. Tudo acontece lenta-
mente, em fases ou posturas preparatérias, reconhecidas pela familia ou
pelos mestres, que notam de infcio as alteractes de atitudes no ambiente
social em que vive o individuo.

Pela, semiologia psiquica apropriada, visante o diagnéstico polidi-
mensional, o clinico firma o diagnéstico da esquisoidia, das reactes
esquisofrénicas ou esquisofrenia vera. S#o aconselhados os métodos
modernos de cura clinica, cujos resultados ainda recebem reserva dos
psiquiatros de longa pratica.
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Pela observacio que possuimos na clinica privada, especialmente no
Sanatério Botafogo durante duas décadas, podemos dizer que na es-
quisoidia e nas reagdes esquisofrénicas os resultados curativos (clinicos)
sdo inconcussos. Nos casos confirmados de esquisofrenia, as melhoras
sfo As vézes reais, porém habitualmente aparecem as recidivas.

Iniciaremos a anslise dos métodos curativos denominados de chogue.

Podemos afirmar que jamaisfoi introduzido na terapéutica psiquidtrica
método algum que recebesse tdo ripida difusio. E que a deméncia
precoce de Kraepelin ou as esquisofrenias de Bleuler, tidas como enfer-
midades incurdveis receberam como de assalto os novos processos
curativos. Em tddas as partes do mundo, os centros neuropsiquidtricos
tiveram logo vasta experiéneia da terapéutica pelos vérios choques,
quimicos ou fisicos. A aplicacdo estendeu-se 2 diversas afecgdes mentais
e nervosas funcionais, especialmente dos estados depressivos, obsessivos
e confusos. Assinalaram-se ripidamente muitos casos de curas, ao
menos periddicas, algumas incompletas: o mesmo entusiasmo que se
notou na terapéutica das sulfas e da penicilina. Vejamos mais de perto
os métodos e processos.

MzfTopo DE SAKEL

Nasceu do empirismo clinico. O autor vienense, por experiéncia
pratica, tentou aliviar os seus enfermos por meio da insulina, especial-
mente 08 que se apresentavam angustiosos, deprimidos. Havia notado
que quando os enfermos por excesso de medicamentos caiam em estado
de coma, dele saiam melhorados. Daf partiu a idéia de Sakel de pro-
vocar o coma insulinico para alivio de certos psicopatas, especialmente
aqueles que apresentavam sindromes mentais nfo cronificados e que
intuitivamente poderiam ser removidos, tudo naturalmente baseado no
empirismo. Os seus estudos, a respeito, duraram aproximadamente dez
anos, e fol em 1937 que fez as primeiras comunicagdes acérea do choque
insulinico, conhecido em terapéutica psiquidtrica como Método de Sakel.

As aplicacdes terapéuticas do método visaram logo a esquisofrenia,
por muitas razdes, entre as mesmas estavam o mau prognéstico da en-
fermidade, 2 abundincia de casos, o aparecimento da sindrome psiquica
na juventude e a faléncia dos outros métodos curativos para tdo desani-
madora enfermidade mental. Houve grandes esperancas e grande movi-
mentacdo de psiquiatros em tdrno do processo terapéutico. Logo foram
também reconhecidos os riscos, as vézes draméticos do método. A maior
parte dos alienistas conhecem os perigos e os beneficios, do método de
Sakel que aqui pode ser resumido esquemdticamente, porque cada caso
precisa de diretivas particulares, respeitadas as condigdes de idade, da
capacidade dos 6rgios, especialmente do sistema circulatério e do apa-
relho respiratério. E preferivel usar o método em jejum, pela manhan,
conhecido anteriormente o estado perfeito dos drgios e dos aparelhos.
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O infeio faz-se com 10 unidades. Esta dose seri aumentada didria-
mente até que surjam as manifestagdes hipoglicémicas, como prostragio,
tremor discreto, suores, nervosismo, sonoléncia, eerto grau de anciedade,
e pequenos outros sintomas que sio variivels de individuo para indi-
viduo. Desde que se consiga a dose necessiria produtora do coma,
repete-se didriamente a dose. O ntmero de choques é varidvel porém
deve ter um minimo de que os autores nio chegaram ainda a um acbrdo.
A dose para se conseguir o efeito insulinico é varidvel, desde 10 unidades
até mais de 200; h4 pacientes que precisam de doses muito elevadas
para entrar em estado de coma. As manifestagtes do método as vézes
sfio como dissemos draméticas, mas apesar de bastante perigosas nfo
sfo tdo mortais como pareceriam & primeira vista. O coma insulinico
deve durar em media duas a trés horas, porém 8ste praso é varidvel dadas
as circunstincias clinicas do ecaso. O niimero de choques oscila de 10 a
20. Um fato é indiscutivel; quanto mais precoce o seu emprégo mais
eficiente se mostra o método. O pratico j4 se acha acostumado aos sin-
tomas terriveis do choque insulinico, entretanto deve estar sempre de
sobreaviso para qualquer sintoma insélito que apareca. Quando o clinico
julgar oportuno, deve cessar o coma ou por meio de uma bebida bem
acucarada ou por meio de uma injeciio de soro glicosado.

Nos servicos especializados os riscos de gravidade diminuem progres-
givamente. A pritica médica retira do quadro ameacador do coma
insulinico muitos perigos e muitas ameacas & vida do enfermos. Muitos
psiquiatros brasileiros possuem grande pritica da terapéutiea dos choques
e reconhecem que o método de Sakel é muito delicado em suas aplicages
e tem sido progressivamente substituido pelos choques cardiazoélicos e
pelo elétrico de que falaremos abaixo.

A convulsoterapia aconselhada por Meduna estendeu-se com mais
velocidade do que & do coma insulinico. A medicac¢io provocadora das
convulstes foi a cAnfora, especialmente por meio do cardiazol em inje¢des
intra-venais.

Faz mais de 35 anos que eu, quando exercia a clinica geral, como
médico da Associacio dos Empregados no Coméreio, do Rio de Janeiro,
verifiquei que quando dava aos meus pacientes, brometo de cénfora,
para acalmar as dores ¢ 0s.tenesmos provocados por infecces agudas
gonocdceicas, os mesmos eram tomados de convulstes epileptiformes, 3s
quais denominei epilepsia canférica. Fiz nessa ocasifio, no Brasi-
Médico, em 1909, uma publicagio com o titulo:“Ataques epileptiformes
produzidos pelo uso do brometo de canfora.” Recebi depois de varios
colegas, comunicagbes semelhantes, de modo que ficou na consciéneia
da classe médica brasileira que a einfora era medicamento altamente
convulsivante. Infelizmente nfo tive oportunidade de testemunhar
nenhuma aplicagfio em enfermos mentais; apenas as doses dos preparados
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canféricos foram mais restritas., Na pritica clinica eu havia recon-
hecido que os obsessos e ansiosos quando tinham ataques epilépticos
melhoravam das obsesstes ou fobias. TEstabeleci desde entdo as relagdes
da epilepsia e da neurose obsessiva ou psicastenia. Meduna que esteve
entre nds, no Rio de Janeiro, onde fez virias conferéncias acérea do seu
método, partiu do raciocinio clinico oriundo do antagonismo entre 2
epilepsia e a esquisofrenia. E assim se originou & convulsoterapia nas
afecBes mentais e nas psiconeuroses.

A substincia usada, como j4 disse, foi o cardiazol. Prefere-se sempre
0 jejum para que se evitem acidentes desagraddveis. O paciente deve
ser préviamente examinado, para que se conheca o estado dos érgios e
aparelhos indispensiveis 4 satde. A injecfo intravenosa do cardiazol
deve ser inicialmente de 5 centimetros cibicos. O enfermo comega a
apresentar as convulsoes e fica em estado de inconsciéneia. O quadro
terapéutico é tambem dramético, porém menos grave que o do coma
insulinico. Nas convulstes ténicas, sobretudo nas clénicas podem
registar-se fraturas variadas, algumas, assaz graves. Felizmente em
nossa pratica no Sanatério Botafogo ndo nas temos registado. Os aci-
dentes graves do coma insulinico sio muito mais freqiientes e mais
perigosos do que na convulsoterapia de von Meduna. O limiar de con-
vulsibilidade é variivel nos pacientes. Vamos dando as doses dte a
provocagio do estado convulsive, que é muito diferente de individuo a
individuo. Alguns préticos brasileiros injetam o cardiazol sem atingir
as convulsGes, especialmente em pacientes que possuam alguns drgios
miopragicos. Dez a 20 chogues ou pouco mais, em regra, chegam para
uma cura clinica. Para certos acidentes desagraddveis, apesar de raros,
os clinicos priticos acham armados contra eles. Habitualmente os pa-
cientes, apds os choques cardiazolicos sentem estado angustioso. Nio
raro bastante inedmodos, de modo que com as melhoras nio querem
mais sujeitar-se ao método terapéutico.

Na realidade, geralmente, os doentes melhoram. As recidivas podem
aparecer. Em muitos enfermos o resultado é negativo. H4 clinicos que
mostram grande ceticismo perante o método, sem ser éste o critério geral.

O choque elétrico veio substituir o método cardiaz6lico de von Meduna,
e em quasi todas as clinicas do mundo inteiro vai sendo aceito e substi-
tuindo o cardiazol endo-fiébico. Foram Cerletti e seu colaborador Bini,
na Itilia, que pela primeira vez usaram o choque elétrico convulsivante,
invés da aplicacdo do cardiazol. .

A tendéncia atual dos alienistas brasileiros é de substituir o choque
cardiazolico pelo eletrochoque. Apesar de ser talvés menos eficiente e
contudo menos arriscado e de mais ficil pritica. Atualmente no Sana-
tério Botafogo preferimos sempre o elétro-choque. Em regra usamos
10 2 20 choques. N&#o conhecemos as razdes cientificas nem o mecanismo
fisio-terapéutico das curas ou melhoras produzidas pelos choques. O
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préprio Meduna aventou algumas hipoteses sem afirmar nenhuma delas.
Ainda persistem as ddvidas cientificas a respeito.

Além da terapbutica acima enunciada usamos também os métodos
curativos mistos tais como: insulina e cardiazol que consiste em aplicar o
cardiazol durante o comsa ou na crise “molhada’ insuliniea; o cardeazol
associado & picrotoxina, que é também convulsivante, cuja dose é de
2 a 3 cent. cibico da solugio a 1/0. Cérea de 20 minutos depois, segundo
os sintomas observados, fazer a aplicacdo do cardiazol pela via cldssica,
cuja dose se reduz & metade da quantidade comum, naturalmente por
causa da acfo também convulsivante da picrotoxina. No Sanatério
Botafogo, quando se nio obtém os resultados desejados costuma o
Dr. Alipio Pess6a lang¢ar mio do cardiazol, da insulina e de uma substén-
cia piretégena como o leite, o Pirifer etc. As vézes com &xitos muito
animadores. Temos a acrescentar que #s vézes na insulinoterapia nfo
atingimos o coma; quedamos apenas no estado dos choques #midos ou
molhados, em que a sudacio abundante e prolongada é clinicamente
suficiente.

Nio podemos estabelecer esquemas terapéuticos rijos para os trés
métodos de choque que podem variar segundo as circunstincias clinicas
dos enfermos.

A PeniciLiNA NAS Arecgbms NEURO-Psicéricas

A descoberta recente de tdo milagroso medicamento fez que a atengio
dos neuro-psiquiatros se chamasse para ela. As aplicacBes mais espal-
hadas {foram para as neuro-viroses, para & meningite cerebro-espinhal
epidémica, pela via intra raquiana, e na neuro-sifilis, especialmente na
paralisia geral. N#o precisamos aqui referir aos trabalhos dos observa-
dores norte-americanoa acérea do assunto. Desejamos assinalar apenas
os estudos feitos entre nds no Hospital de Neuro-sifilis, pelos Drs. Matias
Costa e D. Araujo, na paralisia geral, e os comunicados & Sociedade
Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. As doses em principio, sdo ele-
vadas, trés milhdes de unidades, 70 mil de 8 em 3 horas. Os autores
referiram melhoras em casos em que a malarioterapia tinha falhado, e em
outros sem uso da maldria. Em todos os doentes, houve, segundo o
testemunhsa dos dois observadores reais melhoras. O Dr. Fldvio de
Souza também conseguiu aproveitamento em casos por éle observados.

Lrucoromia PrErroNTAL DE Eaas Moniz

Partindo do prinefpio que o lobo frontal é a parte cerebral onde deve ser
localizado 2 inteligéncia humana, Egas Moniz professor da Clinica
Neurolégice da Universidade de Lisbda, imaginou a operagfio cerebral a
qual chamou leucotomia prefrontal ou psicocirurgia, afim de melhorar
ou curar estados psicoticos erdnicos incurdveis. Os primeiros trabalhos
do eminente neurologo portugués foram publicados A guisa de tentativas
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operatérias no tratamento de certas psicoses. A idéia do autor lusitano
partia da caréncia de uma terapéutica decisiva das psicoses crdnicas,
algumas consideradas incurdveis. No Congresso de Londres, em uma
sessio destinada ao estudo lobo frontal, Egas Moniz formulou a hipotese
da psico-cirurgia. “Em certos estados patoldgicos alguns agrupamentos
de conexdes poderfo perder & sua normal labilidade, tornar-se mais
constantes, tomar grande preponderéneia sébre todos os outros; o menor
estimulo pode pd-los em acfo. A persisténeia de algumas manifestagtes
psiquicas mérbidas deve corresponder 4 fixidez das conexdes que se esta-
belecem entre determinados agregados celulares.” Partindo desse ponto
de vista tedrico instituiu a leucotomia pre-frontal, em vArios enfermos,
cujos resultados se ndo foram totalmente positivos, apresentaram percen-
tagem bastante animadora para o neurologista portugués. As primeiras
aplicagtes foram feitas em 20 pacientes, em que se obtiveram os seguintes
resultados: 7 curas clinicas; 7 melhoras; 6 resultados benéficos apre-
cidveis; ndo houve mortes. Nos bons casos notamos que os resultados
benéficos apareceram em pacientes que se poderiam melhorar ou curar-se
com outros processos terapéuticos. Nos doentes de parafrenia e esquiso-
frenia apenas dois pacientes melhoraram e § permaneceram sem resul-
tados terapéuticos aprecidveis. Os trabalhos de Egas Moniz repercu-
tiram em vérios paises e o método foi empregado na Itilia, nos paises
escandinavos, na Espanha, nos Estados Unidos e no Brasil. E verdade
que os métodos curativos das psicoses crbnicas sfo muito reduzidos,
entretanto as tentativas continuam para a2 melhor sorte dos enfermos.

As tendéncias modernas da cura dos pacientes mentais estdo no apro-
veitamento ergoterdpico especifico. O ideal estaria na higiene psiquica.
Esse advento humano ainda est4 longinquo.

Uma, vez que a profilaxia mental nio estd ao alcance de todos os povos
por falta de recursos, de cultura social, de educacio eficiente, entdo,
passada a fase aguda das psicoses, deverdo os alienados ou psicéticos ser
colocados em colonias agricolas, ou em oficinas de trabalhos para a
ergoterapia eleiiva. A psicotéenica descobrird a capacidade ativa dos
pacientes. O aproveitamento do enfermo naquilo a que éle se ageita,
constitue o ideal da terapéutica do trabalho. Para isto é indispensivel
haver a turma ou o corpo téenico dos selecionadores para que se procedsa
a friagem dos doentes. NZo hi vantdgem em enviar os homens para o
trabalho dos campos e as mulheres para as oficinas de costuras e os
trabalhos de bordar. Essa maneira de proceder é antiquada. A psico-
técnica deve ser aplicada ao sfos e aos enfermos.

Os ideialistas julgam que os manicédmios ainda representam as férmu-
las de erros seculares. O ideal seria empregar os meios profildticos
mentais, integrar o homem no ambiente social por meio da psicotécnica,
isto &, surpreender a capacidade do individuo para a comunhfo social
afim de prevenirem-se as suas crises mentais ou afetivas.
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LA ODONTOLOGIA Y LA POLITICA DEL BUEN VECINO

Por el Dr. Rarea Howarp BroDskY

Secretario Ejecutivo de la Asofiacién Odontolégica Panamericana

Mucho se ha dicho y escrito en los tdltimos afios acerca del panameri-
canismo y la politica del buen vecino sin que hayan faltado algunos
esfuerzos tangibles para poner en efecto dicha politica. Hay que tratar
de juntar aun mas a las Américas, cultural, econémica y politicamente,
haciendo hincapié en la educacion, a fin de obtener una comprensiéon mis
fundamental, la cooperacién y, siempre que sea posible, la reciprocidad.
En lo relativo a ésta existe probablemente mucho que las culturas de
Norte, Centro y Sud América pueden tanto dar como recibir.

Medio siglo antes de fundarse la colonia de Jamestown, ya habia
universidades en México y Lima. Durante el siglo XVI las universi-
dades espafiolas fueron la meca del saber en Europa y durante todo el
periodo colonial en Hispano-América habia el doble o mis de Universi-
dades que en Anglo-América, comparindose favorablemente aquéllas con
las de la madre patria. La teologia y la filosofia constituian los prinei-
pales estudios, pero para la época se ensefiaba bien la medicina e igual-
mente la mineralogia, la botdnica y la etnologia. Por supuesto la
odontologia no existia todavia como profesion.

Hace aproximadamente un siglo que la dentisteria tomé forma con-
creta en los Estados Unidos y durante los primeros 50 afios el adelanto
fué constante pero relativamente lento. En cambio en los dltimos cinco



