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Coube a William Brinton, em 1857, relacionar, pela primeira vez, an-
siedade e Glcera gastroduodenal; 60 anos mais tarde, Kaufmann apresentou
o “elemento psiquico como um fator importante” no desenvolvimento da
referida doenga. Mais recentemente, a partir de contribuigdes diversas —
de internistas, gastroenterologistas, psiquiatras e psicanalistas — passou-se
a realcar o papel do psiquico, elevando-o as culminincias de possivel agente
etiolégico da doenga ulcerosa.

Estudou-se o considerdvel acréscimo de tlceras pépticas em estatisticas
que partem, mais ou menos, de 1913 e alcancam os apices de freqiiéncia
nas duas guerras mundiais. Mais grave que o aumento do numero de doen-
tes mostrava-se, durante a 0ltima guerra, a ascensio quase vertical dos aci-
dentes hemorragicos dos ulcerosos (ndo raro, mortais), fato verificado em
varios paises. A elevagdo da incidéncia, mesmo em tempo de paz, foi re-
lacionada com a crescente complexidade da cultura, acentuando os estudos
de tensdo e multiplicando as razdes de ansiedade.

Cumpria apresentar demonstragdes em sentido inverso: povos primiti-
vos ou de baixo nivel cultural estariam indenes a doenga. Mesmo do Brasil,
dos hospitais da Fordlandia, saiu documentagao dessa tese: em 26.000 hos-
pitalizados, apenas dois ulcerosos, amhos alienigenas.

Simultaneamente, trabalhos de setor psiquiatrico assinalavam um fato
notavel. Os grandes ataques histéricos, as manifesta¢Ges neurdticas tempes-
tuosas, tdo conhecidas na primeira conflagragio, quase desapareceram na
segunda, quando a psiquiatria de guerra passou a registrar consideravel au-
mento da sintomatologia de linguagem visceral: taquicardias, dispepsias,
desordens na cinética intestinal, etc. O comportamento humano mudara
sua linguagem. Interiorizava-se esta ou, como querem os behaviouristas,
surgia um comportamento interior visceral, nova forma de expressdo das
emocgles. Assim, enquanto os internistas anunciavam o progressivo aumen-
to na freqiiéncia das ulceras, os psiquiatras concluiam que o escoamento das
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emogdes deixara de ter como via principal o sistema motor voluntirio e pas-
sara a4 maior utilizacio do vegetativo.

Essa massa de achados, parecendo confluir para as mesmas conclusdes,
sugeria que o fator psiquico devia ter intervengdo consideravel na génese
ou, pelo menos, na evolugdo da dlcera péptica. Infelizmente, foram os
psicanalistas os que, primeiro e mais numerosos, se tracaram o propésito
de investigar o modo de agio do psiquico sobre a ulcera péptica. Entra-
ram neste dominio com todos os seus ritos e hermetismos, inundando-o de
explicagbes ndo comprovadas e obscurecendo o que se propunham escla-
recer.,

Até que pontio é auténtica a inlervencdo do psiquico sbébre o funciona-
mento gastrico? Modificagbes do funcionamento gastrico sdo capazes de
produzir ulceras? Por que vias se realiza a intervengdo do psiquico? Quais
as condigdes psiquicas que causam ou favorecem o desenvolvimento da ul-
cera? Que relagbes existem entre neuroses e doenga ulcerosa?

Tais sdo as questdes controvertidas que estfo a exigir esclarecimento.

E preciso porém insistir que, neste trabalho, tomaremos a expressio
ilcera péptica como sinénimo de ulcera gastroduodenal crénica, recidivante
ou doenca ulcerosa, foco do problema psicossomatico, deixando de lado ou-
tras ulceragbes nas quais se pode igualmente invocar o fator acido-péptico.

Fazemos desde ja restricbes ao térmo “psicogénese” porque a causali-
dade suposta ndo tem cabimento no caso; nfo basta que um fator colabore
na histéria natural da tdlcera para que seja elevado a categoria do genético.
Os somaticistas, que haviam levantado varias leorias para explicar a etio-
logia da ulcera gastroduodenal, éles préprios fizeram sua autocritica rigo-
rosa e honesta e hoje confessam sua ignorancia no assunto: nio sabem a
etiologia da doenca ulcerosa, embora conhegam varios participantes nela.
Aconteceu entdo que os psicanalistas se aproveitaram do campo para fazer
florescer uma doutrina psicogeneticista cujo maior mérito é escapar ao mé-
todo critico dos somaticistas. A explicagdo psicanaliiica aplicada a doen-
¢a ulcerosa deve o seu relativo sucesso, por um lado, as dificuldades que
tém os gastroenterologistas em repelir argumentos feitos numa linguagem
que lhes € estranha, preferindo, por excesso de confianca, aceita-los, e dou-
tra parte, a condescendéncia com que os psiquiatras olham a superestimagio
do elemento psiquico.

O PSIQUICO INFLUI SOBRE O FUNCIONAMENTO GASTRICO

Nos experimentos basicos de Pavlov, estimulos de varia natureza eram
condicionadores ou inibidores da secre¢do gastrica pela apresentagdo simul-
tinea ou auséncia dos alimentos. Com tais verificacbes, passou a ter de-
monstragio objetiva a influéncia dos fatdres psiquicos sdbre o funciona-
mento do estémago.
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Segundo Ivy, o género de psiquico atuante nos cdes de Pavlov teria
certa especificidade, visto que “o ver ou o pensar no alimento (em presenga
do apetite) é o estimulo”. Tratar-se-ia al de uma acepgio fisiologica de
“psiquico”, que ndo se deve confundir com os estimulos “emotogénicos”,
ou sejam, os estados emocionais sem relagdo direta com o instinto da nu-
tricdo. Nao percebemos a vantagem trazida por esta sugestdo, porque os
instintos, como os sentimentos, s@o manifestagbes da afetividade, embora
sejam os instintos hierarquicamente menos diferenciados.

Nas mios dos investigadores que se sucederam, as pesquisas em ani-
mais revelaram a inibigdo motora e secretora como resultante unica de si-
tuagbes emocionais disforicas diversas.

No que se refere ao homem, os fatos até soje registrados resultaram
da aplicacio de variada metodologia. Citaremos apenas os representantes
p ¢
principais de cada linha de pesquisas.

O método mais antigo é a simples observagio clinica. Uma noticia
desagradavel recebida no curso da refeicdo condiciona rapida perda de ape-
tite. O reflexo do vomito surge com significado de repulsa quando ocor-
rem percepgdes ou representagdes de conteudo repelente. Sintomas gastri-
cos variados surgem a partir de situagdes conflitivas.

Outra massa de observagbes fol feita no curso de hipnose. Heyer ve-
rificou que qualquer emocdo, euférica ou disférica, induzida em hipnotiza-
dos, era capaz de causar subita diminuicio da resposta secretora ante ali-
mentos sugeridos. Wittkower, estudando emocgGes sugeridas em hipnose ou
em vigilia, chegou a varias conclusGes, entre estas a de que os mesmos es-
tados emocionais, se variam os individuos, motivam respostas gastricas di-
ferentes.

Mittelmann e Wolff sio os representantes atuais mais importantes de
outro tipo de pesquisa: o exame do suco gést.rico, colhido através de sonda,
em pessoas submetidas a situagbes emocionais agudas. Convém notar po-
rém que as emocgdes €6 alteram praticamente a primeira fase da secrecio,
a chamada “fase cefilica” ou vagal. Restam com autonomia as fases gas-
trica e intestinal, as que fabricam a secrecdo noturna e que sdo da maior
importancia na ulcogénese.

O estudo do funcionamento do estdmago em portadores de fistulas é
a outra técnica que se tem utilizado. Conhecida desde o trabalho de Beau-
mont, em 1833, evoluiu até o presente, alcancando ceu ponto alto com os
estudos de Wolf e Wolff s6bre o caso Tom. No curso de longo periodo, os
autores procuraram observar as relagdes entre os diferentes estados emocio-
nais, de uma parte, e, de outra, as reagf)es vasculares, secretoras e motoras
do estbmago. Médo e tristeza eram acompanhados de isquemia da mucosa,
inibigio da secregio acida e contracio, ao passo que ansiedade e ressenti-
mento correspondiam a hiperemia, hipersecre¢io e hipermotilidade. Esta
regra porém nem sempre funcionava. Os ulcerosos pioram igualmente tan-
to em situacoes de médo e tristeza como de ansiedade e ressentimento. Pos-
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teriormente, Wolf e Glass, registrando meticulosamente as reagdes afetivas
e a conduta de Tom, apds continuadas pesquisas concluiram que a influén-
cia dos conflitos psiquicos sdbre a composi¢do quimica do suco gastrico
ndo apresenta variagbes relacioniveis com o grau de consciéncia em que
éles se encontram.

A analise de 1ddas essas séries de pesquisas permite a afirmagio de
que realmente fatdres psiquicos podem intervir no funcionamento do esté-
mago, condicionando alteracdes, inclusive hipersecrecdo. Entretanto, nao
ha elementos para concluir que, na média das pessoas, corresponda a cada
situagio emocional tipica uma resposta gastrica especifica.

ALTERACOES DA SECRECAO GASTRICA INFLUEM NA PRODUCAO DA ULCERA

O estudo da patogenia da ulcera inclui, ha mais de um século, uma
discordancia permanente entre duas correntes de pensamento.

De uma parte, estio os que julgam essencial para a produgido da doen-
¢a a ocorréncia prévia de disfuncdes locais nervosas e vasculares, estas con-
dicionadas por fatdres varios, carenciais, alérgicos, toxicos e hormonais. A
acdo do suco gastrico s6bre a parede s6 se tornaria possivel em virtude
da diminuicao de resisténcia da mucosa.

Colocam-se noutro ponto de vista os que admitem como possivel a
constituicdo da ulcera na decorréncia exclusiva do ataque &acido-péptico a
mucosa. Bastaria uma secrecio hiperativa e duradoura do suco gastrico
para condicionar o aparecimento da doenga. Conhecida a influéncia das
emogoes sObre a secrecio estaria facilitada a aceitagdo da doutrina psico-
geneticista. Este raciocinio seria, porém, perigoso. Se téda a teoria psico-
geneticista s6 deseja chegar a que “o psiquico produz icido”, o jejum tam-
bém o produz, os irritantes géastricos também; de modo mais direto e claro
os gastroenterologistas ja esmiugaram tudo isto e confessam sua ignorancia
quanto a etiologia da doenga. O tnico elemento fixo entre acidez e ulce-
ra é que nos doentes sempre ha algum acido livre. Mas, ha normais hiper-
cloridricos e ulcerosos hipocloridricos, embora o freqiiente seja a tlcera se
acompanhando de hipercloridria e supersecregéo.

Deixamos de considerar as ulceragbes porventura produzidas em estd-
magos de animais mercé de artificios que expbGem a mucosa ao contacto
prolongado com solugbes acidas. Elas ndo tém paralelismo com a doenga
ulcerosa cronica e recidivante, apesar de serem ‘“‘pépticas”. Elas s6 de-
monstram que um acido é capaz de atacar uma mucosa, & propor¢iao que
se concentra ésse acido e se desvitaliza essa mucosa.

Do visto se conclui que a hipersecrecdo pode ter papel na patogenia
da ulcera gastroduodenal. Mas inexistem razbes para pensar que, na au-
séncia de certas condigbes favoraveis, locais e gerais, s6 com isso se possa
gerar a doenca ulcerosa. Entre as condigbes favoraveis incluem-se algumas
que, como a hipersecre¢io, podem decorrer de disfungGes do sistema ner-
voso vegetativo,
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O PSIQUICO INTERVEM NO FUNCIONAMENTO GASTRICO POR VIA VEGETATIVA

Ja os cdes de Pavlov apresentavam alteragies em seus reflexos gastri-
cos condicionados depois da seccio dos vagos ao nivel do estémago. O
fator psiquico — é claro — enlaga-se as disfungdes da secregdo e da mo-
tilidade gastricas, servindo-se das vias vegetativas. A grande maioria dos
autores vé na hiperfuncio parassimpética o principal responsavel pelos fe-
ndmenos de que resulta a tlcera gastroduodenal. Mas ndo ha unanimidade
nisso, visto que outros notaram certa predomindncia do simpatico a corre-
lacionar com o aparecimento da ulcera.

As incertezas da concepgdo neurogénica, quanto aos efetores vegetati-
vos, também ndo se atenuaram apds a experimentagdo clinica e fisiologica,
visto que a flcera pode aparecer em pacientes vagotomizados; os animais
vagotomizados ndo estdo indenes & produgio experimental da tlcera, pela
técnica de Williamson Mann. Observacbes, como a de Winkelstein, segun-
do as quais os ulcerosos apresentam uma hiperexcitabilidade parassimpa-
tica anormal justificariam, em principio, a vagotomia seletiva. No entanto,
a serem verdadeiras as observacoes de Biirger, Churchmann, Dalla Vedova,
Gundelfinger e Kawamura, que véem uma hipersimpaticotomia com papel
genético nos seus ulcerosos, a recidiva apds vagotomia é perfeitamente com-
preensivel. Nao se percebe, nas observagbes publicadas sobre doentes va-
gotomizados, relato de estudos pré-operatérios detalhados, do ponto de vista
vegetativo. E registre-se que autores alemies apresentaram producdo expe-
rimental de tlceras redondas, gragas a excitagbes elétricas e até farmacolo-
gicas, ora do simpatico ora do vago. Vai a vagotomia em descrédito pro-
gressivo, como meétodo isolado de tratamenio, sem que se tenha, ao menos,
apurado se coincidem os casos curados com aquéles de suposta causa psi-
quica. Se é que o parassimpético funciona como elo entre vida mental e
estbmago, estaria exatamente, nos casos de psicogénese evidente, a perfeita
indicacdo do método. Nos ulcerosos que recidivaram apés vagotomia, o
fator psiquico é nulo ou quase nulo, como a priori se deve supor? Tais
lacunas, francamente criticaveis, talvez decorram das obscuridades inerentes
ao sistema nervoso vegetativo mas também podem resultar da falta de tra-
balho conjugado de fisiologistas, gastroenterologistas e psiquiatras.

Apesar dessas duvidas, as relacbes entre via vegetativa e tlcera sdo,
ha muito, evidentes, desde que Cushing, e outros depois déle, mostraram
que lesdes diencefalicas, ao nivel dos comutadores vegetativos, eram susce-
tiveis de se acompanhar de perfuracées agudas do estdbmago. Os estudos
posteriores sobre a anatomo-fisiologia cerebral esclarecem as ligagoes das
vias vegetativas com o hipotalamo e revelaram as conexdes déste com areas
do cortex. Em animais, a excitacdo faradica das areas 4 e 6 de Broadman
aumenta a atividade peristaltica do estémago. E, segundo Fulton, a abla-
¢do bilateral do lobo frontal, se seguem, além de hipermotilidade géastrica,
apetite mérbido, com ingestdo excessiva de alimentos. Nas experiéncias
idénticas de Mettler, em alguns animais, a necrépsia revelou erosdes da
mucosa gastrica.
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E claro que se tornou um apdio aos adeptos da psicogénese da tilcera
o conhecimento dos centros vegetativos corticais. (Quaisquer que sejam os
mecanismos psiquicos atuantes, reflexos afetivos, ndo seriam dispensaveis os
enlaces entre vida psiquica e vida vegetativa. Se os centros vegetativos se
denunciam no cortex as conexdes se fazem num nivel superior da atividade
mental,

Assim, a relagdo do sistema nervoso vegetativo com o estdmago, com-
provada anatémica e fisiolégicamente, assegura que os fendomenos do tonus,
da irrigagao, da motilidade e da secregdo gastricas, que lhe sdo subordina-
dos, se podem enlacar a esfera mental, sendo éle, vegetativo, o intermedia-
rio. Dai o sentido da fisiologia cértico-visceral dos autores russos. En-
volve problemas muito amplos, como o da demora do transito no estémago;
abertura e fechamento do piloro; aumento e diminuigdo do pH do suco
gastrico; a conseqiiente desprotecdo da mucosa; distiirbios da vasomotili-
dade; possibilidade de pequenos enfartos da mucosa e submucosa. Assim,
além da hipersecrecio e varias outras questdes fisiopatolégicas invocadas
na patogenia da ulcera, se atrela o fator vegetativo e, através déle, o fator
psiquico ganha uma espécie de salvo-conduto que o torna participante ad-
missivel de todos os fendmenos que iém por palco o estdomago.

A intervencdo do vegetativo sObre o estémago € concreta e provada.
A do psiquico sbébre o vegetativo também é provada. A cadeia fisiologica
psiquico-vegetativo esta, pois, autenticada como existente. Torna-se discuti-
vel se por essa cadeia transita, necessariamente, a patogenia de todas as ul-
ceras gastroduodenais ou, ao menos, de algumas.

E aqui o divisor de dguas que separa a area de fatos comprovados con-
tidos nas chamadas concepgGes neurogénicas daquela outra area, das con-
cepgbes ditas psicogénicas, muito mais movedigas, instaveis, subjetivas e flu-
tuantes, tornando o terreno favoravel as aventuras das construgbes psico-
l6gicas.

TIPOS DE PERSONALIDADE E CONFLITO

Antes mesmo de se provar de modo incontestavel a génese psiquica
das dlceras — de t6das ou de algumas — ja se tem apresentado, tipos de
personalidade ou situacgbes conflitivas especificas, como elementos causais
eficientes. Draper, que viu, ora na masculinidade ora na feminilidade, o
fator psicolégico ulcerigeno, acabou por abandonar os dois, sugerindo o
papel do médo cronico, sem divida muito mais plausivel. Sullivan e Mc
Kell, mais recentemente, aceitando a multiplicidade dos fatéres etiolégicos
em jogo, admitem, no que se refere a contribui¢io psicogénica, a existéncia
de quatro possibilidades: nuns, a incapacidade para ‘“‘satisfazer uma fome
insaciavel” de ascensfio; nouiros, as personalidades tendentes a oposigao;
noutros, o desejo de afeto; no 4° grupo, a ulcera decorreria de fatores extra-
psicolégicos.
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Mas, desde 1934, é a hipétese de Alexander a mais difundida, pelo que
merece comentdrio mais extenso. A partir da andlise de 9 casos — 6 de
ulcera duodenal e 3 da chamada neurose gastrica — @sse autor estabeleceu
uma situagdo conflitiva tipica, que teria papel patogenético em todos os
casos de doenca ulcerosa. Tal situagdo seria a que se segue. O desejo
infantil de ser amado é correspondido com a dadiva do leite materno, pelo
que se fundem afetividade e funcdo digestiva. Na idade adulta, o ego re-
jeita o desejo de amor, que implicaria num desejo de dependéncia. A ten-
déncia reprimida empreende a regressio de modo que a vontade de ser
amado coincide com os desejos orais e de alimenio materno. De tal fato
resultam a excitagdo cronica das fungbes gastricas e a tlcera como conse-
qliéncia.

O celebrado tipo de Alexander — do individuo frustrado na infancia
e que recalca suas relagfes de dependéncia, para apresentar-se como auto-
suficiente e de iniciativa desenvolvida — éste tipo conflitive encontrou con-

firmadores e uns poucos contraditores. A escola gastroenterolégica norte-
americana quase s6 bebe nessa fonte e a reputa procedente. Mesmo o gran-
de lIvy, em seu belissimo capitulo sdbre o assunto, hesita em ferir de face
a pretensiosa doutrina. Alids a tese que a psicandlise defende no estudo
do ulcus é a mesmissima que adota na hipertensdo arterial, asma, manifes-
tagbes alérgicas, etc. O debate do problema psicolégico do ulcus podera,
assim, trazer luz sébre o discutivel valor geral das concepgbes psicanaliticas
quanto a génese de tais doencas.

Erguemo-nos, neste setor, adversirios da Psicanalise (com a qual sim-
patizamos em muitos aspectos), porque a acreditamos eivada de equivocos,
alguns dos quais vamos referir,

Investiga-se um ulceroso com as técnicas das associages de idéias, da
andlise dos sonhos, da devassa da vida. Suponhamos que se encontra um
ulceroso em manifesto conflito de dependéncia com o patrdo ou com a es-
posa. Suas associagbes de idéias no divd e em relaxamento, perpassam por
acontecimentos séltos do presente e do passado, repisam situagdes idénticas
de frustracdo repetidas e afinal alcancam eventos infantis de colorido si-
milar, isto é, de dependéncia frustrada. Tanto basta aos psicanalistas para
increpar aos eventos infantis de frustragdo um papel genético para a mor-
bidez neurética consubstanciada aparentemente na frustragio atual. Suben-
tende-se uma linha evolutiva continua de atitudes viciosas a atrair e pro-
vocar inevitadvelmente frustragbes repetidas. A atual frustracio é mera
decorréncia duma atitude viciosa e indelével organizada na infancia pela
primeira frustragdo.

Esse postulado valeria para a tlcera do estémago (ser alimentado na
infincia = ser alimentado ou amado ou protegido ou dependente da mae)
e para t6da investigagio de base psicanalitica. Opor-lhe-emos trés objegbes
fundamentais.

a) Quando um individuo comete um ato condenavel e se arrepende déle
e se torna, por exemplo, portador de sentimento de culpa, faca-se a experién-
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cia de leva-lo de modo colaborador a associar idéias no divd e ver-se-4 que
lhe ocorrer&o preferencialmente associagbes que recordam outras culpas, ou-
tros atos culposos, outros remorsos, etc., porque — isto é lei de psicologia —
o matiz afetivo do paciente facilita as idéias do mesmo matiz e inibe as idéias
antagonistas. Surgem, no exemplo dado, as idéias que ressoam afetivamente
com o estado afetivo de quem esta associando idéias sob a constelacao do sen-
timento de culpa. Mas isto ndo prova que tais eventos surgidos & associac¢do
de idéias sejam genéticos do sentimento de culpa atual. S6 pelo fato de ha-
verem surgido a lembranca e de remontarem a infancia, s6 isto lhes assegura
a categoria de genéticos dos sentimentos atuais? Mas é isso que a psicana-
lise proclama. Percebe relacdoes de dependéncia atuais sem ver que o pro-
prio conhecimento da existéncia da ulcera aumenta relacdes de dependéncia
quanto a vida, quanto ao médico, quanto a dieta, quanto as cautelas, quanto
as renlncias prescritas, ete., e a isto tudo s6 concede valor relativo, pois que
as matrizes das relagoes de dependéncia estariam sempre na infancia: o in-
dividuo seria um imaturo a reeditar inconscientemente traumas e situacgdes
fixadas como padrdes de um comportamento que langou ancoras desde cedo.

b) Ja o fato do psicanalista investigar doente que se sabe ulceroso sus-
cita esta pergunta: éste homem quando ndo tinha ulcera vivia tdo dramati-
camente as mesmas relagoes de dependéncia ou elas ganharam valéncia com
a situacdo de estar doente? O fato do psicanalista dizer que suas investiga-
coes se reportam a tdéda a vida do doente e ai ter encontrado tais dependén-
cias dramaticas recalcadas, nada prova. Uma pessoa pode, depois de ter sido
pobre, conseguir viver desafogadamente do ponto de vista econémico, vir a
sofrer um desastre econdémico e entdo, no “chémage”, reviver dramaticamente
a antiga situacdo de penuria que, nas épocas de fartura, nao tinha mais va-
léncia alguma. Quem conferiu valéncia ao passado de penuria foi a atual
situacdo do “chdomeur”. A pentria dos primeiros tempos estava desvitalizada
como vivéncia. Mais que isso, num simples dia de monotonia e de chuva, acor-
rem dolorosamente ao espirito ocorréncias que quando se estiver numa praia
em dia de sol, nada valem vivencialmente. Os doentes de ulcera, vulnerados
exatamente nas suas relacdes de dependéncia profundas e extensas, doentes
que foram a psicanalise s6 por causa da Ulcera, terdo forcosamente revitali-
zadas tais relacoes de dependéncia que lhes ddao fundo afetivo na associacao
de idéias e emprestam valéncia — como no rico que empobreceu — a qual-
quer relacio de dependéncia passada, do mesmo matiz afetivo. Como conce-
der autonomia de valéncia as vivéncias do passado se estas — como no caso
do ex-rico — s0 ganham vigor porque a atual situacdo é dramatica?

Os doentes de Alexander eram todos portadores de tulcera ao serem psica-
nalisados. E foi na base do que foi encontrado entio que foram estatuidas
as famosas relacoes de dependéncia recalcadas ou frustradas e a supercom-
pensacido que, evidentemente, se revelaram desde que o individuo se tornou

doente.

¢) As relacoes de dependéncia sdo contingentes & vida moderna. Todo
o existir se torna funcional e sofredor exatamente porque sdo cada vez mais
dificeis e cada vez mais numerosas e complexas essas relagbes de dependéncia.
Seguro de vida, seguro-doenca, salario-familia, indenizacdes, estatutos de fun-
cionarios, regimentos internos, c6digos administrativos, codigos de ética, legis-
lacbes sObre promogdes, posturas, avisos e portarias e leis de assisténcia e
protecao, proliferam nas sociedades modernas e vinculam o individuc a depen-
déncias onipresentes. Ninguém escapa a tais relacdes de dependéncia, no
amor ou na profissdo, na vida orgénica ou social. Encontra-las-emos em ho-
mens sadios e livres, em superiores e subordinados, casados e solteiros, mogos
e velhos. A exposicdo crescente do homem as complexidades crescentes da
vida na comunidade abre ao individuo superficies de friccdo que os estatutos,
legislacbes e previdéncias pretendem regular com justica e sabe-se como isso
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enseja neuroses de indenizacdo, frustragbes e ressentimentos. Contestar a
capacidade morbigena psicolégica dessas relacées de dependéncia quando sio
violentadas é despropositado. Mas invoca-las como genéticas da ulcus é mais
ou menos como dizer que o respirar oxigénio também é indispensavel na gé-
nese da mesma Ulcera. Ainda maior é o disparate se se consegue reduzir,
com os artificios dialéticos psicanaliticos, qualquer relacdo de dependéncia do
adulto, a relagGes de dependéncia infantis, mesmo que se introduzam aquéles
mecanismos de supercompensagiao que ndo sdo tdo moérbidos em si, mas tam-
bém contingentes a todo humano existir. A ser verdadeira tal relacdo gené-
tica — dependéncia frustrada e supercompensacao gerando Ulcera — ulcero-
sos seriamos todos nés.

Os psicanalistas revelam-se exigentes no identificar a situacdo confli-
tiva especifica, impugnando a tese da personalidade tipica. Mas sio éles
proprios que, na mesma concepgdo, estabelecem eqiiivaléncias como: ser
amado igual a ser alimentado, dependéncia afetiva de uma mulher (espésa
ou ndo) igual a dependéncia da vida infantil, isto é, edipeana. Quem ndo
trepida em apagar diferengas tdo evidentes como as que existem entre o ser
alimentado e o ser amado mostra-se intolerante no aceitar tipos de perso-
nalidade preferencial para ulcera e estabelece prioridades para situagGes
conflitivas, fazendo tabula rasa daquilo que é mais contingente e impres-
sionante na clinica; ou seja que as bases da personalidade psicofisica é que
qualificam os aspectos psiquicos e somaticos, e sio elas que dido a aptiddo
a conflitos tipicos. As bases da personalidade sdo dadas pelas infraestru-
turas instintivo-afetivas e temperamentais que se assestam sobre radicais fi-
sicos, nervosos, vegetativos e humorais, com todos os seus elementos estru-
turais arquitetdnicos e bioquimicos. Ha uma base “organismica”, que fun-
ciona como “‘registro de um 6rgdo”, ou seja, a superestrutura psicologica
assenta sdbre uma infraestrutura organica cuja disposi¢io é mais ou menos
fixa. Assim sendo, as “situagbes conflitivas” geram respostas somaticas
que dependem basicamente das estruturas nervosas humorais, hormonais, or-
ganicas, cuja execucdo funcional se faz dentro de limitagGes marcadas pelo
temperamento, pela aptidio a conexdes, rapidez de conducio nervosa e fi-
xidez de vinculos, qualquer que seja o estimulo. Esta infraestrutura neuro-
humoral é que responde como aparélho efetor as influéncias psiquicas. Mas
é ela também quem di fundamento ao tipo de personalidade. As quali-
dades da emogdo agem sobre organismos fisiologicamente restritos.

A imensa gama afetiva ndo tem a sua disposi¢do uma extensa gama
fisiopatologica. A famosa doutrina do “stress” e tddas as similares mos-
tram como sdo poucos os registros orgdnicos — sindrome de alarme, de
adaptacdo — e como as cadeias de eventos quimicos e fisiolégicos, respon-
dendo ao “stress”, se repetem como registros de um érgio — como diria
Kraepelin — a despeito de serem diversos os agentes qualificados como
“stress” (fisicos, quimicos, psicolégicos, etc.). Os postulados de Alexander
subentendem que essas relacdes de dependéncia do tipo que éle apresentou
sdo especificas para a ulcera gastroduodenal. Isto significa que s6 o es-
tomago estaria preposto a responder a tal conflito e responderia com uma
tlcera ou com uma dispepsia simples. Diga-se, entretanto, que ulcera e dis-
pepsia sdo condi¢bes sem eqiiivaléncia etiologica estabelecida.
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Semelhante tentativa com bem maior latitude, féra apregoada por Gus-
tav Heyer e mesmo por J. H. Schulize, para os quais poderia adscrever-se
um 6rgdo em correlagdo fixa com determinada emocdo: amor e coracio,
angistia constritora e constricdo dos vasos inclusive das coronarias, chéro
e tireéide; o proprio Freud correlacionara a ambicio com a enurese e, por-
tanto, bexiga. A lista de fantasias vai muito mais adiante e alguns désses
autores também se propdem estabelecer semelhangas mais do que de voca-
bulirio ou de simbolismo entre determinadas emocdes e determinados 6r-
gdos. Alexander segue-lhes as pégadas e ndo vacila em falar numa espé-
cie de fome cronica de amor em eqiiivaléncia tacita a outra fome secretora
de suco gastrico. Embora em Alexander tal fome ndo se dirija a alimento
e sim a amor, provoca continua secrecdo acida. Vai mais além e encena
uma explicagdo que duma vez por tddas autentica tal eqiiivaléncia, a saber:
que nos seus pacientes essa fome de amor (dependéncia afetiva) age sébre
o estdbmago como o experimento de Silbermann com o seu cdo esofagosto-
mizado, isto é, com fistula esofagiana, a ingerir incessantemente aquéle ali-
mento que, do esdfago, era lancado ao exterior, através da fistula, frustran-
do o estdbmago que se punha em regime de hiperfun¢do e hipermotilidade,
ocasionando uma ulcera. Alexander quer a génese da Ulcera gastrica para
os seus casos com a dindmica dos de Silbermann, sem mais o sentido me-
taférico, muito embora fome de amor seja algo diferente de fome de comer.
Seus doentes estariam sempre & espera de afeto e de alimento. Mas, ainda
que perfeito o simile, a tese ndo seria inexpugnavel, visto que o experimen-
to de Silbermann ndo produz tlcera fora das mios de seu ator.

Enfim, a aceitarmos a teoria de Alexander, em qualquer paciente em
que se verifique essas relagbes de dependéncia recalcadas e supercompen-
sadas daquele modo especifico, é para a secre¢do e motilidade do estomago
que se encaminham as respostas. Gerariam ou ndo ulcera a depender dos
demais fatbres necessarios. Com isso se estd a negar o seguinte fato roti-
neiro. Sabe-se que uns individuos atemorizados, digamos, por um exame,
empalidecem, outros enrubecem, outros t€m nauseas, oultros taquicardias,
outros diarréias, etc. Aplicado o principio das correlagbes de Alexander
esta situacio tipica de dependéncia do exame s6 deveria gerar um tipo de
resposta, ou entdo, ao contrario, o empalidecer, por exemplo, s6 poderia
surgir numa determinada situagdo. Sabemos que individuos dados a rea-
¢bes de palor, empalidecem diante de estimulos os mais diversos. Alias
nesse mesmo dominio da tlcera gastrica, Wittkower féz investigaches que
clamam exatamente pelo contrario do modo de ver de Alexander: a emogdo
sugerida ora em hipnose, ora em vigilia, desperta respostas a prova de
Katsch-Kalk. E Ivy resume assim os achados: ora os mesmos fatos pro-
vocam idénticas respostas num dado individuo; ora, noutro, emogdes di-
versas sdo respondidas com alteragbes idénticas. Isto constitui uma refuta-
cao do principio segundo o qual um tipo de resposta gastrica depende de
um tipo de situagio conflitiva. Enfim é coisa curial que um estimulo sem-
pre igual possa gerar diferentes respostas em individuos diversos. A res-
posta é individualizada.
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Pensamos que o modo de ver de Alexander deriva do afa de excluir
o fator dito constitucional, que os psicanalistas nio negam na teoria mas
aceitam de muito ma vontade, excluindo-o na pratica. Exatamente um cons-
titucionalista, e o maior déles na época atual, Kretschmer, nos “Psycho-
therapeutischen Studien” faz menor o papel das constituigbes, concessdo fei-
ta a escola de Freud, mas nfio chega a admitir que tipos de situacdes emo-
cionais desencadeiem em todos os individuos as mesmas reacbes somaiicas,
porque a clinica o refutaria de pleno. Poderdo os psicanalistas argumen-
tar que s6 conflitos inconscientes é que sdo capazes de se tornar ulcerige-
nos. Ja aqui as questGes resvalam para o dominio da crenga, quase diria-
mos das superstigdes, e ai deixaremos o caminho aberto. Nao é possivel
segui-los nos seus arrozados senfo adotando, por nossa vez, as teses e mé-
todos psicanaliticos, isto €, abracando a psicanalise para poder entender o
dialeto de organismo que s6 a psicanéilise decifraria.

E o préprio Alexander que, admitindo uma situagdo conflitiva tipica
para a génese da tlcera, situagio tdo individualizada e eficiente que pres-
cinde de constituigdo pessoal ou a sobrepuja em importancia, €ésse mesmo
Alexander invoca essa mesmissima situagdo tipica de dependéncia e sua di-
namica especifica para explicar a génese da hipertensio arterial. Acredi-
tamos muito mais nos principios adotados entdo, a saber: uma mesma si-
tuacdo conflitiva gera efeitos diversos a depender do individuo; as respos-
tas aos estimulos sdo tdo individualizadas quanto os casos investigados.

E verdade que ha neurdticos que ignoram que sdo ulcerosos. Mas nao
é regra. Mesmo em individuos portadores da ulcera, estigmatizados vege-
tativos, sensiveis e vulneraveis, como se pede para o figurino psicolégico
do candidato a dlcera, curada esta e vulneradas depois aquelas relagGes de
dependéncia, a tlcera pode nfo ressurgir como em caso nosso conhecido.
Isto prova que até nesses casos a psicogénese s6 ndo basta. Por outro lado
surgem afirmacbes assim: Kirk pensa que o spldado com ulcera nado é di-
ferente dos outros sem dlcera. Jairo Ramos, um simpatizante, a seu modo,
da psicanalise, mostrou a alia percentagem de ulcerosos na classe pobre,
menos diferenciados psiquicamente e, diz éle, “de vida pouco emocional,
pouco sujeitos & estafa mental e aos choques psiquicos”.

Sabe-se da pujanca da Psiquiatria alemi, incontestavelmente a melhor
do mundo. O seu ‘“Zeitschrift fiir Psychotherapie”, nascido em 1950,
ocupa-se exiensamente da psicoterapia nos mais diversos aspectos da pro-
blematica psicossoméiica e até hoje ndo feriu o da assisténcia psicologica
aos portadores de tlcera gastroduodenal.

Os alemies, em sua maioria, aceitam a influéncia do fator psiquico
sobre a tlcera mas ndo a brutal tese da psicogenia da ulcera gastroduode-
nal. Embora sejam éles os introdutores e os melhores manipuladores das
proposicoes psicogeneticistas na ulcera gastroduodenal e em outras sindro-
mes (falou-se nisso inseguramente desde Rokitanski, claramente com von
Bergmann e com Q. Schwartz depois de Freud) e autores de téda a pato-
logia funcional, ndo ousaram ésse extremismo da psicanalise que, na Amé-
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rica do Norte, tomou caracteristicas regionais, mesclando-se manifestamente
ao behaviourismo e, latentemente, a ordem de idéias que ja havia mal ser-
vido a Weir Mitchell e Beard. O bom senso lapidar de Ivy contesta as
trés proposi¢oes dos psicogeneticistas,

1) A primeira premissa em que assenta a teoria psicossomatica da ul-
cera nem sequer foi claramente estabelecida, a saber: especificidades de tipo
de conflito ou de personalidade ou de emocio.

2) E sugestiva, mas de modo algum conclusiva, a premissa de que certas
emocOes se possam associar a hipermotilidade e hipersecrecdao, muito embora
Ivy tenha elaborado em pessoa a experimentacido relativa a tal demonstracao
e verificado a extrema dificuldade de estabelecer ‘“tipos padroes” individuais
de secrecao e motilidade do estémago.

3) Tampouco foi jamais estabelecido que excessiva secrecao gastrica de
jejum pré-existe i lesdo ulcerosa ou coexiste com sua cura. Fica pais esta-
belecida a existéncia do arco reflexo psiquismo (sistema nervoso central e sis-
tema nervoso vegetativo), secrecdo e motilidade géastricas. Mas nao fica es-
tabelecida se uma qualidade especifica désse psiquico atua genética e eficien-
temente por via vegetativa no sentido da ulcera. Noutras palavras, o psiquico
intervém no estdmago mas ndo se sabe se é capaz de gerar a doenca ulcerosa.
E o método de sabé-lo ndo &, necessariamente, o psicanalitico, pois que éste

se lanca a investigacdo, a nosso ver, com postulados equivocos (situacdes da-
das como tipicas sdo contingentes a todo homem nas sociedades atuais), com
problemas mal colocados (relacdo fixa de certas emogbes com certos 6rgaos);
torna velhos preceitos errados como dignos de fé (o que vem da vida infantil
é necessariamente genético); procura anular, omitir ou bagatelizar o que é
claro em tanto ulcera gastroduodenal (constituicio e heranc¢a); e, por fim,
pressupde que cumpre dpenas provar a interferéncia do psiquico na secrecdo
e motilidade gastrica, pois isto bastaria para se comprovar a psiccgénese da
ulcera gastroduodenal, o que também se tem mostrado falso.

REACOES GERAIS DO ORGANISMO. NEUROSE E ULCERA GASTRODUODENAL

Sdo tantos os autores que percebem a agdo evidente da emotividade
nos seus ulcerosos, que nfo hd contestacdo para isso. Vém dai a busca
afanosa da personalidade do ulceroso e a tentativa de estabelecer um tipo
de predilecio. Contraditérios e incomprovados sdo os tipos apresentados
quando se os confronta entre si. A mesma imprecisio apontou Ivy, que
acredita nem se tenha bem definido a premissa da situagdo conflitiva apre-
sentada por Alexander. Alias, no que se chama “oral receptivity” também
tudo é impreciso. Mas ndo ha fugir & impressdo geral de que muitos dos
ulcerosos tém tragos neurdticos, embora igualmente imprecisos.

Oferecemos aqui uma hipétese vasada em moldes gerais e que facil-
mente pode ser. verificada. Trata-se de explicar a possivel hipertonia ve-
getativa que é, parece-nos, o denominador comum que impressiona a todos
os observadores como neurose, como hiperemotividade, labilidade de humor
ou reatividade caprichosa ou exaltada, visto que essa hipertonia é suspei-
tada como de relévo nas questdes de motricidade e secre¢do gastricas.

Parece evidente e em ressonincia com todo o problema da ulcera, que
o vegetativo estd forgosamente em cena em tal questdo. Rokitanski e Can-
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non ja o haviam vislumbrado. Se o vegetativo pode estar em causa gene-
ticamente na tlcera, é bem possivel que, junto com isto, seja o responsavel
pela acentuagdo universal das reagbes viscerais comumente exteriorizadas
pelas neuroses (vasoneuroses, trofoneuroses, etc.), maximé pelo chamado
nervosismo constitucional, conquanto surjam prioridades, conforme o doen-
te, neste ou naquele departamento (vasomotor, secretério, tonus muscular
estriado ou liso, etc.). Eram conhecidas as chamadas diencefaloses, em
que se verificavam amplas e maultiplas reacbes no organismo, explicaveis
pelo fato de estarem no diencéfalo os comutadores vegetativos gerais que
alcancam todo o dominio visceral. O que se sabia é que esta comutagio
vegetativa geral, com reacOes organicas até universais, poderia ser desenca-
deada somente a partir do diencéfalo. A doutrina de Speransky, recente-
mente exposta (depois da concepcdo unitaria de Selye), mostrou que a co-
mutagdo diencefalica geral se poderia seguir a uma solicitagdo da periferia.
Ferdinand Hoff objetiva experimentalmente ainda mais a concep¢io de Spe-
ransky e prova que, com ponto de partida neural, hormonal ou humoral,
se pode obter franca e ampla interven¢do do diencéfalo, abrangendo exten-
sos dominios. Mostrou ainda que as regulagbes vegetativas tém relacGes de
reciprocidade entre seus diversos membros, que se ligam estreitissimamente
uns aos outros. Entre muitas das funcbes sob influéncia diencefalica, ob-
tidas com ‘“‘siresses” ora locais ora gerais (prolongadas dangas noturnas,
exercicios de “sky”, etc.), estava a eliminagdo da uropepsina, caracteristico
teste que indica ativagdo do cértex suprarrenal; sabe-se que também estao
em relagdo com os valores do suco gastrico. Mas, para a nossa hipétese, o
interésse é outro. Existente a tulcera, é bem possivel que ela se comporte,
gragas a acdo sbbre o reticulo terminal vegetativo, como um dos estimulos
periféricos capazes de fazer intervir o diencéfalo. Entrando em cena o
diencéfalo, ja ndo € misteriosa a aparigdo da hipertonia vegetativa, pois que
l& estdo os seus comutadores. Incitagdes aferentes désse tipo noutros or-
gdos ja foram comprovadas — no coragdo, ne aparélho vestibular. Exci-
tagbes fisicas — frio e calor — também convocam o diencéfalo. Speransky
denominou sindromes standard neurodistréficas aos severos disturbios neu-
rovegetativos nascidos de excitagdes nervosas partidas da periferia. Nao
se trata, é evidente, da teoria da diencefalose, que insistia pelo ponto de
partida diencefalico. Se se faz entrar em consideragdo que um membro
da periferia déste reticulo vegetativo universal, presente em toédas as visce-
ras, se pode conexionar com outro reticulo terminal da mesma ou de outra
viscera, constituindo um circuito fechado, entdo se poderia explicar muita
coisa que se passa na ulcera gastroduodenal, como, por exemplo, entre os
varios segmentos funcionais do estdmago, relagdes de reciprocidade regula-
das e desreguladas. De outra parte, estabelecida a distonia vegetativa em
individuo mesmo sem ftlcera, pode suceder que uma tendéncia parassimpa-
ticotdnica priméria desencadeie uma reagdo simpaticotdnica e éste balango
pode alcancar consideraveis valores e contribuir para a ftlcera gastroduo-
denal, mercé de circuitos fechados e reverberantes locais que, por fim, en-
volvam o diencéfalo e suas regulagbes gerais, de acérdo com um impor-
tante principio investigado por Wilder e que éle denominou Lei dos valores



216 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

de partida (Ausgangswertgesetz). Tal concepgio, haurida em Speransky e
Hoff, talvez comporte o esclarecimento dos segredos da pretensa autonomia
da ulcera, da autonomia de sua evolugdo recidivante e da intervengdo do
psiquico. Coaduna-se com o conceito de ser a ulcera uma doenca geral e
admite implicitamente o papel da constitui¢do e heranga e a intervengao do
fator psiquico. A doutrina de Speransky, ampliada e ainda mais objeti-
vada com Hoff, exposta em sua “Klinische Physiologie und Pathologie” (G.
Thieme, 1950), é, no momento, sem divida, a que melhor atende aos pro-
blemas ainda abertos pela tlcera gastroduodenal, tdo cheia de incdgnitas
gerais e localizatorias; ndo lhe sendo indiferente a questao do psiquico in-
tervencionista, mas cujo papel preponderante e misterioso nao parece cau-
sal e sim inscrito no quadro geral de proeminéncia do vegetativo, éste im-
primindo tragos neuréticos ao individuo e mantendo a acdo de seus efetores
sdbre secrecdo, motilidade e irrigacdo do estomago.
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