MEMORIA ORGANISMICA

APRENDIZADO E AUTOMATIZACAO DE SINTOMAS

NELSON PIRES *

1 — O eletrochoque terapéutico, mesmo executado sob narcose, acaba
quase sempre por despertar aversdo, resisténcia ou médo. Pergunte-se aos
pacientes — médo do qué? — e receber-se-do respostas diversas. Eis al-
gumas delas: da narcose, de vir ao Sanatério, do mal-estar ulterior, da dor
de cabeca; alguns ndo sabem o que temem, tendo uma impressio indefinida

de receio ou de pavor. O fendmeno constante e fundamental é a repulsa:
variavel é a explicacdo individual e a racionalizacdo da repulsa.

Esses pacientes ndo sabiam o que ocorria depois que adormeciam em
narcose. N&o tinham informaclo alguma a respeito das convulsées; entre-
tanto, ndo perdem — mesmo passado algum tempo — a indefinivel aversido
a essa espécie de tratamento e resistem a sua repeticao, mesmo anos depois.
E evidente que a aversio ao eletrochoque nao se explica por eventos de
memoria psicologica, préviamente anulada pela narcose.

A convulsoterapia que se executa conservando a consciéncia do paciente
aumenta de muito e da muito maior precisdo de contelido psicolégico ao
médo ou pavor. Os pacientes dao, entao, respostas muito menos divergen-
tes. Os cardiazolizados concentram respostas mais uniformes: médo a morte
iminente, a dissolucdo progressiva e rapida da integridade do eu.

No eletrochoque executado com narcose prévia e, portanto, excluindo a
consciéncia, aumenta o namero das explicacoes face ao médo, mas na grande
maioria dos pacientes subsiste um claro e indeterminado médo que éles ex-
plicam recorrendo a contingéncias altamente pessoais. Dai se pode deduzir
que mesmo sem memoéria psicolégica, imprimiu-se uma reacdo de repulsa
ao eletrochoque. Esta repulsa ndo tendo claras bases psicolégicas, sobre-
tudo quando a narcose nfo foi superficial, s6 pode ter bases organismicas,
ou melhor, extrapsicolégicas; mesmo sem consciéncia, o intenso e repetido
sofrimento do organismo agredido pelo eletrochoque acaba provocando uma
defesa automatica, sem claro contelido psicolégico, contra aquela experién-
cia agressiva. O paciente ndo sabe que se defende mas vivencia difusa-
mente a repulsa fisiolégica sem razdes racionais.

2 — Esta “memoéria organismica” existe mesmo nos séres unicelulares
onde nido se podera falar de memobria psicolégica. “Excite-se, por exemplo,
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um infusério do género Stentor com grdos de carmim, postos na agua em
que vive; a principio ndo ha reacao e éle prossegue trangiiilo, a redemoi-
nhar com auxilio de seus cilios (etapa A); repetindo-se a excitacdo, o infu-
sério curva-se para um lado, evitando a nuvem de carmim (etapa B); de-
pois de muitas excitacdes, muda-se a reacdo B para reacdo C, mediante
alteracoes dos movimentos ciliares que repelem as particulas de carmim das
proximidades; prosseguindo a excitacdo, ocorre contracido do corpo todo que
toma a forma tubular de autoprotecdo (etapa D). Depois de muitas re-
peticdes da experiéncia com o carmim, o infusério ndo executa a escala
inteira de reacées, mas responde, logo, com uma subita contracdo: em lugar
da formula de movimentos A-B-C-D, surge a férmula encurtada A-D. Esta
lei do encurtamento formal dos atos repetidos muitas vézes é importante
e fundamental em Biologia e se apresenta em téda a série animal...” (Kret-
schmer — Medizinische Pychologie, 10* edicdo, Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1958, pags. 94-95).

O “encurtamento reflexo”, como diz Kretschmer, das respostas ocorri-
das muitas vézes, encerra uma espécie de aprendizado util por parte do in-
fusoério, que reage abreviando ou eliminando as etapas B e C, inuteis ou
insuficientes. Isto subentende aquela espécie de memdria organismica, nio
psicolégica mas biolégica, util e preservadora, organizando a defesa do in-
fusério. Nos infusérios os fatos repetidos muitas vézes fixam-se em refle-
x0s automaticos, memorizados organicamente.

3 — Todos os reflexos condicionados, de Pavlov a Bykov, compbéem uma
linha experimental que demonstra o aprendizado de reacdes fisiologicas onde
ndo ha lugar para a memoria psicolégica. O cédo que reage a luz, ao som
ou ao metrénomo com secrecdo salivar ou gastrica, assim responde auto-
matica e reflexamente. Se ha ai memoria, essa memoria é “organismica”
e nada psicolégica. Evidentemente, quando Bykov, apdés 18 experiéncias de
expressdo do baco com adrenalina, obtém sempre a mesma fdérmula leuco-
citaria e, na 19* vez; sem adrenalina, obtém essa mesma férmula, ndo po-
demos dizer que isso resulte de fendmeno de memoria psicologica. A ex-
pressdo do baco e a férmula leucocitaria decorrem da memoéria organismica
pura e simples.

Pavlov referiu-se, com freqliéncia, & variabilidade dessa memoria fisio-
légica: certos cdes aprendiam e retinham facilmente os reflexos condiciona-
dos, outros sé dificilmente e outros eram praticamente imprestaveis para
as experiéncias. O autor russo dai partiu para uma teoria de temperamen-
tos. Prescinda-se até da teoria mas nédo dos fatos que ratificam a memoria
fisioloégica e a capacidade de aprendizado reflexo.

4 — “Num sadio jovem de 19 anos, em profunda hipnose, foi as 11
horas da manhé, colocada uma moeda no dorso da mao, com a afirmacao
de que ela estava incandescente e produziria, sem dor, uma queimadura.
A dor foi eliminada ndo s6 por motivos humanos, mas para afastar as pos-
sibilidades do influxo psiquico da vivéncia de dor. Mao e brag¢o do paciente
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foram enfaixados para excluir autolesdes conscientes ou inconscientes, e o
paciente foi mantido sob observacdo. A tarde, as 17 horas, ao retirar o
enfaixamento, bem no local indicado, existia uma flictena superficial que
regrediu, deixando leve cicatriz” (J. H. Schulz — Z. Psychol., 1:4, 1951).

Sera dificil a explicagdo da dinadmica etiologica e fisiopatogénica dessa
flictena. Mas é impossivel explicad-la sem o pressuposto da memoéria orga-
nismica, extrapsicolégica: queimadura superficial deve resultar em flictena.
Ignora-se o como da flictena, mas ndo se pode prescindir do resultado “sa-
bido” pelo organismo psicossomatico: com a sugestdo de queimadura, ocor-
rera uma flictena que o organismo sabe fazer, e nao, por exemplo, uma ce-
faléia. A resposta flictena deriva de uma reacdo aprendida, memorizada
organicamente face a queimadura. Alids reacdo natural, habitual, automa-
tica e adequada.

5 — O mago do psicogeneticismo moderno — Freud — esbarrou tam-
bém nessa irracional memoria fisiolégica e em varios trabalhos ocupou-se
dela (Freud Gesamelte Werke: XIII — Jenseits des Lustprinzips, 1* edicao.
Imago Publishing, Londres, 1940, pags. 17, 36 e seguintes), verificando que
sintomas analisados e que deveriam desaparecer com a analise, continuavam
a repetir-se indefinidamente. Explicou o fato insolito com o “automatismo
de repeticdo” (Freud — Inhibicién, sintoma y angustia, 1* edig¢do, traducdo
Ballesteros. Biblioteca Nueva, Madrid, 1927, pag. 87) que seria uma forma
de resisténcia do “id”. Apos a analise, pode haver uma tendéncia a re-
producdo de sintomas, derivada do principio de repelicdo e da “atrag¢ido dos
protétipos inconscientes sObre o processo instintivo reprimido” (Freud — op.
cit.,, pag. 94). Essa resisténcia do inconsciente é, nada mais nada menos,
que a memoria fisioldgica cega de sentido (Blindsinn), a executar obstina-
damente a aprendida disfuncdo ou sintoma, exigindo, além da analise, um
“trabalho de liberacdo”, ou seja um ndévo modo de execucdo dindmico-fun-
cional reflexo, coordenando instintos sexuais (freudianos). Em vez de re-
petir sintomas e disfun¢bes, cabe a terapéutica de executar liberacdes ins-
tintivas gracas ao noévo aprendizado analitico e a intencdo consciente for-
cejando pela liberacao. O proprio inconsciente, recalcado mas atuante, é
fenémeno de memoria fisioldgica.

Mesmo da “memoria psicolégica”, parte é puramente fisiolégica. Diz
o classico Bumke que, para memorizar, é necessario sucessivamente atentar,
aprender, armazenar mnemas e reproduzir. “S6 a atencdo, a apreensdo e a
reproducao, membros extremos da série, sdo vivenciados. O que esta entre
éles, pertence (bem assim aquilo que concerne corporalmente a ésses mes-
mos membros) a Fisiologia” (O. Bumke — Lehrbuch der Geisteskrankheiten,
7* edicdo, Bergmann Verlag, Munchen, 1948, pag. 35). Refere-se & ‘“arma-
zenagem” de lembrancas estocadas e a disposicdo da rememoracdo.

6 — Uma primeira carga de antigenos — na vacinacdo antivaridlica, an-
tiamarilica, antitifica, etc. — provoca a formacdo de anticorpos. Diante
de novos antigenos, a reacdo humoral aprendida exibe-se geralmente encur-
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tando a reacido febril e enriquecendo ainda mais o titulo de anticorpos do
soro. Essa “memoria” funcional evidenciada por via humoral é especifica,
mas, na verdade, novos antigenos (por exemplo, colibacilo) injetados, elevam
nao s6 o poder anticoli mas também o outro, antitifico, do grupo coli, mas
nio injetado. Eleva-lo-a ainda mais se anteriormente ja houver sido pri-
mariamente injetada essa mesma ebertela, ainda que agora, secundaria-
mente s6 o antigeno coli tenha sido administrado. “An interesting pheno-
mencn that may be of importance is the anamnestic reaction which is the
basis for the timing of the secondary stimulus in vaccination. While it
takes days or weeks for antibodies to develop following the one or more
doses constituting the primary stimulus, after immunity is established, a
secondary stimulus or injection of vaccine will lead to a rapid formation of
antibody....” “It is well established that the secondary stimulus does not
have to be a large dose of antigen” (Sherwood — Immunology, 2* edicéo,
Mosby Co., St. Louis, 1941, pag. 120).

Isto &, precisamente, o “encurtamento das respostas” que Ketschmer
mencionou. E a memorizacdo funcional delas (anamnestic reaction) é as-
pecto semelhante ao que Sherrington, no setor neural, chamou de facilita-
¢d0, na qual basta um estimulo com menor grandeza para a resposta total.

A memobria fisiolégica invocada neste trabalho e que estamos documen-
tando para mostra-la depois na clinica, tem, em imunologia, expressao tam-
bem desfavordvel como se verifica desde a anafilaxia até as moduladas rea-
cbes alérgicas. Esse fendmeno de memoria, sempre presente é, todavia,
modificado por outros fatdores que imprimem diversidade de sentido a res-
posta — ora anérgica, ora hiperérgica — dependendo ora de fatéres extrin-
secos (do agressor), ora intrinsecos ao organismo, variando, de individuo a
individuo, o péso de um e de outro. Fizemos, porque vamos precisar disso
mais adiante, que a “memoria” fisiolégica é, na vacinacdo e na alergia, a
constante do sistema. As variaveis sdo o individuo peculiar, a grandeza e a
natureza do estimulo, o nimero de estimulos anteriores e circunstancias
ocasionais que podem transformar, por exemplo, uma primo-infec¢do tuber-
culosa, geralmente superavel, numa doenca grave e indelével. Pensou-se a
principio que s6 proteinas desencadeassem reacbes humorais. Sabe-se hoje
que a memoria organismica ndo tem essa exigéncia como indispensavel.

Mencionaremos, enfim, a expressao talvez mais evidente e curiosa de
“meméria fisiolégica”: a sensacdo de presenca e de dor em membros ampu-
tados (presenca do membro e dor fantasma). No momento importa pouco
sua explicacdo e seu tratamento, mas, desde logo, fixemos que a inscricdo
cortical do “Korperschema”, estabelecida no paciente durante a sua vida
com seu membro presente, aprendeu referéncias corporais tado sélidas que,
mesmo na auséncia do membro, o esquema corporal continua a aponta-lo
presente. A correcdc sobrevém em prazo variavel e na dependéncia tam-
bém de circunstancias variaveis. A memdria fisiolégica reaprende quase
sempre o ndvo esquema corporal.
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7 — E essa capacidade, essa propriedade geral de aprender respostas
organismicas e depois repeti-las que explica a execucdo de tanto fendémeno
bioloégico simples ou complexo. Fixemos, entdo, apds tantas citacbes de
prova, o que entendemos por “memoria organismica” ou fisiolégica, vista
desde o infusério: é aquéle fenomeno conhecido dos experimentadores e dos
clinicos que consiste em ter o organismo vivo capacidade de aprender, fixar
e reproduzir de modo mais ou menos automdtico-reflexo, reacdes somdticus
e psiquicas certa vez ocorridas. Inicialmente essas reacdes foram talvez res-
postas naturais a estimulos (a um alérgeno, reage-se com urticaria, asma
ou eczema); outras foram aprendidas por um preciso evento lesional (caso
2 de nossa casuistica, apresentado a seguir) ou funcional (nosso caso 1);
em outras ndo se consegue apontar como se deu o aprendizado e sO regis-
tramos a iterativa sucessdo de reacdes idénticas, cujo inicio fica ignorado
(ncsso caso 3); mas é ai bem marcada a estereotipia das reacdes inadequa-
das e bem fixadas. Qualquer que tenha sido o inicio delas — lesional, dis-
funcional, hereditario, constitucional, circunstancial (crise de impoténcia psi-
quica por indisposicdo ou agravo transitério explicavel) — a reacgdo se fixa
e se repete face a estimulos adequados, depois também face aos inadequa-
dos, e depois a reacdo somatica ou psiquica surge até espontaneamente
(crises hipertensivas, de enxaqueca, diarréicas, etc.).

Memdria organismica € a aptidao particular e individual do organismo
para fixar certas respostas somaticas e psiquicas aprendidas, grava-las e re-
peti-las depois, com e sem adequacdo. Fendémeno biolégico simples e pri-
mario visto desde os unicelulares, é conhecido em experiéncias corriqueiras
e na clinica diaria. Aqui lhe estamos dando uma nomenclatura e, linhas
adiante, curta exemplificacio. Todos os clinicos conhecem fatos semelhan-
tes. A doutrina dos reflexos condicionados exaustivamente mostrou essa me-
moria organismica em condicbes experimentais e com ponto de partida sen-
sorial. A neurofisiologia moderna mostra, sob o nome de “histerese”, tirado
da Fisica Classica, ou com a nocao de “feed-back”, tirado da Eletrdnica, que
ha fendmenos biolégicos assemelhados aos da Cibernética (Wagner — Pro-
bleme biologischer Regelung. Dtsch. med. Wschr.,, 83:1710, 26 setembro
1958). Sempre se acentua o fato de manter-se um estado de excitacao,
maximé no dominio neural, mesmo depois que cessa o estimulo desenca-
deador. A bioguimica vem tentando a andalise milda da esséncia do feno-
meno. Interessa-nos o aspecto clinico, “macroscopico”, dessa memoéria orga-
nismica. Ai estacamos.

8 — Agora a casuistica do aprendizado de sintomas.

a) Uma jovem de 19 anos apresenta-se ansiosa, intimidade face a todos os
eventos cotidianos, com tremores, emagrecimento, insénia, pele quente, hipertonia
arterial (15X7), taquicardia, diarréia facilmente provocada, sudorese nas maos e
pés. Metabolismo basal +449%; iédo protéico 9 meg%. NAo melhorou com seda-
tivos, com o propiltiouracil, com trangqiiilizadores. Foi operada com resseccao par-
cial da tiredide e remitiu em poucas semanas. Alguns anos mais tarde reapareceu
a sintomatologia mas sem os achados objetivos do laboratorio. Foi entdo enviada
& Clinica Psiquiatrica onde verificamos a presenca dessa sindrome de “hipertireoi-
dismo sem hipertireoidismo”. Havia conflitos profissionais de certo wvulto, removi-
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dos com a transferéncia da paciente para outra secio do hospital onde era funcio-
naria. Trangqiiilizadores promoveram a remissdo da sindrome. Reapareceu nova-
mente dois anos depois, face a conflitos amorosos graves. Remitiu com trangiili-
zadores, com mais dificuldade. Uma vez mais retornou ésse hipertireoidismo quando
o pai da paciente adoeceu com certo aparato. Nova remissdo cada vez mais dificil
e incompleta, ainda gracas aos trangiiilizadores (clorpromazina, meprobamato, Pa-
catal). Note-se que mesmo nos periodos intercriticos, a paciente apresentava fu-
gazmente essa sindrome de falso hipertireoidismo em ocasiées diversas: nos periodos
da tensdo pré-menstrual, por ocasido de fadigas profissionais, quando perdia noites
a trabalhar, quando mal nutrida ou por ocasido de estados gripais.

b) Mulher de 26 anos, solteira. Contraiu disenteria amebiana, tendo, entéao,
fortes célicas, diarréia muco-sangiiinolenta, tenesmo. Tratada, remitiu totalmente.
Cascu-se 4 anos ap6s. Quando o marido veio a contrair habitos alcodlicos, a doente
passou a apresentar célicas, diarréias mucosas e tenesmo. Atendida na Secéo de
Gastrenterologia, nada se verificou a retossigmoidoscopia, biopsia e ao exame de
fezes. Enviada a Clinica Psiquiatrica, ai identificamos os conflitos conjugais. Cha-
mamos o marido da paciente e expusemos-lhe a questdo, conseguindo que éle redu-
zisse de muito os seus habitos alcodlicos. Isso e a sedacdo com diidrocristina
(Emedian) removeram os padecimentos da paciente. Voltaram éles quando sua pro-
genitora adoeceu e, novamente, quando a paciente teve que acompanhar, num hos-
pital de cirurgia, uma paciente operada. Todos os surtos remitiram com o0 mesmo
tratamento pela diidrocristina e rudimentar psicoterapia. Surtos leves diarréicos
surgiam episddicamente também nesta doente, no periodo pré-menstrual e quando
se esforcava demais nos seus servicos de costura.

Apesar da semelhanca, em nenhum désses dois casos poderemos falar
de reflexos condicionados. Nem a jovemn solteira nem a desajustada con-
jugal foram condicionadas a estimulos sensoriais, sempre os mesmos, condi-
cionadores, como é o caso do som, da luz, do metrénomo nos caes de Pavlov.
Em ambas houve um acontecimento somatico — hipertireoidismo em uma,
disenteria amebiana em outra — seguido de remissdo total. Depois, esti-
mulos diferentes entre si (conflitos profissionais, amorosos, doenca de paren-
tes) provocaram a mesma resposta. Dir-se-4 que em ambas havia um locus
minoris resistentiae. Diremos que ésse locus ndo deixara vestigio obje-
tivo, nem morfolégica nem laboratorialmente. Além disso os estimulos pa-
togénricos agora eram de ordem geral, inespecificos. Os vestigios sindrémi-
cos, em verdade, sio os do “aprendizado” organismico e com éle ficou im-
plicita a escolha do o6rgédo (sistema) preposto a responder: em uma, a dis-
tonia vegetativa ampla; em outra, a distonia mais retrita (a discinesia in-
testinal). Em ambas, a memoria organismica ditara, gracas a licées pato-
logico-somaticas anteriores, a execucao dos sintomas aprendidos. Tal foi a
valéncia do aprendizado de sintomas, que éles eram executados mesmo sob
solicitacOes leves e inespecificas (fadiga, noites sem dormir, tensdo pré-
menstrual).

¢) Mulher com 62 anos, viava. A paciente queixava-se de que, quandd saia
a rua e mesmo em casa, quando exposta ao vento ou a uma janela aberta, ocor-
riam-lhe suores, mal-estar, parecendo-lhe ter febre. Por isso, quando chegava a
sair, conduzia em uma maleta roupa de uso interno, que mudava duas a trés vézes
por dia, entrando em casas de modas para isso. Desenhava-se a fobia de sair a
rua e aos espacos ventilados. Verificamos, em companhia do clinico e colocando
a doente em varanda ventilada, que a tensdo arterial da paciente subia de 14X9
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para 17X 10, a temperatura alcava-se a 3793 e sobrevinha taquicardia e depois suor,
tudo acompanhado de ansiedade. Existiam véarios problemas domésticos relativos a
surda hostilidade a nora que a assistia. Nao foi feita psicoterapia intencional, sendo
empregada a sonoterapia por 22 dias, com certa profundidade; depois disso man-
teve se branda trangiiilizacdo por largo tempo. A remissio total dura ha mais de
5 anos. Nesta paciente formara-se um verdadeiro reflexo condicionado. Condicio-
nador: vento e espacos abertos. Resposta condicionada: hipertermia, hipertensao
arterial, aceleracdo do pulso, suores, mal-estar. Tudo isso foi levado & extincéo,
ao que parece definitiva, pela clorpromazina, fenotiazina e barbitaricos. Note-se
que a resposta diencefdlica condicionada era em parte inconsciente, ja que a doente
s6 sabia da sudorese e do mal-estar. N&o obstante os reflexos arteriotensionais,
os cardiacos e os térmicos compareciam infalivelmente. Da disfuncdo aprendida e
repetida automaticamente pela memoéria fisiolégica, a memoria psicolégica s6 re-
gistrava a sudorese e o mal-estar. Seguramente, a tensio psiquica expectante re-
verberava a totalidade dos reflexos condicionados. Emfim, psico e fisiogénese es-
tavam conjugadas e elaboravam respostas disfuncionais em conexao e s6 parcialmen-
te conscientes.

9 — “Orgédos de choque”, areas prediletas de disfuncido, “locus minoris
resistentiae”, disturbios personalissimos como dores em velhas cicatrizes, dis-
pepsias, molestamentos de vesicula biliar, de artrites, rinite vasomotora, etc.,
ccmportam periodos criticos evolutivos, fases de recrudescimento disfuncio-
nal sem causa evidencidvel por maiores que sejam as investigacées. Costu-
ma-se apontar entdo a causalidade psicogena, o que s6 se comprova em
uma parte dos casos e, néles, em algumas das crises. No resto delas, tam-
pouco é demonstravel o desencadeamento psicégeno. Sao mesmo autdctones.
Isso se verifica ainda com as enxaquecas, acessOS sincopais, eczemas, acessos
asmaticos, algumas sindromes ditas pods-colecistectomia, angina de peito, sur-
tos hipertensivos arteriais incipientes e autoctones, sindromes de célon irri-
tavel, etc.

As repetidas ocorréncias disfuncionais foram licOes somaticas de desre-
gulacido aprendidas, gravadas no organismo e repetidas pela memoéria fisio-
l6gica. Formaram-se ciclos de disfuncdo cada vez mais executados, exerci-
tados, facilitados como disse Sherrington. De tao facilitados, os distarbios
podem tornar-se dominantes, isto é, passam a surgir com freqiiéncia cada
vez maior, provocados por estimulos cada vez mais fracos, mais numerosos
e inespecificos. Monakov dizia: alargou-se a &rea reflexogena (neurofisio-
logistas modernos falam em histerese), tal como ocorre com os reflexos ten-
dincsos exaltados. Estimulos cada vez mais inadequados, sio capazes de
despertar reacdes tidas como especificas (vasomotoras, alérgicas, etc.). Vol-
taremos noutro trabalho a domindncia vista em tédas as clinicas meédicas
e cirurgicas, porque é fenémeno biolégico geral.

10 — Tais sindromes e sintomas, apesar das aparéncias, ndo sdo sem-
pre reflexos condicionados, ademais pouco inteligiveis como psicogénicos, ape-
sar de certos desencadeamentos serem manifestamente dessa ordem. Isso
leva ao facil mas equivocado diagndstico de psicogenia. Quando um dis-
turbio se torna dominante, qualquer estimulo pode desencadea-lo, inclusive
o psiquismo, hoje o mais freqiiente. Fste trabalho que visa apenas o apren-
dizado de sintomas e a memoria fisioldgica ou organismica, nio consegue
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evitar o problema da dominéncia, conhecido em neurofisiologia desde Sher-
ringtecn e Ukhtomski, mas excessivamente importante para ser tratado agora.
Fixados na meta presente do aprendizado de sintomas, queremos expressar
que essas numerosissimas sindromes mencionadas sdao das mais freqiientes
na clinica diaria dos ambulatérios e consultorios médicos. A medicina atual
tem acentuado o grande papel do fator psicéogeno. Mas na verdade é a
memoria organismica que aprende, reproduz e repete essas disfuncbes com
e sem provocacdo psiquica. Claramente psicégenas sdo, as vézes, essas sin-
dromes; evidentemente automaticas, reflexas, quase sempre. O modo de
execucdo da disfuncdo, adquirida pelo aprendizado fisioloégico, perdura gra-
vado como desregulacdo na memoéria organismica. E um fato anormal por-
que extemporaneo e inadequado. Ha uma func¢io perturbada cuja regulacado
é andmala e consistente na execucido reverberada ou inoportuna. Trata-se
de distirbio de regulacido e ndo de doenca. Psico e fisiogénese alternam-se
no comando da disfuncao. Nem sempre se consegue apontar a etiologia de
tbdas essas sindromes. N&o ha etiologia exatamente porque ndo ha doenca.
Ha apenas momentos dindmicos capazes de reproduzir, reeditar disfuncoes
aprendidas. Mas isso estd na dependéncia de coordenacdes reflexas fisiolo-
gicas mal reguladas, memorizadas em cadeia de acontecimentos fisiolégicos.
Trata-se de uma propriedade organismica geral e ndo de doenca. Nesses
mcmentos dindmicos (ditos patogénicos), destaca-se a psicogenia, o que é
um equivoco, senfdo um érro com implicacdes de ordem patogénica e tera-
péutica. Por isso essas sindromes continuam a ser mal conhecidas, despre-
zadas, enigmaticas, inadequadamente conceituadas, mal estudadas, falsamen-
te avaliadas e defeituosamente tratadas pela psicoterapéutica. Nunca se
apontou nelas uma etiologia e provavelmente nunca se apontardo sendo
parcelas ditas patogénicas. Muitas destas sindromes ndo implicam em doen-
ca a descobrir, reduzindo-se, apenas, a disfuncdes aprendidas (ndo condicio-
nadas no sentido pavloviano, embora possam chegar a sé-lo, por envolvi-
mento psiquico secundario), gravadas e reproduzidas reflexa e automatica-
mente. Se ha doenca de base, a desordem é de fundo geral, organismica.
O que se pode dizer até aqui é que o defeito consiste em aprender, gravar
e reproduzir facilmente certas disfuncbes somaéaticas coordenando reflexos
desregulados, mas fixados.

A propriedade organismica de aprender, gravar e reproduzir essas ocor-
réncias somaticas até automatiza-las reflexamente e promover o surgimen-
to auténomo dos sintomas comporta sempre que o fator psiquico seja vin-
culado secundariamente. Secundariamente, mas podendo atingir a hegemo-
nia, o comando, a regéncia, como em nossas trés observadas. Tais distar-
bios serdo somaticamente aprendidos, reflexamente executados e comportam
inclusdo e desencadeamento psicogeno. Porém, tanto ha ai momentos di-
namicos psicégenos, como somatogenos, como auténomo-reflexos. A causa
altima e “etiologica” seria a extremada capacidade do organismo désses pa-
cientes de aprender, gravar e repetir a disfuncdo aprendida. Essa capaci-
dade nido é sempre hereditaria ou necessariamente constitucional, mesmo
porque ndo se sabe exatamente o que é isso, para poder negar ou afirmar;
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ela pode ser adquirida e mantida por condicbes havidas como acessorias,
labeis ou superficiais, as mais diversas, psiquicas e somaticas.

Nem sempre essas condi¢Ges labeis sdo as psiquicas; as vézes sao as
neurogénicas; as vézes amplas e mistas, como, por exemplo, a mudanca de
residéncia que pode operar melhorando ou piorando os asmaticos e os por-
tadores de rinites vasomotoras. Com essa mudang¢a, tanto variam os su-
postos alérgenos como podem variar fatéres psiquicos e existenciais. E im-
possivel, na maioria dos casos, falar em etiologia. A “memoria fisiologica”,
ou seja, a capacidade de fixar e facilmente reproduzir ocorréncias organis-
mico-somaticas, é algo como a propria memoria psicolégica: depende de
pré-condi¢oes fundamentais gerais; ela é regulada pelos acontecimentos so-
maticos, grava melhor ou pior certos déles, reproduz com maior ou menor
fidelidade o todo ou s6 uma parte déles, depende das parcelas (inclusive das
psiquicas) que a integram e, reciprocamente, influi nelas — situacao geral
somatica e psiquica — demonstra exceléncias e minusvalias especificas nos
aprendidos rendimentos psiquicos e somaticos, impressiona-se pelo aprendi-
zado hoje e nao amanhi, oscila na exatidao executiva do que reproduz e
até “esquece” o aprendido para sempre (toxicos e medicamentos alteram
e apagam tanto a memoria psicologica quanto a fisiologica).

Tal como a memoéria psicolégica que é ordenadora da vida psiquica, a
memoéria organismica ordena a maioria das reacdes biolégicas repetidas,
desde o aprendizado dos reflexos vegetativos vitais até os reflexos humorais
e hormonais executados repetida e auténomamente na doenca. Conserva-se
sempre o cunho pessoal da memoria organismica, isto €, certo carater indi-
vidual no sintoma ou na disfuncdo reproduzida. Tem entao a disfun¢do —
hipertireoidismo, enxaqueca, dispepsia, colopatia, hipertensido arterial 1abil,
etc. — um valor préprio, distinto de doente a doente. Nessas disfuncdes
tanto o aprendizado somatico reproduzido reflexamente é a parcela mais
fiel e fixa e a memoria fisiologica & o fator mais importante, como noutros
doentes ésse aprendizado é fator labil, a reproducdc é menos fiel e outras
parcelas predominam; isso se vé em cada enxaquecoso, cada colitico, cada
hipertenso, cada anginoso.

Como todos os eventos organismicos incluem-se na memoéria fisiologica
que, reciprocamente, interfere em tddas as parcelas, é impossivel dizer da
etiologia, dizer qual o ponto de partida do circulo sem fim, a modo de
“feed-back”. Alcanca-se por vézes a apreensdo de momentos dinamogénicos
efetores da disfuncio (momentos ditos patogénicos), especificos ou inespeci-
ficos (psicogenos, menstruais, dismetabdlicos, fadiga), gerais ou restritos,
mas nunca os etioléogicos porque nao cabe falar de etiologia no problema
da regulacdo da memoria fisiologica. Ela é intrinseca a vida desde o pro-
tczoario. Nesses distirbios mencionados sabe-se muito da dindmica e nada
sébre a origem. O circulo de funcdo (Funktionskreis) ou da disfuncao nao
tem principio nem fim. E um circuito de elos funcionais — neurais, psi-
quicos, hormonais, humorais, lesionais — articulados em cadeia, ativados
desde o aprendizado da disfuncdo, adestrados e facilitados pela repeticao.
De qualquer ponto désse circuito fechado (autorregulado ou desregulado)
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de elos funcionais pode partir o estimulo, como num dispositivo de “feed-
back”. Ai se ativa em hiperfun¢do o circuito inteiro aprendido, gravado e
executado reflexamente em cadeia memorizada pelo organismo. Ocorrem
entdo os surtos de hipertensdo, enxaqueca, colite, asma, etc., acionados ora
por via psiquica, ora hormonal no pré-ménstruo ou na menopausa, ora por
alérgenos, ora por sobrecargas fisicas ou alimentares, mas também autocto-
nemente ou inespecificamente (fadiga, caréncia, tensdo emotiva de qualquer
origem). Entdo ndo mais se pode falar em etiologia; h4 sOmente momen-
tos dinamogénicos da disfuncdo que sao, na verdade, multiplos. No maximo
percebem-se desencadeadores preferenciais — como na epilepsia musicégena
— a solicitar que a aprendida e facilitada disfuncdo seja repetida.

RESUMO

Memoria é um fendmeno biolégico profundo alcancando o extrapsicols-
gico. Mesmo sem qualquer grau de consciéncia, o organismo, face a agres-
sOes repetidas, aprende, grava e executa processos e reacdes que reproduz
facil, estavel e, as vézes, inoportunamente. Isso se verifica desde os séres
unicelulares até o homem. O médo ao eletrochoque mesmo aplicado sob
narcose, os reflexos condicionados, as experiéncias de imunologia, de hipnotis-
mo, de psicandlise confirmam a memoéria organismica. Certas sindromes
sO assim sdo explicaveis: o autor refere casos de recidivas de “hipertireoi-
dismo sem hipertireoidismo” apés auténtico hipertireoidismo, “colites” reci-
divando apé6s disenteria amebiana curada e ‘“sindrome diencefalica condicio-
nada” resolvida pela sonoterapia. A fixacao (memoria) de aprendidas rea-
cdes neurais (sintomas “neurogénicos”) é certamente a gravacdo mais ob-
jetivamente demonstravel — enxaquecas, crises hipertensivas, distonias ve-
getativas, certos eczemas, pruridos, asma, ete.

Assim, certos problemas de etiologia tém sido abordados sem solucdo
porque o fenémeno da memodria organismica nao comporta indagacdes etio-
logicas. Mais adequada é a indagacido da ativacdo dessa memoria fisiolo-
gica ou das circunstancias dinamicas determinantes. Aspectos desfavoraveis
désse aprendizado de sintomas sdo rotulados de morbidos. De mérbido s6
tém a inconveniéncia da sua fixacdo e o inoportuno de seu surgimento, mas
nada ha de doenca nessas manifestacoes. A sonoterapia profunda e demo-
rada freqlientemente auxilia o cancelamento provisério ou definitivo dos
sintomas aprendidos por essa memoéria organismica.

SUMMARY

Organismic memory: mechanism of learning, fixation and reproduction
of symptoms.

Memory is a deep biological phenomenon reaching the extra-psychological
ground. Even without any degree of conscience, the organism facing re-
peated aggressions learns and engraves processes and reactions that are
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reproduced easily and sometimes inopportunely. This phenomenon can be
‘'shewn since the unicellular organisms until the man. The electroshock fear
(even when given under narcosis), the conditioned reflexes, the results of
immunological experiments, the effects of hypnotic suggestion are considered
by the author as resulting of an “organismic” memory mechanism.

Many syndromes can be understood only through that mechanism. Three
cases with (1) repeated crisis of “hyperthyroidism without hyperthyroidism”
after true hyperthyroidism, (2) psychogenic “colitis” relapse after cured
amebic dysentery and (3) “conditioned diencephalic syndrome” improved by
drug induced sleep, are reported. The fixation of neural learned reactions
(neurogenic symptoms) is more clearly demonstrated reproducing symptoms
of migraine, arterial hypertensive crises, autonomic disorders, some Kkinds
of eczema, asthma, etc.

The etiologic problems in several diseases are sometimes studied with-
out solution because the phenomenon of organismic memory does not admit
etiologic inquiries. The study of the activation of that organized memory
or of the precipitating dynamogenic moments is more important. Some un-
favourable features of these “learning of symptoms” are morbid just because
their fixation is inconvenient and untimely; besides the functional aspects
there are not morbid features. The deep and lasting drug induced sleep
frequently helps the provisional or definitive suppression of the symptoms
learned and fixed by this organismic memory.

Travessa Aquidolid, 25 — Salvador, Bahia — Brasil.





