CONFERENCIAS

ALTERACOES MENTAIS NAS COREIAS

JOLIO PATERNOSTRO*

Uma das cenas de “Alice no pais das maravilhas” é a seguinte: um gato
aparece e desaparece, perturbando Alice, até que ela lhe pede para nio
voltar mais. O gato vai-se embora lentamente, sumindo primeiro a cauda,
depois o corpo e, durante certo tempo, permanecem apenas diante dos olhos
esbugalhados de Alice, os esgares do felino. Exclama, cntio: “ji vi gato
sem arreganhar, mas arreganho sem gato é uma das coisas mais absurdas
de que tive conhecimento!”

Quando neurologistas e psiquiatras se defrontam, os primeiros olham
para os segundos como no caso de Alice, No cérebro, freqiilentemente, nada
se encontta que justifique as explicagbes ou interpretagGes dos psiquiatras
sobre os fendmenos psicopatoldégicos. Como pode existir “um arreganho”
sem gato? dizem entio os neurologistas. Neste instante, porém, aceitario
as minhas explica¢des, pois vou discorrer s6bre alteracdes mentais com le-
sGes cerebrais.

Olhando-se a cavidade craniana, de cima para baixo, verifica-se que sua
arquitetura se divide em trés compartimentos 6sseos bem diferencados, cor-
respondentes aos trés pavimentos ou andares descritos pelos anatomistas:
occipital, temporal e frontal. Nesses pavimentos alojam-se os trés segmen-
tos da massa encefdlica: 1) no andar posterior: bulbo, protuberancia anular,
cerebelo. 2) no andar médio: ndcleo optostriado, lobos occipitais, temporais,
da insula e hipocampo. 3) no andar anterior: lobo frontal.

Essa divisdo tripartida corresponde i distribuicio de fungdes. A His-
tologia, melhor que a Anatomia, revela-nos certos segmentos regionais do
encéfalo, como o 16bulo pré-frontal e o estriado, por exemplo, com estru-
turas celulares préprias e, portanto, com especialidade de funcdes. Para
avaliar a delicadeza dessas funcdes e a finura dos comportamentos por ela
determinados, basta lembrar que numa grama dessa massa encefilica encer-
ram-se trinta milhdes de células ganglionares e trinta mil quilémetros de fi-
brilas (inclusive o tecido conjuntivo).

Conferéncia realizada em 14 de novembro de 1943, no Curso de Exten-
sio Universitaria de Clinica Neuroldogica da Faculdade Nacional de Medi-
cina, organizado pelo Dr. A. Austregésilo Filho.

*  Assistente do Ambulatério de Neuro-Sifilis da Fundagio Gaffrée-
Guinle — Rio de Janeiro.
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No bulbo, na protuberancia, no cerebelo encontram-se as principais fun-
¢oes do instinto, isto é, a tendéncia para a conservagio individual e propa-
gacdo da espécie. Circulagdo, respiracio, digestio, reproducio, equilibrio e
controle dos movimentos involuntidrios constituem elementos da vida instin-
tiva, cujos centros estio no cérebro posterior. No cérebro central se ela-
boram e se condensam as emogdes. A dor, o pavor, o chdro, a célera, o
riso, a alegria, as nossas paix8es, o nosso entusiasmo pela beleza, enfim ésses
fendmenos complexos da vida sentimental que formam o temperamento tém,
no talamo e terceiro ventriculo com especialidade, o seu centro. E o seg-
mento da afetividade. No lobo frontal realiza-se a sintese das fungbes que
caraterizam a inteligéncia.

Mas o mecanismo do encéfalo, a engrenagem de suas fun¢des desde as
mais superficiais 4s mais ocultas, ndo respeita aquela divisio tripartida, diante
das exuberantes vias de comunica¢des que entrelacam os segmentos. BEstes
nio trabalham separadamente, mas em bloco, e essa unidade funcional do
encéfalo jamais deve ser esquecida ao tratarmos das afec¢Ges dos nucleos
da base.

Sabe-se que a sensibilidade e a motricidade de nosso corpo tém sua
representacio total ao comprido das duas circunvolugdes que margeiam a
cisura de Rolando e que essa representagio se distribui, de acérdo com um
velho simbolo, como se fosse um homem que tivesse a cabega voltada para
o lago silviano e as pernas para a circunvolugio paracentral.

O espaco ocupado pela sensibilidade na cortica cerebral nio esta em
propor¢io com a extensio da superficie corporal que representa, mas sim
com o ntiimero de neurénios que a determinada regido contém. A polpa dos
dedos, por exemplo, embora possua uma superficie muito menor que a da
espadua, tem uma localizagdo cerebral muito maior, devido precisamente a
riqueza extraordinaria de seus receptores sensoriais. Da mesma forma e
pelos mesmos motivos, a extensio das localizagdes motoras nio estd em
proporgio com o tamanho ou o nimero dos musculos, mas com a riqueza
de sua inervagdio. A musculatura do tronco, por exemplo, ocupa um lugar
minimo na cortiga cerebral, enquanto que o polegar e o indice exigem, sé
para éles, uma superficie considerivel, quase do tamanho da que corres-
ponde a perna. A complexidade e o valor psiquico dos movimentos deter-
minam a maior ou menor extensio de localizagio na cortica. Depreende-se
dai que essa maior extensdo, pelo simples fato de ser maior, se torna mais
facilmente atingivel, quando os processos mérbidos se instalam no encéfalo.

A mio, “ésse cérebro externo do homem?”, segundo o feliz paradoxo de
Kant, merece algumas consideracdes, pois ela traduz em movimentos espe-
ciais (como os coréicos, os atetOticos, os de enrolar pilulas dos parkinsonia-
nos), varias enfermidades do sistema extrapiramiradal.

A aptidio para formar uma pinca com o polegar e o indice, de enorme
importancia no comportamento da mio, aparece apds quarenta semanas do
nascimento. Depois dos quatorze meses ela deixa de ser um elemento pro-
visério da fung¢do de locomogio, para se tornar no melhor e mais ftil instru-
mento de conquista da realidade. Mais que a vista e o ouvido, a méo en-
sina & crianga conhecer os objetos e detalhar suas partes. Nada como “apal-
par as coisas”, dizemos nds adultos, quando queremos sentir a realidade.
Sem a mido, os cegos ndo se instruiriam, “nio enxergariam”.

Longe de ser uma funcio elementar e primitiva, como descrevem os
manuais, o tacto é o produto de uma laboriosa e profunda analise. Permite
penetrar no interior das coisas, enquanto a vista, por exemplo, se detém
quase sempre na superficie do objeto. A vara que se introduz na agua jura
aos olhos que esti quebrada; a mio nos ensina a ser prudentes. Ai de nos-
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sos colegas cirurgides, apesar da técnica maravilhosa dos raios X, se nido
fossem as mios que controlam os segredos do abdome, mal aberto por uma
pequena incisio!

O olfato, o gosto, a visio e o ouvido contribuem para a elaboracio das
fungdes mentais superiores, com as formas de conjunto ou a chamada “per-
cepcio sincrética” de Renan ou a “Gestaltqualitit” da atual escola de Kohler,
mas a mio, na verdade, é que precisa os contornos e controla a realidade.
Dela depende o problema social da “habilidade manual” tio importante para
a selecio profissional e os testes de psicotécnica.

Os modernos estudos de anatomia cerebral localizam no estriado o centro
da “habilidade manual”. Mas, em vez de se admitir, como antigamente, que
as contragles infiteis e descontroladas eram apenas uma insuficiéncia désse
orgio, hoje, gracas aos estudos de Monakow e von Economo, sabe-se que
elas estio diretamente subordinadas a influéncia da cortiga cerebral.

As relagées do estriado e cortiga, as fungles centrifugas e centripetas
devem sei consideradas, quando observamos os doentes do sistema extra-
piramidal. Um coréico ou um parkinsoniano, com mios que nio controlam a
realidade, tém, como sobrecarga aos distiirbios da cortiga alterada, falsas e
insuficientes percep¢bes sincréticas que mais ainda perturbam o funciona-
mento da atividade inteligente.

Quando falamos em localizagio cerebral das faculdades mentais, é claro
que nio pretendemos apontar com a vareta, no esquema do cérebro, o local
da consciéncia ou da vontade. A consciéncia da mio, por exemplo, nio
esti localizada, mas sim os seus componentes psiquicos, isto é, as memorias
ou engramas dos seus movimentos que concorrem, com tddas as outras me-
morias, a elaboragdo da consciéncia. A mesma coisa se di com a vontade
ou a inteligéncia, resultados finais de um vasto trabalho cerebral.

Cada territério sensorial parece que se compde de duas partes, uma
das quais prepara o material que serve a outra. A primeira chama-se sensorial,
a segunda psicossensorial; esta funciona normalmente quando a outra a excita,
ou entdo quando a zona que a precedeu no desenvolvimento esta perfeita-
mente integra ou, ainda, quando nio estd alterada por um processo pato-
légico.

A relagio que ji assinalamos entre o estriado e a cortiga se reproduz
para cada zona cerebral dos sentidos. Quando os 6rgdos de ordem inferior
suspendem o seu trabalho, as fungdes perceptivas do centro psicossensorial
se detém, privadas que ficam dos materiais, embora se achem em perfeitas
condicbes. Estamos fartos de ouvir ou de ver que os coréicos dormem tran-
qitilamente, e eu, nos poucos casos que estou observando, tenho indagado a
respeito dos seus sonhos. Até hoje nio consegui, inclusive num paciente
médico, portanto com conhecimentos superiores para entender o que eu de-
sejava, reprodugio de sonhos partindo de estimulos sensoriais externos. Isto
estd me induzindo a pensar, embora seja prematura qualquer afirmacgio, que
grande parte da redugio funcional do cérebro nessas molestias, seja devida
a falta de preparagio do material para a parte psicossensorial, pois, como se
verifica, a visdo, o olfato, o gosto e a audicio conservam-se integros, de um
modo geral, nesses doentes.

O despertar da imagem actistica da palavra “pena”, por exemplo, esti
subordinada a presenca das imagens visuais e ticteis da pena. Se estas fa-
lham, embora o objeto esteja diante do examinado, a imagem verbal aciistica
que a simboliza nio sera evocada ou entio tomari um caminho indireto de-
pois de certo tempo. Assim, por exemplo, a uma coréica 3 qual mostramos
um désses distintivos que andam na lapela de muitos, “o fole” — ela res-
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pondeu-nos “onde se sopra com o ar”. Embora esperissemos por meia hora,
nio houve meio de chami-lo de “fole”.

Nio se devem considerar as localizagBes no sentido concreto e vulgar,
mas no de uma série indissoliivel de processos, cada um dos quais tem seu
oérgio especifico, estreitamente unidos sob o ponto de vista funcional. Isola-
damente, os elementos sensoriais n3o constroem a imagem councreta das
coisas. Para isto, éles precisam estar coordenados. Formadas as percepgdes
simples, atuais ou representativas, elas se coordenam por sua vez e, segundo
as leis da associagio, originam produtos mais complexos. A produgio in-
telectual, as vivéncias vio se engatando, multiplicando-se até atingir as con-
cepgbes abstratas, que sio novos pontos de partida para outras coordenagles.
E a sucessio de vastas coordenagbes atinge o seu mais alto grau no que de-
nominamos o “pensamento criador”, isto é, o tipo de pensar que gera o co-
nhecimento, o qual nos leva a encarar as coisas de maneira diversa da anterior
e age na sua reconstrugio.

Onde se realizam essas vastas associa¢es, essas delicadissimas coorde-
nagdes dos produtos sensoriais que criam as concep¢bes complexas tradu-
zidas pela conduta? N2Zo receamos responder: nos lobos frontais. Nas va-
rias camadas das células piramidais se encontram os territérios da linguagem,
que se devem distinguir da &rea anatomica da palavra. A palavra pode so-
frer perturbagdes nio sOmente quando os Orgios intrinsecos de seu meca-
nismo foram atingidos (como no caso de pacientes de afecgdes do sistema
extrapiramidal — palavra disartrica, escandida), como também quando se per-
turbam os mecanismos que elaboram o conteido mental (imagens concretas
e idéias abstratas) e, ainda, quando se interrompem as vias que unem os
campos das imagens e das nog¢Bes que tornam possivel o processo 1dgico.

A incapacidade de encontrar as palavras adequadas aos objetos e a sua
substituicio por outras de significado diverso, a tendéncia i persevéragio que
encontramos nos coréicos de Huntington, sio exemplos categéricos déste
caso.

Pode-se considerar a linguagem como a sintese da inteligéncia, pois é
ela que transforma em simbolos as emogles, os sentimentos, a conduta e
estados representativos. Quando suas areas cerebrais sio atingidas pelo pro-
cesso mérbido, todo o patriménio mental do individuo se desmantela. NZo
importa que as zonas sensoriais continuem funcionando, o material por elas
recolhido ndo é mais utilizado, porque ndo s6 faltam simbolos, como o me-
canismo da formula¢io dos juizos complexos em séries ldgicas se interrom-
pe. Num grau incompleto é a afasia. Num grau completo, a deméncia ou
o estado definitivo e irremovivel a que chegam os doentes, na ultima etapa
dos processos moérbidos degenerativos.

Subimos, com esta sintese, os trés andares da cavidade craniana, onde
vivem o instinto, a afetividade e a inteligéncia. Bons vizinhos quando ha
harmonia entre éles; maus, desastrosos parceiros quandoé ela se rompe. No
tltimo andar, os lobos frontais governam a conduta pelas inibigdes. E, como
encerram as fun¢des mais delicadas e complexas, nio deixam de sofrer as
conseqiiéncias de alteragdes que se passam nos pavimentos inferiores. Funcio-
nam quase sempre como sismoégrafos dos terremotos que comegam a se ins-
talar nos cérebros central e inferior.

A equipe de escol que me precedeu neste lugar ji se referiu & anatomia,
histologia e fisiologia patolégicas e as afec¢bes do sistema extrapiramidal.
J& sabem, portanto, quais os territorios cerebrais atingidos e os quadros cli-
nicos que éles apresentam.

Os sintomas mentais que decorrem daquelas modificacdes histofisiol6-
gicas € que se sobreajuntam aos orginicos, podem ser agudos ou crénicos.
Para melhor facilidade descritiva escolhi dois tipos de afecgdes: uma aguda,
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infecciosa, a Coréia de Sydenham; outra croénica, degenerativa, a Coréia de

Huntington.

O seguinte caso clinico d4 uma idéia das alteracGes mentais numa doen-
¢a aguda do sistema extrapiramidal.

C. M., sexo feminino, 14 anos, branca, residente nesta cidade. Essa mocinha adoeceu
em novembro do ano passado e esteve sob meus cuidados profissionais de 20 de abril a 15 de
agosto déste ano.

Filha primogénita de pais brasileiros, da classe média. Tem dois irmios menores sadios.
O pai morreu aos 48 anos, de doen¢a pulmonar, quando Creusa tinha 12 anos. A mie, com
quem mantive contacto durante a doenga da filha, é sadia, calma, segura de seus atos, ativa.
De estrutura corporal picnica, ao contridrio de seu falecido espdso, cuja fotografia revelou-me
um tipo de tendéncia leptossdmica, A filha herdou esta estrutura. A mie teve abortos, seus
exames de sangue foram sempre negativos e disse-me que, em sua familia, s6 um tio sofreu
de doenga mental, o qual passou alguns anos internado num Sanatério. Quanto aos parentes
do esposo, lembra-se de uma irm3 déste, ji falecida, que sofria de ataques epiléticos. Nio
colhi outros dados sobre antecedentes psicopdticos da familia da paciente.

Creusa nasceu apls gestagdo e parto normais. Aos 6 meses, sob regime alimentar arti-
ficial, teve impetigo generalizado. Passou bem do 1.° ao 4. ano de vida. Com quatro anos
contraiu sarampo e, em seguida, impetigo e um antraz no psecogo que a debilitaram muito.
Nessa ocasiio, durante um més apresentou varias “poussés’’ de temperatura. Banhos e for-
tificantes fizeram a menina recuperar a satide e, aos 7 anos, matriculouse na escola. O
aprendizade escolar primério se féz normalmente, tendo perdido um ano, devido a uma doenga
intestinal, cuja etiologia nio consegui apurar.

Aos 12 anos terminou o curso, justamente quando seu pai faleceu. Suas regras apare-
ceram em 4 de setembro de 1942, aos 13 anos completos e compareceram regularmente até
1.0 de janeiro déste ano, quando se interromperam. Até setembro déste ano permaneceu ame-
norréica, isto é, durante o periodo da doenga 4 qual atendi.

Quando a vi pela primeira vez, limitou-se a responder poucas perguntas. Calada, sentou-se
na cadeira e assumiu uma atitude negativista, embora me olhasse de soslaio, com certa ex-
pressio de mé6fa. A tnica frase foi: “nio me compreendem’’.

Contou-me a mie o seguinte: Creusa era muito agarrada ao pai e chorou muito a sua
morte, tornando-se, hi pouco mais de um ano, irritadiga, “nervosa”, com tendéncia a se isolar
e rir & toa. D4 gargalhadas sem motivo, na rua ou no cinema, falando alto e fazendo caretas
para os estranhos. Cuidadosa até entio no vestir-se, tornou-se desmazelada. Fregilentemente a
mie era obrigada a chamar-lhe atengio para ebotosr o vestido e pentear o cabelo, embora se
demorasse muito tempo diante do espélho. Ultimamerte, a mie nio a compreendia: ora ela
estava muito alegre, exagerada no falar, ora se entristecia e permanecia muda. Tornara-se
desastrada, “‘quebrando mwita louga”, “deixando as torneiras abertas”. Nio hi anormalidade
quanto ag sono. Recentemente brigava muito com os irmaos, e destruia os seus brinquedos.

Estava se preparando para o exame de admissio ao ginisio, mas, como nas aulas tor-
nara-se turbulenta e ndo “prestava atengio”, tirando mis notas, a mie, que recebia queixas
freqilentes do diretor, resolveu tirala do colégio, dizendo-lhe que “como castigo nio a man-
aaria mais para o estudo, e que, afinal de contas, ela serviria para lavadeira”. A mie falara
“lavadeira” coma podia dizer “cozinheira”, mas o interessante é que a mocinha, tomando a
peita a admoestagio materna, resolveu “lavar as roupas de casa”, coisa que nunca fizera, até
entdo. HA seis meses nao ia & escola, saia freqilentemente de casa e procurava estar sé na
companhia de rapazes, fato que, de uma feita, mereceu acerba recriminagio da mie. Isto au-
mentou extraordindriamente a hostilidade entre ambas. O resultado do exame do liquor ape-
nas revelou uma discreta pleocitose: 3 cels, por mm.?; albuminose de 0,30. Confesso, ndo
atinei com ésse resultado. As reagSes soroldgicas da sifilis foram negativas.

Fiquei sem diagnéstico definitivo. Admiti, & primeira vista, devido a etapa endocrinica por
que ela estava passando, e i alteragio do lar consegilente & morte do pai, o qual a mimava,
em contraste com a mie, que se inclinava para os outros dois filhos, tratar-se de um caso
de disendocrinia e desajustamento familial. Mas, ao mesmo tempo, certos siptomas — desleixo
na vestir, dificuldade em se abotoar e se pentear, permanéncia longa diante do espélho —
alteragBes acentuadas da conduta, advertiam-me prudéncia.

Numa ocasido, teve uma conduta que podemos chamar de “lasciva”. Apertou demasia-
damente minha mao e perguntou-me porque nio tirava a alianga do meu dedo, acompanhando
essa pergunta de um. piscar de olhos. Nesse dia levava freqiientemente as mios aos 6rgios
genitais e levantou o vestido bem acima dos joelhos. Noutra ocasido, percebi que seus dedos
se moviam como se estivessem “farejando” os objetos. Eram movimentos discretos, mas anor-
mais, desordenadcs, involuntirios e suas maos estavam exageradamente suadas. Chamando-lhe
a atengdo para éste ultimo fato, ela respondeu-me: “% verdade, doutor, de uns dias para ci
minhas mios n3o param de suar”, mas nada referiu sobre os movimentos anormais. Entre-
tanto, o exame neurolégico — marcha, postura, reflexos — foi negativo. Uma semana apés
aquela observagio de suas mios, irromperam 0s movimentos coréicos, tomando conta dos gestos
e do andar da paciente. Tratada pelo método de Balena, ji retomou suas atividades escolares.
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Destaco, entio, como sinais premonitérios: distirbios da conduta e do instinto; enfra-
quecimento das propriedades inibitérias do lobo fromtal. Durante a manifestagio neuroldgica
da doenga notamos: ligeiros distiirbios da atengio (verificados pela prova de Bourdon) e
certa irritabilidade do humor, manifestada principalmente na presenga da mie. Prova evi-
dente das relagdes psicolégicas complexas, isto é, das 4reas especializadas da cortica com
os cérebros central e posterior.

A associagio de idéias tambem se tornou lenta, E claro que evitamos qualquer teste ‘es-
crito, para ndo entrar em jégo o fator emocional diante das dificuldades impostas pelos mo-
vimentos coréicos. As perguntas simples de geografia, capitais de paises, de estados, demorou
em responder, e, outras vezes, disseme que nio sabia. Mas, depois do restabelecimento, as
mesmas perguntas tiveram respostas certas e prontas. NIo houve altera¢des da meméria, mas
as inibi¢Ges desde a fase pré-neurolégica foram evidentes. Inicialmente nio dei atengio ao
liquor, porém, depois, lembrei-me que nesses casos costuma haver albuminose e linfocitose
discretas.

Na sua familia nioc houve casos de coréia. £ uma paciente de sistema nervoso fragil, e
o impetigo rebelde que, desde os primeiros dias de vida se manifestou, induz-me a classifica-la
come de fraca resisténcia is infecgdes. Um fato que niao devo deixar de salientar entre os
fatores desencadeantes dessa enfermidade aguda, é o choque emocional. A paciente, segundo
informagdo de sua mde, principiou a adoecer apés a morte do pai. Este tinha especia’mente
para ela um valor especial; na familia, foi quem mais a cumulou de carinhos.

Referi-me, linhas atras, ao assunto de selecio do pessoal. Citarei de
passagem um caso observado por mim que se relaciona com a Medicina do
Trabalho. Embora, praticamente, no nosso pais a interferéncia do psico-
logo e psiquiatra nessas questdes ainda seja insignificante ou nula, nés cli-
nicos devemos, pelo menos por solidariedade humana, contribuir para que
os pacientes nio sejam prejudicados, em seus direitos de trabalhadores.

V., parda, 16 anos, fisicamente bem constituida. Trabalhava numa pequena fabrica de
caixas de papelio. Seu mister consistia, hd dois anos, em passar cola em papéis. Ganhava
come tarefeira.

Em novembro d'timo principiou a reduzir sua produgio e esperdigar cola, fato que, além
de diminuir seu salirio, serviu de base para admoestagdes do patrio e de um seu irmio mais
velho. Fste achava que V. se tornara vadia, devido ao naméro que mantinha com um rapaz.
A moga tornou-se irritada, malquista pelas companheiras de trabalho, porque nio dava “ven-
cimento” (sic), isto é, as prejudicava no servigo. Tais servigos, como sabem, sio taylorizados.
Cada operaria completa a parte da outra, de modo gque V. foi considerada como “mau cle-
mente”. V. estdi hoje se tratando de coréia, com inje¢Ses de salicilato de sédio. Seu pre-
juizo no trabalho foi conseqiiéncia da doenga que estava se instalando.

Os movimentos anormais das mios conseqiientes a doenga infecciosa
do sistema nervoso trazem, pois, complicagBes psicologicas, e devo lembrar
que estas, por sua vez, influem desastrosamente na destreza. Quero dizer
que, quando nos relatam uma histéria de falta de habilidade manual, ni3o
devemos admitir desde logo a existéncia de sintéma prodréomico de u’a mo-
1éstia do sistema extrapiramidal, pois, freqilientemente, estados emocionais
cronicos, desajustamentos de ambientes familial e social alteram a destreza.

Analisemos agora os sintomas mentais da doenga degenerativa: a Coréia
de Huntington. Trata-se de u’a moléstia que aparece na idade adulta ou
senil, de transmissio hereditaria direta e homomorfa e com distirbios men-
tais progressivos.

As seguintes observagdes de Meggendorfer oferecem-nos um quadro ex-
pressivo das altera¢des mentais na Coréia de Huntington:

Caso 1 — Max Kramer, operirio. Foi b.om aluno. Aos 35 anos trabalhava como con-
feiteiro quando, perdendo as sensagdes gustativa e olfativa, abandonou essa profissio. Ca-
sara-se 5 anos antes, ¢ empregou-se num estaleiro, onde se tornou conhecido como um homem
muito nervoso e ficilmente irritivel. Contraiu pneumonia e, pau'atinamente, instalaram-se os
sintcmas da Coréia de Huntington, que lhe impediu de ganhar a subsisténcia e¢ o féz peram-
bular pelos hospicios pelo resto de sua vida.

Sua linguagem ¢ confusa, penosa. Suas frases sio constanteruentc interrompidas pelos
movimentos da cabega. Sé por muito pouco tempo, consegue, pe'a vontade, impedir os mo-
vimentos. Durante o sono torna-se trangililo. £ ldcido, tem consciéncia da moléstia, sabe que
sua mie e sua tia sofriam do mesmo mal e que jamais recuperard a satde. Percehe tambénr
que nio pode fixar.conhecimentos novos. A associagio de idéias € lenta; queixa-se de que
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0 taquitoscépio é muito ripido. Na execucio da prova de Bourdon, demora e falha muito.
S6 faz calculos com algarismos abaixo de 10. Associa as idéias de modo peculiar, por exem-
plo: tempestade: “campanha™; pigmeu: “pomba pigméia”; assassino: “companhdiro”. Na re-
presentagio de idéias designa, sem sentido algum, de “provisérios”: sapateiros, alfaiates, mar-
ceneiros, serralheiros, tiinel, casa, igreja, torre e ponte. Lé um trecho mutilado, sem per-
ceber que faltam palavras. Os ccnhecimentos escolares acham:se defeituosos; diz, por exem-
plo, que “a ave é um mamifero” e “a borboleta um anfibio”. Quanto ds cores, demora muito
para designa-las. Freqiientemente, quando se The mostra um objeto, responde “ndo sei”. Ou-
tras vezes reconhece o objeto, mas nio lhe dando o nome exato, faz rodeios para designi-lo.
Por exemplo, punho é “mio fechada”, biissola € “mostrador de este, oeste, sul e nort'e” (o
doente trabalhou durante alguns anos como confeiteiro de bordo). Aranha é ora “pidtho”,
ora “modsca”,

Realiza sem dificuldade os atos simples da vida cotidiana e também sabe cumprimentar
militarmente, ameacar os outros. Antes, era bom pai de familia. Recebe as visitas de seus
parentes com sentimentalismo. Geralmente, se isola dos companheiros de internagio, aparen-
tando ser um individuo que nio se interessa pelos fatos do seu pequeno mundo, exceto para
comer. Come brutalmente, mantendo assim um certo péso corporal. O seu armario é uma
gaveta de sapateiro: nela se encontram, misturados, alimentos, papel, tabaco. Completamente
desarranjado no vestir, sujo. Anda sempre atrasado: & o 1ltimo a se levantar pela manhi,
o ultimo a se deitar & noite. Para ser examinado é preciso que o arrastem i sala do médico.
Nenhum doente quer ser seu vizinho na mesa, pois suja tudo, come muito devagar e é estaba-
nado, devido naturalmente 3 inquietude motora.

O paciente tem consciéncia de sua incapacidade, de suas falhas. As vezes, ainda nio lhe
perguntamos nada e responde de antemdo: “isso é muito dificil para mim”, “sou fraco no
calculo”, e, quanto & sua histéria anterior, costuma repetir, sem nos dar atengio s perguntas:
“disso sabe minha espdsa”. £ cheio de suscetibilidades, julga-se constantemente ofendido. Se
outro doente o olha casualmente, logo admite que o estd provocando. Se o servente prepara
o banho para um doente antes do déle, queixa-se amargamente e isso ndo sai de seu pensa-
mento durante semanas, nio .havendo razfes que o tranqililizem. Quando denuncia essas
coisas, se excita extraordiniriamente e atinge a uma tal tempestade de movimentos, que nio
pode mais falar. O interésse pela sua familia, porém, & constante. Sai com licenga, virias
vezes, viaja sozinho, de trem e a pé, para as visitas domésticas e volta sempre no dia marcado.

Caso 2 — Teodoro Welten foi um comerciante inteligente e habil. Era muito sociavel,
alegre. Vivia numa boa roda de amigos, embora se tornasse, ds vezes, “nervoso”, colérico, es-
trilando por um nio-nada, mas nio guardava ressentimentos.

Coma progredisse numa cidade do interior, vendeu bem a sua casa de negécio e insta-
lou-se em Hamburgo. Aqui, a sua vida de comerciante nio foi feliz. Aceitou entio um
lugar de contador numa firma. Trabalhava muito e, aos 46 anos, aquelas crises anteriores
de célera, tornaram-se quase didrias. Numa noite, agitou-se sem motivo no leito, rasgou os
lengéis e depois dormiu. Comegou entio a andar vacilando e muitos o supunham embriagado.
A moléstia desenvolveu-se rapidamente. Os movimentos involuntirios, as excita¢Ses psiquicas
assumiram grandes propor¢des. Em casa, comegou a quebrar cadeiras, rasgou as cortinas,
agrediu, quase estrangulando a espésa e, pulando uma janela, saiu de cuecas na rua gri-
tando que “queriam maté-o”. Foi internado num hospicio.

Exceto a inquietacio motora, seu organismo é normal. A linguagem é lenta, monétona,
am, (t ¢ incompreensivel. Psicoldgicamente, porém, é ldcido, sabe que sua doenga € incuravel,
Nio encontra palavras para nomear certas coisas; um morcégo é “um bicho que voa de noite”,
uma cobra é “um animal venenoso da floresta”, etc. A associagio de idéias oferece um modo
peculiar de reagio. Assim: veneno — para matar; quilo — para pesar; médo — no corpo;
ladrao — na prisio; cisne — na agua, etc. Sido reagdes fixadas.

Sua meméria de fatos anteriores 3 doenca ¢é perfe'ta. Guarda relativamente bem seus
conhecimentos escolares. Pelo exame dos conceitos abstratos, também, certo grau de con-
servagio, embora, i3 vezes, nio os diferencie; assim, “érro” e “mentira” sio mais ou
menos a mesma coisa. Nido alcanga o sentido de provérbios comuns, nio entende historietas
singelas, descritas numa série de fotorafias.

Welten se isola dos outros doentes, 1é por acaso algumas revistas e fregilentemeonte es-
tende a vista para um horizonte imaginirio, como se estivesse sonhando acordado.

Suscetivel, admite que os outros doentes vivem a mangar déle. Se o contrariam num
desejo futil, encoleriza-se, langa desordenadamente seus membros coré'cos para os lados, agarra
as pessoas vizinhas, grita, chora. Nos periodos de calma é bem visto pelos seus companheiros
de hospital. Faz esforgos para se manter bem composto, limpo e mantém seus objetos em
ordem.

Casa 3 — G. Buhl, lavrador. Sadio até a idade de 44 anos, quando recebeu a moticia
da morte de seu filho na guerra de 1914. Surgiram-lhe movimentos involuntirios no cerpo,
cabega e membros e a linguagem tornou-se incompreensivel. Devido as agressdes repetidas a
sua esposa, foi recolh’do ao Mospicio.
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Foi demonstrada, além da coré’a, a presenca de sifilis. Apds o tratamento pelo neo-
salvarsan, o doente, melhorado, recolheu-se a casa. Pouco tempo permaneceu, porém, fora
do Hospital, devido as reagBes anti-sociais.

Sua fala é lenta, pesada, dificilmente compreensivel, como se tivesse um objeto na béca.
A intensidade da acentuagio e a tonalidade das silabas variam sem motivo.

O paciente esti orientado no tempo, lugar e meio. Tem consciéncia da doenga, sabe que
sofre de moléstia hereditiria, que ndo se curari. Designa erradamente os objetos que lhe
s30 mostrados; outras vezes, porém, acerta. Corrige as falhas de orientagio. A associagio
de idéias é lenta. A verbigeragio é fregilente. Fixa as representagdes visuais, mas nio as
actisticas. Recorda e di4 o s'gnificado de algumas datas nacionais, acredita que “o morcégo
é uma ave”, que “a baleia é um peixe”, etc. Opera regularmente com as quatro operagdes.
Nio entende as anedotas, as historietas; nio di por falta das mutilagdes de trechos que lhe
siap apresentados para ler.

Quanto i vida emocional, Buhl vive aflito, de mau humor. Anda s6, nio conversa com
09 outros pacientes. Diante dos méd cos queixa-se sempre que a comida € insuficiente, embora
tenha uma ragio maior que os seus companheiros. Quer sair, agita-se quando lhe respond:m
negativamente e, de¢ uma feita, fugiu do Hospital, indo parar em sua casa. Depois dessa
fuga passou um longo periodo calmo e os enfermeiros cons'deram-no como um dos doentes mais

doéceis.

Nio reproduzimos outras observagdes porque, em linhas gerais, coinci-
dem com as ja referidas. Os distirbios mentais podem ser assim cataloga-
dos, de um modo resumido:

1 — Perturbagées agndsticas, aprdxicas e afdsicas. Agnédsias do olfato e do
paladar: os doentes sentem, por exemplo, cheiro de poeira em todos os objetos; a
comida ora esti salgada, ora doce, etc. As perturbacies afésicas talvez derivem
das dificuldades gnoéticas da visdo, da tendéncia A perseveragio, isto €, res-
ponder is perguntas com as mesmas palavras. Elas caraterizam-se sobretudo
pela dificuldade na procura das palavras. Os doentes reconhecem os obje-
tos, mas nio os designam. Fixam-se numa impressio secundaria da per-
gunta. Tornam-se circunstanciais, gesticuladores, pois éles mesmos se dio
conta dos erros. Lembram os casos de afasia amnéstica de Pitres. H4 uma
ligagio defeituosa dos centros de identificagio com os das imagens sonoras
das palavras. Além da disartria, o restante das fung¢des verbais dos doentes
é bem conservado. As perturbagdes aprdxicas sio dificeis de ser evidenciadas
nos coréicos, devido aos distarbios motores existentes. Sdo instaveis: ora
as encontramos, ora nio. Os doentes exercem todas as atividades da vida
cotidiana: acendem a luz, cumprimentam, acendem cigarros, etc.. As vezes,
porém, os movimentos coréicos impedem-nos nessas tarefas simples. Nio
aprendem novas tarefas, embora sejam mais elementares que as executadas
antes da moléstia.

2 — A atengdo é oscilante e o principal defeito se nota quanto & concentra-
¢do. Devido aos movimentos exagerados, a excitacio dos estimulos externos
é grande. A hipervigilancia e a hipotenacidade decorrem das infimeras sen-
sagbes tacteis, representacdes Oticas, acfisticas e outras representa¢des se-
cundarias, que impedem a permanéncia no campo mental da representagio
principal e desejada. A perturbagio motora distrai perpétuamente a atengio;
a dificuldade de ligagdo dos elementos intelectuais reduz mais ainda a con-
centragio da atencio.

3 — O curso do pensamento torna-se permanentemente imterrompido e retar-
dado devido a perturbagio motora; elementos estranhos intervém nas liga-
¢bes. A perseveragdo formal é freqilente. Os pacientes repetem quasi es-
tereotipadamente as mesmas reacSes ou a mesma espécie de reacgio. Quando
lhes perguntamos qualquer coisa, ficam, is vezes, como que coagidos a res-
ponder frases, versos, aprendidos numa fase anterior 4 doenga. O dialogo
com éles assume entdo uma feigio disparatada. Truismos e repeti¢des das
mesmas conversas sido comuns. A associagdo de idéias é lenta. Apesar da
inquietagio motora, a mimica, que tem tanta conexio com o pensar, asse-
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melha-se & dos parkinsonianos. Entre tantos movimentos, a mimica ¢é ri-
gida. E isto, provivelmente, deve-se as perturbagdes associativas, ao retar-
damento, & dificuldade das sinteses psiquicas.

4 — A memdria é relativamente bem conservada. Os autores embaralham
muito ésse particular. Confabulacio, falsificagbes, se existem, nio sei. Até
o presente, nio encontrei referéncias sdbre essas alteracdes da memoria nos
coréicos. As vezes, falham completamente na recordacio de conhecimentos
escolares os mais simples, mas, noutras, emitem conceitos elevados sébre as
coisas que aprenderam. Com o progresso da moléstia, a capacidade de fi-
xa¢io se reduz em conseqiiéncia dos movimentos coréicos e da “perturba-
¢do disposicional” (exuberancia das representa¢des secundarias em relagio
com o atraso da ligacdo das ocorréncias perceptivas e verificativas). O es-
treitamento paulatino do patrimdnio intelectual, apesar da conservacio relati-
vamente boa da memdria, € infalivel. Compreende-se facilmente que o atraso
e a inibigio das ligagdes, a perturba¢io disposicional freiam-lhes a mobilidade
do espirito, a imaginacio, que constituem, nos individuos sadios, um estimulo
para o enriquecimento intelectual. Assim, nio é raro que os observadores,
diante dos coréicos de Huntington, recordem-se dos epiléticos e dos oligo-
frénicos.

5 — O juizo critico varia muito, mas € decisivo, neste caso, o tempo de doenga.
No fim, se apaga. As idéias obsessivas, nos casos puros de Coréia, nio de-
sempenham um papel importante. No inicio da moléstia, as vezes, surgem
idéias depressivas, de persegui¢ao e, no fim, desenvolvem-se idéias de gran-
deza e eufdricas. Nio ha, entretanto, uma sistematiza¢io desenvolvida dessas
idéias. E possivel que as idéias obsessivas dos coréicos tenham a mesma
génese que as Tfantasias dos surdos, velhos e prisioneiros. Desamparados
como éstes, os coréicos tornam-se desconfiados, relacionam os gestos e oS
sorrisos dos outros a sua pessoa. Quando confiam no ambiente, geralmente
as obsessdes desaparecem.

6 — As abucinacbes ndo desempenham papel importante nos coréicos. Existem
mais recordacdes que, devido i insuficiéncia do aparélho perceptivo, dio a
aparéncia de alucinagGes.

7 — A emotividade sofre mudangas paulatinas no curso da moléstia. Anos
antes da moléstia se declarar, os coréicos de Huntington sio classificados como
personalidades psicopaticas, esquizofrénicos e até paraliticos-gerais, devido a
ansiedade, explosdes, coleras, alteragdes da conduta, impulsividade, certa ri-
gidez afetiva e tonalidades afetivas depressivas e expansivas, que lhes alte-
ram freqiientemente o humor. Os coréicos tém consciéncia da doencga; fal-
ta-lhes, porém, o proprio sentimento morbido. A maioria sabe que nido se
cura, tem sentimentos de desamparo e de inferioridade que os fazem se
afastar do meio e entdo respondem-nos falsamente as perguntas, dando-nos
a impressio de imbecis. Conservam grande interésse pela comida. Comem,
devoram com uma fome insaciavel. E a maioria vegeta seus fltimos dlas
nos Hospitais, como plantas agoitadas irregularmente pelos movimentos de-
sordenados.

Conforme a analise psicologica e clinica que fizemos das alteragdes
mentais nas Coréias, a sua localizagio se estabelece em duas regibes cere-
brais: estriado e corti¢a cerebral.

Podemos afirmar: nio ha, geralmente, coréicos sem perturbagbes men-
tais. Isto significa que a moléstia nio € s6 do estriado, pois os distiirbios
meta-encefalicos nio explicariam jamais toda a riqueza de sintomas mentais
que descrevemos

A clinica se ajusta, neste caso, perfeitamente, as investiga¢Ges histopato-
légicas dos tltimos anos, de Kieselbach, Ruske, Stern, C. e O. Vogt, Jakob



202 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

e Spatz, que interpretam a Coréia de Huntington como um processo dege-
nerativo do estriado e da cortiga cerebral. Jakob e Spatz evidenciaram, além
disso, a acentuada coincidéncia entre a estrutura anatdmica do estriado e
das trés camadas inferiores da cortica cerebral, constituindo, ambas as par-
tes, um intimo complexo genético.

A Coréia de Huntington é uma doenca dos centros sistematicamente
juntos, isto é, do estriado e das camadas corticais inferiores, por isso suas
manifestagGes clinicas sdo inseparaveis, quer do psiquismo como da moti-
lidade.

Ficamos, portanto, psiquiatras e neurologistas, bem entendidos nesta mo-
1éstia, pois, como disse no comégo, temos “os arreganhos e o gato”.

R. Neves, 1 — Rio de Janciro.



