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*

As doencas mentais nos
climas tropicais*

Juliano Moreira
Afranio Peixoto

As questBes de geografia médica perderam muito da
importancia atribuida a elas quando se acreditava que cada regido
daterra, conforme sualatitude e longitude, tinha uma caracteristica
mérbida, assim como determinada caracteristica etnografica,
zool6gica ou fitogréfica etc.

Essas concepcBes eram facilitadas por uma nocéo
demasiadamente ampla, e por isso mesmo mal delimitada, das zonas
climaticas. Sob o império de tais idéias tedricas e antes de se

Comunicago apresentada no XV Congresso Internacional de Medicina, Lisboa, 1906.
Originalmente publicado em francés: Les maladies mentales dans |es climats tropicaux.
Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Sciencias Affins, ano I1, n. 3, p. 222-
41, setembro de 1906. Traducdo para o portugués de Monica Seincman.

Revisdo técnica e notas de AnaMaria G. R. Oda. As referéncias bibliogréficas citadas
no texto (numeradas no original) tiveram sua forma de apresentagéo atualizada e
padronizada (autor, ano); a lista de referéncias bibliogréficas, que no artigo original
apresenta muitos itens incompletos, foi provida das informagdes possiveis de obter
em fontes primérias.
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haverem realizado pesquisas realmente cientificas em cada regi&o, atribuia-se a
cada clima uma certa patologia, clara, precisa, e expressamente separada de todas
as outras por delimitag6es exatas.

Tais preconceitos patol 6gicos resultavam, em grande parte, da falta de uma
noc¢éo etioldgica positiva, em consegiéncia dos conhecimentos insuficientes da
época, e da auséncia de estudo clinico comparado que as conclusdes apressadas
dos médicos viajantes ndo permitiam.

A etiologia mais esclarecida de nosso tempo e a higiene mais bem preparada
de nossos dias vieram dissipar crencas mal fundadas e reduzir a questéo a seus
verdadeiros termos.

Reconheceu-se 0 quase cosmopolitismo de todas as doencas, ou pelo menos
sua fécil aclimatacéo, ja que concorrem, em qualquer que seja a regido da terra,
certas condicOes necessarias ao seu desenvolvimento. Quase ndo ha doenca que
ndo tenha sido observada tanto no Norte quanto no Sul, tanto no Oeste quanto
no Leste. Ndo ha regido no mundo que particularmente possua uma Unica doenga,
e nao ha doenca que nao possa, mesmo em seus domicilios eventuais, ser
exterminada pelos meios higiénicos de nosso tempo.

Como exemplo da veracidade da primeira destas afirmacdes, citaremos a
cllera e a peste. A febre amarela e a malaria provam a veracidade da segunda.

O que h4, quando existe, sdo variagdes clinicas, resultante complexa da
intensidade moérbida, da resisténcia individual, da defesa higiénica, do combate
terapéutico: conjunto de condic¢des em que os coeficientes climaticos podem bem
entrar em parte, mas para as quais eles jamais contribuem nem mediata nem
diretamente. Esta é a observacdo geral, que ndo poderia infirmar fatos
particulares, ainda obscuros e partindo de interpretacdo variada, que se lhe poderia
opor.

Para empreender frutiferamente nosso estudo, € necessario ter nocoes
exatas sobre os climas denominados tropicais. Jules Rochard teve o cuidado de
nos prevenir que qualquer classificacdo dos climas é arbitréria. A sua ndo escapa
a esta critica, tendo sido, no entanto, adotada pela maioria dos higienistas. A base
térmica adotada é passivel de sérias objecBes. E sempre verdade que as médias
térmicas sdo como roupas prontas. nenhuma tem a medida certa. Na realidade,
sabemos, quase ndo ha climas de zonas nem climas de regides; h4 acima de
tudo, climas de localidades.

Entretanto, por ser cdbmodo ligar os climas de localidade a qualquer uma
das grandes divisdes que representam os climas de zona, cujas caracteristicas
sdo convencionalmente bastante bem definidas e conhecidas, declaramos que
utilizamos para nossas comparacfes os documentos relativos aos paises situados
entre as isotermas de + 20° ao Norte e + 20° ao Sul.
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Em patologia nervosa e mental, assim como em qualquer outra, ndo é
temerario dizer, por ser um fato de observacao, que nao existem doencas mentais
climaticas, ou, mais particularmente, que em climas quentes ndo se observa
nenhuma forma patol 4gica que seja estranha a neuropsi quiatria dos outros climas.

Esta afirmacdo baseia-se tanto em nossa propria experiéncia quanto na de
nossos colegas de diversas regides do mundo.

A leitura atenta das notas e das comunicagdes clinicas, esparsas nas revistas
meédicas de diversos paises, mostrou-nos que elas ndo estdo em contradi¢do com
a nossa prépria observagéo.

O que viram Mufioz (1866) e Gustavo L 6épez (1891) em Cuba, Niven (apud
van Brero) em Bombaim, Manning (1875-76) naAustrdia, Grieve (1880-81), Law
(1888) e Barnes (1891) na Guiana Inglesa, Sandwith (apud Peterson) e Peterson
(1892) no Cairo, Greenless (1894; 1895) na Africa do Sul, Meilhon (1896) no
Norte da Africa, Holtsinger (1897) na Abissinia, Gillmore Ellis (1893) em
Cingapura, Van Brero (1896; 1905) e Kraepelin (1904; 1904b) em Java,
Ostrowsky (1899) na Pérsia, prova que nossas observagdes has zonas quentes
do Brasil podem se aplicar a todos os climas quentes do mundo.

Nossa observacdo teve um amplo campo de acdo em um territorio imenso,
compreendido em sua maioria entre os trépicos e possuindo, além disso, uma
vasta regido com clima temperado e ameno gque nos permitia a comparagao.

O Brasil que se estende, com efeito, na América do Sul, por 39 graus de
latitude, entre 5°10" N. e 33%°46’ S., compreendendo uma superficie de 8.337.000
quilémetros quadrados, goza de zonas climéticas variadas. A zona tropical, trrida
ou equatorial tem uma temperatura média superior a 25° uma outra, subtropical
ou quente, mantém-se entre as isotermas de 20° a 23°, e uma terceira zona,
temperada e amena, tem uma média térmica entre 15° e 20°.

Neste grande pais, nem por nossa observacéo direta em sua quase totalidade
— pois moramos em cidades de cada uma de suas circunscricdes territoriais —
nem pelas informagfes médicas de qualquer natureza, ndo pudemos encontrar
qualquer afec¢do, nem mesmo uma variagdo ou um carater particular em patologia
mental, cuja responsabilidade direta e imediata possa ser atribuida ao clima. A
lista das doengas mentais no Brasil é identicamente a mesma gque nos outros
paises: a questdo é apenas de dose e aparéncia, alteragdes as quais concorrem
fatores complexos que analisamos adiante.

Mesmo em uma dada regido em que persistiriam quase todos os fatores,
exceto o climatico, pelas mudancas das estacdes, ndo se poderia tirar nenhuma
conclusdo relativa a influéncia da temperatura e das circunstancias meteoricas
conexas.
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Um gréfico anexo a este estudo! mostra, com efeito, as curvas das méximas,
das médias e das minimas térmicas mensais no Rio de Janeiro durante dez anos,
projetadas sobre a linha da propor¢&o dos casos de loucura sobrevindos nesta
cidade e observados no Hospital Nacional de Alienados: é impossivel chegar a
uma deducdo clara quanto a influéncia da temperatura etc. sobre as psicoses
constatadas, visto os dados do problema que variam de um ano para outro. E
verdade que, no mais das vezes, a admisséo no hospital no coincide com o inicio
da doenca, mas coincide, pelo menos na maioria dos casos, com as exacerbacdes
gue justificam a urgéncia da internagdo. A Unica deducdo permitida € que, se
realmente o clima, pelo menos em seus componentes principais como
temperatura, estado higrométrico etc., influi nas determinagdes mérbidas mentais,
esta influéncia é contrabalancada, mascarada e anulada por uma complexidade
obscura de outras condi¢es, de maneira que é impossivel atribuir-lhe uma
importancia ou um valor qualquer.

Esquirol (1838, p. 24) pensava que os climas gquentes produziam menos
loucos do que os temperados, sujeitos a grandes variacBes atmosféricas, e que
havia menos alienados na Grécia, na Turquia, nas indias do que no Norte da
Europa. Mas é também nessas regides onde estéo situados os paises em que a
assisténcia é mais desenvolvida. No entanto, nos paises frios em que a civilizagdo
€ atrasada e em que ainda n&o existem os inconvenientes da vida intensiva, como
a Groenlandia, a Islandia, a Sibéria etc., ndo se tem noticia de que a loucura
seja mais freqiente do que nas zonas quentes pouco civilizadas. Em contrapartida,
no que diz respeito ao Brasil, aloucura se torna cada dia mais freqiiente em suas
zonas quentes, proporcionalmente aos progressos da civilizagdo que, ao lado de
suas grandes vantagens, acarreta o aumento dos vicios e das doencas crescendo,
como parasitas, a sua sombra.

Nos climas quentes, qual € o valor das influéncias meteorol dgicas sobre
os alienados? Esquirol (1838, p. 26) dizia que, nos equinécios, os alienados fica-
vam mais falantes. Conforme Guidain (1880), haveria algumas relagdes, dificeis
de precisar, entre a exacerbaco e aremissdo da loucura, por um lado, e os tempos
muito umidos, 0s ventos, as tempestades e a el etricidade atmosférica, por outro.

Lombroso (1867) observara que dois ou trés dias antes das grandes
variagBes atmosféricas, certos alienados, os estUpidos, os idiotas, os dementes
e principa mente os epil épticos, parecendo-se nisso a muitos dos animais, ficavam
muito agitados.

Estudamos a questdo comparando o levantamento dos ataques dos
epilépticos do Hospital Nacional de Alienados com os dados meteorol dgicos do

1. Oreferido gréfico ndo foi encontrado em nossa cépiado origina (notadarevisora—N. daR.).
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Observatério do Rio e da secdo meteorol 6gica da Marinha. Os fatores estudados
foram a temperatura, o estado do céu (nuvens), a chuva, o estado higrométrico,
aforca e adirecdo do vento, a pressdo atmosférica, as tempestades.

Além disso, pesquisamos a influéncia das fases lunares.

Deste estudo minucioso, acreditamos poder concluir que, pelo menos quanto
ao clima, ndo existem relacbes entre os fenémenos atmosféricos e o aparecimento
dos ataques convulsivos nos epilépticos.

Nos paises quentes, assim como nos paises frios, ao observar com atencédo
e, em particular, os casos clinicos, observa-se que ha grandes diferencas
individuais e que, com frequéncia, 0 modo de reagir de um doente n&o é
semelhante em duas ocasi8es aparentemente idénticas.

*

* %

A comparacdo de algumas cifras de nossas estatisticas com as européias,
assinalando as variagdes e as diferencas destes nimeros para cada doenca mental,
permitir-nos-4 indicar as causas provéveis do fato indicado.

Idiotia

A idiotia apresenta em nossas zonas climatéricas com médias térmicas mais
elevadas, assim como naguelas com médias menos elevadas, todas as formas
descritas nos paises frios. Comparando o que observamos no Brasil com o que
vimos nos hospitais europeus, nada temos de particular a assinalar em nosso
pais. Nossa proporc¢ado inferior em relacdo a ela, relativamente aos outros paises,
€ devida exclusivamente ao fato de que nossos hospitais apenas recebem um
nimero minimo de casos de idiotia; os doentes mais inofensivos permanecem
guase sempre confiados aos cuidados de suas familias.

Imbecilidade e debilidade mental

Quanto a imbecilidade e a debilidade mental, podemos igual mente afirmar
gue elas ndo apresentam sintomatol ogicamente nada diferente do que se observa
nos paises frios. Sua grande freqiiéncia em alguns distritos rurais ndo poderia
ser atribuida ao clima, porque esta frequiéncia existe em localidades com médias
térmicas muito temperadas. N&o acreditamos, aliés, que as duas modalidades de
disfrenias degenerativas sejam mais freqlientes no Brasil do que na Irlanda e na
Russia, por exemplo. As causas de sua freqliéncia, em nosso pais, sdo as mesmas
gue em outros paises. Pedimos observar, no entanto, que uma das mais graves,
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nos Estados da Bahia, Pernambuco, Ceara, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas e
Espirito Santo, € o nimero extraordinario de doentes de ancilostomiase nos
distritos rurais. Os descendentes desses doentes sdo freqlientemente imbecis ou
débeis mentais, sem que nenhuma outra causa pareca ter concorrido para este
resultado.

O acoolismo, asifilis e o impaludismo sdo os outros fatores da freqiiéncia
da imbecilidade, assim como da idiotia, em nossas zonas tropicais.

Neurastenia

Os numeros que figuram em nossas estatisticas sdo exiguos por dois
motivos: o primeiro é que o lugar de nossa observacédo é um Hospital de Alienados,
em que os doentes sdo sempre levados pela policia ou por seus parentes, e a
internacdo dos neurasténicos, em geral, ndo é urgente. O segundo motivo é que
se a neurastenia tem como desenvolvimento, como acontece com bastante
freqliéncia, uma perturbagdo mental mais grave ou mais notével, o caso em
questdo figura sob esta Gltima rubrica. E preciso considerar, além disso, que duas
das principais condi¢des causais da neurastenia estdo ainda em estado rudimentar
no Brasil, mesmo em sua capital, a saber: a estafa por excesso de trabalho ou
outro [excesso] e o0 esgotamento venéreo, principalmente por perversdes sexuais.
Nossas condicdes de civilizagdo ainda ndo nos causaram estes tristes efeitos, que
esgotam 0s povos com uma vida mais intensa. Talvez venha dai a raridade dos
neurasténicos em nossos hospitais. Na clinica particular, no entanto, ja sdo
freqlientes e, se um ndmero maior ndo é observado, é porque cruzam com
bastante freqiiéncia o oceano parairem consultar os grandes especialistas europeus,
ou aumentar o nimero dos freqlientadores das estancias de &guas, sob o pretexto
de que sofrem do estdbmago ou dos intestinos.

Histeria

A histeria é freqliente no Brasil, principalmente em suas formas convulsivas,
observando-se verdadeiras epidemias, como as de astasia-abasia em S&o Luis
do Maranhdo em 1879-1881, e na Bahia em 1882 (Nina-Rodrigues?e Alfredo
Brito). Mas a histéria das grandes epidemias de neurose convulsiva mostra que
tiveram uma frequiéncia ainda maior nos paises frios da Europa.

2. Trata-se do artigo “ A abasia coreiforme epidémicano Norte do Brasil”, de 1890, republicado
na Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, ano VI, n. 4, p. 135-
44, dezembro de 2003 (N. daR.).
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As causas da histeria, em nosso pais, ndo diferem em nada das que agem
na Europa e naAmérica do Norte.

Epilepsia

A proporcdo desta doenca é consideravel, principalmente em sua forma
convulsiva.

Apesar de encontrarmos freqiientemente todas as variaces epilépticas,
desde 0 pequeno mal até as manifestacdes psiquicas delirantes, e mesmo criminais
da neurose (e possuimos quanto a isso casos muito curiosos), observa-se
facilmente que o grande atague é a mais comum das manifestagdes comiciais.
Como causas a assinalar, citaremos o alcoolismo dos pais e a degeneragéo criada
por esta intoxicacao e por outras intoxicacfes mérbidas, alimentares etc.

Degeneracao inferior

Magma confuso de evolugéo cerebral abortada ou de regressdo doentia,
sobre a qual se implantam e com a qual se misturam as perversdes, 0S
fetichismos, os delirios episddicos. A propor¢do € consideravel, principalmente
ao se considerar que, sob esta rubrica, sdo compreendidos quase todos 0s casos
sem caracteristica precisa e todos aqueles disseminados sob outras rubricas.
Como em toda parte, encontra-se nos ascendentes dos doentes o alcoolismo, a
sifilis e os abusos venéreos.

Paranoia

Seguindo as indicagdes de Kraepelin, excluimos tudo o que a confusdo
psiquiatrica erroneamente considerou sob esta denominacdo. Em um trabalho
anterior (Moreira e Peixoto, 1905), partilhamos a opinido do professor de
Munique. Por encarar a parandia desta maneira, em 1904 tivemos apenas 1,1%
de casos. Tivemos a sorte de observar em nosso pais casos muito instrutivos
desta doenca.

Alcoolismo

A porcentagem encontrada por um de nds em um periodo de dez anos é
de 28%, que equivale & anual em nossas estatisticas. O dr. Roxo (1904) observou
na Clinica Psiquiétrica da Faculdade do Rio, de 1895 a 1900, 31% de casos de
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origem alcodlica. Resulta dai que, quanto a este dado, Rio de Janeiro é comparavel
a Paris e a Viena, ou sgja, que a propor¢do é muito elevada, e ela parecerd ainda
mais se for considerada a distancia que separa socialmente estas duas grandes
capitais da nossa.

Psicoses infecciosas

Em terrenos preparados pela neuropatia, observa-se um grande nimero de
casos de perturbacfes mentais que acontecem no periodo inicial ou no secundario
da sifilis, na malaria, na variola, na febre amarela. Encontrando um terreno
propicio, estas infeccdes fizeram eclodir as desordens mentais. Nao houve erro
de imputagdo nos dois primeiros casos, pois as medicacbes especificas sempre
forneceram uma confirmag&o positiva.

Confusdo aguda

Entre as psicoses por esgotamento (Das Erschopfungirresein), Kraepelin
reserva a denominagdo de confusdo aguda — Die acute Verwirrtheit — (Amentia)
— somente para uma categoria dentre os fatos agrupados por Meynert sob o nome
de Amentia.

Apesar da raridade desta psicose (0,5%), observamos em nosso pais casos
tipicos. Ela é mais freqliente na mulher. As causas mais comuns séo os fatores
de esgotamento, principalmente o estado puerperal, a exaustdo fisica e asvigilias.

Loucura maniaco-depressiva

Um de nés (Peixoto, 1905) em dez anos encontrou, entre nossos alienados,
6,6% de maniaco-depressivos. Ao contrério do que se observa na Europa, onde
ha excesso de mulheres, observa-se em nosso pais uma leve diferenca em favor
do sexo masculino, que forneceu, em dez anos, 6,8% contra 6,5% para 0 sexo
feminino. A loucura maniaco-depressiva é mais tardia entre nés. A comparagdo
de nossos nimeros com os de Kraepelin e de Weignandt mostra que, até os vinte
anos, temos muito menos maniaco-depressivos, e apds os quarenta anos, temos
muito mais do que aAlemanha.

A contribuicdo dos grupos étnicos é desigual: mais da metade dos casos
(53%) pertencem a assim chamada raga branca; mais de um quarto (28%) aos
mesticos e mais de um sexto (19%) a raga negra (Peixoto, 1905).
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Deméncia precoce

A deméncia precoce, em todas as suas variedades kraepelinianas, € muito
freqliente no Brasil: o fato é facilmente observavel desde que se agrupou sob
esta rubrica casos anteriormente mal classificados.

Os estudos excessivos, gque comegam com demasiada precocidade no Brasil;
maus-tratos domésticos ou nos internatos; os rigores da disciplina; o medo das
punic¢des; os perigos de revolucdes; estes sdo com frequéncia os fatores
ocasionais da doenca, verificados entre nés.

Em um total de 1.806 doentes observados no Hospital Nacional de Alienados
ao longo do ano de 1904, encontramos 217 dementes precoces, ou seja, 12%,
dos quais 165 homens e 52 mulheres, perfazendo uma proporcéo de 14,5% para
0s primeiros e 7,8% para as segundas. O nimero total de 12% é inferior ao de
Kraepelin, que indica de 14 a 15%; inferior igualmente aos de Séglas e Deny
gue encontram de 13 a 14%,; de J. Crocq, perfazendo 15,66%; e de Levi Bianchini
gue chega a 28%; é quase igual ao de Sérieux que encontra de 12 a 16%. A
propor¢do de 10% dada por Meeus é a menos elevada entre todos os autores.

Nosso numero total de 12% aproxima-se, em suma, bastante daqueles
obtidos por Sérieux, Séglas e Deny.

Em Java, o Professor Kraepelin encontrou a deméncia precoce com muita
freqiéncia.® Infelizmente, ele ndo fornece a sua proporgao.

Involucdo senil, melancolia de involucdo, deméncia senil

Nos paises quentes, assim como nos frios, a velhice ndo poupa das
psicoses. Observamos todas as formas moérbidas descritas na Europa por Ritti,
Wille, Kraepelin etc. A propor¢do destas psicoses senis sera certamente menos
elevada do que os 8% estabelecidos em Rhinan por Wille, porque muitos destes
doentes sdo tratados em casa.

Paralisia geral

Em relagdo a paralisia geral, dois fatos devem ser observados: um é o
menor ndmero de casos entre nos e a extrema raridade desta sindrome nas
mulheres, contrariamente ao que se observa em certos paises da Europa e em

3. Sobre aviagem de Kraepelin a Java, consultar o livro de Paulo Dalgalarrondo, Civilizagao e
loucura: umaintrodugdo a historia da etnopsiquiatria. Sdo Paulo: Lemos, 1996 (N. daR.).
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certos Estados da América do Norte; o outro é a progressao crescente, a cada
ano, desta afec¢do no Brasil.

Mufioz e Gustavo Lopez em Cuba, Niven em Bombaim, Plaxton no Ceil&o,
Manning em New South Wales, Sandwith e Peterson no Cairo, Greenless na Afri-
ca do Sul, Meilhon na Argélia, Holzinger na Abissinia, Ostrowsky na Pérsia,
Friedrichsen em Zanzibar, Gillmore Ellis em Cingapura, Bauer, Kok Ankersmit e
van Brero nas indias holandesas, Grieve, Law e Barnes na Guiana Inglesa afir-
maram a raridade da paralisia geral nos climas quentes. Van Brero escreveu: “De-
mentia paralytica ist eine Irrseinsform, welche in tropischen Léndern wenig
beobachtet wird”.4

Acreditamos que tanto nos paises quentes quanto nos frios a paralisia geral
€ mais ou menos fregliente conforme o grau de civilizag&o.

No Brasil, ela é mais fregiiente nos grandes centros.

Somos informados, pelas estatisticas levantadas por Penafiel e Moreira,®
gue deram entrada no Hospital Nacional de Alienados no Rio, durante o periodo
de 1889 a 1904, 9.609 doentes e que destes apenas 266, entre os quais 12
mulheres, foram considerados atingidos pela paralisia geral, ou seja, uma propor¢do
de 2,76% sobre a totalidade das entradas. O Hospital Nacional de Alienados é
um hospicio publico. Na Casa de Salde do Dr. Eiras, reservada aos doentes das
classes mais privilegiadas, a propor¢do foi de 4,3%. E podemos afirmar que
muitos dos doentes sdo tratados em casa.

Conforme as estatisticas de Franco da Rocha (1904) em Sdo Paulo, a
porcentagem nessa cidade € mais elevada: 5,5%. Em 1.080 homens alienados,
encontrou 90 paraliticos, ou seja, 8,3%. Entre 266 estrangeiros, ele observou
52 paraliticos, ou sgja, 8,3%.° O clima da cidade de S&o Paulo serve de transi¢éo
entre o da zona subtropical e 0 da zona temperada amena. Em conseqgiiéncia da
altitude, a temperatura dessa localidade diminui consideravelmente e por isso seu
clima afasta-se daquele da zona subtropical.

Mas a raz8o da diferenca de porcentagem ndo € o clima. A imigracéo
estrangeira mais forte explicara o fato.

Apesar de a sifilis atingir uma grande extenséo no Brasil, observa-se uma
preponderéncia das formas tegumentares benignas, de modo que o sistema
nervoso é relativamente poupado.

4. Emalemao no original: “A dementia paralytica € uma forma de loucura pouco observada em
paises tropicais’ (tradugdo de Paulo Dalgalarrondo).

5. Em trabalho que seria publicado por Juliano Moreira e Antonio Penafiel, em 1907, no Journal
of Mental Science, republicado neste nimero da RLPF (N. daR.).

6. Possivelmente, um erro tipografico. Na verdade, 52 paraliticos representam 19,5% do total de
266 estrangeiros (N. daR.).
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No entanto, ao lado destas manifestacdes, um de nés

*

* %

Uma questdo que devemos discutir brevemente, antes de concluir, é a da
influéncia dos trdpicos sobre o sistema nervoso dos emigrantes dos paises frios.
Em Manaus, em Belém no Estado do Par4, no do Maranh&o, em Fortaleza, em
Pernambuco, na Bahia etc., enfim, em toda a regi&o do Brasil considerada como
possuindo climas quentes, vimos um grande nimero de europeus originarios dos
paises do Norte, alemdes, noruegueses, russos, ingleses etc., viver nas melhores
condicBes de salide e conservar um excelente sistema nervoso. E que eles se
empenharam em viver conforme o clima e respeitaram as prescri¢cdes que
aconselha a higiene para a existéncia em tais condi¢Bes. Ao lado deles, em
contrapartida, vimos muitos cujas perturbacdes eram devidas aos excessos de
cibus, de potus e de vénus.2 Um certo nimero, alias, deviater trazido da Europa
taras degenerativas que ocasionavam as manifestagdes morbidas e, nestes casos,
estas Ultimas teriam certamente aparecido da mesma forma, se os emigrantes
ndo tivessem deixado suas patrias.

E sem nos deter por enquanto em aprofundar a afirmagdo, recordaremos
gue a emigracdo pode ser o resultado de estados psicopéticos diversos que incitam
0 homem a se deslocar, seja em virtude de idéias de perseguic¢éo ou de grandeza,
ou ainda de impulsdes relacionadas a histeria, a epilepsia, a paralisia geral etc.

Quanto a insbnia persistente de que nos falam Daiibler e Rasch, o clima
ndo é de forma alguma sua causa, pois, em nossas zonas equatoriais, ndo foi
observada uma freqiiéncia maior do que na Europa.

Nossas observacdes estdo de acordo com o que afirma o Diretor do Museu
do Pard, o estudioso suico dr. Goeldi (1902), em seu estudo sobre o clima da
Amazonia. Ele descreveu: “Nie wahrend eines mehr als 7 jahrigen Aufenthaltes
habe ich, noch eines meiner Familienmitglieder, noch einer unserer européischen
Museumsangestel lten wegen Hitze nicht zu einem erquicklichen Schlafe gelangen
konnen”.®

*

* %

Ja se observou como particulares aos climas quentes duas sindromes,
conhecidas pelos indigenas do Arquipélago Maléasio sob os nomes de Latah e de
Amok.

A leitura atenta dos trabal hos de Swaving (apud van Brero), de Vogler (1853,

7. Terciarismo: manifestagdes da fase final dasifilis, que em geral ocorreram varios anos depois
dainfeccdo inicia pelo Treponema pallidum (N. daR.).
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apud van Brero), de van de Burg (apud van Brero), de Rasch (1895), de Gillmore
Ellis (1893), de van Brero (1896; 1905) e, finalmente, de Kraepelin (1904; 1904b),
gue visitou Java no ano passado, leva-nos a crer que o Latah e 0 Amok néo séo
duas doencas independentes e que ndo sdo particulares dos climas quentes. Os
fenbmenos do Latah (uma miospasmia impulsiva imitativa provocada, segundo
Marina e Brero) pertencem certamente, no geral, & doenca de Gilles de la Tourette
e a histeria. Eles oferecem pontos de semelhanga com o miryachit dos siberianos
e dos lapdes, o jumping dos saltadores norte-americanos e o bah-tschi dos
siameses.

O Amok, em contrapartida, ndo é uma forma mérbida univoca, mas o nome
genérico sob o qual designam-se atos impulsivos extremamente violentos,
acompanhados de obnubilagéo. Na verdade, a maioria desses estados deve ser
relacionada a epilepsia.

No ano passado, os jornais do Rio de Janeiro se ocuparam demoradamente
com o caso de um individuo, que um deles nomeou de Homem-fera. Esse
individuo, posteriormente internado no Hospital Nacional de Alienados, € um
epiléptico: se morasse nas indias holandesas, seria um tipico caso de Amok.

*

* %

E o momento de dizer algumas palavras sobre os acidentes determinados
no homem pelos raios calorificos do sol. Mas eles ndo sdo particulares dos climas
tropicais. N&s os temos visto em Berlim e em Paris. S0 observados sob todas
as latitudes, mesmo nos limites setentrionais das regiGes temperadas. (Vide Hirsch:
Handbuch der historish-geographischen Pathologie 2. ed.; e R. Victor: Allg. Zeits.
f. Psych.™® XL, 1 e 2)

Até hoje muito raramente tivemos a ocasi@o, no Brasil, de observar estas
perturbagbes. Ha mais: uma coincidéncia notével. Um caso de paralisia geral que
observamos no hospital, tendo uma insolagdo nos antecedentes, comegou em uma
cidade da Republica do Uruguai, j& situada em uma isoterma da zona temperada.

Autores afirmaram que, quando o golpe de calor atinge o sistema nervoso
central, ele pode ostentar trés formas: a comatosa, a convulsiva e a delirante.
Esta Ultima é caracterizada por um delirio agudo. Texier observou um caso em
gue o doente atingido pelo delirio furioso queria se jogar no mar. Este tipo era
anteriormente conhecido sob 0 nome de calentura ou parafrosina calentura, como

8. Ou sgja, aexcessos alimentares, alcodlicos e sexuais (N. daR.).

9. Emaemao no original: “Nunca, durante uma permanéncia de mais de sete anos, nem eu, nem
um membro de minha familia, nem um dos nossos funciondrios europeus do Museu pudemos
ter, devido ao calor, um sono numa temperatura fresca’ (traducdo de Paulo Dalgalarrondo).
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0 chamava Sauvage. A calentura, diz Fonsagrives, é um delirio febril, stbito,
particular dos paises quentes, e cujo caréter especifico é inspirar no doente o
desejo de se jogar ao mar. A existéncia desta afeccdo havia se apoiado em alguns
fatos, entre os quais o mais importante é a histéria, relatada por Gaulthier, de
trinta marujos e do médico de bordo se jogando ao mar em um acesso de delirio
furioso (apud Bondin, Géographie et stat. médicales). Acreditamos que esta
modalidade mérbida torna-se rara gragas, sobretudo, aos progressos da higiene
dos navios, porgue por diversas vezes atravessamos o Equador e ndo observamos
um Unico caso.

Ha muito tempo, alias, Fonsagrives dizia ndo haver encontrado um Unico
exemplo, durante quatro anos de navegac&o nas costas da Africa, em um efetivo
de 3.000 homens. Em terra, diz-se, 0 golpe de calor delirante pode acometer
com a mesma intensidade. Repetimos que esta forma mérbida ndo é particular
aos climas quentes porque, segundo Pringle, é durante os maiores calores na
Holanda que se observaram no exército inglés estas febres, assinaladas em seu
inicio por um frenesi stbito e tdo violento que os soldados se lancavam de seus
carros nos pantanos que bordejavam a estrada.

O que quer que signifique a patogenia do golpe de calor, o aparecimento
de seus acidentes cerebrais é favorecido por predisposi¢des individuais. A in-
fluéncia do alcoolismo profissional ou do abuso acidental de bebidas alcodlicas
€ evidente. Kelsch insistiu com muita raz8o sobre a vulnerabilidade especial dos
sujeitos portadores de taras organicas, de insuficiéncia funcional do rim e prin-
cipalmente de disposic¢des mdrbidas, inatas ou adquiridas, do musculo cardiaco.

O professor Le Dantec (1905, p. 180) escreveu: “Os fortes calores acom-
panhados de noite por insbnia, a auséncia de qualquer distracdo, criam nas col 6-
nias um estado mental particular que se chamou pelo nome caracteristico de
sudanita, porque é observado com maxima intensidade no Sud&o. As outras co-
[6nias néo estdo imunes aisto etc.”

Nas zonas mais quentes do Brasil ndo observamos absolutamente nada de
semel hante & conhecida sudanita. Alias, estamos convencidos de que as vitimas
desta psicopatia pseudotropical sdo degenerados comuns que facilmente comegam
adelirar, principalmente por causa da maneira viciada de viver nos climas quentes.
E preciso sanear as cidades: nelas quase todos se dedicam a perder a salide. A
estafa, o alcoolismo, o relaxamento mais ou menos disfar¢cado dos costumes,
tudo isso forma candidatos ao fracasso moral e intelectual.

Assim dizia o professor George Treille, desde 1899: “Nos paises quentes

10. Assim no original. Parece tratar-se de abreviagdo da conhecida revista alema Allgemeine
Zeitschrifft flr Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin (N. daR.).
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assim como na zona temperada, € menos do lado dos meteoros do que das
deficiéncias da higiene individual e social, menos nos transtornos funcionais
causados pelo clima na fisiologia do homem do que nas aberragdes do regime
de vida que é preciso procurar as causas da alteracdo da salde do europeu”.

Héa uma questéo ligada a esta dos climas, que é a influéncia dos grupos
étnicos sobre a producédo e a freqliéncia das psicoses. Para evitar prolongar este
trabalho, ndo publicaremos agora os resultados de nossas pesquisas. Em relagéo
a esta questao, acreditamos que ha um nimero de preconceitos a destruir. Nés
a discutiremos em um trabalho posterior.

Conclusoes

1. N&o existe, nas zonas climéticas chamadas tropicais, nem nos nativos do pais,
nem nos europeus, nenhuma forma patol6gica estranha a neuropsiquiatria de
outros climas.

2. N&o existe nenhuma relacdo entre a proporgdo dos casos de loucura
acontecidos no Rio e nas outras cidades do Brasil, e as maximas térmicas das
mesmas cidades.

3. Nao existe nenhuma correlacdo entre os componentes climaticos (temperatura,
estado higrométrico etc.) e o niUmero de casos de loucura, nas regides quentes
do Brasil.

4. Nos climas quentes, as correlacdes das influéncias meteoroldgicas e das
estacdes sobre os alienados apresentam, assim como nos climas frios,
diferencas individuais. Ndo poderiam se formuladas regras gerais a este

respeito.

5. A influéncia dos trépicos sobre o sistema nervoso dos individuos originarios
de paises frios varia muito de individuo para individuo, mas na maioria das
vezes ela estd ligada a maneira de viver de cada um e a organizacdo de seu
sistema nervoso.

6. N&o ha motivos para crer que nos climas tropicais haja uma maior frequéncia
de psicoses ligadas a malaria. Seu aparecimento nos individuos atingidos pelo
impal udismo depende de outros fatores.

7. O clima ndo influi em nada sobre os sintomas das diversas psicoses. E no
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grau de instrucdo do individuo que reside a causa das diferencas que podem
se apresentar. O descendente puro de dois caucasianos, igualmente puros,
criado no interior, no meio de pessoas ignorantes, apresenta os mesmos delirios
rudimentares que os individuos de cor desprovidos de instrucdo.

TABELA

Proporcéo das sindromes mentais observadas em 1.806 admissfes no
Hospital Nacional de Alienados e na Col6nia de Alienados do Rio, em 1904

Em 670 Em 1.136 Em 1.806
mulheres homens admissbes
Ne de Ne de Ne de
casos casos casos

Idiotia 10 (1,4%) 28 (2,4%) 38 (2,1%)
Imbecilidade 19 (2,8%) 81 (7,1%) 100 (5,5%)
Debilidade mental 11 (1,6%) 35 (3,0%) 46 (2,5%)
Neurastenia - - 4 (0,4%) 4 (0,2%)
Histeria 186 (27,7%) 9 (0,8%) 195 (10,8%)
Epilepsia 72 (10,7%) 121 (10,6%) 193 (10,8%)
Estados psicopaticos:

degeneracgéo 10 (1,4%) 66 (5,8%) 76 (4,2%)
Parandia 4 (0,6%) 16 (1,4%) 20 (1,1%)
Psicose tdxica: alcoolismo 103 (15,3%) 328 (28,8%) 431 (23,9%)
Psicose autotéxica: puerperal 2 (0,3%) - - 2 (0,1%)
Psicose autotoxica: de esgotamento 8 (1,2%) 3 (0,3%) 11 (0,6%)
Psicose infecciosa: sifilis - - 17 (1,5%) 17 (0,9%)
Psicose infecciosa: variola - - 1 (0,1%) 1 (10,8%)
Psicose infecciosa: beribéri - - 1 (0,1%) 1 (0,05%)
Psicose infecciosa: malaria - - 3 (0,3%) 3 (0,15%)
Psicose infecciosa: febre amarela 1 (0,1%) - - 1 (0,05%)
Psicose infecciosa: anénima (atipica) 5 (0,7%) 22 (2,0%) 27 (1,5%)
Loucura maniaco-depressiva 90 (13,3%) 89 (7,9%) 179 (9,9%)
Paralisia geral 1 (0,1%) 44 (3,9%) 45 (2,4%)
Deméncia precoce 52 (7,8%) 165 (14,5%) 217 (12,0%)
Deméncia terminal consecutiva

a diversas psicopatias 64 (9,5%) 53 (4,7%) 117 (6,5%)
Involugéo senil parandide - - 2 (0,2%) 2 (0,1%)
Melancolia de involugéo - - 7 (0,6%) 7 (0,3%)

Deméncia senil 20 (2,9%) 11 (1,0%) 31 (1,7%)
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