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Kliiver e Bucy % 5 8, removendo em macacos ambos os lobos temporais,
incluindo o uncus e, praticamente, o hipocampo, obtiveram um quadro clinico
peculiar, com cegueira psiquica, tendéncia oral, hipermetamorfose, altera-
cOes emocionais., modificacdes dos habitos dietéticos e no comportamento
sexual. Os animais conservavam a acuidade visual, mas perdiam a capaci-
dade para reconhecer, apenas pela visdo, a natureza dos objetos; colocavam
éles todos os objetos na bdca, sem descriminacdo, de maneira compulsiva;
aparentemente, eram inteiramente dependentes do olfato e da sensibilidade
oral para a descriminacao dos objetos comestiveis. Os autores descrevem sob
o nome de hipermetamorfose a resposta por acdo motora aos estimulos visuais
de qualquer natureza. Foram observadas profundas alteragbes emocionais ou,
em alguns animais, a completa auséncia de té6da reacdo emocional, no sentido
de que ndo eram exibidas reacdes motoras e vocais geralmente associadas a
raiva e ao médo; os animais tornaram-se doceis e mansos, mesmo ha presen-
ca de seus inimigos naturais, Os animais operados comeram carne, o que

nunca tinham feito antes. A atividade sexual, em tddas as formas — au-
toer6dtica, homosexual e hetero-sexual — apresentou-se grandemente aumen-
tada.

Estas manifestacoes, caracteristica dos macacos nos quais foram extir-
pados ambos os lobos temporais, ndo apareceram depois da remocdo bilate-
ral da 1°* circunvolu¢do temporal, ou da remocdo bilateral da 2* e 3* circun-
volugbes temporais, nem pela interrupcao das conexdes entre os lobos tem-
porais e frontais, ou entre os lobos temporais e occipitais; do mesmo modo,
nao apareceram depois de lobectomia temporal unilateral, com a ressalva de
que, em alguns casos, ocorriam modificacbes no sentido de maior “domestica-
cio”; esta “domesticacdo” foi observada também quando, depois de prévia
extirpacio de ambas as areas préfrontais, foi excisado um dos lobos temporais.

Segundo Kliver ®. os primeiros sintomas a desaparecerem sao o de co-
mer carne e o comportamento hipersexual; sdmente em um caso (com ambos
os lobos prefrontais e temporais removidos) era a carne ainda consumida
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dois anos apds as intervencgoes cirurgicas. A cegueira psiquica melhora em
seguida; o animal faminto passava a pegar primeiro os objetos comestiveis,
embora continuasse a exibir a tendéncia a examinar subsequentemente a
maioria dos objetos, ndo comestiveis. As tendéncias orais, a hipermetamor-
fose e o impulso hipermetamoérfico para acdo e certas modificagbes emocio-
nais estdo ainda presentes, ou ao menos pareciam estar presentes em uma
forma modificada, oito a dez anos depois da operacdo cerebral.

Muito embora tenham sido verificadas isoladamente, em certos casos de
intervencao cirurgica no lobo temporal, algumas das manifesta¢des do sindro-
me de Kliiver e Bucy, deve-se a Terzian e Dalle Ore '¢ a obtencédo, apés lo-
bectomia temporal bilateral em um epiléptico agressivo, de um quadro clini-
co aproximado ao descrito nos macacos lobectomizados. Caracterizou-se cli-
nicamente o caso por perda de capacidade de reconhecimento de pessoas,
mesmo da propria mae; acentuadas modificacoes emocionais (desaparecimen-
to das reacdes de raiva e médo); aumento da atividade sexual; hipermeta-
morfose e sério comprometimento da memoria.

O objetivo da presente comunicacdo é relatar um caso clinico, cuja sin-

tomatologia é superponivel a descrita por Kliiver e Bucy, mostrando que a
patologia também pode reproduzir as lesfes que éstes autores obtiveram ex-
perimentalmente.

OBSERVAGAO — S. M. R.,, menina com 4 anos de idade, internada em 17 de mar-
co de 1956 (Reg. 433.181). A paciente, 20 dias antes da internacdo, apresentara
pequeno ferimento na perna e hipertermia (40°C) e, ulteriormente, convulsdes ge-
neralizadas seguidas de inconsciéncia. A hipertermia prolongou-se por dois dias,
tendo a paciente permanecido inconsciente. “Quando acordou, estava meio abo-
bada” (sic); movimentava-se bem no leito, mas ndo se mantinha de pé; as vézes
ficava deitada, completamente imdvel, outras vézes agitada, movimentando-se de
maneira desordenada, sem finalidade; ndo falava e ndo parecia entender o que
se lhe dizia. Permaneceu éste quadro, em suas linhas gerais, até a internacéo,
sendo que uma semana antes apresentou vomitos apds as refeicdes. Antecedentes
pessoais — Paciente nascida a térmo, de parto eutocico, apés gestacdo normal,
com boa vitalidade, sem sinais de sofrimento néo-natal. Primeiras palavras e pri-
meiros passos aos 12 meses de idade. Antes da moléstia atual, atividades normais
para a idade e desenvolvimento psiquico normal. Aos 2 anos de idade teve crise
convulsiva tipo grande mal; ndo estava na ocasido com hipertermia nem apre-
sentou qualquer sinal ou sintoma associado; as crises convulsivas repetiram-se por
quatro veézes, com intervalos variaveis, sendo a ultima ha 20 dias, coincidente com
o iniclo da moléstia atual. Coqueluche ha um ano. Antecedentes familiares —
Pais aparentemente sadios. Dois irméos, respectivamente com 5 anos e 5 meses,
sadios. N&o héa referéncia a moléstia com caracteristica familiar. Exzame somd-
tico — Bom estado geral; mucosas pouco coradas. Esqueleto sem anormalidades;
cranio normal & palpacdo e percussiio. Aparelhos respiratério, circulatério e di-
gestivo sem anormalidades revelaveis clinicamente,

Exame meuropsiquidtrico — Desperta e sentada no berco, a paciente levanta-
va-se e voltava-se espontinea e rapidamente a aproximacdo do examinador, com
a mdio estendida, procurando agarrar o que lhe ficava ao alcance (botdo do aven-
tal, caneta, 6culos, estetosc6pio); quando conseguia pegar um objeto, levava-o ime-
diatamente a4 boca para, em seguida, apoés morder levemente ou chupar, deixéa-lo
cair e voltar-se para outro objeto. A paciente tendia muitas vézes ao contato
bucal direto com o objeto, em lugar de usar a mao para segura-lo, muitas vézes
perseguindo-o com a bdca, quando éle era afastado. Esta reacdo motora em di-
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recio ao objeto era sempre imediata e rapida, sem qualquer consideracdo as cir-
cunstancias ou aos circunstantes. Quando no chéo, a atracdo intensa que exer-
ciam os estimulos visuais, com a reacdo motora imediata de se voltar paara os esti-
mulos, levava a paciente a atender e tomar contato direto com os varios detalhes
do ambiente, o que determinava movimentagdo continua de um objeto para ou-
tro; esta atividade motora nido deixava entrever outra finalidade que a de entrar
em contato com os objetos e examiné-los bucalmente, o que era feito sem qual-
quer espécie de initicdo ou sequéncia compreensivamente ordenada, e sem se
fixar ou permanecer num determinado estimulo. Se o objeto era afastado ou posto
fora do alcance imediato da paciente, ela abandonava-o e voltava-se para outro
mais a mdo. Colocada num quadrado formado por um corddo colocado & altura da
cintura, o simples contato com o fio era suficiente para deter o seu movimento
em direcdo ao objeto visado, colocado fora do quadrado; a paciente ndo se esfor-
cava para franquear o obstaculo apesar da fragilidade do mesmo, nem siquer pro-
curava contorna-lo.
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Fig. 1 — Caso S. M. R. Eletrencefalograma mostrando assimetria entre os
hemisférios, com depressdo da atividade eietrica a direita, mais nitida na
regido fronto-temporal.
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Este modo de proceder nos pareceu ser explicAvel por ndo haver uma apre-
ciacdo da situacdo, e sim, somente uma tendéncia impulsiva a tomar conheci-
mento e reagir a cada estimulo visual. O ter a atencdo visual despertada por
um estimulo e o formar a resposta motora para entrar em contato bucal era, nesta
paciente, um processo continuo sem fase intermedidria de elaboracdo intelectual.
Antes que um ato de curiosidade era um ato automaAtico, pode-se dizer quase re-
flexo, para se dar conta de todos os estimulos visuais e para dirigir a atencio em
direcio a todos éles. OQutro fato a ser assinalado, é o de que a paciente nfo con-
servava para si nenhum dos objetos examinados; também ndo fazia qualquer ten-
tativa para destruir ou quebrar os objetos que lhe eram dados.

Em nenhum momento a paciente demonstrava o reconhecimento visual de pes-
soas ou objetos. Reagia do mesmo modo, indiferentemente, tanto com os pais e
as pessoas que lhe eram mais familiares como com as que via pela primeira vez.

Quanto aos objetus, tinha a tendéncia a pega-los e leva-los imediatamente & bobca,
sem se deter para observar ou manusear; o objeto desprezado depois de um primei-

Fig. 2 — Caso 8. M. R. Pneumencefalografia
mostrando dilatacdo bilateral e assimétrica,
sem desvio do sistema ventricular; contrasta-
cdo dos espacos subaracnoideus das regides
fronto-temporais que se mostram alargadas.

ro exame, podia ser examinado inumeras vézes, quantas éle voltava a se apresen-
tar no campo de visdo. A paciente ndo demonstrava a menor preferéncia pela
variedade de objetos que lhe foram apresentados, levando todos, indistintamente,
4 béca. No que se refere ao exame oral dos objetos, 0 comportamento era dife-
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rente com os objetos comestiveis e ndo comestiveis; os primeiros eram mastigados
e deglutidos adequadamente e os segundos rejeitados; o contato oral com os obje-
tos parecia ter como finalidade sOmente a diferenciacdo entre os comestiveis e os
ndo comestiveis. Colocada em frente de uma banana com casca, uma outra des-
cascada e a casca separadamente, levava indiferentemente uma ou outra a bdca;
mastigava esta ou aquela, ms deflutia sOmente a banana, e rejeitava sempre a
casca. A paciente denotava, pois, ser capaz de uma diferenciacio perfeita entre
0 comestivel e o ndo comestivel, mas sOmente com a participacio da bdca e ndo
dos o6rgdos sensoriais visuals e tateis. Entretanto, a acuidade vistial parecia estar
conservada pois, muitas vézes, a paciente voltava-se e procurava apanhar no chéo
um pequeno residuo que, mesmo ao observador, teria passado desaparecido. O
comportamento também n&o permitia concluir pela existéncia de comprometimento
dos campos visuais; a paciente segurava bem o0s objetos no espaco.

Dificil saber se o fator olfativo participava ou nio déste contacto com o
objeto; a impressdo era de que esta esfera sensorial também estava comprometida;
isto porque em nenhum momento a paciente levava os objetos ao nariz, para
cheirar; muitas vézes foi vista a levar fezes & bdca e cuspir; o mesmo fazia em
relacdo a medicamentos com odér peculiar parecendo, pois, que o exame bucal,
gustativo, era sempre necessdrio para a rejeicio do objeto, A possibilidade de
nao existir a participacido tactil no reconhecimento dos objetos, deve também ser
considerada, uma vez que a paciente ndo retinha os objetos na mio para exami-
na-los. No que se refere As sensibilidades tactil, térmica e dolorosa, dentro das
possibilidades de observac@o, nédo pareciam estar comprometidas.

Outra manifestacdo saliente no gquadro clinico era a afasia global; a pa-
cicnte ndo falou qualquer palavra durante téda a permanéncia no ambiente hos-
pitalar, nem mesmo uma exclamacdo automatica. De tempos em tempos emitia
sons guturais, finos, de pouca intensidade, que lembravam o grunhido de um ma-
caquinho; outras vézes produzia estalidos linguais. Esta afasia global apresen-
tava-se combinada com impercepcao de estimulos auditivos em geral; a paciente
nao prestava atencdo quando alguem falava ao seu lado, ndo atendia a adver-
téncias verbais, ndo parecia ouvir ruidos ambientais, nem mesmo quando um rui-
do intensc era provocado atras de sua cabeca.

Muito embora a paciente se apresentasse em continuo movimento, como con-
cequéncia da reacdo motora aos estimulos visuais, ndo havia qualquer elemento
para considerar a existéncia de um estado de excitacdo psicomotora geral; assim,
se era levada ao berco, sendo éste coberto com um lencol, de maneira a eliminar
a visdo do ambiente, a paciente permanecia deitada ou sentada, sOmente remexen-
do ou mordiscande ‘0 lencul, de modo tranquilo, sem demonstrar inquietacéo
motora.

Na esfera instintivo-afetiva, chamava a atencdo a completa auséncia de ex-
pressio emocional espontinea; a paciente mostrava completa indiferenca afetiva,
aproximando-se, indiferentemente, de qualquer objeto ou pessoa, sem manifestar
reacdo de desconfianca ou de temdr; ndo ria, ndo chorava, nédo revelava prazer
ou desprazer. Quando estimulada com provocacdo de doér, reagia com expresséo
de choro diferente do normal, reacdo que cessava imediatamente apés a elimina-
cdo do estimulo; nfio se mostrava irritada quando contrariada nos seus objetivos;
se era imobilizada por contencdo, reagia com chdro. A paciente mastigava e de-
glutia sempre os objetos comestiveis que apanhava, o que ocorria mesmo apés
as refeicdes, nas quais em geral se alimentava bem, embora ndo se pudesse
considerar exagerada a quantidade ingerida; uma vez, pouco tempo depois de ter
tomado a refeicio da manhd, apanhou uma mamadeira e ingeriu completamente
o conteudo, vomitando em seguida. N&o foram observadas alteracdes na esfera
instintiva sexual, no sentido de hiperexcitacdo ou perversao.

O exame neurolégico fol prejudicado, em parte, pela ndo cooperacio da pa-
ciente que ndo apresentava paralisia ou paresia; permanecia de pé com ou sem
apdio, andava com desembaraco e rapidez sem instabilidade ou perda do equili-
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brio; movimentacdo ativa conservada; auséncia de movimentos involuntarios espon-
taneos; tonus muscular ligeira e globalmente diminuido (hipotrofia?); forca muscu-
lar e coordenacdo normais; reflexos oOsteo-tendinosos normais e simétricos; refle-
xo0s axiais da face normais; reflexos cutaneo-abdominais e cutaneo-plantares nor-
mais; reflexo de succido presente, com desvio da comissura labial para o lado
estimulado, observado sdmente no periodo inicial da internacédo; sensibilidade apa-
rentemente nao comprometida; nervos cranianos sem comprometimento, com exce-
cao do olfativo e auditivo, cujas funcdes parecem abolidas.

Fig. 3 — Caso S. M. R. Pneumocisternografia mostrando dilatacao
das cisternas basais, particularmente a optoquiasmaética, e alarga-
mento dos espacos subaracnoideus nas regides fronto-temporais.

Exames complementuares — Liquido céfalorraquidiano, por puncdo occipital, em
decubito lateral: reacdes e dosagens dentro dos limites normais. Exames parasi-
tologico de fezes: larvas de Strongyloides stercoralis, ovos de Ascaris lumbricéides,
Tricocephalus trichiurus e Giardia lamblia. Exame hematolégico: eosinofilia de
%24%. Hemossedimentacdo: normal. Reac¢do de desvio do complemento para cis-
ticercose: negativa. Oftalmoscopia: A. O. normais quanto aos caracteres da pa-
pila, macula, retina e vasos. Eletrencefalografia: o tracado do sono mostra assi-
metria entre os hemisférios com depressdao da atividade elétrica & direita, mais
nitida na regido fronto-temporal. N&o foi possivel obter o tracado eletrencefa-
lografico de vigilia (fig. 1). Pneumencefalografia: dilatacdo ventricular bilateral
¢ assimetrica; ndo ha desvio do sistema ventricular; contrastacdo dos espacos
subaracnoéideus das regides fronto-temporais, que se mostram alargadas (fig. 2).
Pneumocisternografia: dilatacdo das cisternas basais, particularmente a optoquias-
mética, e alargamento dos espacos subaracnéideus na regido fronto-temporal (fig.
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3). Isotopoencefalometria,* utilizando a RISA, na dose de 300 microcuries, reve-
lou &4reas anormais de absorcio na regido temporal posterior direita e na regido
temporal anterior esquerda, 0 que exprimiria alteracdo na barreira hematocerebral,
provavelmente relacionado com atrofia cortical secundAria a processo vascular.
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Fig. 4 — Caso S. M. R. Isotopoencefalometria: A&reas

anormais de absorcio na regido temporal posterior di-

reita (P6, P8) e na regido temporal anterior esquerda
(F5, F7).

Evolucdio — A paciente teve alta hospitalar em 14-6-1956, com o quadro inal-
terado, com relacdo & descricio acima, sendo reexaminada em ambulatério um
més depois. O quadro permanecia o mesmo em suas linhas gerais, embora ate-
nuadas as manifestacoes clinicas. Assim, o comportamento com relacio & maée
sugeria j4 o reconhecimento visual (sdmente os pais eram diferenciados com re-
lacdo as demais pessoas e familiares); a hipermetamorfose ligada & visdo ainda
era o elemento determinante de sua atividade motora; a paciente ja segurava e
carregava objetos passiveis de serem transportados e jA se entretinha com brin-

* A isotopoencefalometria assim ccmo a interpretacio dos dados obtidos fo-
ram feitas pelo Dr. Jodo Teixeira Pinto.
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fquedos; procurava desviar-se ou superar obstidculos interpostos no seu caminho;
permanecia ainda o ato de levar os objetos & bdca para exame; esbocava reacido
aos estimulos auditivos; nenhuma reacdo foi objetivada para o lado da olfacéo;
em varias ocasides a paciente pronunciou a palavra *“pega”, Unica palavra emi-
tida; apresentava manifestacdes de expressio emocional no sorriso ao vér a mae
e no querer voitar aos bracos dela, quando se aproximava levada pelo examina-
dor, mas continuava a ir indiferentemente ao encontro de qualquer pessoa ou
objeto; quando em certo momento pegou um fésforo e quis levar a boca, ante a
expressdo mimica de adverténcia do examinador esbocou um certo sorriso expres-
sivo, malicioso, querendo insistir. fste quadro ainda permanecia o mesmo quando
foi reinternada por um curto periodo de observacio 3 meses depois.

COMENTARIOS

O caso caracterizava-se por um conjunto de manifestacbes comparaveis
as descritas por Kliiver e Bucy em macacos nos quais tinham sido excisadas
ambas as regides temporais: cegueira psiquica, tendéncia oral, hipermeta-
morfose e alteracdes emocionais. Merece destaque, no caso que relatamos, a
afasia global e o comprometimento da expressdo emocional, principalmente
a auséncia do riso e a diferente expressdo mimica & dér e no chéro, por se
tratar de manifestacOes mais caracteristicamente humanas; estas alteracoes
seriam comparaveis, nos macacos de Kluver e Bucy, a abolicio de expressdes
emocionais no comportamento vocal, no chalrar e a diferencas nas expressoes

faciais.

No caso em apreco ndo foram objetivadas alteracdes na esfera sexual,
tao salientes nos animais lobectomizados por aquéles autores. Dois fatores
poderiam ser considerados para explicar esta nao verificacdo clinica. Um dé-
les seria a idade da paciente; nao acreditamos, porém, que possa ser éste
fator tomado em consideragao, visto serem observaveis em criancas quadros
patolégicos com alteracdes no sentido de hiperexcitabilidade sexual. O outro
fator seria o tempo da observacdo pois Kluver e Bucy assinalaram o apare-
cimento de alteracOes sexuais sOmente 3 a 6 semanas apds a intervencao ci-
rurgica. Nossa paciente esteve sob observacdo durante 7 meses apos o inicio
da moléstia, e ao ser redigido éste trabalho (outubro 1956) ja se iniciara a
atenuacdo dos sintomas; durante todo éste tempo nao foi verificado distirbio
algum com carater sexual. Assim, a explicacdo dessa discordancia entre re-
sultados experimentais e nossas verificacoes clinicas, deve ser atribuida ao
comprometimento diferente de certos sistemas cerebrais.

No que diz respeito as esferas sensoriais, a paciente apresentava auséncia
de reacdes aos estimulos auditivos e olfativos. Os macacos lobectomizados
apresentavam rea¢bes motoras aos sons, muito embora demonstrassem agnosia
na esfera auditiva; no que se refere a sensacdo olfativa, o ato de cheirar os
objetos e a atitude de levar os objetos as narinas foi observado em todos os
animais operados, com excecio de um déles no qual tinha sido seccionados

os tratos olfativos.

Muito embora Kliiver e Bucy destacassem mais a “cegueira psiquica”, o

que na realidade se observa no quadro sindromico é uma regressao completa
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dos sistemas sensoriais da vida de relagdo a fase oral, olfativo-gustativa. Assim,
as func¢bes visual, auditiva e estereognéstica deixam de se manifestar como
elementos de reconhecimento do mundo exterior, e as funcdes gustativa e olfa-
tiva, como na fase inicial da evolucdo da crianca, servem diretamente & neces-
sidade de nutricdo. A evolucdo regressiva dos sintomas do caso correspon-
deu aquela que foi verificada nos animais lobectomizados.

Os resultados da pneumencefalografia, da pneumocisternografia e da isoto-
poencefalometria no caso que relatamos permitem considerar um comprome-
timento bilateral da regido fronto-temporal. Entretanto, éstes dados nao es-
clarecem quanto a natureza déste comprometimento, nem tampouco si éle é
consequéncia unica da afeccio que precedeu imediatamente o aparecimento
do quadro neuropsicopatolégico ou — visto tratar-se de crianga que desde
os dois anos de idade vinha apresentando crises convulsivas — se correspon-
de a uma disgenesia do sistema paleocerebral, como foi descrita nos epilépti-
cos por Velasco'”. Portanto, é apenas a semelhanca clinica entre o caso
observado e o comportamento dos macacos lobectomizados por Kliver e Bucy
que permite estabelecer correlacdo indicativa de comprometimento bilateral
do lobo temporal. Faltam a nossa observacdo os dados anatdmicos que seriam
indispensaveis para uma correlacdo segura. Alias, cabe dizer que mesmo Klii-
ver e Bucy ndo puderam estabelecer quais das modificacdes anatdmicas por
éles produzidas experimentalmente eram diretamente responsaveis pelas alte-
racdoes no comportamento dos animais operados.

De qualquer modo, a verificacdo clinica de um quadro comparavel aquele
obtido em primatas subhumanos submetidos a lobectomia temporal bilateral,
tem importéancia para a valorizacdo do trabalho experimental, no que diz res-
peito a transposicdo dos resultados verificados por Kliiver e Bucy para o
estudo das funcoes cerebrais do homem. Parece-nos razoavel, pois, em face
dessa circunstancia, comentar certos aspectos psicopatolégicos do quadro cli-
nico em confronto com dados da fisiologia e psicopatologia cerebral.

A hipermetamorfose pode ser compreendida na base de uma alteracao
do mecanismo relacionado com uma forma particular de atencdo (Achtsam-
keit) para impressdes sensoriais e os respectivos movimentos de focalizacao
Einstellbewegungen), que Kleist? distingue da “atenc&o” (Aufmerksamkeit)
no sentido estrito, que se liga em grande parte ao diencéfalo e que, como
reguladora do pensamento, da acdo e da fala, se expressa em fuga de idéias,
inibicio do pensamento, incoeréncia e paralisia do pensamento. Esta forma
de atencdo (Achtsamkeit) que exprime a atividade espontdnea da procura
sensorial, & por Barahona Fernandes* traduzida como “vigilidade”, para se-
para-la do conceito psicologico de atencdo. A “vigilidade”, cujo conhecimen-
to advem da patologia cerebral e ndc da psicologia normal, parece a Kleist
partir da parte superior do mesencéfalo. N&o sera dificil para noés, atual-
mente, relacionar esta manifestacio com o sistema reticular de ativacdo de
Magoun 10, Diferente de Wernicke, que atribuia a hipermetamorfose a uma
hiperexcitacdo dos aparelhos sensoriais, Barahona Fernandes+4, no seu estudo
sbbre hipercinesia das psicoses, viu no excesso de impulsos motores o trans-
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torno fundamental: seria um aspecto particular da hiperatividade automatica
e instintiva geral, diretamente relacionada com os aparelhos ligados a “vigi-
lidade”. No caso clinico que descrevemos constatamos a hipermetamorfose
ligada ao aparelho visual sem ser acompanhada de uma hiperatividade geral.

A cegueira psiquica é manifestacdo complexa, quer pelo aspecto psicopa-
tolégico quer pelas esfruturas participantes; ndao é extranhavel pois que, ain-
da atualmente, permane¢a como questdo passivel de discussdo, e que nao
fica resolvida com a sua transposicdo para uma linguagem puramente neu-
rofisiolégica, como pretende Pavlov 13, Uma das falhas freqiientes na abor-
dagem do problema é o considerar sdmente a participacido da esfera intelectual
ao lado do sistema sensorial. Monakow 11, porém, apoiado em sua concepc¢io
biolégica, chama particularmente atencio para o fator instintivo; nos indivi-
duos com ferimento occipital e atingidos de agnosia visual, a afetividade ndo
pode mais ser evocada com vivacidade, mesmo de maneira reflexa, assim como
nio se observa qualquer manifestacdo do instinto de conservagdo, diante da
situacdo que representa perigo, isto, claro, na hipétese de uma acuidade vi-
sual suficiente no campo visual intacto; haveria assim, uma eleva¢ao do li-
miar das manifestacbes instintivas. Para A. Silveira 15, seguindo a concepc¢ao
de Audiffrent, a cortex occipital representaria o setor de integracido da re-
géncia afetiva do sistema sensorial visual. Como a discussdo déste problema
excede o objetivo da presente comunicacdo, nossa finalidade é sOmente cha-
mar atencdo para o fato de que a cegueira psiquica, como manifestacio com-
plexa, na dependéncia de outros sistemas funcionais além do sensorial, nao
pode ser expressao da lesdo de um pequeno setor cortical, localizavel na re-
giao occipital. Os estudos de Kliiver e Bucy levantam a questdao do porque
do aparecimento da cegueira psiquica nas lesbes do lobo temporal, fato até
o presente nao suficientemente esclarecido. O que parece nado se pode mais
discutir é a correlagdo de areas temporais com areas occipitais no sistema
visual. Ades e Raab! realizaram estudos em macacos, com decorticacio de
areas, e constataram a necessidade da lesdo dos lobos temporais com as das
areas occipitais 18 e 19 para que fossem abolidos permanentemente os habi-
tos de descriminacio pela forma, embora permanecessem as descriminacdes
de luz e sombra; neste tipo de trabalho experimental nido observaram as de-
mais alteracbes de comportamento descritas por Kliiver e Bucy. Com éste
estudo concorda o de Blum e col. 2 também realizado com a simples decorti-
cagdo de areas cerebrais. Para Penfield !¢ ocorre, na cortex temporo-parietal,
uma integracdo ou elaboragdo intermediaria das fungbes sensoriais, particu-
larmente visual e auditiva.

As alteracdes na esfera afetiva, observadas no caso clinico, e concordan-
tes com as objetivadas nos macacos ‘“bitemporais”, podem ser compreendi-
das, de um lado, pelo rompimento da integracio harmoénica dos sistemas sen-
soriais da vida de relacdo com os da vida instintiva, e do outro, pelo com-
prometimento do préprio sistema estrutural relacionado com a vida emocio-
nal, de que faz parte o lobo temporal (Papez!2, Kleist?, Jakobs, A. Sil-
veira 1%),
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RESUMO

Estudo clinico e paraclinico de uma crianca do sexo feminino, de qua-
tro anos de idade, que, apés um prccesso encefalopatico agudo, de etiologia
nao esclarecida, aprcsentou um quadro neuropsiquiatrico comparavel ao des-
crito por Klilver e Bucy em primatas sub-humanos, apés lobectomia tem-
poral bilateral. O quadro clinico caracterizou-se por: hipermetamorfose, ten-
déncia oral, cegueira psiquica com conservacao da acuidade visual e, aparen-
temente, dos campos visuais, afasia global, auséncia de reacdo os estimulos
auditivos e olfativos, ndo participacdo tactil no reconhecimento dos objetos
e alteracoes afetivas (auséncia das reacOes de medo e raiva, assim como do
riso). A pacientc foi observada no periodo de 7 meses, tendo apresentado
sOmente modificacdes moderadas, no sentido de atenuacido das manifestacdes.

A pneumoventriculografia, a pneumocisternografia e a isotopoencefalo-
metria objetivaram um comprometimento bilateral da regido fronto-tempo-
ral. Entretanto, éstes exames ndo esclareceram a natureza das lesbes, nem
mesmo se os distarbios decorriam apenas do processo relacionado com a mo-
léstia atual ou sc — visto tratar-sc de paciente que desde os dois anos de
idade vinha apresentando crises convulsivas -— se correspondiam a uma dis-
genesia cerebral.

Dada a importancia de que se reveste a observacio déste caso, foram
comentadas, em relacao a fisiopatologia cerebral, algumas das principais ma-
nifestagdes psicopatologicas.

SUMMARY

Neuro-psychiatric changes due to bilateral lesions of the temporal lobes
(syndrome of Klitver and Bucy)

Clinical and paraclinical study of a 4 years old child, female, who, after
an acute encephalopathic process of unknown etiology, presented neuro-psy-
ciatric syndrome similiar to these described by Kliiver and Bucy in mon-
keys, after bilateral temporal lobectomy. The clinical picture was characte-
rized by hipermetamorphosis, oral tendency, psychic blindness, with preser-
vation of visual acuity and, apparently, of the visual fields, complete aphasia,
absence of reaction to auditive and olfactory stimuli, absence of tactiles parti-
cipation in object recognition and considerable emotional changes (there were
no fear or anger reactions and no smiling or laughing were noticed). The
patient was observed over a period of 7 months, during which the symptoms im-
proved slightly.

Pneumo-ventriculography, pneumocysternography and isotopoencephalome-
try showed that the fronto-temporal region was bilaterally affected. This
finding, however, could not make clear the nature of the lesions and explain
whether they resulted from lesions of the present disease or whether they
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were due to a brain disgenesy, since the patient had convulsions since her se-
cond year of age.

In view of the importance of this case, some of the main psychopatholo-
gical symptoms were commented in relation to brain physiopatological aspects.
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