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Sobre a Odiotia 9J1ongoloide ou 9J1ongolismo

por

Xooier do g{ocha
(Santa 9Traria, fRio Grande do Sul)

em uma rápida consulta
a facies

andava em busca da

A observa.ção que) com alguns comentario:..;) submeto a vossa c10uta
critica, refere-se a um desses casos, não muito comuns, na prática dia­
ria da clinica, mas em nossos dias, perfeitamente individualizados e co­
nhecidos, por .sua rica sintomatologia.

Da análise, mesmo ligeira, do quaclro mórbido apresentado pelo
infeliz doentinho, que tive oportunidade c1eexaminar, resalta quão
largas :são as front8ira.s da pediatria.

Nào se trata da simples infecçào gastro-intestinal duvida
igualmente digna de estuclos) que, sempre corriqueira) lnantem os con­
sultorios eheios ele elientes e a,sfabrieas elas mais variadas farinhas. ir­
radiadas ou não, ativas e fIorecentes.

() ca("o eIn apreç(\ passou-me sob os olho,s)
de porta ele farmacia, cl<~;spertanclo-me, clesde
típico da crian(;a que, braços ele ,seu
saúde.

T--ievado curiosidade de melhor observar o
marqueI um novo exmne. para o (lia imediato, 110 Hospital ele Ca­
ridade.

ao no
onde nos enCOIl­

referencia
fazia acerta c1mnen-

era o facies da
hospital, em um grupo de

exame. ou de
cuja cultura

fllã.o
cOlllSu1torio daquele
travamos. antes de
o DI'. li'rancisco Mariano.
te o

Hesuminc10 a em eXLune,s
pó<sso apresentar o do caso:

rrrata_se (le uma do sexo masculino, de ires anos ele
de côrnasciela no yizill1Jo povoado de São onde
até hoje.

Filho único de pais relativamente não acusando a mãe ne-
nhum aborto, antes ou deste filho. Casaram-se em idade madura.
Ele eom quarenta e poucos anos e ela com quarenta. Bm
ela engravic1ou, sofrendo uma gestação acidentada por doenças de pouea
il:nportancia que, juntamente com (1,'3 perturbações naturais deste esta­
do, aumentavam as infalíveis preocupações, nacic1as de uma série de
pequenos abalos morais, oriundos da adaptação ao novo genero de vida
que tardiamente lhe o casamento.

O foi normal.
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o é francamente
\Vassermanll no sangue,
Costa,

sendo POSitiV(1 ( ) a reação de
p1'oceclida no loboratorio dos Srs. Alves e

a,ssinl ti o 110nle do nosso alimentou-se ao seio
até seis meze'~e até um ano com

essa associada COHl leite de vaCêl e farinhas diversas.

Não sofreu até a data abalos gw·,tro-intestinais,
:\0 111ve1'110 de vicia apanhol1 lU]];) bronquite catarral que du.
1'011 tres III eses,

(FIE' o acompanha ao consulto1'io;
(lesta crimHia, que se nos

atrazo pSlqrLleo .

A (,:statura de 75 centimetros.

elos indivicluo:s da nlcia mongólica. J\.
A fronte

sen 1)(\SO é <le onze quilos.

lelnbra o
verd a (\ eirmnen t e

sé,1iente. O nal'lZ baixo em fôrma ele sela.

interno dos olho;''i existe um,l cutanea em fôrma

não caminha, ~[tC) fica de

pal'eCe1Jl entretanto

todo o eorpo que, em ha1'­
nrna 1n-

Um es 1H'8S0

monia com os

--.1umenta a Inórbida deste conjunto nma boca :sempre
àberta, ele o11(le emerge a em continuo..; moviInentm,; e escorre
uma atestando abundante (-;ialorréa.

Dos 'vinte dentes (Jne deveria ter, apareceram, por enquanto doze,

do sistema muscular é nota vel. Todas as ar-
o.s mais bizarros movimentos . Os dedos

se]' dobrados. n·) membros inferiorers ceelem como ,si
Selll desarticulados. O é levado sem dificuldade até encontrar o

ou me.SlllO a nuca, A cabeqa permite amplos moviInentos para
os lados e para traz. O PC\..;coço ti curto

Ivrais forte do que todas e,ssas anormalidade ao obser-
yador o (lcelltuado retm'c1amento elo seu desenvolviulenio mental.

. Não sorri. Nã.o acompanha com o
clerredol' de si. Não apanha o bieo para

do pescoço.

ahsoluta para qualquer so-
e quasi semI}l'e dirigido para

mais rllclime]lÜlre~ necessidades, O único mo­
saber fazer, é o de estender os braços ao
o único vis] \11n bre de do fi-

rFndo para ele é
menor os movim entos em
Jevá-Io fl boea. em bôra

unja falta (Ie
nóra ou luminosa. O olhar
a frente para bn ixo.

Xã.o ,,-;a be
Y1mcn'/0 voluntario que

lho
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Os exames dos aparelhos cireulatorio, respiratorio, e não
revelam nada além do conmm.

Para o lado do aparelho genito-urinario, a urina apresenta-se com
levi.ssimos traços c1ealbumlllR e C0111 a densidade bai-
xa de 1003.

.1\ pesqlliza de ovos de

A reação de \Vassermal1l1
",ia ) •

intestinai:.:; é negativa .

no liquido cefalo-raquiano

Na fôrma leueocitaria do sangue encontramo.,:; o
sultado:

1'e-

"
"

Polinucleares neutrofilos: G
sinfilos: 0,25
basofilos 00 ft

Fôrmas de transição, 1,25 . .

linfocitos .
Médios mononucleares

grandes 1110nonueleares

16,25
29,75
4G,50

Por onde se verifiea Ullla acentuada. ]jl1focitos8 qne se ma.nteln
igualmente no liquülo cefalo-raquiano com o seguinte resultado:

Polinuc1eares nentrofilos . .
Grandes 11l0n0l1Uc]eares
]\![édios mOllollueleares
IJinfocitos . . . . . .

3,7;:5
0,75
2,00

9:3,50

rral é em sintese a cadeia sintomatologica do easo que vos apresen­
to. Sem duvida omito a discrição pormenorizada de um sem número
de pequenos de8vios ela normalidade que, por este ou aquele motivo,
não me foi possivel documentar, eonlO a radiografia das extremic1adefL
para reparo elos pontos de ossificação, ou outros que passo por alto
para não estender em demasia esta observação.

B mesmo basta! O que constatei e aqui desataviadamente fica dito,
chega para a conclusão precisa de um diagnostico.

As perturbações somaticas verificadas; o chocante airazo mental:
o facies inconfundivelmente característico; a evidencia flagrante do
mais alto gráu de imbecilidade ou melhor, ela mais franca idiotia; ern
tudo e por tudo impõe-se á afirmação de se tratar deu m easo ele IDIO­
TIA l\fONGOljOTDI1J OU lVIONGOljISJV[O.

A entidade mórbida esteriotipada no meu doentinho foi indivi.
dualizada pelos trabalhos memoraveis ele ]~angclon Da,:vn, em 1866~

que lhe deu o nome de "J\/fong'olian idiocy".

Daí para cá teTn sido objéto de cuidadosos estudos executados
por grandes observadores.
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l~m nossos dias, comas pesquizas endocrinica~, levadas até o exa­
gero, multiplos são os trabalhos que enchem as páginas das revistas
médicas, interpretando esta anormalidade e discutindo as suas cansas
etio-patogenicas.

No Hio Grande do Sul, o Professor Haul Moreira apresentou, em
1925 á Sociedade de J\ledicina de Porto Alegre, um minucioso traba­
lho, que enche sete páginas da "I{evista dos Cursos", da Paculdacle
de 1\Iedicina, daquela Capital, do mesmo ano.

O seu estudo girou sómente em torno de um único caso. observa­
do até aquela data, pelo que o autor acreditava na raridade dessa per­
turbação, em nosso meio.

I{ece:1temente, em ligeiras linhehs que teve a gentileza de nos
dirigir, afirma ter verificado novos casos.

Ainda, antes deste rápido escorço, em nosso Bstado, o DI'. Pi­
guassú Corrêa, (la Diretoria de Higiene e Saude Publica, fez em lHaio
de 19~30, uma desenvolvida comunicação, á mesma Sociedade, que i'le en~

contra publicada em o numero 4 dos" Arquivos l{io Grandenses ele 1\'Ie­
dicina", desse ano.

O autor documenta a sua observação com fotografias e esplendidas
radiografias e apresenta um trabalho por todas as notas digno de
atenção.

Em outros paizes onde se tem organizado um serviço de estatística
a frequencia do mongolismo é relativamente elevada.

Assim. de todos os idiotas existentes nos hospitais irlandezes,
()egun(10 as notas de Van der Scheer, são mongoloides e, na Inglaterra,
Shuttle\vorth admite que sobre 100 idiotas cinco são desse tipo, percen­
tagem que I.Jangdon Dawn eleva a 10 %'

Comby apresentando 69 observações pessoais conclue pela fre­
quencia tão grande na li-'ralH;a como na Inglaterra.

Na Italia Cozzolino, grande metstre da pediatria, aborda igualmen­
te o assunto desenvolvendo considerações sobre 28 casos observados.

Pinahnente, o I>rof . Roeeo ~Temma, diretor ela cJü1Íca pediatrica
da Universidade ele Napoles, enl recente monografia que encontrei na
"Hassegna Clinica Scientifica", de Abril do ano pa6sado, que lne foi
env.iada pelo diléto coléga DI'. Heitor Silveira, admite o mongolismo
como doença tipica da infancia, porém de rara frequencia, pois que
sobre 35.000 doentinhos ob6crvados, nesses ultimos dez anos, na clinica
de que é diretor, poude colher sómente94 casos que correspondema
2,7 0/00.

I~mquanto um ou outro autor faça notar a frquencia deste 11131,

maior nos homens 'Ou nas mulheres, compulsando-os, notamos que ele
interessa, em igual medida ambos os sexos.

Nenhum dos capitulos do estudo do mongolismo apresenta-se mais
sugestivo e mais contraditorio do que o da sua étio-patogenia.
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Ija11gdoD Dawn pI'ocura crear rnna teoria etnologica que, baseada
sobre a semelhan(~a física que o~s enfermos apresentam com os homens
da racÇa mongolica, considerava a doença como ml1 retorno at<lvico, de­
term inado por leis de hereditariedade.

Comby, mesmo, procurando a pl'e;sença da mancllH
azulada, que se verifica em número ele eriancças, localizada
prineipalmente na região saera, devido ao aeulnnlo no derma ele eehl­
las de forte pigmentação e que, eonstantemente existe nos nlOnp:oloi-

vai ao ponto de considerá-la, como ela mistura de
asiaticos e europeus nos grandes conflitos passar!os.

Por certo,esta teoria expendida, fôr, não nH'reee
muito credito porque, mesmo admitindo exteriores eorn a
raça amarela, H idiotia não é característica desta raça que, a par ele
grandes dotes intcleetnais, como no .Japão, extrenUlmell­
te empreendedora e apta para todas <1>S ati,'idades humanas.

A nULi\s viavel sem dar, por SI uma
cação cabaL é a que considera a 11]()J1goloide como o produto
do exaurirnento eloiS e longos pac1eciInentos mo-
raIS e no aereseiclo ele uma aeentuada he-
reditariedade 111etiea.

Sem duvida, a sífilis, eom a sna notavel tellelencia á ferir m.; eell-
tros nervosos e os ele interna eontribue ente
para o terrivel desmantelo do :sistema lH'I'VOSO em forHlaçào.

Outrch"; autores, C' são quasi desde 11\'er até Appert
mam o mongolismo da idiotia nLixec1ematosa e afirmam, eomo este ul­
timo, que se trata de uma a Lterac~ão elo ele:senvolvÍJnento, de nnla per­
turbaçào da evoluc~ão e não de uma c1oene;a propriamerlte eerebral.

Acho, entretanto, que na idiotiamongoloide, eomo na simples iclio­
de que ela é uma variedade eliniea, influe mais uma ele

eausas raramente eom binadas, do que fatores isolados.

Assim as eausas que lhe determinam o apal'eeírnento são traumati­
cas, infeeeiosa:s em toxieas qne viio atuar elih'ótamente sobre' o eerebro
infantil.

Causas que se desenrolam quer no <110 do quer por m-
termedio da mãe, durante a vida intra-nterina ou nnl1 raranlentepor
uma herança paterna.

Perteneendo a estes grupos, conforme .Julio de :Mattos, os t l1'[n11\](\-

tismos de partos distocicos, as e aIS furtuitas intoxicações que
surgem na primeira infaneia, e, mais os tnlUlllatismos físicos e
<:'.08, as infeeçõe;;.; intoxicac;ões agudas ou crónieas da duraTlte
gestação.

Causas eongenitas, emfim, que ineic1inc!o sobre o f6to
ou não a hereditariedade.

Não vejo ab;;.;olutamente razão algunlêl para fazer a idiotia mongo­
10i(le depende!r do eretinismo.

O eerebro eoon1811ando, atô eerto ponto <lS ativiclades mnltiplas elo
ol'gani;;.;mo influênc'i<mdo-se tambem por 6 ele pertur-
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HnHtomo-fisiologicas pr~)prias. gxecutando as superiores fUIl-

t0I1Ciente.se presidindo a todas, traficas e de relação, está
a doenças.

~i a g]()11dula tireoicle está em deficiencia temos o mixec1ema, 111­

dhiclua liclac1e mórbida perfeitamente individualizada, implicando f'l­

mulialH'amente a existencia da deficencia glandular e ela meiopragia
c:erebral.

*


