analogia com a concepcdo do homem a debater-se entre Deus e o
Diabo, com a ocorréncia da tentagdo, da obsessédo e da possessao.

Na Patologia Cerebral de Kleist, 0 Eu representa uma entidade

escalonada em grupos funcionais, circulos ou camadas:134 1) o Eu
afetivo e o instintivo, situados em nivel baixo, no tronco cerebral,
mormente no diencéfalo; 2) o Eu somatico, localizado em nivel médio,
na regido cingular; 3) o Eu proprio, o Eu social, o Eu cosmico e,
acima de todos, o Eu religioso, situados em nivel elevado, no lobo
orbitario.134 Ao tronco cerebral, sede do psiquismo infracortical,134
estdo filiados os instintos, os impulsos, as sensagdes corporais, os afetos,
a motilidade automatica, a consciéncia, a atencao, a vigilia, o sono, etc.
No cortex cerebral, localizam-se o0s centros correspondentes ao psi-
quismo cortical, 134 em conexdo com a apreensdo e integracdo da ex-
periéncia adquirida ao contato do mundo exterior, a subordinacdo da
atividade explicita, ideativa e verbal as solicitagdes do mundo subje-
tivo e obljetivo, a estruturacdo do carater e da personalidade no sen-
tido total, etc. Na conclusdo de Kleist, os valores mais elevados da
ersonalidade, ligados a esfera moral e social, estdq localizados no
obo orbitario.198 o cérebro, longe de ser um mosaico anatdmico e
estatico, constitui um conjunto extremamente dindmico.443 No indi-
viduo maduro e normal, o tronco do cérebro esta relativamente subor-
dinado a corticalidade cerebral.134 Em condicGes patologicas, o dien-
céfalo e o cortex cerebral reagem de modo bastante diverso e, devido
a maior oposicdo sobrevinda entre as duas forgas, deflagram confli-
tos mais ou menos intensos na personalidade. Na patogénese dos
quadros clinicos, ocorre 0 maior ou menor comprometimento do
tronco, do cérebro ou do coértex cerebral, decorrendo as desordens
mentais de alteragdes de natureza anatdmica, bioquimica ou funcio-
nal, em niveis mais baixos ou mais altos. As concepc¢des de Kileist,
entrevistas por Augusto Comte,2i4 iniciadas atraveés do estudo de fe-
rimentos cranio-cerebrais de guerra,l34 controladas nas pesquisas neu-
rofisioldgicas em primatas e nas observacBes clinicas, com critério
patogénico, heredologico e catamnésico,2i4 teriam sido muitas vézes
confirmadas em vista das modificacbes da personalidade determinadas
pelas técnicas psicocirurgicas.139 Entretanto, na opinido de outros, as
concepgdes de Kleist ndo passariam de uma mitologia cerebral.2l4

Na concepcdo neuroldgica de Hughlings Jackson, adotada por
Henn Ey69 na interpretacdo das desordens psiquicas, o homem dispGe
de um Ssistema nervoso escalonado em sucessivos niveis de funcoes.
No estado normal, as funcBes decorrentes dos niveis inferiores, mais

rimitivas, elementares, inconscientes e automaticas, sdo frenadas pe-
as fungdes dos niveis superiores, mais novas, diferenciadas, conscien-
tes_e voluntérias. No curso do”spno, em virtude de periédica disso-
lucdo rdos sistemas superiores/ ocorre a liberacdo dos niveis infe-
riores. _ sonho_representa unteTespécie de mensagem_ de <«*»- nivel
maisjaaixo do_sistema nervoso. Sob a acdo de traumatismos toxi-in-
fecgbes Isituacbes penosas e outros fatores perturbadores, ocorse-"dis-
solugcdodo sistema nervoso, apenas localizada, determinando a insta-
lacdo de quadros de natureza predominantemente neuroldgica, ou
mais extensa, acarretando o comprometimento de tdda a personali-
dade. Com a destruicdo dos centros superiores inibidores, expan-
dem-se e se exteriorizam as manifestacbes dependentes dos centros
inferiores, muitas vézes exuberantes, descabidas e parasitas. Instalam-
se 0s sintomas negativos, decorrentes da perda das fungdes dos niveis
superiores, tais como a obnubilagdo da consciéncia, a desorientacéo, o
desajuste no meio social, etc., e 0s sintomas positivos, impostos pelas
manifestacdes desenfreadas dps centros inferiores, tais como os fend-

menos de automatismo mental, as alucinagdes, os delirios, as crises
de agitacdo, as reacBes agressivas.33 Entre outros autores, Pierre
Janet3) ja havia admitido, na personalidade humana, a existéncia de
uma hierarquia de fungbes psiquicas, cuja dissolugdo acarretava 0s
mais diversos transtornos da mente. Grasset ja havia atribuido a ma-
nifestacdo de certos fendmenos estranhos e moérbidos & liberacdo de
um psiquismo inferior, quando menos controlado por um psiquismo
superior.no Henri Ey, com a concep¢do organo-dinamista, interpre-
tou, com maior precisao, os transtornos da mente como devidos a ex-
pansdo de funcgbes inferiores em consequéncia do relaxamento do
controle das funcdes superiores.39 Em estudo dedicado ao mecanismo
de acédo do eletrochoque, Delmas-Marsalet admitiu que, no tratamento
convulsivante, ocorre a dissolugdo funcional do sistema nervoso e
o efeito terapéutico depende da posterior reconstrucdo do mesmo Sis|
tema nervoso.39 Em nosso meio, Paulo Pinto Pupol34 estudou a dis-
$olu?_510 do sistema nervoso, de acordo com 0 conceito jacksoniano, na
insulinoterapia.

Com o advento da eletrencefalografia, esclareceu-se que o estado
de consciéncia, a vigilia, o sono, as crises epiléticas e outras mani-
festaézﬁes morbidas estdo_relacionadas com as ondas bio-elétricas pro-
duzidas no cérebro e registradas nos tracados eletrencefalograficos e
eletrocorticogréaficos. 107 No conceito da Escola de Montreal, orien-
tada por Penfield, Jasper e outros,13]1 certas estruturas subcorticais
constituem um bloco no centro do encéfalo, o centrencéfalo, com a
funcdo de controlar tdda a atividade cortical, como se fésse um marca-
-passo, um pace-maJcer.131 O centrencéfalo compreende a formacgéo
reticular, emaranhado de neurdnios e fibras, situado ao longo do tron-
co cerebral, destinado a exercer a fun¢do integradora de toda a ativi-
dade do cérebro. Consoante demonstraram os estudos de Bremer,
Magoun, Moruzzi e outros,13l a substancia reticular também exerce a
funcdo de manter o individuo em vigilia. O sono normal é determi-
nado pela depressdo periodica da atividade da substancia reticular. A
perda transitoria da consciéncia em certas manifestacbes da epilep-
sia também depende da formacgéo reticular.131 Quando essa substan-
cia reticular é discretamente excitada, acarreta reagdes pouco exten-
sas no cortex cerebral, produzindo-se as crises de pequeno mal epi-
lético. Se a excitagdo for mais intensa, a reacdo cortical chega a se
generalizar, desencadeando-se as crises de grande mal epilético.13!
Segundo admite a Escola de Montreal, um foco situado na regido
cortical, responsavel pela disritmia, lanca uma descarga bio-elétrica
até o centrencéfalo e déste, por sua vez, parte uma descarga de volta
ao cOrtex do cérebro, determinando os varios tipos de epilepsia.l3l A
aboli%éo da consciéncia esta na dependéncia do centrencéfalo. Como
comdp emento, Gastaut e colaboradores, com a excitacdo elétrica pra-
ticada no rinencéfalo de gatos, determinaram o aparecimento de crises
de epilepsia psicomotora. Na atual concep¢do dos autores,13l essa mo-
dalidade de epilepsia depende do comprometimento do rinencefalo,
de acordo com verificacOes experimentais, clinicas e eletrencefalo-
graficas. Dessa maneira, o cérebro, do ponto de vista eletrofisiolégico,
se apresenta como um conjunto de férgas, as ondas bio-elétricas, que
sdo controladas pelo centrencefalo e que, em correlacdo com certos
estados neuropsiquicos moérbidos, assumem determinados ritmos anor-
mais, comprovados nos tracados eletrencefalograficos e eletrocortico-
gréaficos.13!

O hipotalamo, situado no assoalho do terceiro ventriculo, recebe,

/ \através de vias aferentes, os mais diversos estimulos do mundo exte-

rior e do organismo.193 Em conexdo com o que se passa, deflagram,
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