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O PROBLEMA DA HERANCA EM PSIQUIATRIA

JOSE LEME LOPES *

O contraste entre a psiquiatria do século passado e a do atual é frisante
ao estudarmos o problema da heranga das doengas mentais. Todo o século
XIX é marcado pelas idéias de Morel, relativas 3 degenerescéncia, a “deviation
maladive”, de que as psicopatias seriam o resultado. Depois de Morel, Magnan
e Lombroso voltaram a insistir na heranga progressiva, polimorfa e engraves-
cente, procurando explicar por ela quase tdoda a patologia do espirito. Da psi-
quiatria, difundiu a nogio para a literatura, inspirando os Rougon-Macquart
de Zola e os Buddenbrook de Thomas Mann, Nefasta foi sua influéncia
sébre a orientagio geral da especialidade, que se viu dominada por um fata-
lismo, no ponto de vista etiolégico e por uma tendéncia i inatividade, no do-
minio da terapéutica. Essas concepgles exageradas e sem fundamento na
correta observagio mereceram os sarcasmos de Virchow, que acusava a psi-
quiatria de “tornar a patogenia ficil demais”. Nio hid muito tempo, a pro-
pésito de certas pesquisas modernas sobre a hereditariedad das esquizofrenias,
Bumke relembrava uma frase causticante do grande médico alemio: “Até a
sarna se julgou ser doenga hereditaria, antes de ser descoberto seu agente cau-
sador”. A falta de um justo critério fazia com que os tratadistas atribuissem
4 heranga de 4 a 90% de seus casos.

Um primeiro progresso foi atingido com os estudos de Koller e Diem,
que investigaram as propor¢3es de doengas mentais, afecgdes neuroldgicas,
alcoolismo, apoplexia, caracteres anormais e suicidio nos pais, avds, tios e
irmdos dos doentes mentais e de sadios. Estabeleceram proporgdes interes-
santes relativamente aos fatores agravantes (“Belastungangaben”), que pesam
na génese das diversas psicoses. A aplicagio déste método ao estudo da he-
ranga dos epilépticos por Snell e dos maniaco-depresivos por Summer veio
provar que era insustentivel a hipétese de uma heranca poliforma. Absoluta-
mente insuficiente, ésse método ainda era usado em 1931 por Farr, Schwartz
e Smith, para apurar a importincia dos fatores hereditarios nas psicoses cons-
titucionais e orginicas e na psicose maniaco-depressiva em confronto com a
melancolia involutiva. Os atuais conhecimentos de genética prescrevem seu
abandono.
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Nio vamos expor aqui as geniais descobertas de Mendel, nem fazer uma
valorizagio do mendelismo. O certo é que s6 com a redescoberta dos traba-
lhos de Mendel foi possivel dar i pesquisa heredolégica um instrumento seguro.
Nio ignoramos que a genética nio parou no mendelismo, mas os progressos
se fizeram confirmando os principios estabelecidos pelo grande descobridor.
Mira y Lopez, restringindo excessivamente os resultados da aplica¢gio do men-
delismo a psiquiatria, talvez o faga por motivos inconscientes. Foi Riidin!
quem, em 1911, inaugurou uma nova era para a pesquisa genotipica em psi-
quiatria, baseando-a no mendelismo. Nio temos tempo para tentar rever a
metodologia da pesquisa heredolégica em potologia humana. Vamos apenas
passar rapidamente em revista alguns aspectos de sua aplicagio em psiquiatria.

O grande mérito de Riidin foi mostrar os erros em que incidiam os psi-
quiatras, dedicando-se ao estudo de familias com fortes taras, 4 coleta e pu-
blicagido de arvores genealbgicas carregadas de psicopatias. O interésse deve
dirigir-se ao mesmo tempo para as familias com pouca ou nenhuma tara.
Houve época em que os psiquiatras recebiam freqiientemente de seus colegas
informes sobre familias em que se acumulavam varias doengas neuro-psiquia-
tricas; pensavam com isso favorecer o conhecimento do papel da heranga.
Livros como o de Goddard soébre os Kallikaks fizeram grande sucesso. Hoje
sabemos que pequenos ensinamentos podemos ter désse material.

A grande dificuldade da pesquisa genotipica em psiquiatria esti em esta-
belecer um exato ponto de partida, isto é, no reconhecimento e especificagdo
do caracteristica a investigar (no caso, portanto, a entidade nosoldgica).
Ainda hoje a melhor sistematizagdo nosografica em psiquiatria é a obra de
Kraepelin. No entanto, sem chegar ao exagéro de alguns especialistas que
querem eliminar tddas as entidades nosologicas e deixar em seu lugar apenas
formas reaciona‘s, sindromes psiquiatricas, nio podemos deixar de reconhecer
a importincia da revisio da sistemética kraepeliana. Portanto, ao in‘ciar uma
investigacio heredoldgica, hid necessidade de fixar o conceito da doenga a
estudar. Foi o que féz Riidin tomando para ponto de partida a concepgio
kraepellana de deméncia precoce, em seu famoso estudo sébre “Heranga e
neoforma¢io da deméncia precoce”, publicado em 1916.

As idéias de Bleuler sébre as esquizofrenias e as de Kretschmer relativas
as constitui¢bes esquizoides e cicldide vieram naturalmente trazer novos sub-
sidios A investiga¢io genotipica. Hoffmann ji as inclui em seu trabalho s6bre
a “Descendéncia das psicoses endégenas” de 1921 e Eugen Kahn toma-as
como base para sua monografia sébre a “Transmissio hereditiria da esqui-
zoidia e da esquizofrenia” em 1923.

Devemos, portanto, insistir nessa grande dificuldade inicial, que esta longe
de ser solucionada. ILembramos apenas que ainda nio pudemos cortar o pro-
blema esquizofrenia ou esquizofrentas, epilepsia ou epilepsias. No entanto,
bruscamente poderemos receber auxilio de um setor inesperado, como estamos
assistindo no dominio da. epilepsia com o advento da eletrencefalografia.

Fixado o ponto de partida, temos que considerar ainda outras dificuldades.
H34 absoluta impossibilidade de cruzamento ou sele¢Ges, ha a pequenez da fa-
milia humana, cujos descendentes ficam muito aquém dos niimeros mendelia-
nos classicos, e ainda a limita¢io do periodo de observagio a poucas geracdes
e a dispersio da familia humana (especialmente a imigracio fora e dentro do
pais, o que é de inegivel importincia no caso brasileiro). Convém relembrar
a manifestagio tardia de muitas doencas psiquiatricas, trazendo a impossibi-

1. Riidin — Alguns caminhos e fins da pesquisa familiar, em relagdn
com a psiquiatria. Z. f.d.g. Neur. u. Psychiat. Vol. 7, 1911.
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lidade de dec’dir sobre os casos, que ainda nfo ultrapassaram a zona de pe-
riculosidade.

Na segunda etapa da pesquisa, o problema metodoldgico é o levantamento
e agrupamento do material. Aqui devemos lembrar a importincia do método
das testemunhas (“Probandenmethode”) de Weinberg (1913). Isto é, as tes-
temunhas devem incluir todos os doentes de um determinado circulo de apu-
ragio (“Zihlebezirk”), portanto, todos os doentes de uma mesma forma mor-
bida de um servigo clinico, num dado periodo de tempo. Tomamos todos os
casos, ou alternadamente de acérdo com a entrada, ou cada terceiro ou quarto
caso. A descoberta de Weinberg consiste em que o testemunha nio deve ser
computado entre os doentes, ao estabelecer-se a propor¢io de doentes e sadios
entre os irmios. Este é o método dos irmios (“Geschwistermethode”). A
inclusio do testemunha aumentaria a tara, seria um fator de agravacio, fal-
seando os nimeros, cuja proporgio se deve comparar 4 expectativa tedrica dos
modos de transm:ssio hereditiria segundo o mendelismo.

Para o levantamento do material, temos de nrganizar uma lista de todos os
parentes, doentes e sadios, reunindo sébre €les, dados. documentos clinicos, retratos,
noticias, escritos, correspondéncia. Em determinadas pesquisas se podem usar
fichas como a que Riidin ideou para seu estudn sobre a deméncia precoce
(quadro 1).

A genealogia cientifica organiza entio: Tabua dns ascendentes, Tdbua A
(quadro 2); Tabua dos descendentes, Tabua D (figura 1) Juntando aos cola-
terais estabelecemos: Arvores de familia — T?bua de parentesce — Tabua P.
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¥16. 1 — Tébua de um esquizéide (segundo Kahn)
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@ = esquizbéide; () = esquizofrenia:- @2 = suspeito de esquizofrenia.

A terceira fase é a de ciaboragio do material, ‘'sto é, da determinagio de
um modo especial de transmissio hereditaria. Temos para isso dois métodos:
a) o genealdgico, em que se estudam as proporg¢des de transmissio nas fami-
lias dos testemunhas; b) o demografico ou estatistica das massas, em que
apura com calculos estatisticos a distribuicio das varias psicoses na popula-
¢io média.



F. No D.Pr. |O0.D. M. P. M. F. N.o D. Pr |O.D. M. P. M.
No F.| NeN NoF.INoN.
Scxo Entre Irmaos | Idade | Procriagdo || Sexo Entre Irm#os | idade | Procriagdo
Teste- | D. Pr. | O. Psi. L Ano Teste- | D, Pc. 0. Psi. A Ano
munha | Irmiios Anerma- nasci- Ano Cc. M munha |Irmios norma-g o osci- Ano C. M.
lidade morle lidade ) morte
INiCIO mento INICIO mento
PAI | MAE PRIMOS TIOS P. M. PAl | MAE| PRIMO S TIOS P M
ldade | Idade Idade | ldade
morte [mortc [ 90 G| 20 G | TIAS | Dura- | procriacao | | ™€ | mO'€ |10 .| 20 G. | TIAS | Dura-| Procriagde
Ano Ano ¢do Ano Ano ¢do
morte | morte morte | morte
ANORMALIDADES ANORMALIDAL'ES
CM CM cM cm| °
Alcool Alcool
Doenga mental Doenga mental
Anormalidade Meio Auormalidade Meio

Quabro 1 — MODELO DE FICHA SEGUNDO RUDIN (loc. cit. pag. 84)

F.N.o:
D.Pr.:
O0.P

si.:

Legenda:

Familia numero;
Deméncia precoce;
Qutras psicoses;

NoeF.:
O.D.M.:
C.M.:

Nuamero de filhos; N.° N.: Numero de nascimentos;

Outras doengas mentais; P.: Pai; M.: Mae;

Causa mortis;

1. G.: Grau; 2.°G.: Grau.
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DON CARLOS

Felipe 1I de Espa-
nha

Carlos V

Filipe o Belo

Maximiliano I

Maria de Burgonha

Joana a Louca

Fernando o Catélico

Isabel de Castela

Isabel de Portugal

Manoel I de Portugal

Fernando de Vizeu

Beatriz de Portugal

Maria de Espanha

I'ernando o Catdlico

Tsabel de Castela

Maria de Portugal

Joao IIT de Portu-
gal

Manoel I de Portugal

Fernando de Vizeu

Beatriz de Portugal

Maria de Espanha

Fernando o Catdlico

Isabel de Castela

Catarina d’Austria

Filipe o Belo

Maximiliano I

Maria de Burgonha

Joana a Louca

Fernando o Catélico

Isabel de Castela

Quabre 2 — Tabua A —— Ascendentes de Don Carlos, segundo SIEMENS.
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Para a investigagio da domindnciac se emprega o método dos irmios e o mé-
todo dos testemunhas, de Weinberg, bem como o método dos meio-irmios, de
Riidin (figura 2). Nas doengas recessivas tem importincia a investigagio do pa-
rentesco entre os ascendentes, havendo sempre maior nitmero de doentes na familia
dos testemunhas que na populagio média. Voltaremos a focalizar o assunto ao
estudarmos as esquizofrenias. A heranca ligada ao sexo é de pouca importincia
em psiquiatria. Apenas numa modalidade de oligofrenia se pode pensar nela.
Nio exige métodn especial, bastando o estudo das tdbuas A e D.

4
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e — [_:"’) — /|
/ N\ /
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Fic. 2 — Coréia d¢ Huntington (segundo Entres)

Antes de terminarmos essas consideragdes preliminares, nio poderiamos aeixar
de aludir 4 importante concepgio de Birnbaum, distinguindo, na etiologia das doen-
¢as mentais, fatores patogénicos e fatores patoplasticos. Quando a heranga for
fator patogénico teremos uma doenga idiopatica, doenga hereditiria sensu strictiori.
Quando apenas for patoplastico teremos uma idiodisposigio.

Passemos agora a estudar os resultados da aplicagio da investigagio genotipica
em psiquiatria.

ESQUIZOFRENTAS

A primeira grande pesquisa sobre a heranga da esquizofrenia foi {feita por
Riidin, Usou o método dos irmios, de Weinberg, e criou no curso do trabalho
o método dos meio-irmios. Distribuiu seu material de acérdo com a auséncia de
deméncia precoce entre os pais e de sua presenca em um déles; viu ainda a in-
fluéncia de outras psicoses, de alcoolismo e de deméncia prceoce nas linhas cola-
terais. Para n3o nos alongarmos em demasia, citemos apenas alguns dos resulta-
dos mais significativos:

a) Pais livres de deméncia precoce — 701 séries de irmfos. Havia 4,,48%
de deméncia precoce entre os irmdos, portanto 1/16 a 1/32, niimeros que possibi-
litam levantar a hipltese de uma recessividade di-hibrida.

b) Um dos progenitores demente precoce e ouiro livre — 34 séries de irmdos.
Havia 6,18% de deméncia precoce entre os irmios. Numero que exclui domi-
nancia e fala a favor de recessividade.

c) Pais livres de deméncia precoce, mas com outras psicoses e alcoolismo, exis-
tindo dementes precoces entre os tios. Havia 8,07% de deméncia precoce entre os
irmdos, o que também fala a favor de recessividade.

d) Meio-irmdos — 134 séries, com 498 membros. Havia 0,56% de deméncia
precoce entre os irmios, o que vem ressaltar de modo absoluto a importincia do
fator heranga recessiva na esquizofrenia.

Rildin resume assim os argumentos a favor da recessividade: 1) A des-
cedéncia dos dementes precoces di4 apenas uma pequena percentagem de iguais
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doentes (2, no maximo 3 entre 81 filhos). No caso de dominancia se deveria
esperar 100% ou 50%. 2) Nio hi na literatura casos de deméncia precoce
se transmitido continuadamente através duas ou mais gera¢des. 3) A regra
“einmal frei, immer frei” tipica da dominincia nio se manifesta nas familias
dos dementes precoces, onde sempre reponta a doenga nos colaterais. 4) O
caso mais freqiiente é o aparecimento de deméncia precoce em filhos de pais
livres da doenga.

Da monografia de Riidin cumpre ainda destacar a preferéncia para o
irmio mais velho e pelo mais moc¢o, fatos que falam a favor de influéncias
paratipicas, e o fendmeno da anteposi¢do, isto é, ou nos irmios mais mogos
ou nas geragBes sucessivas a enfermidade se manifesta mais cedo.

As esquizofrenias serviram de tema para diversas outras pesquisas. Uma
das mais discutidas foi a de Kahn-em 1923. No seu material hd oito séries
de irmios, filhos de pais ambos esquizofrénicos. Passemos riapidamente em
revista a descendéncia désses oito casais, dada sua grande importincia ted-
rica para a pesquisa genotipica. Nove dos descendentes morreram na pri-
meira infincia. Dos 17 que chegaram i idade adulta, 9 foram esquizofrénicos,
5 esquizdides e 3 normais (os esquizodides e 1 dos normais ainda nio haviam
vencido a zona perigosa de manifestacio da esquizofrenia, ao ser publicado o
estudo). Riidin féz virias indagagdes acérca désses dois normais. Os pais
dementes precoces seriam genotipicamente diferentes? Um ou os dois teriam
uma deméncia precoce paratipica? Tratar-se-ia de um modo de transmissio
hereditiria homomero? Devemos esperar que éles ainda adoecam? Ou serdo
filhos de um outro pai? Faltara um fator externo, por muitos reconhecido,
capaz de desencadear a doenca? Esses dois normais falam decididamente
contra uma recessividade simples na esquizofrenia. Kahn propds a seguinte
explicagio: a predisposicio para a esquizoidia é dominante e para a esquizo-
frenia é decessiva. As pesquisas ulteriores nio trouxeram maiores esclareci-
mentos. Isto é devido em primeiro lugar i oscilagio do conceito de esquizo-
frenia é recessiva. As pesquisas ulteriores nio trouxeram maiores esclareci-
prever quando serd respondida. Alguma coisa, porém, parece fixada. A
esquizofrenia nio é uma doenca dominante, nem se transmite de um modo
recessivo simples. E provavelmente uma anomalia recessiva di-hidrida. Os
psicopatas esquizéides seriam heterozigotos do genétipo esquizofrenia.

PSICOSE MAN1ACO-DEPRESSIVA

A psicose maniaco-depressiva foi estudada por Hoffmann, em seu trabalho
sObre a descendéncia das psicoses endogenas. Hoffmann pdde fixar que se
trata de um circulo hereditirio diverso do da esquizofrenia. Multiplas pesqui-
sas posteriores mostraram que a psicose maniaco-depressiva nio é uma doenga
simplesmente dominante ou recessiva. As tiltimas pesquisas fazem crer numa
polimeria, em que ao lado de fatores recessivos entrem em agio fatores domi-
nantes. Hans Luxemburger, em uma resenha sdbre “Os progressos essenciais
da pesquisa genotipica em neuro-psiquiatria”, afirma ser precoce falar de domi-
nincia ou de recessividade.

COREIA DE HUNTINGTON

Merece ser citada em especial por ser a finica doenga nervosa, em que se
p6de estabelecer, de modo seguro, um modo de transmissio hereditiria sim-
plesmente dominante, O trabalho fundamental a respeito é o de Entres (1921),
que tem por titulo “Clinica e heran¢a da Coréia de Huntington”. Reproduzi-
mos como ilustragio uma de suas irvores genealdgicas (figura n. 3). Sdo as
seguintes as conclusdes de Entres: 1) A coréia de Huntington se transmite
em linha direta; 2) A descendéncia dos membros sadios da familia fica per-
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manentemente livre da doenga; 3) Em quase tédas as gera¢cbes com um
numero suficiente de filhos, originarios de um pai doente, encontram-se doentes
de coréia.

Concluindo, Entres julga que todos os pacientes de coréia de Huntington
e seus filhos devem ser aconselhados a evitar a procriagdo. “O sacrificio, que
com isso sofre o atingido, é pequeno em relagio a infelicidade que traria a
sua descendéncia, nio seguindo o consélho” — De passagem, chamamos a
atengio para esta linguagem tiao diversa da usada pelos comentadores da fami-
gerada lei de prote¢io racial de 1933.

EPILEPSIA

O problema da heranga da epilepsia é dos mais dificeis. Evidentemente
nio ha uma tnica doenga sob ‘essa rubrica. E classica a separa¢io entre epi-
lcpsias sintomaticas e epilepsia essencial. O conceito de epilepsia essencial,
idiopatica ou criptogenética é dos mais oscilantes. Um episddio ainda recente
retrata a diversidade de opinides. No Congresso Neurolégico Internacional
reunido em Londres em 1935, o tema oficial foi epilepsia. Ao discutir-se o
aspecto etiolégico, formaram-se duas correntes, separadas geograficamente.
Abadie, que relatava, exprimiu a opiniio dos especialistas de aquém Reno,
afirmando que a epilepsia é um sindrome, em cuja génese a heranga pouco
tem a ver. Os neuro-psiquiatras germanicos sustentaram a opiniio oposta.
De 14 para c3i, a questdo pode ser discutida sem “parti pris” politico. Conrad,
em 1936, deu & publicidade seus minuciosos estudos sdbre gémeos e epilepsia e,
em 1937, sdbre a descendéncia dos epilépticos. Esses trabalhos deixaram segura
a existéncia de uma epilepsia genotipica. Bruscamente aparece uma confirma-
¢io de terreno absolutamente diversos. Lowenbach (1939), Lennox, E. Gibbs:
e F. Gibbs (1939 e 1942), usando a eletrencefalografia, em parentes de epilépti-
cos, livres de manifestagdes clinicas dessa enfermidade, encontraram néles tra-
gados tipicos do mal comicial. As proporgdes em que sio encontradas essas
alteragbes elétricas corticais fazem crer ser a epilepsia uma doenca recessiva,
para a qual se fazem mister a0 mesmo tempo fatores paratipicos. Lennox com-
para a disposigio hereditaria (o que Foerster chama aptidio convulsiva) a
semente, sendo a epilepsia manifestada a 4rvore, para cuja eclosio se fizeram
necessarios outros fatores, o solo, o ar, a luz além da semente. Podemos,
pois, aceitar uma forma de epilepsia hereditéria.

AS OLIGOFRENIAS

,

O assunto é extremamente complexo. Para as formas graves de ol'gofre-
nia, com profundas alteragées do encéfalo e de todo o organismo, os fatores
condicionais, infec¢bes e intoxicacdes fetais ou precocemente adquiridas, sdo
da maior importancia. Que haja fatores genotipicos também em agio, nio se
pode recusar. Os precursores como Goddard usaram métodos insuficientes
para a selecio e colheita de material. As pesquisas de Verschuer em gémeos
e as de Luxemburger com o mesmo material mostraram que fatores condi-
cionais sio de menor importincia que os constitucionais, nas oligofrenias
Rosanoff levantou uma hipdtese interessante para explicagio da transmissio
hereditaria de certas formas leves de oligofrenia. Para éle hi uma dimeria,
sendo um dos fatores recessivo autossdomico e o outro localizado no cromoé-
soma X. Assim se explicaria, pela heranga ligada ao sexo, a maior freqiiéncia
de débeis mentais entre os homens.

OUTRAS PSICOPATIAS

Estudos heredoldgicos tém sido feitos para apurar o significado da he-
ranga na etiologia das psicopatias, das psicoses senis, da arteriosclerose e da
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criminalidade. Ainda nio ha elementos positivos acumulados, a permitirem
uma conclusio. Nio deve ficar sem uma referéncia o intrigante trabalho de
Lange sébre “O crime como destino”, que segundo comentadores foi uma das
alavancas para a lei de esterilizacio nazista.

O PROGNOSTICO HEREDITARIO

Os estudos da escola de Riidin foram expressos sob a forma sugestiva
de prognoéstico hereditirio. Conhecendo-se a incidéncia das diversas psicoses
na populagio média, podemos, baseados no exame das arvores genealdgicas
dos testemunhas, estabelecer proporgdes de expectativa para os filhos e irmios
dos doentes mentais. O primeiro elemento a fixar é a incidéncia na populagio
média. O trabalho fundamental da escola de Munich é o de Luxemburger
(1928), que encontrou os seguintes ntimeros para a populagio média alemai:
1) esquizofrenia — 0,85%; 2) psicose maniaco-depressiva — 0,44%; 3) epile-
psia — 0,27%. Stroemgren estudou a populagio de Bornholm, uma inha di-
namarquésa no mar Baéltico, com 46.000 habitantes, Chegou aos seguintes
resultados: 1) esquizofrenia — 0,66% (desvio padrio — 0,01); 2) psicose
manfaco-depressiva — 0,20% (desvio padrio — 0,07); 3) epilepsia — 0,35%
desvio padrio — 0,07).

Vamos dar a seguir os dados para o prognostico hereditirio acumulados
por Rudin e seus colaboradores para a esquizofrenia e psicose maniaco-de-
pressiva.

Esquizofrenia — Os filhos dos esquizofrénicos estdo dez vezes mais expostos
2 sofrer esta doenca que a populagio média (9,1% contra 0,85%). Entre éles
encontramos 17,6% de psicopatas esquizdides e 22,6% de psicopatas de outros tipos.
Ao todo 50% sdo tarados. Os irmdos dos esquizofrénicos sofrem dessa doenga em
7.5% dos casos e apresentam uma constituigio psicopatica em 26%.

Psicose maniaco-depressiva — Qs filhos sofrem da enfermidade em 32,3% dos
casos, enquanto na populagio média a fregiiéncia é de 0,44% ; é portanto, 60 vezes
mais freqiiente. HAa entre éles 30,3% de personalidades psicopaticas, sendo, por-
tanto, 60,5% tarados. Dos irmdos, 13,5% sofrem da psicose e 10% sio psicopatas.

HERANGCA POLTFORMA

Nio poderiamos terminar sem dedicar algumas palavras ao problema da
heranca poliforma. Ainda correm em certos meios intelectuais idéias erréneas
acerca da transmissio hereditiria das doengas mentais, entre elas a de que nas
geragles sucessivas se agrava a disposi¢io moérbida, assim o alcoolismo geraria
epilepsia, que produziria idiotas e com ésses terminaria a estirpe. Os atuais
conhecimentos de genética nio permitem esperar essas ocorréncias. Ha, no
entanto doencas hereditirias que se propagam tomando aspectos diversos.
E mais conhecida a esclerose tuberosa, em cuja 4irvore genealdgica a forma
descrita por Bourneville se alterna com casos de adenoma sebiceo e de tu-
mores do coragio ou dos rins. Nesse caso temos uma doenga hereditaria
polifenotipica.

Para Riidin o polimorfismo se poderia explicar por uma das seguintes
maneiras: 1) Coexisténcia na mesma familia de varias doengas hereditarias;
2) Coexisténcia de uma doenga hereditiria com uma doenca predominante-
mente ou totalmente paratipica (como a paralisia geral); 3) O aparecimento
de mutacdes, em virtude de lesdes do plasma germinativo; 4) Manifestagio
de forma diferente em diversas familias da mesma doenga hereditaria (para-
variabilidade ou mixovariabilidade).

O estudo da blastoftoria ou das lesées do plasma germinativo deveria ser
encarado também aqui, mas queremos restringir nossas consideragdes ao pro-
blema propriamente genotipico.
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Concluindo, podemos dizer que encontramos hoje em dia uma especiali-
zagdo bem caraterizada dentro da psiquiatria: a heredopsiquiatria. Esse é um
terreno absolutamente virgem em nosso pais. As dificuldades inerentes ao
problema se agravam entre nds pela mestigagem intensiva, pela miscigenagio
de correntes imigratérias midltiplas, pela dispersio territorial da populacio.
Os estudos iniciais s6bre a incidéncia das psicoses endbégenas na populagio
média poderiam ser levados a efeito em centros de populagdo brasileira bem
fixada (como algumas velhas cidades de Minas Gerais) e ai prosseguidos os
levantamentos de arvores genealdgicas. Nio devemos tomar os dados obtidos
em meios diferentes como pontos de referéncia fixos, precisamos obter os
nossos préprios. Essa uma tarefa que apontamos as autoridades encarregadas
dos servigos oficiais.

Vistos assim em conjunto os frutos da pesquisa genotipica em psiquiatria,
nio sio éles muitos, nem todos seguros. Ainda nido possuia a heredopsiquia-
tria elementos de que a sociologia ou a politica se utilizem. As medidas mu-
tiladoras decretadas por legisladores fanaticos racistas nio encontram apdio na
objetividade dos dados cientificos. Ainda o esclarecimento individual é a finica
medida de psico-higiene recomendavel.

Rua Martins Ferreira, 75 — Rio de Janeiro.



