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AS CONTRIBUICOES DE CHARCOT E DE MARSDEN
PARA O DESENVOLVIMENTO DOS DISTURBIOS DO
MOVIMENTO NOS SECULOS XIX E XX

Hélio A.G. Teive', Jorge A.A. Zavala?, Fabio M. Iwamoto?,
Daniel &, Hipdlito Carraro Junior®, Lineu Cesar Werneck?

RESUMO - Charcot contribuiu significativamente no século XIX na descricao de varias enfermidades neuroldgicas,
em particular na area dos distUrbios do movimento. Charcot contribuiu de forma exponencial na descricao
clinica minuciosa da doenca de Parkinson, além de introduzir o primeiro tratamento farmacolégico. Na area
das hipercinesias realizou estudos sobre a sindrome de Tourette, o diagndstico diferencial dos tremores, das
coréias e o estudo inicial sobre startle. Marsden, recentemente falecido, destacou-se no século XX com inimeras
publicacdes na area dos movimentos anormais.Sdo contribuicdes seminais os estudos sobre a doenca de
Parkinson, distonias, mioclonias , tremor essencial, a descri¢do das sindromes “ Painful Legs Moving Toes “,
“Gait Ignition Failure” e o “Tremor Primério da Escrita”. As contribuicdes de Charcot no século XIX e de
Marsden no século XX na area dos distrbios do movimento permitem concluir que ambos foram as figuras
mais representativas desta area nos Ultimos dois séculos.
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Contributions of Charcot and Marsden to the development of movement disorders in the 19* and 20*
Centuries

ABSTRACT - Charcot described many neurological diseases in the 19" century, particularly in movement
disorders.Charcot contributed in the clinical description of Parkinson’s disease, and introduced its first
pharmacological treatment. He also studied the hyperkinesias, e.g. of Tourette syndrome, differential diagnosis
of tremors, dystonias, choreas and startle disease. Marsden, who died recently, was an exponent in the study
of Movement Disorders, with many publications in this field in the 20™ century. His most important contributions
are definitions and classifications of movement disorders, such as Parkinson's disease, dystonia, myoclonus,
essential tremor, the description of the syndromes “Painful Legs Moving Toes”, “Gait Ignition Failure” and
“Primary Writing Tremor”. The contributions of Charcot in the 19% century and Marsden in the 20* century to
the movement disorders allow us to conclude that both of them were the most representative icons in this
field in the past two centuries.
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J-M Charcot é considerado o fundador da primeira
escola neurolégica do mundo, “pai da neurologia”,
e o primeiro professor de doencas do sistema nervo-
so, no século XIX"2. A sua contribuicdo na descricao
de varias enfermidades neuroldgicas, como a escle-
rose lateral amiotroéfica, a esclerose multipla, a do-
enca de Charcot-Marie-Tooth, é sobejamente conhe-
cida'3. Outra faceta também importante do mestre
de Salpétriere foi a sua contribuicdo no estudo e
definicdo dos disturbios do movimento®.

C.D. Marsden foi um dos mais brilhantes cientis-
tas biomédicos, sendo um dos neurocientistas mais

citados no mundo e lider da escola neuroldgica bri-
tanica na segunda metade do século XX>. Suas con-
tribuicdes na area dos distlurbios do movimento co-
locaram-no como o mais importante pesquisador dos
distirbios do movimento deste século™.

O objetivo do presente estudo é o de revisar as
principais contribuicdes destes dois mestres, nos
séculos XIX e XX, na area dos movimentos anormais.

METODOS
Foram revisadas varias publicacdes acerca das contri-
buicdes de J-M Charcot no século XIX e de C.D. Marsden
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no século XX, na area dos disturbios do movimento. A
pesquisa foi realizada através do Index Medicus e da In-
ternet, com a Pubmed (National Library of Medicine).

DISCUSSAO

Charcot e Marsden, vultos eméritos das escolas
francesa e inglesa de neurologia, desenvolveram seus
estudos neurolégicos em diferentes situacoes histo-
ricas. Pode-se dizer que o primeiro criou a especiali-
dade de neurologia e procurou, através de método
de estudo anatomo-clinico, definir as principais en-
fermidades neuroldgicas, retirando-as da completa
obscuridade (Fig 1). Charcot valorizou sobremanei-
ra a intuicdo (com empirismo) e a experiéncia pes-
soal clinico-patolégica’. Marsden iniciou seus estu-
dos na area neurolégica ja encontrando-a em sua
guase-maturidade e buscou estudar os diferentes dis-
turbios de movimentos de forma racional, experi-
mental, com uma demonstracao cientifica de causa
e efeito (Fig 2). Mesmo atuando por diferentes mé-
todos e em diferentes épocas, ambos os pesquisa-
dores contribuiram significativamente para o desen-
volvimento da area dos disturbios do movimento.

Fig 1. J-M CHARCOT.

Charcot foi o primeiro neurologista a criar um
servico de documentacéo fotografica dos pacientes
com enfermidades neurolégicas, em particular com
distirbios de movimentos, posteriormente publica-
das na “iconographie photographique de la Salpé-
triere”s.

A contribuicdo de Charcot no estudo da doenca
de Parkinson (DP) foi de grande importancia''. Foi
Charcot quem sugeriu o nome “doencga de Parkin-
son” para a enfermidade “paralisia agitante”. Por
outro lado Charcot acrescentou varias contribuicoes
pessoais na descri¢do do quadro clinico, definindo a
presenca dos chamados sinais cardinais da doenca,
apresentando critérios para o diagnoéstico diferenci-
al e também sugerindo o primeiro tratamento para
a enfermidade™*".

Charcot definiu a presenca do tremor como sinto-
ma cardinal da DP, referindo-se ao inicio unilateral,
geralmente no membro superior, observando-se no
periodo de repouso. Realizou uma série de estudos
comparativos diferenciando o tremor parkinsoniano
de outros, como o tremor da esclerose multipla (do
tipo cerebelar) e o tremor senil. Outra caracteristica

Fig 2. C.D. MARSDEN.
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definida por Charcot quanto ao tremor da DP foi o
acometimento da cabeca, considerada por ele raro®'".

Charcot também definiu a presenca de alteracbes
posturais na DP, com a descricdo da atitude peculiar
do corpo e dos membros, com o olhar fixo, e as ten-
déncias de propulsao e retropulsao. A escrita pecu-
liar dos pacientes, com micrografia, bem como a di-
sartria e a hipofonia foram caracteristicas também
descritas. Outra caracteristica de extrema importan-
cia na DP, definida por Charcot, e que nao havia sido
descrita por James Parkinson, foi a rigidez muscular.
A presenca de fraqueza muscular foi contestada por
Charcot, e foi descrita a presenca de bradicinesia.
Charcot também discordou da descricao original de
James Parkinson quanto a preservacdo das funcoes
corticais superiores na doenca. Ele descreveu a pre-
senca de disfuncado cognitiva, fato este hoje bastan-
te conhecido. Charcot foi o primeiro neurologista a
sugerir um tratamento para a DP. Em 1877 ele ini-
ciou o tratamento com uso de hioscinamida, um pre-
cursor dos alcaléides da beladona, com proprieda-
des anticolinérgicas™*".

No grupo das hipercinesias, Charcot contribuiu
significativamente para o estudo da sindrome de
Tourette (ST), enfermidade por ele assim denomina-
da “la maladie de tics convulsives”)'. Além de ser o
mentor intelectual de Gilles de la Tourette, Charcot
descreveu varios sintomas da enfermidade e das suas
co-morbidades. Em primeiro lugar, ele separou a ST
da sindrome dos franceses saltadores do Maine, da
Latah e da Myriachit que haviam sido definidas por
Tourette como enfermidades conjuntas. Charcot se-
parou a ST também das coréias e da histeria. Charcot
classificou os diferentes tipos de tiques, sugeriu a
evolucdo e o progndstico para a doenga e um fator
hereditario, além de destacar a presenca do trans-
torno obsessivo-compulsivo (“folie du doute”)'.

Charcot discutiu, de forma nao aprofundada, as
diferencas entre as coréias de Sydenham (CS) e de
Huntington (DH), definindo a presenca de hipotonia

na CS (coréia mole), sem relatar o carater heredita-
rio da DH e da presenca de disfuncado cognitiva’™.

Outra area de interesse discutida por Charcot foi
a das ataxias locomotoras, em especial a ataxia de
Friedreich. Nesta entidade, Charcot estudou a loca-
lizacdo da lesdo degenerativa na medula espinhal
(coluna posterior) diferenciando-a de outras enfer-
midades (sifilis, por exemplo) e das chamadas ataxias
verdadeiras (cerebelares)'™.

ATabela 1 apresenta de forma sintética as princi-
pais contribuicdes de Charcot na area dos disturbi-
os do movimento.

Os estudos de Marsden envolveram areas de
neurofisiologia, neurofarmacologia e neuropsico-
logia®®. O seu interesse na fisiologia do movimento
e no funcionamento dos ganglios da base culmina-
ram no célebre e classico trabalho “The Mysterious
Motor Function of the Basal Ganglia”'?. Marsden
contribuiu de forma muito significativa na definicao
e classificacdo de diferentes disturbios de movimen-
tos>?.

Marsden contribuiu de forma exponencial no es-
tudo da DP, com estudos sobre a bioquimica da do-
enca, particularmente dos defeitos do complexo 1
da mitocondria e os estudos sobre o estresse oxida-
tivo na sua etiopatogenia. Outra importante contri-
buicdo foi o apoio para a criagdo do banco de cére-
bro de Londres, que propiciou varios estudos de ex-
trema importancia>®.

Na area das hipercinesias, a contribuicdo do pro-
fessor Marsden foi contudo mais significativa. Os
estudos sobre as distonias foram extremamente re-
levantes. Ele “trouxe ordem ao caos que eram as
distonias”, nas palavras do professor D. Brooks’.

Marsden definiu que as distonias ndo eram feno-
menos histéricos e estudou mais profundamente o
grupo das distonias focais, como o blefaroespasmo,
além do torcicolo e da cdimbra do escrivdo. Marsden
foi o primeiro pesquisador a sugerir o tratamento

Tabela 1. Principais contribuicées de Charcot para o desenvolvimento dos disturbios do movimento.

— Sugestao do nome “doenca de Parkinson”, com definicdo clinica meticulosa da doenca e utiliza-

cao do primeiro tratamento medicamentoso.

— Diagnéstico diferencial dos tremores.

— Definicao clinica, sugestdo do nome “Sindrome de Tourette” e suas co-morbidades.

— Diagnéstico diferencial das coréias de Sydenham e Huntington.

— Estudo e classificagdo das ataxias locomotoras.
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Tabela 2. Principais contribuicoes de Marsden para o desenvolvimento dos disturbios do movimento.

— Estudos sobre o funcionamento dos ganglios da base.

— Doenca de Pakinson: Estudos sobre a bioquimica da doenca.

— Definicao clinica das distonias e introducado do tratamento com altas doses de anticolinérgicos.

— Estudo neurofisioldgico e classificagdo das mioclonias.

- Descricdo da sindrome “Painfull Legs and Moving Toes".

— Descricao da entidade “Tremor Primario da Escrita”.

— Descricao da sindrome “Gait Ignition Failure”.

— Estudos sobre controle postural, equilibrio, apraxias e distirbios da marcha.

das distonias com altas doses de anticolinérgicos
para pacientes jovens®.

A contribuicdo de Marsden para o estudo das
mioclonias foi também muito significativa, com a
classificagao e definicdo das mesmas, a descricao de
diferentes formas de mioclonias, como a mioclonia
reticular e a cortical reflexas, e a mioclonia pés-hip6-
xica®>?. Marsden também estudou com profundida-
de os tremores, tendo publicado uma classificagdo
de tremor essencial, que tornou-se referéncia obri-
gatdria neste campo®. Outras areas de interesse do
professor Marsden foram as do equilibrio, postura,
disturbios de marcha e as apraxias.

Marsden também contribui com a descricdo de
algumas enfermidades, como a sindrome “painful
legs and moving toes”, “o tremor primario da escri-
ta” e a sindrome “gait ignition failure”>*.

Muitas outras contribuicoes cientificas do pro-
fessor Marsden encontram-se publicadas na literatu-
ra médica mundial, perfazendo a fabulosa quanti-
dade de mais de 1100 trabalhos cientificos, sendo
considerado o mais produtivo e mais citado neuro-
cientista de nossa época®>'°.

ATabela 2 demonstra de forma resumida as prin-
cipais contribuicoes de Marsden na area dos distur-
bios do movimento.

Charcot e Marsden, trabalhando em diferentes
épocas, com diferentes métodos, contribuiram de
forma exuberante para o desenvolvimento da area
dos disturbios de movimentos nos séculos XIX e XX.
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