Apos ler o texto “O homem que confundiu a mulher com um chapéu” responda:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Nome do “paciente” assistido pelo Dr. Sacks.

Historico

Queixa principal / Quadro clinico.

Encontre no texto a propedéutica utilizada para testar a “Linguagem

de expressao verbal.”.

Qual o hemisfério cerebral afetado? Por que?

O paciente apresenta alguma apraxia? Cite o nome e explique como vocés
chegaram a essa conclusao?

Qual o provavel diagnodstico deste paciente?

Nomes:

1

O HOMEM QUE CONFUNDIU
SUA MULHER COM UM CHAPEU

O Dr. P. era um renomado miisico, conhecido durante muito tempo como cantor
e, mais tarde, como professor da Escola de Miisica de sua cidade. Foi 14 que, em
relagdo a seus alunos, comegaram a surgir estranhos problemas. As vezes, um
aluno o cumprimentava e o Dr. P. ndo o reconhecia, ou melhor, ndo reconhecia
seu rosto. Quando o aluno falava, era reconhecido pela voz. Tais incidentes fo-
ram se multiplicando, causando embarago, perplexidade, medo e, algumas vezes,
situagdes cOmicas. Isso porque o Dr. P., além de se mostrar cada vez mais inca-
paz de distinguir os rostos, os via onde nao existiam: andando pelas ruas, num
gesto simpdtico, ele dava tapinhas nos hidrantes e parquimetros pensando tratar-
se da cabeca de uma crianga; ou entao dirigia-se gentilmente aos puxadores dos
méveis, admirando-se por nao receber resposta. No inicio, esses enganos espora-
dicos eram considerados brincadeiras e motivo de risos, até mesmo pelo préprio
Dr. P. Afinal, ele sempre foi conhecido por seu sutil senso de humor e por suas
brincadeiras e paradoxos no estilo Zen. Seus dons musicais continuavam surpre-
endentes como sempre, ele ndo se sentia doente — nunca estivera tio bem. Além
disso, os enganos que cometia eram tdo absurdos — e tdo ingénuos — que dificil-
mente poderiam ser levados a sério ou considerados preniincio de alguma coisa
grave. A nogdo de que “havia algo errado’ sé surgiu trés anos mais tarde, quan-
do se manifestou a diabetes. Consciente de que esta doenca poderia afetar-lhe a
visdo, o Dr. P. consultou um oftalmologista, que fez um histérico cuidadoso e
examinou-lhe longamente os olhos. “Nio hd nada de errado com seus olhos”, foi
a conclusdo do médico. “Mas hd um problema nas partes do cérebro relacionadas
com a visdo. Ndo € de mim que o senhor precisa, ¢ sim de um neurologista.”

E assim, com esta recomendagio, o Dr. P. me procurou. Apés alguns se-
gundos com ele, ficou 6bvio que nio havia nenhum trago de deméncia no sentido
usual. Era um homem muito culto e simpdtico, falava bem e fluentemente, com
imaginagdo € humor. Eu ndo podia entender por que fora recomendado a nossa
clinica.

Porém, havia algo muito estranho. Ao falar, ele me encarava, dirigindo—se
a mim, mas havia alguma coisa errada — era dificil dizer o que era. Ele me enca-
rava com 0s ouvidos, concluf, mas ndo com os olhos. Estes, em vez de me olha-
rem com atengdo, ‘““absorvendo” minha imagem da maneira normal, fixavam-se
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momentaneamente, de forma estranha, em meu nariz, na orelha direita, desciam
para o queixo, subiam para o olho direito — como que anotando (estudando até)
estes tragos individuais, mas sem verem o rosto em seu conjunto, suas diferentes
expressoes, sem “me”” verem como um todo. Nio estou certo de ter compreendi-
do bem isto na época — havia apenas uma estranheza instigante, alguma falha na
interagdo normal de olhar e expressio. Ele me via, me “perscrutava”, e no en-
tanto...

— Qual € o seu problema? — perguntei finalmente.

e Nada que eu saiba — respondeu sorrindo — mas parece que hd alguma
coisa errada com os meus olhos. )

— Mas o senhor ndo sente nenhum problema visual?

— Nao, ndo precisamente, mas vez por outra cometo enganos.

Sai da sala por uns instantes para falar com sua mulher. Quando voltei, o
Dr. P. estava sentado placidamente perto da janela, ouvindo, e ndo olhando, o
que se passava l4 fora.

— O trdfego — disse — os sons da rua, os trens distantes... eles compdem
uma espécie de sinfonia, nao? O senhor conhece a Pacifico 234 de Honegger?

Que homem encantador, pensei comigo mesmo. Como pode haver alguma
coisa errada com ele? Serd que me permitird examin4-lo?

— Claro que sim, Dr. Sacks.

Acalmei minha ansiedade, talvez a dele também, com a tranqiiilizante roti-
na de um exame neurol6gico — forgca muscular, coordenagdo, reflexos, tono... Foi
no exame dos reflexos — ligeiramente anormais do lado esquerdo — que ocorreu a
primeira experiéncia estranha. Eu havia retirado seu sapato esquerdo e arranhei
com uma chave a sola do pé — um teste de reflexos aparentemente banal, mas in-
dispensdvel e entio, com a desculpa de ajustar o oftalmoscépio, deixei que se cal-
gasse sozinho. Para minha surpresa, um minuto mais tarde, ele ainda estava des-
calgo. ’

— Posso ajudar? — perguntei. '

— Ajudar a fazer o qué? Ajudar quem?

Ajudd-lo a calgar o sapato.

— Ah — disse ele — eu tinha esquecido o sapato — e acrescentando em voz
baixa: — Sapato? Sapato? — Parecia desconcertado.

— Seu sapato — repeti. — Que tal cal¢d-lo?

Ele continuava a olhar para baixo, embora nio para o sapato, numa con-
centragdo intensa, porém mal localizada. Finalmente, seu olhar fixou-se no pé.

— E este 0 melu sapato, ndo &?

Teria eu ouvido mal? Teria ele enxergado mal?

— Séo os meus olhos — explicou, e colocou a mio sobre o pé. Este € o meu
sapato, ndo €?

— Nio, ndo é. Esse € o seu pé. Seu sapato est4 I4.

— Ah! Pensei que aquele fosse o meu pé.

Ele estava brincando? Estava maluco? Cego? Se aquele era um de seus
“estranhos enganos™, era o mais estranho com que jamais me deparara.

|
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Ajudei-o com o sapato (p€) para evitar maiores embaragos. O Dr. P., por
sua vez, parecia imperturbédvel, indiferente, talvez estivesse até achando engra-
cado. Continuei o exame. A acuidade visual era boa; ele nao tinha dificuldade
para enxergar um alfinete no chao, embora, as vezes, nao o visse se estivesse

colocado a sua esquerda.
Ele enxergava bem, mas o que € que via? Abri um exemplar da Revista

Geogrdfica Nacional e pedi-lhe que descrevesse algumas fotografias.

As respostas foram bastante curiosas. Seus olhos passavam rapidamente de
uma foto para outra, captando pequenos detalhes, tragos individuais, como ha-
viam feito com meu rosto. Uma claridade intensa, uma cor, uma forma, poderiam
prender sua atencdo e provocar um comentirio — mas, em nenhuma ocasido, ele
percebeu a cena como um todo. Nido conseguia ver o conjunto, via apenas os de-
talhes que localizava como pontos luminosos numa tela de radar. Nunca se rela-
cionava com a fotografia como um todo — ndo encarava, por assim dizer, a fisio-
nomia. Ndo tinha nenhuma nog¢io de paisagem ou de cena.

Mostrei-lhe a capa, uma extensao ininterrupta das dunas do Saara.

— O que o senhor vé€ aqui? — perguntei.

— Um rio — disse — e um pequeno hotel com um terrago sobre as 4guas.
Tem gente jantando no terrago. E guarda-séis coloridos espalhados.

Ele estava olhando, se aquilo podia se chamar “olhar”, para além da capa
da revista, para o espaco, e fabulando aspectos inexistentes, como se sua auséncia
na fotografia o tivesse levado a imaginar o rio, o terrago e os guarda-s6is colori-
dos.

" Devo ter deixado transparecer meu espanto, mas ele parecia achar que ti-
nha se saido bem. Havia uma expressao de satisfagdao em seu rosto. Parecia tam-
bém ter decidido que o exame terminara e comegou a procurar o chapéu. Com
uma das mdaos, pegou a cabeca da mulher e tentou levantd-la. Aparentemente,
havia confundido a mulher com um chapéu! Ela agiu como se estivesse acostu-
mada a tais enganos.

Eu ndo podia entender o que tinha acontecido, em termos de neurologia
convencional (ou neuropsicologia). Em certos aspectos, seu estado parecia per-
feito e, em outros, completa e incompreensivelmente arruinado. Como podia ele,
por um lado, confundir sua mulher com um chapéu e, por outro, trabalhar, con-
forme aparentemente ainda fazia, como professor na Escola de Muisica?

Eu precisava pensar, vé-lo novamente e em seu ambiente familiar, no lar.

Alguns dias mais tarde, fui visitar o Dr. P. e a mulher em sua casa, levando
na maleta a partitura do Dichterliebe (sabia que ele gostava de Schumann) e v4-
rios outros objetds para testes de percepcdo. A Sra. P. me fez entrar num apar-
tamento suntuoso que lembrava a Berlim do final do século. Um magnifico e an-
tigo Bosendorfer dominava o centro da sala e a sua volta encontravam-se estan-
tes de mdsica, instrumentos, partituras... Havia livros e quadros, mas a musica
era o tema central. O Dr. P. entrou e, distraido, avangou de méao estendida para o
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relégio de péndulo, mas, ao ouvir minha voz, corrigiu-se € me cumprimentou.
Trocamos as palavras de costume e conversamos um pouco sobre os concertos e
apresentages em cartaz. Timidamente, pedi-lhe que cantasse.

= O Dichterliebe! — exclamou. — Mas eu nio consi 20 mais ler misica. O se-
nher vai tocar, ndo vai?

Respondi que iria tentar. Nagquele maravilhoso piano antigo, até eu tocava
bem e o Dr. P. era um Fischer-Dieskau envelhecido mas infinitamente melodio-
80, combinando voz e ouvido perfeitos com a mais aguda inteligéncia musical.
Era evidente que a Escola de Misica nio o mantinha por caridade.

Os lobos temporais do Dr. P. estavam obviamente intactos: ele possufa um
cértex musical maravilhoso. Fiquei intrigado com o que estaria acontecendo nos
lobos parietais e no occipital, especialmente nas 4reas onde se processava a visao.
Costumo carregar poliedros para exames neurol6gicos e resolvi comegar com
eles.

— O que éisto? - perguntei, apresentando o primeiro deles.

— Um cubo, € claro.

— E este? - perguntei, brandindo um outro.

Pediu para examin4-lo, o que fez répida e sistematicamente.

- Um dodecaedro, € claro. E nio precisa se preocupar com os outros, vou
acertar o icosaedro também.

Evidentemente, as formas abstratas nio apresentavam problemas. E os
rostos? Peguei um baratho. Ele identificou todas as cartas imediatamente, inclu-
sive os valetes, rainhas, reis e o coringa. Mas estes, afinal de contas, eram dese-
nhos estilizados e era impossivel dizer se ele estava vendo rostos ou apenas for-
mas. Resolvi mostrar-lhe um livro de caricaturas que tinha na maleta. Nova-
mente, ele se saiu bem. O charuto de Churchill, o nariz de Schnozzle: assim que
ele distinguia uma caracterfstica-chave, conseguia identificar o rosto. Mas as ca-
ricaturas também sdo formais e esquemdticas. Restava saber como ele se sairia
com rostos reais, representados de forma realistica.

Liguei a televisdo, sem som, e achei um filme antigo de Bette Davis. De-
senrolava-se uma cena de amor. O Dr. P. nio conseguiu identificar a artista —
mas isto talvez por ela néio pertencer ao seu universo de conhecimentos. O mais
espantoso, porém, € que ele ndo conseguiu reconhecer as expressoes no rosto
dela, nem as de seu parceiro, embora, durante uma finica cena ardente, elas va-
riassem entre desejo ardente, paixao, surpresa, repulsa e raiva até a reconciliagdo
melosa. Para o Dr. P., tudo isto ndo significava nada. Ele nio sabia o que estava
se passando, quem era quem, nio sabia nem mesmo o sexo das pessoas. Seus co-
mentdrios ndo tinham nada a ver com a cena.

Talvez algumas de suas dificuldades estivessem associadas 2 irrealidade do
filme, do mundo hollywoodiano, e ocorreu-me que ele poderia se sair melhor na
identificagdo dos rostos de pessoas que fizessem parte de sua prépria vida. Nas
paredes do apartamento havia fotografias de sua familia, de seus colegas, de seus
alunos, dele mesmo. Reuni algumas e, com certo receio, apresentei-as a ele. O
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que tinha sido engragado, ou ridfculo, em relagio ao filme, revelou-se trdgico em
relag@o 2 vida real. De um modo geral, ele nio reconhecen ninguém: nem a famf-
lia, nem colegas, nem alunos, nem mesmo a si préprio. Reconheceu um retrato de
Einstein pelo cabelo ¢ pelo bigode caracterfsticos; 0 mesmo aconteceu com uma
ou duas pessoas.

— Ah! Paul! — disse, ao ver o retrato do irmdo. — Este queixo quadrado,
estes dentes grandes, eu reconheceria Paul em qualquer lugar! )

Mas foi Paul que ele reconheceu ou um ou dois de seus tragos caracterfsti-
cos, com base nos quais pdde adivinhar razoavelmente a identidade do sujeito?
Na auséncia de “marcas” 6bvias, ele ficava completamente perdido. Mas ndo era
apenas o conhecimento, a gnose, o respons4vel pelo erro; havia alguma coisa ra-
dicalmente errada em todo o seu procedimento. Ele encarava estes rostos — mes-
mo os de pessoas pr6ximas e queridas — como se fossem quebra-cabegas abstra-
tos ou testes. Ndo se relacionava com eles, ndo via. Nenhum rosto lhe era fami- '
liar, sendo apenas identificado como um conjunto de caracterfsticas, uma coisa.
Desta forma, havia a gnose formal, mas nenhum trago da gnose pessoal. Daf re-
sultava sua indiferenga, ou cegueira, quanto  expressdo. Um rosto, paranés,éa
expressio de uma pessoa — vemos, por assim dizer, a pessoa através de sua per-
sona, de seu rosto. Porém, para o Dr. P. ndo havia persona neste sentido — ne-
nhuma persona externa e nenhuma pessoa interna.

Eu havia parado numa floricultura a caminho da casa do Dr. P. ¢ compra-
do uma extravagante rosa vermelha para colocar na lapela. Retirei-a entio do
casaco e dei-a a ele, que a pegou como um boténico ou morfologista recebendo
um espécime para anélise, ndo como uma pessoa a quem & oferecida uma flor.

— Cerca de 15cm de comprimento — observou. Uma forma vermelha con-
voluta com um complemento verde linear.

— Sim - disse, encorajando-o — e o que o senhor pensa que € isso, Dr. P.?

— Ndo ¢ fécil dizer — parecia perplexo. — Falta a simetria simples dos po-
liedros, embora talvez tenha uma simetria superior, prépria... talvez seja uma in-
florescéncia ou uma flor.

— Talvez? — perguntei.

— Talvez — confirmou.

— Cheire, entdo — sugeri.

Novamente ele pareceu um tanto intrigado, como se eu lhe tivesse pedido
que cheirasse uma forma simétrica superior, mas concordou cortés e levou a flor
ao nariz. Imediatamente, despertou.

— Lindo! - exclamou. — Uma rosa tempori. Que perfume celestial!

E comegou a cantarolar “Die Rose, die Lillie...”. A impressao era que a
realidade poderia ser transmitida pelo cheiro, nio pela visdo.

Tentei um Gltimo teste. Fazia frio ainda, era inicio da primavera, e eu havia
Jjogado meu casaco e as luvas sobre o sof4.

— O que € isto? — perguntei, segurando uma das luvas.

— Posso examinar? — perguntou e, pegando-a, passou ao exame como fi-
zera com as formas geométricas.
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— Uma superficie continua, dobrada sobre si mesma. Parece ter — e hesitou
um pouco — cinco saguinhos.

— Sim. — falei cautelosamente. — O senhor me deu uma descrigdo. Agora
me diga o que é.

— Um tipo de recipiente?

— Sim, mas para qué?

— Para conter os seus conteiidos! — e riu. — H4 v4rias possibilidades. Pode-
ria ser um porta-niqueis, por exemplo, para moedas de cinco tamanhos diferen-
tes. Poderia...

Interrompi o fluxo de pensamento.

— Néo lhe parece familiar? O senhor ndo acha que nele poderia caber, se
ajustar, uma parte do seu corpo?

Seu rosto ndo deixou transparecer qualquer sinal de reconhecimento.l

Nenhuma crianga conseguiria ver e falar de “uma superficie continua...
dobrada sobre si mesma”, mas qualquer uma reconheceria imediatamente uma
luva como tal, achando-a familiar, parecida com sua mao. Mas nio o Dr. P. Nada
do que via lhe era familiar. Visualmente, estava perdido num mundo de abstra-
¢Oes inanimadas. Na verdade, ele ndo possufa um universo visual real, assim co-
mo ndo possufa uma identidade visual real. Era capaz de falar a respeito de coi-
sas, mas ndo via as fisionomias. Hughlings Jackson, discutindo sobre pacientes
com afasia e lesdes no hemisfério esquerdo, afirma que eles perderam o pensa-
mento “abstrato” e “proposicional” e os compara a cachorros (ou, melhor, com-
para cachorros a pacientes que apresentam afasia). O Dr. P., por outro lado, fun-
cionava exatamente como uma méquina. Néo que ele apenas demonstrasse, como
um computador, a mesma indiferenca em relagdo ao universo visual, mas — de
forma ainda mais surpreendente — ele construfa o universo da mesma maneira
que a méquina o faz, através de caracterfsticas-chave e de relagdes esquemdticas.
O esquema poderia ser identificado — como num “kit de identidade” — sem que o
real fosse apreendido de alguma forma.

Os testes que eu havia realizado até aquele momento ndo me diziam nada a
respeito do mundo interior do Dr. P. Ser4 que a memoria e a imaginagdo visuais
ainda estavam intactas? Pedi-lhe que.fizesse de conta que estava entrando pelo

lado norte de um dos quarteirdes vizinhos, que andasse por ali na imaginagdo em -

sua memdria, e que me citasse os prédios pelos quais estava passando. Ele enu-
merou os do lado direito, mas nenhum do lado esquerdo. Pedi-lhe, entdo, que
imaginasse estar entrando pelo lado sul do mesmo quarteirdo. Novamente, ele
enumerou apenas Os prv_.fdios situados no lado direito, embora estes fossem os
mesmos que ele havia omitido antes. Os que ele havia “visto” internamente da

1 Mais tarde, acidentalmente, reconheceu-a e exclamou: “Meu Deus, é uma luva!”’ Isto faz
lembrar ““Lanuti”’, um paciente de Kurt Goldstein que s6 conseguia reconhecer os objetos
quando tentava fazer alguma coisa com eles.

26

primeira vez ndo foram mencionados porque, provavelmente, nio os “via” mais.
Ficou evidente que as dificuldades que tinha com o lado esquerdo, as deficiéncias
do campo visual, eram tanto internas quanto externas, seccionando a memoria € a
imaginagao visuais.

E, num nfvel mais elevado, o que acontecia com suas visualizagdes inter-
nas? Pensando na intensidade quase alucinatéria com que Tolst6i visualiza e d4
vida a seus personagens, perguntei ao Dr. P. sobre Anna Karenina. Ele conse-
guiu lembrar-se de incidentes sem grandes dificuldades: conhecia bem o enredo,
mas omitia completamente as caracterfsticas visuais da narrativa e das cenas.
Lembrava as palavras dos personagens, mas ndo seus rostos; e embora, quando
solicitado, pudesse citar, com sua notdvel meméria, e quase palavra por palavra,
as descrigOes visuais originais, estas lhe eram, como ficou evidente, bastante va-
zias, sem realidade sensorial, imaginéria ou emocional. Assim, havia também uma
agnosia interna.?

Isto, porém, ficou claro, acontecia somente com determinados tipos de
visualizagdo. Aquelas de rostos e cenas, de dramas e narrativas visuais encontra-
vam-se profundamente atingidas, quase ausentes. Mas a visualizagdo de esque-
mas fora preservada, talvez mesmo intensificada. Por isso, quando o fiz partici-
par mentalmente de um jogo de xadrez, ndo teve dificuldade em visualizar o ta-
buleiro nem os movimentos — na verdade, me derrotou facilmente.

Luria disse, a respeito de Zazetsky, que ele havia perdido completamente a
capacidade de jogar, mas que sua “imaginagdo vivida” se mantinha inalterada.
Zazetsky e o Dr. P. viviam em mundos que eram imagens espelhadas um do ou-
tro. Mas a diferenca mais triste entre eles era que Zazetsky, como disse Luria,
“lutava para recuperar as faculdades perdidas com a tenacidade inddmita de um
condenado”, enquanto que o Dr. P. ndo — ele nio sabia o que perdera, nem que
havia alguma coisa perdida. Qual dos dois, porém, era o mais trigico, ou cuja
maldi¢@o era maior — o homem que sabia ou o que nio sabia?

Quando terminou o exame, a Sra. P. nos chamou 2 mesa, onde havia café e
vérios docinhos deliciosos. Esfomeado e cantarolando, o Dr. P. comegou a se
servir de doces. Rdpida, espontinea, descuidada e melodiosamente ele aproxima-
va os pratos de si, servindo-se de um e de outro numa magnifica sucessdo de
sons guturais, numa cangdo gastrondmica, até que, de repente, foi interrompido
por uma batida forte e peremptéria na porta. Sobressaltado, confuso, coibido
pela interrupgéo, o Dr. P. parou de comer e quedou-se rigido € imével, com uma

2 Freqiientemente me pergunto, a respeito das descrigSes visuais de Helen Keller, se elas,
apesar de eloqiientes, ndo sio também um tanto sem sentido. Ou se, pela transferéncia de ima-
gens do titil para o visual, ou, de forma ainda mais extraordindria, do verbal e metaférico
para o sensorial e visual, ela realmente conseguiu a capacidade da imagem visual, ainda que
seu cértex nunca tenha sido estimulado diretamente pelos olhos. Mas, no caso do Dr. P., foi
precisamente o c6rtex o lesado, o pré-requisito orgénico de qualquer imaginagZo pictérica. E
interessante e caracterfstico o fato de que ele nio mais sonhava pictoricamente — a ““mensa-
gem” do sonho era transmitida em termos nfo visuais.
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expressdo de perplexidade cega e indiferente. Ele olhava mas nio enxergava mais
a mesa; no a percebia mais como uma mesa cheia de doces. Sua mulher ser-
viu-lhe o café: o cheiro excitou-lhe o olfato e o trouxe de volta a realidade. A
melodia recomegou.

Como € que ele faz as coisas?, fiquei pensando. O que acontece quando se
veste, quando vai ao banheiro, quando toma banho? Segui sua mulher até a cozi-
nha e lhe perguntei como, por exemplo, ele fazia para se vestir.

— Igual faz para comer — explicou ela. — Coloco as roupas nos lugares de
costume e ele, enquanto canta, vai se vestindo sem dificuldades. Mas, se for in-
terrompido, perde o fio da meada e p4ra por completo — ndo reconhece as roupas
nem o préprio corpo. Ele canta o tempo todo — miisica para comer, miisica para
se vestir, para tomar banho, para tudo. Nio consegue fazer nada se ndo trans-
formar em musica.

Enquanto conversdvamos, minha atencio foi atrafda pelos quadros na pa-
rede. .

. — E - disse a Sra. P. — ele foi um pintor de talento, tanto quanto cantor, A
Escola expunha seus quadros todos os anos.

Observei-os curioso: estavam dispostos em ordem cronol6gica. Os pri-
meiros eram naturalistas e realistas, com atmosfera e tom intensos, mas concre-
tos e com grande precisdo de detalhes. Com os anos, foram se tornando menos
vigorosos, menos concretos, menos realistas e naturalistas, porém bem mais abs-
tratos, até geométricos e cubistas. Finalmente, os tltimos eram absurdos, pelo
menos para mim — meras linhas ca6ticas e borrdes de tinta. Comentei isso com a
Sra. P.

— Ah! vocés, médicos, sdo uns filisteus! — exclamou ela. — O senhor nao
reconhece o ‘“‘desenvolvimento artistico”, como ele renunciou ao realismo dos
primeiros anos e avangou pela arte abstrata, ndo representativa?

Na&o, nio € isso, disse comigo mesmo (mas evitei dizé-lo 3 pobre senhora).
Ele havia mesmo saido do realismo para o abstrato, para o nao representativo,
mas isso ndo demonstrava o desenvolvimento do artista e sim o da patologia —
progredindo para uma profunda em que toda a capacidade de re-
presentagdo e imaginagéo, todo o sentido do concreto e da realidade estava sendo
destrufdo. Aquela parede cheia de quadros era uma trdgica exposigdo patolégica
que pertencia ao campo da neurologia, e nio ao da arte.

No entanto, fiquei pensando, néo teria ela uma certa razdo? A final existe
freqiientemente uma luta e, as vezes, numa forma ainda mais interessante, um
conluio entre as energias da criacdo e da patologia. Talvez, em seu perfodo cu-
bista, tenha havido tanto um desenvolvimento patolégico quanto artistico, cons-
pirando para gerar uma forma original. Assim como ele perdeu o sentido do con-
creto, pode ter ganhado o do abstrato, desenvolvendo uma sensibilidade maior
a todos os elementos estruturais da linha, dos limites, do contorno — com uma ca-
pacidade quase como a de Picasso para ver e igualmente pintar as organizagoes
abstratas embutidas no concreto e normalmente esquecidas... embora, nos tlti-
mos quadros, houvesse infelizmente apenas caos e agnosia.
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Voltamos A grande sala de misica, com o Bosendorfer ao centro € o Dr. P.
cantarolando a tltima torta.

— Bem, Dr. Sacks — disse —, estou percebendo que o senhor me acha um
caso interessante. Vai me dizer o que encontrou de errado, fazer alguma reco-
mendagao? ) )

— Nio posso dizer o que encontrei de errado — respondx - mas’vgu dizer o
que encontrei de positivo. O senhor € um miisico maravx.lhoso e a misica é a sua
vida. O que eu receitaria, num caso como o seu, € uma vida que con31st.a inteira-
mente em musica. Ela tem sido o centro, faga com que seja agora a totalidade.

Isto foi quatro anos atrds. Ndo tornei a vé-lo, mas freqlientemente me
pergunto como ele conseguiu perceber o mundo, dada a sua cstranha.penjda da
imagem, da visualizagdo e a perfeita preservacdo de uma gra—nde musxc?hdade.
Acho que a mdsica, para ele, tomou o lugar da imag_em. Ele ndo poss_ufa imagem
corporal, e sim misica corporal; por i$so € que podia se mo:'er’e. agir de'foima
tio fluente, mas se detinha, totalmente confuso, se parava a “musica interior”. E
0 mesmo acontecia com o mundo exterior...3 _

Em O mundo como vontade e representa¢do, Schopenhauer fala da misica
como “vontade pura”. Como ele ficaria fascinado com o Dr. P., um homem c!ue
perdeu completamente o0 mundo como representacio, mas que O conservou in-
teiro como miisica ou vontade! )

E isto, ainda bem, se manteve até o fim. Apesar do avango graci'atlwfo de
sua doenga (um tumor macigo ou processo degenerativo nas partfas visuais d_o
cérebro). o Dr. P. continuou ativo e ensinou miisica até os (ltimos dias de sua vi-

da.
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