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DUAS PALAVRAS PREVIAS

Com raz®o eu posso dizer que,post tot tantosque

labores,sou chegado,finalmente,& méta das minhas as-
piragles.Desde muito novo,s80s 10 annos,que eu tinha
escolhido esta carreira scientifica dentre tantas,
porque j& nessa edade eu a achava a mais altruista
e sympathice de todas quantas se me antolhavam,
Quando,no meio das dbres humanas,da d0r physica e
da dbr moral,surge o medico,essa figura alevantada
e nobre,a suavisé-las e a debelld-las,enxugando o
pranto e afugentando a morte com o sacrificio as ve-
zes da propria vidajquando,no meio do flagello duma
epidemia,morre no seu posto stoicamente pelo bem dos
seus similhantes,-lembra-me que serad elle a person-
nifica¢do viva do ideal do Bemjque elle representa
a suprema perfeigd@o cda especie humanaj;que elle é um
semideus,emfim! E,se nos lembrarmos que ha cerebros
humanos que se queimam a estudar o aperfeigoamento
de espingardas e ceanhfes de tiro rapido,balas huma-

nitarias,machinas infernaes,emfim,que destiroem num
momento milhares de vidas gque tantgs lagrimes e bei-
jos de m#ie custaram e que tanto tempo e trabalho da-
rigm & restituir & vida em caeso de doenga,veremos
guanto dista deste cerebro selvagem 0 cerebro culto
dum bom medico., Erae &ssim que eu pensava! £ assim
que eu penso! £ por isso que me formei em Medicina,



Oh! Mas quantos sacrificios meus e doutrem,quan-
tas difficuldades,quantos espinhos,quent&s barrei-
ras quasi insuperseveis n#o se me depararam no ar-—
duo caminho de peregrino até cheger & minha queri-
de Jeruzalem,d minha Terra da Promiss®o! Quenta fo—
me pésseil! Quantas vezes tive que fazer 03 meus es-—
tudos sem poder comprar livros,vivendo no estudo co-
mo um parie ou um paresitz 4 custa de enormes favo-
res de condiseipulos,de incriveis célicas academicas
(que se me permitta o academico calfio)! B uma triste
Odysséa,um escuro Calvario que sé quem por elle pas-
sou o sabe avaliar., Mas o que 14 vae,l& vaeje este
trabalho que ora vos apresento,Sapientissimi Doctores,

marca o0 fim da minha earreira e 0 principio da minha
vida e é para mim a maior vaidade;nZo pelo valor do
conthelido que quasi nullo reputo,mas pela significa-
¢80 intime que para mim tem. Por isso,que n%o pelo
desejo VEO de exteriorisagles,me envaidecia a pasta
que ha poucos dias sobragavea e que,cheio de saudades,
vou deixar para sempre guardada no melhor cantinho
da minhe& cesa e na meis acrisolads das cordes do meu
sentir,das fibras do meu coragZo! Cheio de saudades
deixo & vide academica,e oxelé que eu entre a sorrir
no prosaico positivismo da existencia que t@o atribu-
lada me tem sido até aqui,e melhores dias encontre



de futuro na afanosa tarefa que a mim talhei com to-

da a minha Bboa vontade. A ella e bem a ella eu devo
0 n#o ter sossobrado nos escolhos que me empeceran
e que,se ella nfio fOra de ferro,a teriam embotado e
partido. A quem dedicer,pois,este trabalho que é,por
assim dizer,a synthese moral de toda & minha formatu-
ra,que é todo o meu orgulho? A quem se n#o & mim? Pa-
receré, talvez,egoismo de avéro esta dedicgtoria,mas
nfo é ,de facto. £ que o meu eu,é muito extenso.NZo
se limita 8o que esté encerrado dentro das paredes
estreites do meu acenhado physico,n%o! O meu eu é dis-
so e muito mais. No meu coragZo vivem,&lem de mim,to-
dos ¢g ' que me sBo caros,familia e amigos que © mesmo
sBo,e aquelles dos mestres que © souberam ser,todos
0s Syreneus que,n@io. me desamparando,se ingarnaram e
insinuaram fundo,até & unificag%o,adentro da minh’al-
maje a esses eu n¥o esque¢o nunca quando pronuncio
esta palavra-eu,

Dedicado este trabslho a mim,& elles estéd dedicado
a um por um,sem que eu tenha de lhes ferir a modestia,
nem possa ser tido como menos sincero,publicendo-lhes
oS nomes. Basta que eu e elles sintémos 0 mesmo in-—
timo regosijo telepathico pela consecugfo do meu ide-
al,que umas As outrss transmittem &s almas verdadei-
ramente irm@s.

A mim dedico,pois,o meu humillimo trabalho.,

No intuito de ser probo e sincero cumpre-me declé-
rar,porém,cheio de gratid®o,que & benevolencia e boa
vontade com que me euxiliaram os Ex. mos Snrs, Prof, ‘
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Dr.Julio de Mattos e Dr.José de MagalhBes eu devo &

confecgRo d& presente these,cujo assumpto escolhi

pelo muito gosto que acheli a0 estudo deste ramo das
Sciencias Medicas-a Psychiatria.



INTRODUCGAO

£ por uma tolersncia de terminologisé que-@s-psy-
choses,neuroses e neuro-psychoses constitucionaes

se chama,em pathologia mental,doengés;elles s&o de
facto monstruosidades,deformidades mentées,e &algu-~
mas, quando muito,affecqﬁes mentaes congenitas. De
factd,neste ordem de casos clinicos nZo ha a acgdo
dum agente pathogeneo gque invade o0 organismo,nem a
reacc80 do organismo contra &@quelleja causa existe
ab ovo,e o organismo acceita-a desarmado,sem a mi-
nima reacc®o de defesa,ou antes -e seré isto, por
metaphora,uma defesa- com tendencias a accentuar e
apressar © aniquillamento total do individuo e &
extincggo natural pela esterilidade da sua estirpe
degenerada.

A par destes outros casos he em que 0 agente ex-
terno é mais ou menos palpavel,a reacgfio mais ou
menos manifesta:s¥o os psychopathas accidentaes,ver-
dadeiros doentes.

Nestas,como nes restantes doengas do fOro medico
ou do cirurgico,as ceusas productoras do estado mor-
bido dividem-se em externas ou exogeneas e internas
ou endogeneas e esta nogdEo se bem que é de secunda-

ria importancia na pathologia commum,assim n#o sSucce-

de na pathologia mentel onde toma uma importancia u-
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nica,de destaque. Se nas doengas da pathologia com-
mum ha uma correlagfo palpavel e mﬁitas vezes especi-
fica entre & causa e o effeito,entre o agente pétho-
geneo e & sua anatomia pathologice,nas doengas men-
tees essa correlagBo nfo & palpavel,constante,nem
especifice,e nem sempre & autopsia falla claro e e-
loguentemente a favor destas doengas porque as le-
s0es orgenicas estBo longe de ser frequentes é,quanf
do existem,s®o variaveis. Daqui & necessidade de u-
ma classificag¢®o das doengas mentaes que deve Ser
baseada sobre todos os seus elementos conjuntos ten-
do como centro a causa. Se sé as causas endogeneas
ou sé as exogeneas actuassem sobre cada individuo
independentemente,a scis@o entre doencas constitu-
cionaes e accidentaes seria nitidaj;essas causas sfo,
porém,fun¢fo ume da outra,podendo-se representar a
producg@o duma doenga por umé equa¢®o simples

Ex +« H=D
em que EX representa a causa exogenea,l & endogenes
ou hereditariedade,e D & doenge. Ora os valores dos
termos do primeiro membro desta equac&o podem veriar
inversa e proporcionglmente de maximg @ minima& sem
mudar o valor & D:zquando EX fOr maximo H seréd mini-
mo e vice-versa,concebendo-se nessa reciproca vari-
a¢8o os casos intermediarios em que Ex = H, Assinm,
he doengas mentees em que a tara hereditaria é nul-
la ou minima,e & causa exterior - intoxicagfes,in-
fecgOes,traumatismos physicos,psychicos ou emogﬁes;
ete. - representam tudoj;c@sos em que n@c ha causa
exogenea Ou em que & tara é mais que sufficiente pa-
ra reduzir a causa exogenea a simples pretextoje cée-
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S0s em que,havendo uma tare um tento ou quanto pe-
sade é,no entanto,necessario o concurso duma causa
externa bastante forte para provocar a eclosZo da
doenga,ou em gue umas vezes & a causa exogenea Ou-
tras & hereditariedade que ha a incriminar,

Onde collocar a DEMENCIA PRECOCE que nos serve de
thema?

Apresentamos a seguir a classificac¢@o do notavel
professor de Florenza - Eugenio Ténzi - com leves mo-
dificag¢fes do Prof,Julio de Mattos

A-PSYCHOSES ACCIDENTAES

asthenics
allucinagtoria
I.CONFUSEO MENTAL Estupides
Delirio agudo
Pellagra
Alcoolismo
exotoxicps. (Morphinismo
Cocainismo
II,.PSYCHOSES TOXI- Saturnismo
CAS ¢retinismo
endotoxicas(Thyroideismo{myxedema
basedowismo
Demencia paralytica
" senil
dos adultos i post-hemorrhagica
‘ Psychoses traumaticas
III.CEREBROPSYCHO- o bt oy o [ oy

PATHIAS das creangas - Idiotia

Melancoliea
TIV.PSYCEOSES AFFECTIVAS{Mania

B-PSYCHOSES CONSTITUCIONAES
' (maniaca
: ‘melancolica
V., LOUCURA PERIODICAY de formas elternas
)" dupla forma
circular
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i Neurasthenia(Loucur@ obsessiva)

VI, NEUROPSYCHOSES. ....)Hysteria

Epilepsia
hebephrenice
catatonica
paranoide
‘ Aberragles sexuaes

- JLoucurs moral
VIII. ANOMALIAS MENTAES.. Pe rhndl s

Imbecilidade

Nest# classifica¢®o,que nés perfilhamos,a DEMEN-
CIA PRECOCE é collocade entre @8 psychoses consti-

VII,DEMENCIA PRECOCE...

tucionaes. Porém,Régis,M.®11€pggcal,Sérieux,Dide,
Christian,Deroubaix,Klipell, Anglade,Lewis C.Bruce,
etc. consideram-na uma psychose dorigem toxi-infec-
ciosa complexa(post-confusional — Régis;Sérieux),
gastro-intestinal (Dide),sexusl(Kraepelin), Régis
admitte,além da Demencia Precoce post-confusional,
uma Demencia Precoce dos degenerados. N#0 nos parece
que causas t%o banaes possam,sdé em certos,produzir
um descalabro tamanho e t&o rapido como & Demencia
Precoce sem que para isso concorra ume forte tara
hereditarias Além @isso,como muito bem diz 0 Prof.
Julio de Maettos:Como admittir que a mesma doenga
possea pertencef a dois grupos tfo differentes? nes-
se cgso ngo seria uma doenga mas sim um syndroma, que
ora apparecia nes degenerescencias,ora na confusfo
mentgl;a demencia paralytica ou perglysia geral po-—
de tembem romper por um gccesso neurasthenico ou me-
nisco e ninguem diz que & demencia paralytica é o
periodo terminal de neurasthenia nem da maniajassim
deve ser pera & Demencia Precoce em relac¢fo & amencia.
£ nossa opiniZo que Régis e seus sectarios,nomeada-
mente M,f11€ Pgscal confundam o principio muitas ve-
zes confusional da Demencia Precoce com a confuszo
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mental de gue elles a fazem proceder{'Agostini pé-
ra refutar a origem sexual de Kmepelin diz que se
ngo comprehende porque a Demencia Precoce n#o re-
benta no periodo tormentoso da puberdade,quando o0s
orgfos sexuages entram tumultuosamente no &éccorde
cenesthetico,e vae apparecer mais tarde entre os 30
e 0s 50 annos,a0 tempo em gque 0 equilibrio hermonico
da cenesthesia estéd jé restabelecido.

Para nés a Demencia Precoce & constitucional;e,se
nos poucos cgsos que apresentemos & tara n#o appare-
ce sempre e nitidamente,é porgue nas nosSsgs observé-
¢Ges,como em muitas observagdes dos manicomios,nem
sempre & possivel apanhar os antecedentes heredita—
rios,jé porque o doente é exposto,jé porque quem o
remette 08 n3o colhe,jéd porque a familia os encobre
pud{camente,

-0 que é a DEMENCIA PRECOCE? - DefinicBo e Varieda—
des de forma,- |

DEFINICAO - "£ uma psychose constituciongl caracte-

"risada por uma desaggregag®o dés funcBes affectivo-
"motoras e intellectudes,sobrevindo,em regra,na ado-
"lescencia ou na juventude e tendo por termo,para
"o qual céminha atravez de episodios allucinatorios
"e delireantes,uma irreparavel fallencia mental. (Prof.
Julio de Mattos), .

Varios etaques tem soffrido a designac@o"DEMENCIA
PRECOCE" ;més conserve-se porque o uso a consagrou,e
porque,como diz M.elle Pascal,é mais facil criticar




o

um termo do que propdr outro melhor;além de que a
psychiatria esta semeada de termos in¢0rrectos:pa—
ralysia geral,hysteria,etc..Nem o ataque &0.nome &
certeiro e mortifero;senfio,vejémos:uma des objec—
¢Bes é a de que varios casos s§o seguidos de cura,
havendo demencia sem demencig;ao termo precoce Op-

poseram-se 0s C&sS0s em que & doenga surgia depois
dos 30 annos,sem precocidade,portanto. E propose-

ram-se-lhe nomes,como:"Doenga de Morel'","Doenga de
Krgpelin',"Demencia sejunctiva","Schizophrenia',"De-
mencie peratonica',etc.etec..Ora,em primeiro logar,
as curas,raras,sfo antes remissfes com defiecit do

gue verdadeiras curas ad integrum:como diz Weygandt,
0 antigo mechanico faz-se serralheiro,o anterior es-
tudante,copistajsem segundo logar,0 termo precoce di-
rige-se mais 4 rapidez do desmoronamento mental do
que & @ntecipada eppari¢@o da psychose.

Sob que formas ella se nos apresenta dir-nos-ha a
sua evolugdo atravez das datas e dos mestres. ‘

- 0 que tem sido a DEMENCIA PRECOCE? — Breve digres-

SBo historica.

Entrevista jé por Willis(1672),Pinel(1809),Esqui-
rol(1814),Spurzheim(1818),incluida no que elles chéa-
mavem a"Estupidez ou:Morosidade! "Idiotismo}"Idio=
tismo accidentall"Idiotis accidentel:ou adgquirida}
"Demenci@ chronicalsé em Morel,nos seus'ftudes ecli-
niques"(1851-1853),se encontra a primeira descrip-
c8o desta decadencia ment&l com as caracteristicas:
tara hereditaria,apparig@o na puberdade,com alter-



nativas de agitagdo e de estupbr e profundas altera-—

¢Ges da affectividade,exteriorisando-se por actos. e
attitudes-extravegantes,e que se observa,por vezes,
em irmfios. O proprio Morel baptisou esta affecgfo
de DEMENCIA PRECOCE,

Este conceito de Morel perde-se em Franga como Se

perdeu o da confus®o mentel e elle proprio contribu-
iu para isso,visto que,depois do seu"Traité des Ma-
ladies Mentales"(1860)nfo mais fallou da Demencia
Precoce,deixando-se arrebatar na torrente das idei-
as da epocha sobre a degenerescéncia hereditaria em
cujas manifestagles incluia a sua creag3o brilhante
doutrora. Até aos trabalhos de Christian,Séglas e Sé-
rieux (1899)que deram a4 Demencia Precoce féros de ci-
dade,notaveis psychiatras franceses,entre 0s quaes
Magnan e seus discipulos,seguiram o ultimo céminho
de Morel,e esta entidade morbida,esquecida no seu
bergo,vae surgir meis terde ne Alleménha com O mo-
numental trabalho de Krgpelin. :

Na sua pétria @doptive comegou pelo estudo de He-
cker(1871)sobre uma psychose da adolescencia,com phg—
ses de excitag®o,depress?o e confus®o,evolucionando
com um caracter de excentricidade perea demencia ter-
minal,e & qual dé o nome de HEBEPERENIA. Sob a desi-
gnag@o de CATATONIA descreve Keahlbaum(1874)ume psy—
chopathia autonomea com o caracter dominante de es-
pasticidade,passando tembem por alternancias de ex-
citag@o,depressfo e estupidez,e vindo terminar tam-
bem na demencia. Atacadas por Krafft-Ebing,Schille &
outros,a hebephrenia de Hecker cahe no mesmo abysmo
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que a concepgd@o de Morel,e a catatonia,sob & inci-

dencia da atteng¥o,desce & categoria de syndroma

de varias dOenan.)Mas,retomando o0 assumpto,Aschaf-
fenburg,Arndt ,Morselli,encontram @nalogias entre

hebephrenia e catatonia,como:a edsde de irrupgdo, e
evolugdo, e terminaggo rapida pela demencia,- e for-

mam & synthese que denominam loucura juvenil ou de-

"menciag primitiva Jjuvenil,que differe da Demencila

Precoce de Krepelin(1899)em que este auctor faz in-
cluir nella umg somma consideravel de delirios sys-
tematisados,a paranola chronica ou delirio chroni-

co de Magnan,pela futil raz#o de que terminam na de-

mencig,estabelecendo uma confus®o que ainda hoje nfo
esté debellada. Com effeito,paranoia e Demencid Pre-
coce parenoide s@o como dois rivaes que se debatem
disputando um &o outro o que julga pertencer-lhe,po-
is que & custa duma enrigqueceu Kmepelin a outra.

Que na paraenoia havia delirios como os 4’ emblée,
0s que Magnan chamava polymorphicos§,que devem perten-
cer & Demencia Precoce por isso a sua systematisagZo

falsa é antes uma repetig3o,e o seu rapido terminus

é a deméﬂcia;entende~se;mas que haja formas que s6

depois de 15 ou 20 annos de delirio se lancem em de- e
mencia,a ponto de se nao poder dizer se esta & senil

ou consequencia do delirio,nfo é natural e tira & De-

mencia Precoce a harmonia e o caracter'climaterico

t@o seu exclusivo.
ETIOLOGIA -

Como climaterice a Demencia Precoce apparece na



adolescencia ou na juventude e é péra ellas como a

idiotia para a infancia,a demencia paralytica para

2 edade madura e 8 demencia senil para @ velhice., E
uma vez admittido que ella faz parte do grupo das
psychoses constitucionaes,a sua primgeial causa é a
hereditariedade,quer neuro-ou psychopathica,quer to-
xi-infecciosa,que lhe da o caracter familial que tem
por vezesSjentram no numero dags causas adjuvantes e

occasionges 0s traumatismos physicos e moraes(emogfes)

o surmenage escholar,o onanismo(que muitas vezes é

jé um symptoma),e suto-intoxicagSes que para alguns
auctores sZo & cause supreme desta psychose.

—~ SYMPTOMATOLOGIA -

Da desaggregaczo dos processos affectivo-motores

e intellectuaes de que fallamos na definigZ2o resahe
um dos symptomas constantes e essencialmente cérac-
teristico da Demencia Precoce,distinetivo das ou-
tras demencias,zlobaes e incompletas:; Se na demencia
paralytica,na post_hemorrhagica e na senil g queda
das faculdades memtaes ou é global ou se inicia pe~
lo deficit da memoria e da attengdo,o demente preco-
ce perde muito &ntes & sua affectividade do que a
sua intelligenciajcomo diz Mglle Pascal:"o ser que
sente desapparece antes do ser que pensal Se &s ve-
zes nos parece esquecido,insistido,0 demente precoce
der-nos-hg conta do relativo bom estado da sua me-
mories;e se a attengZo voluntaria,active ou inhibi-
toria lhe falha e o0 impede da acquisig@o de novos
conhecimentos e da movimentag&o dos adquiridos,a

suea attengfo espontenea ou passiva permitte-lhe re-
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colher muites das impress@es do seu meio.lEm con-
traposig®o a anesthesia gffectiva fere nos a atten—

9o desde o comego de doenga,embors donde & onde
uma insistencie ou um pedido do doente nos possam
fazer suppbr 08 affectos,realmente extinctos. Ao
mesmo tempo que oS affectos,0 doente perde 0s sen-
timentos de conveniencia e-pudfr,tornando-se obsce-

no,ltbrico e exibicionista., £ ainda da desaggrega—
¢d0 dos processos affectivo-motores e intellectuaes,
isto é,da dissociagfo dos centros polygonaes do' een-
tro O ou do psychismo superior(schema de Grasset)que
resulta a fallencia da vontade,manifestando-se por

falta de atteng®o voluntaria;o grande negativismo

ou resistencia nfo sé #&s solicitagdes do mundo exte—
rior(hetero-negativismo = Régis)mes @s proprias sen-
sag0es e estimulos internos,como a fome e a s€de(au-
to-negativismo - Régis);0 pequeno negativismo ou lou-

cure de Opposigao,como lhe chamavam outrora e que le-

va 0 doente a sustentar movimentos e opinifes contra-
rios a0s que se lhe impBem;a suggestibilidade ou ce-

dencia pessive a estimulos externos dos doentes e que
pode egualmente ser grande suggestibilidade ou caté-
lepsia quando o doente guarda indefinidamente uma po-— =

sig@0 que se lhe imprime,e pequena suggestibilidade

que leva o demente a repetir palavras - echolalia,
gestos — echopraxig,movimentes - echokynese,e expres—
sBes - echomimiz,do observador:negativismo e sugges-
tibilidade podem existir paradoxalmente no mesmo in-
dividuojgrande catatonia ou immobilidade estatuaris

e pequena catstonia traduzides por estereotypias ou |
repetigBes:akyneticas ou de certas attitudes e para-

e A A




kyneticas ou de certos movimentos,- por maneirismo

ou exibigho @ffectada de attitudes,car@tes,gestos
bizﬁrros,intonﬁgﬁes de voz,movimentos de m@rcha,etc.;
finglmente,impulsividade para @ execussfo instgnta-
Egglmas consciente de actos immotivados,sem @ amné-

sig consecutiv@ dos epilepticos,sem @ lucta angus-
tiosa dos obsessivos nem a sug"détgnte"seguinte,sem
um determinismo psychologico;taes,por ex.:as guto-
mutilagGes, @8 fuges,o choro,0 riso muito bem estudg-
do por M lelle Pascpl,que'péde ir desdé o0 discreto,
delicedo e fino sorriso,do risinho trocista,#s gar-
galhadas incoerciveis,mos"éclats de rirelao"fou ri-

re'"que muites vezes terming por uma crise de lagri-
mésse @& verbigerag®o,fluxo incoherente,immotivado e

explosivo de vocgbulos sem sentido ou de palavres
neoformedas pelo doente e f@zendo o0 que Forel chg-
mou a"salada de pelavras"(Worsalat). Por vezes 0s
@ctos dos dementes precoces podem ser motivados mas
nfio é essa @& regre. As suto-mutilacBes podem ser to-
mgdes por tentatives de suicidio,mas distinguem-se
por nfo terem,quési Sempre cfusg psychicg que @s pro-
voque. As fugaés qué.podem.égr tomgdgs como vpdiggem '
ou,nos militares,abandono dé'postb e deserqﬁé,teem

0s carg@cteres de nFo serem gmnesic@s como @s epilep-
ticas e hysterices o sBo,nem motivadgs como &s dos
obsessivoss As @llucinac@es,raras na@ parenoia,sfo

extremagmente frequentes ng Demencia Precoce,de to-
dos os sentidos e d@ cenesthesia,sendo-o,todaviga,
mais,B8s visuses e as guditivas;e os delirios attin-
gem t@nto o0s hebephrenicos e ceteatonicos como os
per@noides:simplesmente 08 destes 3o mais chroni-




cos ou mais persistentes(Tanzi);podem formar estes
delirios todas @s illus®es e @llucing¢es,mas,em vir-
tude dg morte da ﬁffectividﬁdé e do embotamento da
emotivi@gdeig respostg emotiva fﬁltg.

Dos symptomgs physicos - indecisos,pouco duradoi-

ros e cgracteristicos,de poucg importancig,citaremos:
umgs glter@agles problemgticas ng cr@se sgnguineg e
ng uringriﬁ,exaggero de reflexos tendinosos com di-
minuiqﬁo ou @boliqﬁodosAreflexos cutgneos (syndromg
reflexo de Dide),perturbgefes dos reflexos pupill g—
res,deformag®o do contorno da pupillg,mydrigsis,per-
turbgagbes vpso-motorgs,oomo:oedema,dermogfgphismo,
hyperhydrose,digrrheg, cysanose, grrefecimento das ex-
tremidgdes;perturbagfes do corpo thyroideu(hypertro-
phig)e das glendulas vasculgres sgnguineas,modifica~
¢8es do rythmo cardiaco e da& curva thermica,nfio raro
o trémulo d@ lingug e das mﬁos,perturbﬁqﬁes do SOM-
no,vertigens,accidentes convulsivos,atg@ques hysteri-
formes,epileptiformes,apoplectiformes com parglysiga
consecutivg,tetgnig,cgimbras com perturbgcbes aphg-
sicgs p@ss@geirps,perturbﬁqﬁes digestives e em@gré—
cimento,etc..

Symptomatologig distinctivae dgs tres Variedgdes-—
EEBEPHRENIA - Esta forma quando purg,isto &,sem
symptomgs de nenhuma das outrgs,o que é rgro,nfio A-
present@ espgsticidade muscular proprig da cptptoniﬁ,
nem delirios pseudo—systemﬁtiéﬁdos da form@ p@rgnoi-

de,mgs, tHo sémente,estados glternados de depresso
e ﬁgitﬁqﬁo com ideigs delirgntes desconnexgs,gllu-~
cinatorigs,negativismo,suggestfo,estereotypias e mg-
neirismo menos ﬁccentuﬁdos,menor gpathig,por vezes




agitac@o. £ a2 forma que mais precocemente apparece,
a que mais ordinariamente comeg¢ga por syndroma neur-
astheniforme,e aquella em que &s fugas sdo mais fre-
guentes,

CATATONIA — Variedade estuporosa é caracterisada
pela espasticidade muscular,nomeadsmente peléd gran-
de catatonia ou immobilidade estatuaria que lhe é

especificé. Tem aplternativas de estupor e agitacg®o,
donde o0 nome,que Tamburini lhe deu,de loucura circu-
lar catatonica.

DEMENCIA PARANOIDE - Caracterisa-a,como O Seu nome
indica,a existencia de delirios mal systematisados
ou pseudo-systematisados - paranoia asguda dissocia-

tiva dos allemdes,delirios polymorphos dos degenersa-
dos hereditarios dos franceses,

Estas tres formas nZo teem uma existencia indepen-
dente,antes se intromettem . e mixturam mais ou menos,
predominando,no entanto,o0s caracteres dum& ou doutra.

Apresentamos @& Seguir as nossas observagGes.,

N&o nos foi possivel encontrar exemplares de todas

as formas como seria nosso desejo.

S%o estas observagBes de doentes internados no "Hos-
pital de Alienados do Conde de Ferreira" de que é
Director o Prof. Julio de Mattos,o0 primeiro psychi-
&tra portugu®s,e Sub-Director o Prof. Magalhfes Le-
mos,0 maior neurologista tambem portugu®s,que sé g
mudenge de Instituig¢Oes de Outubro de 1910 levantou
20 logar no professorado que 0s seus meritos tinham

conquisteado de ha muito,e & quem modesta mas corde-
almente por isso felicitemos apertendo-os a ambos
no mesmo amplexo.




oBSERVAgﬁEs

OBSERVACAO I - M.I.R.M. de 19 annos. Entrou para
o Hospital a 27 de setembro de 1909. Pae alcoolico
morto ha um anno de hemorrhsgia e um irm@o com ata-
ques convulsivos e terrores nocturnos. Ellz toca
harpa e tem & maior parte do curso de piano do Con-
servatorio de Lisboa onde,no dizer da familia,tra-
balhou-muito (surménage. escholar).

Esta menina mostrou-se de ha tempOs.um pouco des-
equilibreda e de propositos muito instaveis:quiz ser
freira,0 que a n%o impedia de vestir-se de homem e
sahir assim de casa., Tres méses antes de entrar no
Hospital houve suppress@o subita dos menstruos em Se-
guida & um banho frio, Por essa occasi®o tem dores
de cabega violentas e ideias melancolicas de indi-
gnidade e ideias mysticas. Adoeceu dois mesSes antes
da su@ entrada no Hospitsl apresentando grande depres-
880 e chorando muito.

Tem conserva¢®o da memorie e profunda anesthesiea
affectivasmostrendo-lhe certas da mBe e do dirmfo de
que conhece.a lettra e & procedencia,declara-as &po-
cryphas e rasga-as. Recebe uma visita da familig fri-
amente,e,tendo-a reconhecido e nomeado,declara, que
esse gente lhe era extranhaj;affectividade instavel:
ora embirra com a enfermeira,ora quer ir dormir com
ella. , ,

Tem extinc¢#@o completa dos sentimentos de conveni-



encia e de pudor manifestada por desalinho externo,
porque urina e defeca no leito,sobre &s proprias
roupés,em qualquer sitio,e porque quer mostrar as
pernas ao Prof.dJulio de Mattos para evidenciar o
mal que lhe fezem e falla em termos obscenos,
£ muito difficil prender & sua atteng3o diffusa €
. fraca.
Revela negativismo e suggestibilidade na@o querendo
i comer sen@o pela m&o do Prof. Julio de Mattos,seu |
medico assistente,resistindo antes de abrir a bocca;
antes de entrer veio a consulta do Prof, Julio de
Mattos porque ha tres dias n#o comia,tomando nessa
OccasiZo impulsiva e automaticamente um copo de lei-
te que o Prof. lhe méndou dar;sahiu com & m@e que a
acompanhava e entrou,no caminho,num restaurante on-
| de comeu,tambem impulsivamente,quantss bananas en-
controu. No dies immediato nfo quiz alimentar-se pe-
1o que voltou & consulta,repetindo-se & scena do co-
p0 de leite,

Exciteag@o alternante com immobilidade e mutismo,

Tem as seguintes estereotypias:leva de vez em guan-
do uma das m3os & fronte e corre-a pelos cabellos;sol-
ta um assobio no meio das phrases que pronuncia,

Do lado da impulsividade tem factos curiosos: em
casa tinha feito uma pseudo-tentativa de suiecidio
golpeando 0 brago esquerdo; no dia em que entrou cor- .
tou impulsivamente 0 cabello; da eorridas automaticas;
chora e ri,sem causa apparente,és gargalhades inco-
herciveis; um diag abriu subitamente uma janella do
primeiro endear,passando para & parte de féra num ris—



co imminente:salva do perigo riu-se muito e n#o ex-
plicou 0 que fez; as suas phrases s%o como que ex-—

plosivas,amaneiradas,pronunciadas impulsivamente e

t80 rapidas que mal se compreherndem; por vezes fal-
la em frances,

Tem allucinagBes visuaes,auditivas,olfatives e
cenestheticas: ve figuras grotescas que a fazem rir:
(riso motivado!)viu o Alexandre Dumas,pae,vestido
de velha; viu 0 pae no Hospital; ouve a m&@e que &
chama,ouve-lhe 0s gritos,ouve 0s irm@os; a cama On-
de dorme cheira mal; de noite tirem-lhe a cebega;
vEo ter com ella & cama e violam-na; diz que ja tem
tido algumss creanges,quando ella é virgem; invecti-
ve @as empregadas que lhe mudam & cabega,de noite,en-
tortam-lhe os o0ssos,desloceam-lhe as articulagles,de-
formaem-lhe a fronte; por vezes muda de sSex0; parece
n#o reconhecer inteiramente o Prof. Julio de Mattos,
pois diz que fallou num gabinete cheio de livros(o
seu gabinete)com um medico muito sympathico que lhe
deu leite(memoria conservada)e que tinha '0s olhos
azues(o Prof., Julio de Mattos n¥o tem 0s olhos des-
sa cbr); illusBes: os dias parecem-lhe muito grandes;
sempre que vé o0 Prof.na visita declara-lhe que o0 n@o
veé ha muitos dias.

Inercia: ndo faz nada: n&o toca,n®o 1€,n%o escreve.

Tem tido variss ideiss delirantes: de perseguigdo:
dizia que & m%e a’'queria pOr idiota ou envenenar;
chamg 20 Prof. Julio de Mattos o "medico assassino’
todos querem faz®-la idiota,tirér-lhe 0 pensamento;

s creadas que 8 guardam s@o o0 "enxeme de abelhas”;



hypnotisam-na e allucinam-na; hypocondriaco: sente

a cabega vazia e dorida,sente-se outra; mudam-lhe a

cabega,entortam-lhe os o0ssos,etc.; de grandeza e e=
~rotico: casou com o0 rei; foi pedida por um represen-
tante de quatro nag¢des.

Symptomas physicos: menstruagfo irregular,insomni-
a,mau halito,pris@o de ventre,anorexia,séde; um dia,
a0 sahir do bgnho,teve ume syncope seguida de movi-
mentos convulsivos.

DIAGNOSTICO - DEMENCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE-
PHRENICA.



OBSERVACZO II - A.T.S. Entrou para o Hospital a
17 de abril de 1901. Era um bom pintor e umé@ crea—
tura promettedora,chegsando a cursar Mathematica na
Universidade de Coimbr&. N&o se conhecem anteceden-—
tes hereditarios. Depois de fazer duas fugss entre
na Demencia Precoce por uma confusfo mental,como se
deprehende da seguinte observe¢Zo do caderno,do Prof.
Magalhées Lemos:"Tem tido repetidos accessos menia-
"cos e melancolicos de caracter degenerativo; tem &-
"presentado verias ideias delirantes predominando as
"de grandeza; tem estado muito incoherente por forma
"a nfo se comprehender 0 que diz ou 0 que escreve; fi-
"nglmente tem ce&hido num estado de obtus@do,de torpor
"intellectual fazendo-me pensar numa demencia incura-
"vel. O trabalho intellectual parece de todo suspen-
"so,a physionomia apaga-se,0 doente descuida-se de
"cuidados elementares de limpeza,responde por um O-
"lhar inexpressivo &s perguntas que lhe fago e mos-—
"trg-se indifferente & tudo. Mas isto modificeé-se pe-
"lo modo mais imprevisto,sem obdecer & regra slguma".
O doente conserva ainda em bom estado rela&tivo es
fungfes intellectuses: reconhece-nos de& segunds vez

que o0 observemos,um mes depois d& primeira, records
0 relsto,que nos tinhe feito,da compra dum ennel em
Anvers ( Antuerpié)e explica que foi pera se distrahir
porque tinha avers®o & ver um rewolwer numa vitrine,
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A anesthesia affectiva é grande; perguntando-lhe
se nZ0 escrevia & mée,umé vez responde que podia es-
crever &0 pae e &0 av®,e que ja nfo tem m¥e,quando
0 que elle nEo tem é pae e &v0,outra vez diz que o
escrever 0 n&o distrahe. Conta o Prof. Julio de Mat-
tos que elle recebe gs cartes da mBe e as guarda no
bolso,n#Eo &s lendo ou lendo-gs muito tarde.

A sugs falta de atten¢fo voluntaria obriga-o & fa-
zer curiosas sgladas de pslavras dasi quaes reprodu-
zimos & presente: "Eu fiz agora uma compra. Quando
"eu fui a Anvers aquillo ers um porto desconhecido,
"era um porto illuminado e eu ful por uma rus e pa-
"rel numa montra onde estava um rewolwer e eu tive
"um receio e vi um annel e disse:vou comprar um an-
"nel! E comprei um annel e depois quando vim para ci
"passei uma rua onde estavé um ourives e & porta es—
"tavam muitos sugeitos e uma senhora que fazia parte
"do grupo eu entrei e ia comprar um annel por seis
"tost8es e elles deram-me um estojo por dois tostfes
"e sb faltem quatro para, dez,porque uma compra & u-
"ma vendal Falla no Benco Ultramarino,em NapoleZo e
verigs outras coisas numg mixtura incongruente,aca-
bando por dizer que NapoleZo péra nbés era um Banco
Ultremarino.

£ negativista: o Prof. Julio de Mattos mgndou-o
chamer ao seu gabinete,mas debalde os empregados
tentaram arrasté-lo do recinto de recreio.

Apresenta curiosas estereotypias: quando falla re—
pete-se muito chegando a faz6-1l0 seis vezes; arrasta
0os rr 4 maneira dos francBses que fallam o portugués,




s8ibilla os ss,e responde & todas as perguntas,que el-
le,gliés,entende,inveriavelmente com um - como?; mMos—
tre um sorriso ameneirado e dé dos seus actos & ex-
plicag®o de que é pera se distrahir.

A principio escrevia muito,thegando & pbr em lin-
guados de papel @élmasso um longo plano de organisa-
¢éo do exercito; n%o se consegue actualmente que fa-
¢a um Simples desenho,uma aguarella; uma vez fallou
4 m¥e em pinceis/e tintas: a mde comprou-lhos mas el-
le ndo chegou ainde a utilisar-se,

E aggressivo: um dia aggrediu sem & menor provoca-
¢80 um melancolico fazendo-lhe um ferimento na fron-
te. Parece n#o ter consciencia da aggressZo; mos—
trando-lhe © ferido e pedindo-lhe explicagles,res-
ponde'que ngo viu'"; perguntendo-lhe qual o motivo
por que lhe puzersm o collete de forgas,diz que fol
"pera o agasalhar', ‘

Houve temp0 em que andeva empoleirado nas arvores
do recreio,e das suas primitives fuges falla 0 frag-
mento duma certa da mfe que reproduzimos,  Pera con-
fronto,mostrendo a sua- actual incoherencia,reprodu-
zimos tambem umaé carta do doente no principio da sua
doenge,onde ha apenas a omissdo duma palavra e a tro-
ca duma lettra,e uns rascunhos feitos por elle multo
depois.

Quando fomos a primeira vez ao seu encontro o doen-
te diz perecer reconhecer-nos como marinheiro da ma-
rinhe mercante. Perguntamos-lhe quem ers a pesSsog
que nos acompanhavedao que elle responde que é Ivo
Ferreira e,por similhanga diz que Ivo Ferreira es-




creveu um livro,o Ivenhoé; instado,porém,diz que é
o"Snr,Julio de Mattos","o Snr{Directqr",tendo esta-
do,portantQ,a fazer uma mystificac@o.

Tem tremulo das m&0s que Se accentua uma vez,que
fizemos uma Observagdo,em #parte,de que o doente
ngo gostou,

Fragmento duma carta da mde

"que exerceu sempre Sem um erro nem uma falta,dizen-
"do os chefes ser elle um bom empregado e pontualis-
"simo nosi:seus deveres -~ g 31 de;Jeneiro de 1899 pe-
"diu & su&a demiss@o no Monte-Pio Geral para entrar
"para o Atelier de pintura da Empreza Vidreira de
"Brago de Prata onde trabalhou um anne com o0 irmZo -
"em Jeneiro de 1900 sahiu por se nZo sentir bem a 11
"embarcou(sem ninguem que 0 acompanhasse)péra Anvers
"onde se demorou um mez a viagem fez lhe algum bem
"mgs depois d’isso pouco poude trabalhar apenas fez
"uns desenhos para o0 pintor Gameiro,e isso mesmo lhe
"faria confus@o & cabega — nos differentes periodos
"da sua doenga nunca fez mal a ninguem nem teve fu—
"rias - agora mesmo sahia de casa de Brago de Prata
"todos os dies s6,hia pare Lx® no americano ou no
"tramwéy sem ter conflicto com pessoa alguma,dizis
"o doente guerer magnetisar &s senhoras gque encontraval

Copia duma carta antiga do doente

"Minhe querida m@e"



"Como minha mie deve ter tido noticias minhas pelas
"pessoas que agui teem vindo wver me n%o lhe tenho
"escripto,mas quer=ia eu mesmo dar lh’as da minha
"propria m8@o. Tenho passado bem nos dias que aqui
"tenho estado,e tenho procurado dis tra h ir me e
"pessar o0 meu tempO 0 melhor que pude. Tenho lido
"alguns(1)que 0 Snr.Dr.Marcellino tem tido a bon-
"dede de me emprestar 0 qual tambem tem vindo to-
"dos os dias conversar um bocado comigo. Adeus mi-
"nha m§e mil saudades @& minhas irm&s etc etc e re-
"ceba um aperdado abra co do seu filho que lhe bei-
"ja a mdo mto,amigo e obediente ' - 8 -0
A. n

(1)Felta a palavra "livros"().
OQutra copia de carta(rascunho a lapis)
"Mie quéridal

"Dizies me no teu postal que tu e"ta =:;eur emie'espe-
"rgveam"tous les jours'"ndo me lembfs 0 quew Ou quem. -
“Eera 0 Minuto Chico?¥ Estou dormindo,tenho menos
"uma costella. — A Matgueritte T.de S.esta bem?"0
"Bleu A Luizinha A Vert? Estou furioso.' Sei bem que
"tu e Fabim d@o uma mulher ao meu Irm#o(01é)(Chico?)
"nFo chore que isso jé& 14 vee. Vi te entrar esta
"manh& ChamaSte-me 7. Bendita sejas. Déste papel fiz
"ecartuxos Porque choravés tanto esta noite Foi por
"eu ter morto o0:Bispo? &




Copia de rascunho

"Falemos com o Snr.Doutor li e perguntando-lhe nés
"se nos podia dar alguma molestia para nos irmos
"entretendo disse que por lhe dar mos um doutorsi-
"o e que por tanto escolhesse a molestia que qui-
"zesse pPFque d’essa morreria. Que ndo m’allargas—
"se muito e que até Lisboa para dar um rei e’ Fran-
"¢a feltar Mma a coragem pata morra tisico!

(No verso)

"quaento a boa ou mié qualidade do sangue disse me
"que- 0 mZo tinha entrudo digo sahido pela pelo~pi-
"ca e sehido digo entrado pelo pela fica mandas
) pBe selo Amo—

(Na mesma pagina 20 inverso)

" m@e barata casa

sii = por ia Cc.m m de fer"

DIAGNOSTICO ~ DEMENCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE-

PHRENICA.



OBSERVACRO IIT - E.V.Nobre, Entrow para o Hospi-
tal a 26 de julho de 1904, N&o se conhecem antece-
dentes hereditarios; apenas o0 doente informea que ©
pae,que era lavrador,dangave com a sombra e com O
aradojfacto que a ser verdadeiro representa um des-
equilibrio, Este doente era um estudante distincto
gque chegou 80 terceiro anno de medicina da Eschols
do Porto. ‘

Tem conservagfo da memoria e enfraquecimento da
atten¢gfio reflectida: reconhece os estudantes do seu
tempo,e @ nés sempre por estés palevras: "Olha,eu
"conhego este snr.! £ filho dum musico e tambem to-
"eca muito bem rebeca!"Estes pelavras parecem este-
reotypadas.

Faz elle um delirio fixo,mixto’'de perseguigfo,ru-
ina e hypocondria,e de fraca,ou antes,falsa syste-
matisagf@o; nfo sustenta o seu delirio,nfo argumen-
ta a favor dellej diz,por ex.,que nZ0 tem pernas ;
ndés objectamos-lhe que elle as tem,mostrando-lhas,
elle olha-as e responde com evasivas.

- Eis como elle nos conta 0 seu delirio:

Quando lhe deu 0 mal diz que tinha 23 annos; n@o
dormia e & meia noite appareceu-lhe uma sombra a
dar-lhe bofetadas e'um vulto branco que lhe queria
tirsar & roupa e 0 queria matar: andou meig hore ap-
parecendo e desapparecendo. Esse vulto nfo o matou
mes suggestionou-o. Na noite seguinte & mesma hora
appareceu~lhe uma coisa - um pesadéllo que o0 esta-



va a esganars; era em vdo que lhe batia: era o dia-
bo! elle até ficou gago. Adormeceu depois com umas
feiticeiras: n@o acreditava em bruxas mas agora a-
creditaj; quiz dizer o0 "credo em cruz, amen Jesus"
(sic)e ndo pBde. Deu um estoiro. Dizem que berrou
no ventre da sua mZe(crendice popular)., Desde que
lhe deu 0 mal n%o sabe escrever,escreve tudo torto;
| . tem as pernas partidas com uma breca. NZEo escreve &
mgie porque elle é o diabo, Estudou muito para o Fer-
reira da Silva(sic); uma occasifo,em feri@s @ppare-
v ceu-lhe um primo que lhe deu meif canadg@ de ggugrden-
v te; desde ahi ficou sem cerebro,sem juizo. NEo dor-
me nunc@. N#o tem tripgs,nem coragfo,bggo,cerebro,
'cerebello,eSpinal ﬁedulla,etc.;erﬁ estudénte e fis
cou sSem nada. :

Esté com collete de forgas porque se rasgf e rou-
ba 8os outros doentes tudo quanto encontré,

Hg dois @annos sgltou por uma janella para dentro
duma outra enfermarig e,sghindo para O jardim,intro-
duziu-se num canno collector dos exgottos do Hospi-
tgl,sendo extremﬁmente difficil encontré-lo e reti-
ré-1lo de 14, Por outras vezes tem procurgado fgzer
fugas.

Poucg re@cgfo pupillar § luz,é accommodag®o e
consensugl. Diminuig®o °°ﬂ31deravel dos reflexos

I‘OtullﬂnOS.

DIAGNCSTICO — DEMENCIA PRECOCE DE VARIEDADE PA-

RANOIDE,




OBSERVACAO IV - A.MIM. Diz ‘ter 33 gnnos de idade.

Entrou p8ré& o Hospital 8 22 de novembro de 1902,

N#io se conhecem gntecedentes heredit@rios., '

Tem um leve affrouxemento daé attengdo voluntarie
e conservagfo relativa dea memoria, Completd éhes—
thesia @ffectiva: perguntendo-lhe se queria.vér 8
m¥e e se tinha saudades da familia respondeu-nos
que ella bem sabia o0 seu estado e que quando qui-
zesse 0 fosse ver ou buscar.

Tem perda completa dos habitos &nteriores de lim- |
perg. ' i
“Ha um ligeiro negﬁtivismo% reage levemente & uma@
sollicitacBo extranha,tendo tido j& um periodo em
que resistia & propria sensago de fomé,sendo pre-
ciso dar-lhe de comer,

Pequeng espasticidade mﬁscular traduzidb por este-
reotypiss gkyneticas e parakyneticas: o doente pasaa
dias consecutivos deitado,conservando-se na mesmé @t-
titude indefinidamente; outras vezes passeia gutoma-
ticamente emqugnto lhe é permiﬁtido faz€-lo,e tanto
que uns sapatos se rompem em tres dias; pGe & mEo es-
querdé na face correspondente como que pére tépar &
viste,e,gntes de fallar,bgte com os dedos medio e
annular da mesm@g m#Eo n& respectiva fece do nariz;
em silencio conserve & boccg entresberta; quéndo dei-~
tedo,tem os olhos cerrgdos; revel@ um certo méneiris-
mo n@ pronuncia.

Quando entrou pé&ra& o Hospital vinha muito abatido




e triste tendo de vez em quéndo ggitagGes e sendo
por vezes extrem@gmente gggressivo tanto paré o pes-
sogl como pera& os outros doentes.

Tem actos immotivados cearacteristicos: uma noite,
entes de entrar no Hospital,queimou & luz duma vele
um@ nota do Banco de 100$000 Rs.e outra de 203000 Rs.
dando disso explicag¢Oes sempre diversas e sem signi-
ficag@o alguma: ora diz que foi um appetite que teve,
ora que foi @& alm& que o0 mandou,etc..

Reconheceram-se-lhe depois ideias de grendeza e @l-
lucinggbes: dizieé elle que toda a gente sonhave que
havia'no Brazil um santo que era elle. Uma noite es-
tando n@ cémg ouviu tocer & ceampginha e a8 &lma prin-
cipiou & faller dizendo &ssim: "Tu tens de casar com
@ Julie Al Elle & principio imaginave que era deus
que lhe fallgva,m@s reconheceu depois que ere @& &l-
ma., Elle n%o sabia que tinha alma. £ filho de deus.
Pode muito bem ser que um dia sej@ crucificado. As
éllucinggBes davem-se de dig e de noite — visuges,’
suditives e tactis: fallava-lhe deus que o ameggava,
gue lhe escarravé né& comida e lhe abgnaveé com & cé-
ma.

Actos impulsivos ligados & estados @llucinatorios:
@ggrediu com um veso de noite outro doente que estac
V@ no mesmo quéarto,queixando-se de que lhe tinha ido
gbanar a camg quando sé deus podis& mandar e ir fazer—

lho. O outro doente estavé impossibilitedo de Se mo-
ver,e,portanto,n®o se tinha approximado do leito del-
le.

Fez tgmbem auto-mutilagbes: durante algum tempo foi
préciso'ligé-lo péra evitar o arrancéemento de cébel-
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los,porque duma noite para o dis grrancou todas' aés
pesténgs dos dois olhos.

Dos signées physicos tem:exgggero do reflexo rotu_ Y
liano esquerdo,umé& leve hypertrophia do corpo thyroi-
deu. Em 1905 declarou-se-lhe uma tuberculose pul%Ou
ngr com frequentes e fortes hemOptyses de que esté
@gora um pouco melhorado.’ :

Tinha multo interesse ov epresentar a_photographig
deste doente com @& sua estereotypia formosa,coﬁb & .
doutros,mgas fortes razdes impeditivas tivemos pgrea
isso. ' ‘

Este doente &presentou-nos tambem o phenomeno de
catelepsia parcial: leventou-se-lhe um brago que el- ¢
lé conservou immovel por glgum tempo;um minuto,tﬁl—

VeZ.

DIAGNOSTICO - DEMENCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE- .

A E

PERENICA. s




| OBSERVACHO V - A.H.de C.J9T-Entrou pgra o Hos-
pitgl 8 1 de junho de 1902,
Dos antecedentes hereditarios gpengs se sgbe que

& suf unicg irmE fol interngda no mesmo Hospital

com ideigs de perseguig®o,assentando em fundo ma-
nifest@mente hysterico, A mEe suicidou-se por enfor-
cﬁmentb,gpesﬁr de vigilancia gue sobre ella se exer-
cie 'desde que mostrou 0 proposito de gttent@r contra
a existencig,pouco depois da@ simultene@ entreda dos
dois unicos filhos neste mgnicomio,

" 0 doente fez com brilho o seu curso na Fgculdede
de Medicing d& Universidade de Coimbrg.

Pouco expg@nsivo,isolave-se dos outros estudgntes,
contribuindo,telvez,par@ isso o reconhecimento -da
sug fgcil irritgbilidade e dumg naturgl desconfign-
GA,que por mais que uma'vez,o lgngaram em scengs de

~pugilgto,ngs quees n¥o estavg de melhor partido pe-

lg sug fraca compleig®o. e poucg forge physica de que
dispunhga. : ,

Termingdg & formgturg foi para Lisbog onde se eng-—
morou de umg mening com quem projectou cEsEr,0 que
nfio pbde repglisar-se; e, t&o vivo foi o seu pesar,
que fez uma tentgtivg de suicidio,despenhgndo-se de
umg jenella,em consequencia do que teve de guardar

o leito por alguns dias. Manifestaram-se entZo os
primeiros symptom@s de alienag¢Zo e glgum tempo de-

pois era enviado para o Hospital,-



A observ@gFo do doente,logo apbés @& sug gdmissgo,
regista o mau estado somg@tico,devido,principglmen—
te,80 irregulg@r funcionamento do @&pp@relho gistro-
intestingl, Aliment@-se mal,chegou mesmo & completa
recusg de @limentos sendo preciso recorrer & sonda;

8 lingul carregademente saburrosg; fetido o halito,

E nfo eram recentes estas ﬁerturbgqﬁes,pois havi-

& um @ccus@do enfraguecimento geral,pmllidez,magreza.
A pelle @sperg e secca..

O Prof,Magelh@ies Lemos estudendo o estado psychico
do doente descreve-0 nos termos seguintes:

"Estf gbatido e triste; mas de envolta com ess@ tris-
tez@ sFo expressivos @ physionomig e o olhgr; ha nel-
les umg interrog@c®o vaga,uma expressio de inquiet@gfo,
de des@ssocego de espirito,de sobresglto,de gnciedg=
de,de emo¢Fo penosg. Responde arrastadamente,em voz
sumidg e como que ‘& Custo,ﬁs pergunt@s que lhe fago,
Pens@ que tods & familig esté morta e — o que é pe—
ior pgra elle - todos 08 seus morrer@m por cgusg dos
grandes desgostos que lhes deu com @ vide irregulgris-
simg que sempre teve. Forgm todos parg o oltro mando :
bem mortificgdos,dizia. Erg um malvedo; insultave e
calumniave tode g gente; nEo tinha um unico sentimento
bom; sé havia maus sentimentos no seu espiritol

Associgram-se @ estes symptomas ateques convulsi-
vos de grande hysterig,formados por periodo epileptoi-
de,periodo de contorsfes e grandes movimentos desor-
denados,onde de vez em quéando apparecig o arco de cir-
culo,sobretudo lgteral; o periodo de attitudes pgs-
sionges pgrecip fgltar @& maior pgrte das vezes e erg




apengs eshbo¢ado o delirénte. o dia 17 de junho te-

ve um @taque muito violento e durgnte 0 periodo de-

lirgnte,que-foi movimentado,s@ltou para fora da ca--
ma,mettendo-se rapidamente debaixo della,havendo sé-
rig difficuldade em de 14 o retirar.

Algumgs melhoras se foram mostrando até go fim des-
te més e glimentava—Se{bem,mﬁs @ intempestivé visi-
tg de umg pessog de familia gggrave de novo o seu es-
tgdo,pgssendo g glimentgr-se magl e encerrgndo-se num
quaési gbsoluto mutismo.

As notgés do dia 22 de ggosto no seu cgderno mere-
cem ser integralmente transcriptgs:

"Recus@ todas g @limentggBo excepto o leite.

Encontrg-se numa depressfo muito accentugdg.

Esté mpgro,0 hplito pessimo,prisfio de ventre; o
pulso pequeno,as extremidades humidgs e frigs; & res-
pirﬁ#ﬁo superflcipl. Conservg-se deitg@do de costgs,
com @ cebegé nclinada sobre o peito sem hppoio no

trgvesseiro. Assim estd com @ physionomig concentré-

F)

de,como gue @bsorvido por uma ideia dolorosa e p@-
recendo indifferente & tudo quanto o cerca,sem f@-

zer um unico movimento,Sem espontanegmente pronun-

ciar uma palavrgé,sem soltgr um gemido., Apenas. quan-
do se lhe mette & comida ng boccg diz -"ngo posso
comer m@is"-. Quando o interrogo @pengs regge,# m@—
ior parte das vezes,0lh&ndo-me; fica no mesmo esta-—
do,sem pronuncigr pglavrg; glgumas vezes,porém,res-
ponde sumidgmente por @lgum monosyllabo." C

Em 23 e =24 de ggosto novos gtg@ques hystericos.,
O estédo mentgl conservavé-se o mesmo,
No dia 27 @appgrece um Sympfomﬁ t#o importante que

\




nos leva a trénscrever textualmente & nota desse dig:

"Ouvindo-me fallar gritou glgumas vezes:

Soccorro,Snr.Dr.Magalhfes Lemos,Soccorro!!

Com o olhar espgvorido,apertg~me @ mo,@ tremer,
mgs nfe diz ngdg. Como insto pgr@ que me dig 0 que
quer,@pen@s responde:"Que coisg horrorosa! Um hor-
ror!{"E encerrg-se no seu mutismo. Sghindo d@ immobi-
lidgde em que se encontrg,leventou-se estpa mgnhf da
cemg, @briu @ port@ com um encontrfo e desatou & fu~
gir em cgmisp; sendo eggrrado gritou:"Isté é ums coi-
sg horrorosg!!"voltgndo depois go mutismo, -Diz o en-
fermeiro que elle tinhg o olhgr espent@do,que estava
muito trémulo e parecia cheio de medo e eguglmente
informa que,dé vez em quando,volta rapidamente & cé-
be¢a pera o lado,estremece e recug,como se visse u-
m& coisg que o pssustasse, Algumas vezes solta um
grito nestg occaesigo,"

Durgnte os m@ses de setembro e outubro conserva
o doente umg @ttitude de complet@ indifferenge por
tudo quénto o cerc@; & physionomig concentrgdsg co-
mo Se estivesse gbsorto numg ideig fixg - e sémprg
gbsoluto mutismo. :

‘Depois,comega @ glimentg@r-se por su@ m#o e quebré,
por vezes © mutismo. .

A 24 de novembro houve grgnde desassocego durgnte
g noite,principglmente dés 9 1/2 és 10 1/2; desco-
bris-se,querig ssghir do qugrto,gritéve,arrepelave
o cgbello, ;

A 28 nova noite de ggitg¢®o,chegando @ aggredir o
enfermeiro com o veso de noite.

Por occgsifio da visits medica fol encontrado com



& testa @vincadg,muito pngustiado,tremendo como se
estivesse cheio de médo,e em grande mutismo. Olhou
muito desconfigdo p8ra o Prof.MagalhBes Lemos e de-
pois de muito inst8do diz: -"que lhe vBo fazer mal
e nfo sabe porqué,"

1

No dia 1 de dezembro pergunt8: ~ "Elles saqui far-

. me-hfo mal?" - Inquirindo-se quem,respondig: - "El-
les. " ,
Outro dia ainda,ouvia-se-lhe: — "O grénde perigo

é no quarto."

Até meBdos de janeiro de 1903 conserva O mesmo esta-
do emotivo e mental, Fica trémulo desde que persin-
ta qualquer pessoa junto & si,a passagem,por perto,
de algum animal, - um ruido - emfim,medo de tudo -
panophobia.

Comega,por esta epoch@,d8 urinar na cama e pelas
ca8lcBs, Renova-se o grande muﬁismo. Reconheceu im-
medistamente um doente que de Coimbra veio para o
Hospital. :

Durante o anno de 1903 o éeu estado soffreu pou-
c8s 8lteragdes,ma8s nos prineipios de 1904 entra o
doente numa phase nov8 em gue reinga excitacfo plysich
e ment8l: grita,canta,dd pancadas no quarto,rasga’
83 roup8s,e profere a8s maiores obseenidades.

De entBo para cé a8lternam phaéses de excitacHo com
outras de depress#o,sendo as primeiras de duracHo
sensivelmente mais longa. -~ Masturba-se muito.

A pouco e pouco vEo se definhando a&s faculdades

intellectuaes,e,em compensaclo alarga consideravel-
mente o vocabulBrio obsceno.




Repetem-se frequentemente 08 &ctos. impulsivos,sob
a forma de subitas 8ggressfes quer'gos empregados,
quer aos outros doentes,ferindo 8inda nfo ha muito,
& dentada,um pobre melancolico,seu companheiro de

enfermaris.

Fizemos 8 observagBo deste doente guando elle com-
plet8va nove annos de hospitalisag®o,e pouco temos
8 Bccrescentsr § longa sSymptomatologis que.scaba de
ser exposta.

Notamos muito @ttenuados estygmas de degenerescen—
cia: forma ogival,se bem qgue pouco pronunciads,ds
gbobada palatina e 8 mandibula bastante curta.

£ manifest8 & sua dec@dencia psychica,conservando
comtudo,nog¢fes medic@s,nomes de 8uctores celebres,
etc.e @ssim é que 80 examinArmos & cB8vidade buccal
elle disse: -"Quer vér a amygdala?l E pouco depois:
-"Isso.é & capsula thyroidea!"-quando exploravamos
precisamente 8 regi®o occupads pela glandula para
avaliar qualquer '‘augmento de volume que podesse 8-
present8r-se e qle nEo encontrgmos.

Estes termos medicos ‘despertaram-lhe 8 reminiscen-
cig do Prof.Déjerine; delle passou a Pascal,etc. L em
extremo diffiel apreciar o que lhe resta ainda de nogBes
scientificas pela”hccusadissima carencig de attencg®o
voluntaria,por mais esforgos que Se empreguem para
8 prender por 8lguns momentos em determinado sentido.

As associpgBes ideativas rapidas e divergentes de-
nuncism-se por umé extrema incoherenciai

| Muito raramente completa uma phrase; as mais das
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vezes ouvem-se-~lhe palavras succedendo-se sem nexo -
- por exemplo -"Déjerine,Pascal,estrellaés,planetas,
distincgBes,accessits,vinhos finos,cachapuz, (nome de
um individuo de-Coimbra)etc.etc,ou:"0 meu comp@dre
come castanhas,Miguel Strogoff,benzonaphtol,campos
de milho,aquellas drogas,........ Repete a&s mesmas
palavras e na mesm& ordem,approximadamente,varias
vezes durante o dia. Com frequencia veem entreme8-
das expressOes Obscenas..

Acontece ainda. comegar fallando alto e 8 pouco e
pouco baixar & voz,proseguindo num murmurio a&bsolu-
tamente incomprehensivel.

A Bnesthesia affectiva é total. Ha annos jé que
nBo falla na familia; & visit& dos seus mais dedi-
cados amigos,dos condiscipulos & quem mais intima-
mente se prendia e & quem reconhece Apenas os V@,
deixg-0 em completa indifferenca.

Os hebitos de limpeza,0s sentimentos de conveni-
encia e de pudor extinguiram-se desde muito; urina
e defeca na roupa,masturbar-se-hia deante de quem
quer que fosse se lhe dessem liberdade de 8&cg@o.

Temem-no como perigoso pelas su&s repetidgs e in-
esperadas aggressdes,

Actualmente n¥o se lhe observa manifestag#o algu-
m& delirante, -

E t#o sensivel o deficit intellectual,é t&o carac-
teristice a symptomatologia em que por ordem chrolo-

gica encontramos: perturba¢les somaticas,depress@io
melancolica,8taques convulsivos,estereotypia akyne-




~tica,mutismo,delirio @llucinatorio,delirio de per-

seguiqﬁo,panophobia,habitos immun&os,perda d8s no-
Qgﬁs de conveniencis e de pudor,onanismo,COprola-
lia,anesthesia affectiv@,alternancia de periodos de
excitaglo e de depress@o, 8ctos impulsivos immotiva= -
dos,perda da atteng#o voluntaria,verbiggraqﬁo,este;i
reotypiss purakyneticas' - que nfo pbde haver duvis
das sobre o diggnostico da Demencis Precoce. ) i

Resta saber se toda esta& symptom@tologia pertence-

ré por completo e exclusivamente & Demencis Precoce,
Os at8ques convulsivos revestiram a forma hyste-

rica; &s allucinagBes visuaes provocando um delirio

terrificante podem egu@lmente ligar-se & hysteria;

mas é certo tambem gue no periodo inicial da Demen-

cia Precoce podem sobrevir accidentes convulsivos

ou nfo,hysteriformes,ou estados confusionaes acom-

panhados de delirio allucinétorio terrificante e

esta pseudo~hysteria seria mesmo extremamente frequen-

te - na opinid@o de Maggioto. )

No primeiro periodo da doénQa,quando a Symptomat0~r
logia é ainda indecis® e pouco definida é justamer-
te quando o diggnostico tem mgis importancia,porque
delle depende 0 prognostico que faz COntraste,beni+
gno num cgso,gravissimo no outrod '

Neste doente,a0 procurarmos estabelecer um dia-
gnostico retrospectivo,nfic ha senfio 0 interesse sci-
entifico de snalysar,tanto quanto possivel,a evolu-
¢Eio morbidas :

0 prognostico est@ feito e infelizmente perdidas
todas as esperangas,

Para o diagnostico differencieal entre & hysteria

i~




e 8 Demencia nBo dispBmos de um elemento de grande
valdr que é o conhecimento do estado mental antes
de declarada a doenca.

Mas independentemente deste,encontramos outros e-
lementos que nos levam & n&o integrar na Demencia
Precoce o0s &ccidentes convulsivos,&cceitando de pre-
ferencia a associagBo da hysteria & Demencia.

Vimos que para a eclosﬁorda‘doenqa contribuiram .

- causas endogeneas e ex0ogeneas.

| Endogeneas - Certo & que conhecemos bem pouco dos
antecedentes hereditarios do nosso doente,mas & in-
negavel a existencia de uma tara denunciando-se jé

nad adolescencia por estygmas psychicos -~ desconfian-
G& excessive - ex#@ggerada irritabilidade por causas
futeis - e por estygmas physicos§ denunciéando-se mui-
to mﬁis nitidamente depois pela coexistencia de psy-
cho-neuroses nelle e na sua unica irm#; accresce ain-

da o suicidio da m#e,e & forma por que foi executado

ﬁodendo bem ser a express@io duma& das origens do des-
equilibrio nervoso dos filhos.

"Exogeneas - uma viva emog&o penosa.

Nada ha mais natural e com manifesta consagrac#o
pratica do que v€r um predisposto,um individuo cu-
ja irm& & indubitavelmente hysterica,entrar elle na
hysteria tambem,pela acg¢@o duma emocd@o violenta. Po-
dem oS accessos convulsivos n#o rebentar desde logo.
Entre elles e & emog8o pdéde haver um periodo que uns
chamam de ruminacg®o,outros de fermentag&o emotiva ,
durante o qual a ideig penosa actua constante e in-
tensivamente sobre o systema nervoso determinando u-




ma hyperteng@o sempre crescente que &caba por explo-
dir,ou sob a forma delirante,se incide mais forte-
mente sobre o0s centros ideativos,ou por accessos con-
vulsivos,se foram de preferencia interessadas &s re-
gifes da motricidade.

Notaremos ginda que 08 atagues se repetiram por
bastante tempo e que o delirio ‘allucinatorio sobre-
vem logo depois de 8taques,em dias successivos.

Inclinfmo-nos portanto a crer que se declararsm sil
multanea ou quaési simultaneamente & psychose e & ne-
vrose. ; ‘

Num' primeiro periodo preponderaram os symptomas
d& nevrose que Se V@0 esbatendo & proporcHo que os
da psychose se intensificam,terminando por se asse-
nhorearem desafogadamente do terreno,

Classificaremos,portanto,este caso como uma associ-
acBio da hysteria & Demencia Precoce,predominando &
forma -hebéphrenica sobre & paranoide que egualmente

se denuncia na systematisagBo ainde que diffusa dos
delirios,sobretudo o de perseguigBes.

A sua evolug@o tem sido contfnua,sem @ minima re- -
miss@o & retardar-lhe a marcha.




-EVQLUQ!O_

Tres periodos evolutivos tem a Demenci& Precoce:
0 periodo prodromico,dums dura&c@o variavel que vae
desde semanas até annos,pdde tomar O caracter neur-

astheniforme,hysteriforme,epileptiforme,hystero-neur-
astheniforme,maniaco,melancolico,confusional,etc,ou
ser um delirio systematisado.

O periodo de estfdo que dura de a&lguns m€ses @ al- -

guns annos,é aquelle em que & doenca toma o caracter
definitivo de qualquer das tres formg@s cujos sympto-
m@s prepondérem. _

0 periodo terminal,finalménte,em que 0 doente,ou
se despenha peld incurabilidacde na demencia agitadaé

ou na demencia a@pathicg,onde um resto do estado an-

terior subsiste,ou entra em remiss@o mais ou menos
duradoira,em pseudo-cura., A passagem a este perio-
do annuncia-se,por vezes,por um"embonpoint"sensivel,

Dois s@o os typos evolutivos: o continuo,mais vul-
g8r, e o remittente

~PROGNOSTICO-

Benigno quénto & vida do doente,excepgdio feita dos
casos de grande caté8tonia que As vezes terminam pela
tuberculose,é sombrio e fatal pars a mentalidade do
doente que perde muito mesmo ng melhor das hypothe-
ses,e a perda & irreparavel.

Nada mais triste e desolador ps&ra os pobres paes
do que verem 0 seu filho,que era toda & sua esperan-



¢a,promettedor,un"enfant prodigeltendo muitas vezes
feito uma cérreira brilhénte como em quasi todas as
nossas observagdes,cghir no silencio das suas facul-
dades mentaes,apagando 8 pouco e pouco aquella luz
brilhante do seu espirito; quando m@is se esperava,
quando de olhos fitos nelle se julgava assistir 8
colheita dos primeiros fructos de tanto trabalho,de
tantas canceiras e sacrificios,eis que bate & porta
2 inexoravel ruina que,como um naufragio,tudo destroe,
tudo aniquilla,deixando ficar para memoria 0s estilha-
¢os,0 cadaver vivo dum Demente Precoce.

Para Kmepelin,Régis(e segundo este todos os aucto-
res)a variedade que mais vezes cura é a catatonica;
para o Prof. Julio de Mattos & a hebephrenica.

—~AVATOMIA PATHOLOGIC A~

As lesOes macroscopices faltam e o microscopio re-
vela lesGes do cortex. Klippel e Lhermitte chegaram
gs seguintes conclusfes: A) As lesGes incidem no en-
cephalo e na medull@ sobre 0s neurones,e raras vezes
e 86 em pontos restrictos,sobre a nevroglia,e que
nfo existem nem diapedese,nem lesSes endotheliaes -
dos vasos nem das cellulas. B) Que &s lesBes dos neu-
_pones podem ser divididas quanto & epocha do seu des-
envolvimento em tres categorias:a)lesfes previas e
inconstantes e dorigem congenita& constituidas por a-
nomalias de desenvolvimento;b)lesBes immediatas e
désenvolvidas no proprio momento e no curso do peri-
odo de estado da doenca e consistindo na atrophia do




neurone com evolug@o granulo-pigmentar antecipeda e
les8es consecutivas mgrcadas por umaé parsgem de cres-
cimento ilnclidindo sobre os neurones,m@s tambem em
graus diversos sobre o organismo. Estas lesGes;se
bem que diffusas,locglisam-se,no entanto,sobre o0s
centros de associacg@o; pelo contrario,a integridade
dos elementos constitutivos dos grupos de prdjecqﬁo
era,em geral,conservada, | '

Assim a anatomie pathologica nos explicaré,talvez,
A dissociag@o psychica que caracterisa & Demencia
Precoce.

~PATHOGENTI A~

A propris esnatomig p@thologica pdde explicar-nos
8 Demencig Precoce como umg psychose constituciongl
degenergtiva e parcial do cortex. Neste capitulo ve-
rios guctores se teem langado em theoriss que serisg
longo expbr,entre as qu@es @ toxi-infeccioss de. Ré-
gis e outros,a sub-psychica de Roller,Freuberg,etc.
e 8 psychica de De Bruck.

~DIAGNOSTICO-

A nfio ser na formﬁ-paranoide em litigio com @& para-
noia,mas cujos c@r@cteres distinctivos ja assignala-
mos,& Demencia Precoce no seu periodo de estado é incon-
fundivel pela sua symptomatologia. %,porém,no peri-
odo prodromico,em que muitgs vezes o diagnostico as-
sume importancia clinica e medico-legal,que gs dif-




ficuldades surgemie as vezes t#@o sérias que fazem
cghir em erro grandes mesires,e s6 & evolugfio ulte-
rior permitte. @sseguré-lo. Péde confundir-se neste
periodo com @ neurastheni@,com-a hysterig,mania,me-
lancolig e confus@o mental. A neurasthenia adgquiri-

de exige c@us@s externgs deprimentes e esfalfantes,
uma preoccupag@o constante e angustiosa do seu esta-
do de sfude(l’homme B petit p8pier de Charcot)com af-
fectividade persistente,o que se nfio dd na Demencia
Precoce onde ha fugas,auto-mutilagBes,impulsos,actos

immotivados,numa palavra,e um periodo de possiveis
delictos - 0 pPeriodo medico-legaél. Na neurasthenia

~constitucional basta a existencia das phobias e oOb-

sessfes,e da lucta que 0 espirito do neurasthenico
déd As suas ideias fixas e aos seus impulsos,

0 diagnostico com.a@ hysteria funda-se principali
mente no immotivado das acgles na Demencia Precoce,
no desaccordo destas com o0 pensamento,e nos sSympto-
mas somaticos da hysteriga. Péde esta neurose existir
junta & psychose,como na nossa ultima observacfo

A falta de um fundo &ffectivo,de causas exogeneas
e da vivacidade de espirito do manisco ou da expres-
sBo dolorosa do melancolico estupido permittem,além
de mgis symptomas differenciges,estabelecer o dih-
gnostico entre as psychoses affectivas e o principio
da Demenci@ Precoce por umg ph@se de excitag@o ou
por um@ phase de depress@o.

Na confusfio mental ha a desorientag¢Bo que é mais

'profunda do gque na Demencia Precoce onde muitas ve-

zes é mais apparente do que real,nfio passando duma
mystificagdo.




Finglmente,ainda se poderia confundir com @& demen-

A}

cia paralytica juvenil,mas est@ é rara e apresenta,

apesar de tudo,symptomas differenciges sufficientes

como & dysarthria,o signgl de Argyll-Robertson e &
lymphocytose do liquido cephalo-rachydiano.

~TRAT AMENTO-

Na hypothese de autohiﬁtoxioaqio fez-se a medicé-
¢&o opotherapica com resultados dubios. 0 tratamen—
to ainda se reduz simplesmente & medicac@o sympto-
matic@ eom resultados de' problematica efficacia.

O isolamento evita a perturbacBo da ordem e 0S ca-.

S08 medico-legges.

 § prophylaxia estaria indicado o impedir a0 predis-
pdsto todas as cgusas adjuvantes e occasionges,mgn-
ter-lhe a8 hygiene e propingr-lhe exercicios mentges

methodicos,.



- PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA-~—A difficuldade que os estudén-
tes acham no seu estudo provém do uso do compendio
e do horr6r ao cadaver.

HISTOLOGIA---A cellula n%o é,talvez,a ultima palavra
da individualidade biologica.

PHYSIOLOGI A---0 encephalb é o presidente da sssocia-
¢fio vital dos nossos tecidos.

PATHOLOGIA GERAL---De futuro #s pharmacisés vEo ser
transformadas em"ménageries'com a descoberta de
todos os anticorpos.

AlTATOMIA TOPOGRAPHICA---Ha regifes talhadas por ca-
prichos da Natureza'e regif®es talhadas por cépri-
chos dos Mestres.

AVATOMIA PATHOLOGICA---O0 seu estudo sem microscopio
como eu o fiz,& como o estudo da astronomia sem
telescopio; sé se veem @s estrellas des primeireas
grandezas.

MATERIA MEDICA---O uso d#s drogas &,na quasi totgli-
dade,a confiss@o do mysterio em medicina; & a nega-
¢Bo dg sciencia.

PATHOLOGIA EXTERNA---Quem n#io viu nem operou esquece
& descrip¢Bo dos casos de compendio.

HYGIENE---Se toda & humgnidade fosse de medicos 8
medicing reduzir-se-hia 80 conhecimento desta cadei-
ra em pouc@s geracdes.

PATHOLOGIA INTERNA---A ignorancia dos medicos em cli-
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nica atribuo-a& ac uso dos compendios de patholo-
gia; deve fechar-se o livro e abrir-se @& enferma-
ria.

OPERACUES---Eis um@ cadeira inutil; devia estudar-se
em clinice cirurgica nas vesperas de operar.

CLINICA CIRURGICA-—-f maravilhosa a symbiose que &
Natureza faz com o cirurgi®o.

CLINICA MEDICA---Uma boa& therapeutica & a que o cli-
nico leva nos labios e no coragio e o doente rece-
be na mente com a sua fé.

PARTOS~—-A civilisacd@o fez o parto pathologico.

MEDICINA LEGAL---Quando & psychiatria e & sociologia
acabgrem com 0 crime e & responsabilidade est@ ca-
deira extinguir-se-ha como medicina legal.

o o
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