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DUAS PALAVRAS PREVIAS 

Com ra,z%o eu posso dizer que, post tot tantos que 
labores,sou chegado,finalmente,e meta das minhas as­
pirações. Desde muito novo,aos 10 annos,que eu tinha 
escolhido esta carreira scientifica dentre tantas, 
porque já nessa edade eu a achava a mais altruiste 
e sympathies de todas quantas se me antolhavam. 
Quando, no meio das dores humanas,da dúr physica e 

da dôr moral,surge o medico,essa figura alevantada 
e nobre,a suavisa-las e a debelli-las,enxugando o 
pranto e afugentando a morte com o sacrificio ás ve­
zes da propria vida;quando,no meio do flagello duma 
epidemia,morre no seu posto stoicamente pelo bera dos 
seus similhantes,-lembra-me que será elle a person-
nificação viva do ideal do Bem;que elle representa 
a suprema perfeição da espécie humana;que elle é um 
semideus,emfim! E,se nos lembrarmos que ha cérebros 
humanos que se queimam a estudar o aperfeiçoamento 
de espingardas e canhões de tiro rápido,balas huma­
nitárias, machinas infernaes,emfim,que destroem num 
momento milhares de vidas que tantas lagrimas e bei­
jos de mïte custaram e que tanto tempo e trabalho da­
riam a restituir á vida em caso de doença,veremos 
quanto dista deste cérebro selvagem o cérebro culto 
dum bom medico. Era assim que eu pensava! É assim 
que eu penso! É por isso que me formei em Medicina. 
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Oh! Mas quantos sacrifícios meus e doutrem,quan­
tas difficuldades,quantos espinhos,quantas barrei­
ras quasi insuperáveis não se me depararam no ár­
duo caminho de peregrino até chegar & minha queri­
da Jeruzalem,á minha Terra da Promissão! Quanta fo­
me passei! Quantas vezes tive que fazer os meus es­
tudos sem poder comprar livros,vivendo no estudo co­
mo um pária ou um parasita á custa de enormes favo­
res de condiscípulos,de incriveis cólicas académicas 
(que se me permitta o académico calão)! É uma triste 
Odysséa,um escuro Calvário que só quem por elle pas­
sou o sabe avaliar. Mas o que la vae,lá vae;e este 
trabalho que ora vos apresento,Sapientissimi Doetores, 
marca o fim da minha carreira e o principio da minha 
vida e é para mim a maior vaidade;não pelo valor do 
contheúdo que quasi nullo reputo,mas pela significa­
ção intima que para mim tem. Por isso,que não pelo 
desejo vão de exteriorisaçSes,me envaidecia a pasta 
que ha poucos dias sobraçava e que,cheio de saudades, 
vou deixar para sempre guardada no melhor cantinho 
da minha casa e na mais acrisolada das cordas do meu 
sentir,das fibras do meu coração! Cheio de saudades 
deixo a vida académica,e oxalá que eu entre a sorrir 
no prosaico positivismo da existência que tão atribu­
lada me tem sido .até aqui,e melhores dias encontre 
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de futuro na afanosa tarefa que a mim talhei com to­
da a minha Boa vontade. A ella e bem a ella eu devo 
o nfío ter sossobrado nos escolhos que me empeceram 
e que,se ella nfío fora de fBrro,a teriam embotado e 
partido. A quem dedicar,pois,este trabalho que é,por 
assim dizer,a synthèse moral de toda a minha formatu­
ra, que é todo o meu orgulho? A quem se não a mim? Pa­
recerá, talvez,egoismo de avaro esta dedicatória,mas 
não é ,de facto. É que o meu eu,é muito extenso.Não 
se limita ao que esta encerrado dentro das paredes 
estreitas do meu acanhado physico,não! 0 meu eu é is­
so e muito mais. No meu coração vivem,alem de mim,to­
dos ©s que m e s^° caros,familia e amigos que o mesmo 
são,e aquelles dos mestres que o souberam ser,todoa 
os Syreneus que,não me desamparando,se incarnaram e 
insinuaram fundo,até á unificação,©dentro da minh'ai-
ma;e a esses eu não esqueço nunca quando pronuncio 
esta palíívra-eu. 
Dedicado este trabalho a mim,a elles está dedicado 

a um por um,sem que eu tenha de lhes ferir a modéstia, 
nem possa ser tido como menos sincero,publicando-lhes 
os nomes. Basta que eu e elles sintamos o mesmo in­
timo regosijo telepathico pela consecução do meu ide­
al, que umas ás outras transmittem as almas verdadei­
ramente irmãs. 
A mim dedico,pois,o meu humillimo trabalho. 
No intuito de ser probo e sincero cumpre-me decla­

rar,porém, cheio de gratidão,que á benevolência e boa 
vontade com que me auxiliaram os Ex. mos Snrs.Prof. 



Dr. Julio de Mattos e Dr. José de Magalhães eu devo Si 
confecçjto da presente these,cujo assumpto escolhi 
pelo muito gosto que achei ao estudo deste ramo das 
Sciencias Medicas-a Psychiatria. 
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É por um» tolerância de terminologia que•ás•psy­
choses,neuroses e neuro-psychoses constitucionces 
se chama,em pathologie mental,doenças;elles são de 
fecto monstruosidades,deformidades mentees,e elgu-
mes,quando muito,effecções mentaes congénitas. De 
facto,neste ordem de casos clinicos não ha a acção 
dum agente pathogeneo que invade o organismo,nem a 
reaeção do organismo contra iquelle;a causa existe 
ab ovo,e o organismo acceita-a desarmado,sem a mi­
nima reacção de defesa,ou antes -e será isto,por 
metaphora,uma defesa- com tendências a accentuar e 
apressar o aniquillamento total do individuo e © 
extincçlo natural pela esterilidade da sua estirpe 
degenerada. 

A per destes outros casos ha em que o agente ex­
terno I mais ou menos palpável,a reacção mais ou 
menos manifesta:são os psychopathes accidentées,ver­
dadeiros doentes. 
Nestas,como nas restantes doenças do fdro medico 

ou do cirúrgico,as causas productoras do estado mór­
bido dividem-se em externas ou exogeneas e internas 
o u endogenees e esta noção se bem que é de secunda­
ria importância na pathologia commum,assim não, succè­
de na pathologia mental onde toma ume importância u-
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nies,de destaque. Se nas doenças da pathologia corn-
mum ha umç correlaçfo palpável e muitas vezes especi­
fica entre a causa e o effeito,entre o agente pgtho-
geneo e a sua anatomia pathologica,nas doenças men­
taes essa correlaçlo ngo é palpável,constante, nem 
especifica,e nem sempre a autopsia falia claro e e-
loquentemente a favor destas doenças porque as le­
sões orgânicas estfo longe de ser frequentes e,quan­
do existem,s3o variáveis.' Daqui a necessidade de u-
ma classificação das doenças mentaes que deve ser 
"baseada sobre todos os seus elementos conjuntos ten­
do como centro a causa. Se só as causas endogeneas 
ou só as exogeneas actuassem sobre cada individuo 
independentemente,a scisão entre doenças constitu-
cionaes e accidentaes seria nitida;essas causas sfo, 
porem,função uma da Outra,podendo-se representar a 
producção duma doença por uma equação simples 

Ex -*. H - D 
em que Ex representa a causa exogenea,H a endogenea 
ou hereditariedade,e D a doença. Ora os valores dos 
termos do primeiro membro de3ta equação podem variar 
inversa e proporcionalmente de maxima 9 minima sem 
mudar o valor a D:quando Ex fôr máximo H será mini-
mo e vice-versa,concebendo-se nessa reciproca vari­
ação os casos intermediários em que Ex - H. Assim, 
ha doenças mentaes em que a tara hereditaria é nul­
la ou minima,e a causa exterior - intoxicações,in­
fecções, traumatismos physicos,psychicos ou emoções, 
etc. - representam tudo;cflisos em que nlo ha causa 
exogenea ou em que a tara e mais que sufficiente pa­
ra reduzir a causa exogenea a simples pretexto;e ca-
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sos em que,havendo uma tara um tanto ou quanto pe­
sada é,no entanto,necessário o concurso duma causa 
externa bastante forte para provocar a eclosão da 
doença,ou em que umas vezes ê a causa exogenea ou­
tras a hereditariedade que ha a incriminar. 
Onde collocar a DEMÊNCIA PRECOCE que nos serve de 

thema? 
Apresentamos a seguir a classificação do notável 

professor de Plorenza - Eugénio TUnzi - com leves mo­
dificações do Prof.Julio.de Mattos 

A-PSYCHOSES ACCIDENTAES 

Íasthenica «llucinatoria 
Estupidez 
Delirio agudo 

(pellagra 
[Alcoolismo 

(exotoxicas.(Morphinismo 
j Icocainismo 

II.PSYCHOSES TOXI-4 (Saturnismo 
CAS I f^retinismo 

( endo toxi cas (Thyroi dei smo-j myxedema 
(basedowismo 

(Demência paralytica 
J " senil 

(dos adultos*\ " post-hemorrhagica 
III.CEREBROPSYCHO- { JPsychoses traumáticas 

PATHIAS L L -LA ** syPhiliticas 
(das creanças - Idiotia 

IV. PSYCHOSES AFFECTIVAsi?iel?ncolla 

(Mania 
B-PSYCKOSES CONSTITUCIONAES 

(miniaca 
melancólica 

V.LOUCURA PERIODICM de formas alternas 
)" dupla forma 
(circular 

http://Prof.Julio.de
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(Neurasthenia(Loucura obsessiva) 
VI.NEUROPSYCHOSES ^Hysteria 

(Epilepsia 
(hebephrenica 

VII.DEMÊNCIA PRECOCE...Jcatatonica 
(paranoide 

- -(Aberrações sexuaes 
V I I I . ANOMALIAS MENTAES..'feoucurf m 0 r e l 

iParanoia 
(imbecilidade 

Nesta classificação,que nós perfilhamos,a DEMÊN­
CIA PRECOCE é collocada entre as psychoses consti-
tucionaes. Porém,Régis,M.ellePascal,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),sexual(Kraepelin). Régis 

. admitte,ãlém da Demência Precoce post-confusional, 
uma Demência Precoce dos degenerados. NÉO nos parece 
que causas tio banaes possam,só em certos,produzir 
um descalabro tamanho e tão rápido como a Demência 
Precoce sem que para isso concorra uma forte tara 
hereditaria. Além disso,como muito bem diz o Prof. 
Julio de Mattos:Como admittir que a mesma doença 
possa pertencer a dois grupos tio différentes? nes­
se caso n^o seria uma doença mas sim um syndroma. que 
ora apparecia nas degenerescências,ora na confuslo 
mental;a demência paralytica ou paralysie geral po­
de também romper por um accesso neurasthenico ou ma-
niaco e ninguém diz que a demência paralytica é o 
periodo terminal da neurasthenia nem da mania;assim 
deve ser para a Demência Precoce em relação á amenda. 
Í nossa opinião que Regis e seus sectários,nomeada­

mente M.elle Pascal confundam o principio muitas ve­
zes confusional da Demência Precoce com a confuslo 
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mental de que elles a fazem proceder. Agostini pa­
re refutar a origem sexual de Kiaspelin diz que se 
nfo comprehende porque a Demência Precoce nSo re­
benta no periodo tormentoso da puberdade,quando os 
orgfíos sexuaes entram tumultuosamente no accorde 
cenesthetico,e vae apparecer mais tarde entre os 30 
e os 50 annos,ao tempo em que o equilibrio harmónico 
da cenesthesia está já restabelecido. , 
Para nós a Demência Precoce é constitucional;e,se 

nos poucos casos que apresentamos a tara nio appare-
ce sempre e nitidamente,ê porque nas nossas observi-
çôes,corao em muitas observações dos manicomios,nem 
sempre é possivel apanhar os antecedentes hereditá­
rios, já porque o doente é exposto,já porque quem o 
remette os não colhe,já porque a familia os encobre 
pudícamente., 
-0 que e a DEMÊNCIA PRECOCE? - Definição e Varieda­
des de forma.-

DEFINIÇÃO - "É uma psychose constitucional caracte-
"risada por uma desaggregaçfo das funçSes affectivo-
"motoras e intellectuals,sobrevindo,em regra,na ado­
lescência ou na juventude e tendo por termo,para 
"o qual caminha atravez de episódios allucinatorios 
"e delirantes,uma irreparável fallencia mental".(Prof. 
Julio de Mattos). 
Vários ataques tem soffrido a designação"DEMÊNCIA 

PRECOCE";mas conserva-se porque o uso a consagrou,e 
porque,como diz M.elle P a s c a i 5 | m a i s f g c i l c r i t i c a r 
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ura termo do que propor outro melhor;além de que a 
psychiatrie está semeada de termos incorrectosrpa-
ralysia geral,hysteria,etc..Nem o ataque ao.nome é 
certeiro e mortifero;senfío,vejamos ruma das objec­
ções I a de que vários casos s$o seguidos de cura, 
havendo demência sem demência;ao termo precoce op-
poseram-se os casos em que a doença surgia depois f, 
dos 30 annos,sem preçocidade,portanto. E propose-
ram-se-lhe nomes,como:"Doença de Morei","Doença de 
Kraepelin" , "Demência se junctiva" , "Schizophrenia" /"De­
mência paratonica",etc.etc..Ora,em primeiro logar, 
as curas,raras,são antes remissões com deficit do 
que verdadeiras curas ad integrum:como diz Weygandt, 
o antigo mechanico faz-se serralheiro,o anterior es­
tudante, copista;em segundo logar,o termo precoce di-
rige~se mais á rapidez do desmoronamento mental do 
que á antecipada appariçâo da psychose. 
Sob que formas ella se nos apresenta dir-nos-ha a 

sua evolução atravez das datas e dos mestres. 
- 0 que tem sido a DEMÊNCIA PRECOCE? - Breve digres­
são histórica. 

Entrevista já por Willis(1672),Pinel(1809),Esqui-
rol(1814),Spurzheim(1818),incluida no que elles cha­
mavam a"Estupidez ou Morosidade',' "Idiotismo','"Idio-* 
tismo accidental','"Idiotia accidental ; ou adquirida',' 
"Demência chronica','só em Morei,nos seus"Êtudes cli­
niques" (1851-1853),se encontra a primeira descrip-
ção desta decadência mental com as características: 
tara hereditaria,appariçâo na puberdade,com alter-
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nativas de agitação e de estupdr e profundas altera­
ções da affectividade,exteriorisando~se por actos e 
attitudes extravagantes,e que se observa,por vezes, 
em irmãos. 0 próprio Morei baptisou esta affecção 
de DEMÊNCIA PRECQ.CE. 
Este conceito de Morei perde-se em França como se 

perdeu o da confusfo mental e elle próprio contribu­
iu para isso,visto que,depois do seu"Traité des Ma­
ladies Mentales" (1860)na"o mais fallou da Demência 
Precoce,deixando-se arrebatar na torrente das idei­
as da epocha sobre a degenerescência hereditaria em 
cujas manifestações incluia a sua creação brilhante 
doutrora. Até aos trabalhos de Christian,Séglas e Sé­
rieux (1899) que deram a Demência Precoce foros de ci­
dade,notáveis psychiatres franceses^entre os quaes 
Magnan e seus discipulos,seguiram o ultimo caminho 
de Morel,e esta entidade mórbida,esquecida no seu 
berço,vae s,urgir mais tarde na Allemanha com o mo­
numental trabalho de Kr«pelin. 
Na sua pátria adoptiva começou pelo estudo de He-

cker(187l)sobre uma psychose da adolescência,com pha­
ses de excitação,depressão e confusão,evolucionando 
com um caracter de excentricidade para demência ter­
minal^ á* qual dá* o nome de HEBEPHRENIA. Sob a desi­
gnação de CATATONIA descreve Kahlbaum(1874)uma psy-
chopathia autónoma com o caracter dominante de es-
pasticidade,passando também por alternâncias de ex­
citação,depressão e estupidez,e vindo terminar tam­
bém na demência. Atacadas por Krafft-Ebing,Schûle é 
outros,a hebephrenia de Hecker cahe no mesmo abysmo 

* 
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que a concepção de Morel,e a catatonia,sob a inci­
dência da attençfo,desce I categoria de syndroms 
de varias doenças.1 Mas,retomando o assumpto,Aschaf-
fenburg,Arndt,Morselli,encontram analogias entre 
hebephrenia e catatonia,como : a edade de irrupção, 
evolução,e terminação rápida pela demência,- e for­
mam a synthèse que denominam loucura .juvenil ou de--
meneia primitiva juvenil,que diffère da Demência 
Precoce de Kraepelin(l899)em que este auetor faz in­
cluir nella uma somma considerável de delirios sys-
tematisados,a paranoia chronica ou delirio chroni-
co de Magnan,pela fútil raz#o de que terminam na de­
mência, estabelecendo uma confusfo que ainda hoje nfo 
está debellada. Com effeito,paranoia e Demência Pre­
coce paranoide sâo como dois rivaes que se debatem 
disputando um ao outro o que julga pertencer-lhe,po­
is que a custa duma enriqueceu Kiaepelin a outra. 
Que na paranoia havia delirios como os d? emblée, 

os que Magnan chamava polymorphicosj,que devem perten­
cer í Demência Precoce por isso a sua systematisação 
falsa I antes uma repetição,e o seu rápido terminus 
é a demência,entende-se;mas que haja formas que só 
depois de 15 ou 20 annos de delirio se lancem em de­
mência,a ponto de se não poder dizer se esta á senil 
ou consequência do delirio,nfo é natural e tira á De­
mência Precoce a harmonia e o caracter climatérico 
tío seu exclusivo. 
ETIOLOGIA -
Como climatérica a Demência Precoce apparece na 
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O 
adolescência ou na juventude e é pára ellas como a 
idiotia para a infância,a demência paralytica para 
a edade madura e a demência senil para a velhice. E 
uma vez admittido que elia faz parte do grupo das 
psychoses constitucionaes,® sua primacial causa e a 
hereditariedade,quer neuro-ou psychopathies,quer to-
xi-infecciosa,que lhe dá o caracter familial que tem 
por vezes;entram no numero das causas adjuvantes e 
occasionaes os traumatismos physicos e moraes(emoções), 
o surmenage escholar,o onanismo(que muitas vezes é 
já um symptoma),e auto-intoxicaçSes que para alguns 
auetores sgo a causa suprema desta psychose. 

- SYMPTOMATOLOGIA -

Da desaggregaçlo dos processos affectivo-motores 
e intellectuaes de que falíamos na definição resahe 
um dos symptomas constantes e essencialmente cirac-
teristico da Demência Precoce,distinctivo das ou­
tras demencias,globaes e incompletas* Se na demência 
paralytica,na post-hemorrhagica e na senil a queda 
das faculdades mentaes ou é global ou se inicia pe­
lo deficit da memoria e da attenção,o demente preco­
ce perde muito antes a sua affectividade do que a é 
sua intelligencia;como diz MgUe Pascal:"o ser que 
sente desapparece antes do ser que pensai' Se as ve­
zes nos parece esquecido,insistido,o demente precoce 
dar-nos-ha conta do relativo bom estado da sua me­
moria^ se a attenção voluntária,activa ou inhibi-
toria lhe falha e o impede da acquisição de novos 
conhecimentos e da movimentação dos adquiridos^a 
sua attença"o espontânea ou passiva permitte-lhe re-
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colher muitas das impressões do seu meio.' Em con­
traposição a anesthesia affectiva fere nos a atten-
çâo desde o começo d® doença,embora donde a onde 
uma insistência ou um pedido do doente nos possam 
fazer suppôr ôs affectos,realmente extinctos. Ao 
mesmo tempo que os affectos,o doente perde os sen­
timentos de conveniência e pudor,tornando-se obsce­
no,lúbrico e exibicionista. É ainda da desaggrega-
ção dos processos affectivo-motores e intellectuaes? 
isto é,da dissociação dos centros polygonaes do cen­
tro O ou do psychismo superior(schema de Grasset)que 
resulta a fallencia da vontade,manifestando-se por 
falta de attençgo voluntária;o grande negativismo 
ou resistência não só ás solicitações do mundo exte­
rior (hetero-negativismo - Regis)mes jks próprias sen­
sações e estimulos internos,como a fome e a sêde(au-
to-negativismo - Régis);o pequeno negativismo ou lou­
cura de opposição,como lhe chamavam outrora e que le­
va o doente a sustentar movimentos e opiniões contrá­
rios aos que se lhe impõem;» suggestibilidade ou ce­
dência passiva a estimulos externos dos doentes e que 
pode egualmente ser grande suggestibilidade ou cat@-
lepsia quando o doente guarda indefinidamente uma po­
sição que se lhe imprime,e pequena suggestibilidade 
que leva o demente a repetir palavras - echolalia, 
gestos - echopraxia,movimentos - echokynese,e expres­
sões - echomimia,do observador:negativis,mo e sugges­
tibilidade podem existir paradoxalmente no mesmo in­
dividuo ;gjrajî :e_£at£tonia ou immobilidade estatuária 
e pequena catatonia traduzida por estereotypias ou 
repetições :akyneti cas ou de certas attitudes e para-
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kyrie ti cas ou de certos movimentos,- por maneirismo 
ou exibição effected,© de attitudes,cerêtas,gestos 
bizarros,intonaçSes de voz,movimentos de merche,etc. ; 
finalmente,impulsividade p^ra ,a execussjgo instantâ­
nea rags consciente de actos immotiyadQs,sem a amne­
sia consecutive dos epilépticos,sem a lucta angus­
tiosa dos obsessivos nem a sulB"détante"seguinte,sem 
um determinismo psychologico;tees,por ex.:es auto-
mutileçSes,as fugas,o choro,o riso muito bem estuda­
do por M.lelle Pascal,que pôde ir desde o discreto, 
delicado e fino sorriso,do risinho trocista,és gar­
galhadas incoerciveis,aos"éclats de rire',',ao"fou ri­
re" que muitas vezes termina por uma crise de lagri­
masse já verbigeraoffo,fluxo incohérente,immotivado e 
explosivo de vocábulos sem sentido ou de palavras 
neoformadas pelo doente e fazendo o que Forel cha­
mou a"saleda de p©lavr©s"(Wors©lat). Por vezes os 
ectos dos dementes precoces podem ser motivados mes 
nfío é esse I regre. As euto-mutileçoes podem ser to-
medes por tentatives de suicidio,mas distinguem-se 
por n£o terem,quasi sempre céus a psychice que as pro­
voque. As fuges quê podem ser fomed^s como vpdiegem 
ou,nos militares,abendoho de posto e deserção,teem 
os carecteres de n?o serem emnesices como es epilep-
tices e hysterices o s$o,nem motivedes como es dos 
obsessivos* As ellucineçgesjrares ne paranoia, sjío 
extrêmemente frequentes ne Demência Precoce,de to­
dos os sentidos e de cenesthesia,sendo-o,todevie, 
mais,©s visuees e ©s auditives;e os delirios attin-
gem tento os hebephrenias e catatonicos como os 
parenoides:simplesmente os destes s.So mais chroni-
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cos au'.mais persistentes(Tanzi);podem formar estes 
delirios todas AS illusões e *llucin^ções,mas,em vir­
tude da morte de affectividade e do embotamento da 
emotividade,i resposta emotiva falta. 

Dos symptômes physicos - indecisos,pouco duradoi­
ros e característicos,de pouca importância,citaremos: 
umas alterações problemáticas na crase sanguínea e 
na urinaria,exaggero de reflexos tendinosos com di­
minuição ou abolição dos reflexos cutâneos(syndrom* 
reflexo de Dide),perturbações dos reflexos pupille-
res,deformação do contorno de pupilla,mydriasis,per­
turbações vaso-motoras,como:oedema,dermographismo, 
hyperhydrose,diarrhée, cyanose, arrefecimento das ex­
tremidades; perturbações do corpo thyroideu(hypertro­
phie) e das glandules vasculares sanguineas,modifica­
ções do rythmo çardiaco e de curv,a thermic*, njSo r,aro 
o tremulo dl lingua e d,as mJBos, perturbações do som-
no,vertigens,accidentes convulsivos,ataques hysteri-
formes,epileptiformes,apoplectiformes com paralysie 
consecutiva,tetania,caimbres com perturbações ePnfi~ 
sic*s passageiras,perturbações digestivas e emagre­
cimento,etc. . 

Symptomatologie distinctive des très V*ried*des-
HEBEPHRENIA - Esta forme quando pure,isto é,sem 

symptômes de nenhuma das Outres,o que é r*ro,n$o *-
presente espasticidade muscular proprie de cetetonie, 
nem delirios pseudo-systemBtisados de forma parenoi-
de,m*s,tJBo somente,estados Alternados de depressão 
e «gitaçJBo com ideias delirantes des connexes, ellu-
cinetories,negetivismo,suggest?o,estereotypies e ma­
neirismo menos eccentuedos,menor apathiA,por vezes 
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agitação. É a forma que mais precocemente apparece, 
a que mais ordinariamente começa por syndroms neur-
astheniforme,e aquella em que as fugas são mais fre­
quentes. 
CATATONIA - Variedade estuporosa é caracterisada 

pela espasticidade muscular,nomeadamente pela gran­
de catatonia ou immobilidade estatuária que lhe é 
especifica. Tem alternativas de estupor e agitaçfo, 
donde o nome,que Tamburini lhe deu,de loucura circu­
lar catatonica. 
DEMÊNCIA PARANOIDE - Caracterise-a,como o seu nome 

indica,a existência de delirios mal systematisados 
ou pseudo-systematisados - paranoia aguda dissocia-
tiva dos allemães,delirios polymorphos dos degenera­
dos hereditários dos franceses. 
Estas três formas não teem uma existência indepen­

dente,antes se intromettem e mixturam mais ou menos, 
predominando,no entanto,os caracteres duma ou doutra. 
Apresentamos a s,eguir as nossas observações. 
Nfio nos foi possivel encontrar exemplares de todas 

as, formas como seria nosso desejo. 
Sao estas observações de doentes internados no "Hos 

pitai de Alienados do Conde de Ferreira" de que é 
Director o Prof. Julio de Mattos,o primeiro psychi­
atre português,e Sub-Director o Prof. Magalhães Le­
mos,© maior neurologista também português,que só a 
mudança de Instituições de Outubro de 1910 levantou 
ao logar no professorado que os seus méritos tinham 
conquistado de ha muito,e a quem modesta mas corde-
ilmente por isso felicitamos apertando-os a ambos 
no mesmo amplexo. 
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OBSERVAÇÕES 

OBSERVAÇÃO I - M. I.R.M. de 19 pnnos. Entrou para 
o Hospital a 27 de setembro de 1909. Pae alcoólico 
morto ha um «nno de hemorrhagia e um irmfo com ata- . 
quea convulsivos e terrores nocturnos. Ella toca 
hgrpa e tem a maior parte do curso de piano do Con­
servatório de Lisboa onde,no dizer da familia,tra­
balhou muito(surménage escholar). 
Esta menina mostrou-se de ha tempos um pouco des­

equilibrada e de propósitos muito instáveis:quiz ser 
freira,o que a rifo impedia de vestir-se de homem e 
sahir assim de casa. Três meses antes de entrar no 
Hospital houve suppressão súbita dos menstruos, em se­
guida a um banho frio. Por essa occasiâo tem dores 
de cabeça violentas e ideias melancólicas de indi­
gnidade e ideias mysticas. Adoeceu dois meses antes 
da sua entrada no Hospital apresentando grande depres­
são e chorando muito. 
Tem conservação da memoria e profunda anesthesia 

affectiva:mostrando-lhe cartas da mge e do irm$o de 
que conhece.a lettre e a procedência,declara-as apo­
cryphes e rasgs-as. Recebe uma visita da familia fri­
amente, e,tendo-a reconhecido e nomeado,declara que 
essa gente lhe era extranha;affectividade instável: 
ora embirra com a enfermeira,ora quer ir dormir com 
ella. 
Tem extincção completa dos sentimentos de conveni-
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encia e de pudor manifestada por desalinho externo, 
porque urina e defeca no leito,sobre as proprias 
roupas,era qualquer sitio,e porque quer mostrar as 
pernas ao Prof.Julio de Mattos para evidenciar o 
mal que lhe fazem e falia em termos obscenos. 
É muito difficil prender a sua attenção diffusa è 

fraca. 
Revela negativismo e suggestibilidade nlo querendo 

comer senlo pela rafo do Prof. Julio de Mattos,seu 
medico assistente,resistindo antes de abrir a bocca; 
antes de entrar veio a consulta do Prof. Julio de 
Mattos porque ha três dias nfo comia,tomando nessa 
occasião impulsiva e automaticamente um copo de lei­
te que o Prof, lhe mandou dar;sahiu com a mãe que a 
acompanhava e entrou,no caminho,num restaurante on­
de comeu,também impulsivamente,quantas bananas en­
controu. No dia immediato não quiz alimentar-se pe­
lo que voltou a consulta,repetindo-se a scena do co­
po de leite. 
Excitação alternante com immobilidade e mutismo.. 
Tem as seguintes estereotypiastleva de vez ,em quan­

do uma das mãos a 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 suicidio 
golpeando o braço esquerdo; no dia em que entrou cor- . 
tou impulsivamente o cabei-lo; dá corridas automáticas; 
chora e ri,sem causa apparente,ás gargalhadas inco-
herciveis; um dia abriu subitamente uma janella do 
primeiro andar,passando para a parte de fora num ris-
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co imminente:salva do perigo riu-se muito e nlo ex­
plicou o que fez; as suas phrases slo como que ex­
plosivas, amaneiradas,pronunciadas impulsivamente e 
tão rápidas que mal se comprehendem; por vezes fal­
ia em francês. 
Tem allucinacSes visuaes,auditivas,olfativas e 

cenestheticas: vê figuras grotescas que a fazem rir: 
(riso motivado!)viu o Alexandre Dumas,pae,vestido 
de velha; viu o pae no Hospital; Ouve a mie que a 
chama,ouve-lhe os gritos,ouve os irmãos; a cama on­
de dorme cheira mal; de noite tiram-lhe a cabeça; 
v^o ter com ella á cama e violam-na; diz que já tem 
tido «lgumas créances,quando ella e virgem; invecti­
va as empregadas que lhe mudam a cabeça,de noite,en-
tortam-lhe os ossos,deslocam-lhe as articulações,de-
formam-lhe a fronte; por vezes muda de sexo; parece 
nâ"o reconhecer inteiramente o Prof. Julio de Mattos, 
pois diz que faliou num gabinete cheio de livros(o 
seu gabinete)com um medico muito sympathico que lhe 
deu leite(memoria conservada)e que tinha os olhos 
azues(o Prof. Julio de Mattos não tem os olhos des­
sa côr); illusSes; os dias parecem-lhe muito grandes; 
sempre que vê o Prof.na visita declara-lhe que o n?ío 
vê ha muitos dias. 
Inércia: não faz nada: nfo toca,nífo lê,hão escreve. 
Tem tido varias ideias delirantes: de perseguição: 

dizia que a mfe a queria pôr idiota ou envenenar; 
chama ao Prof. Julio de Mattos o "medico assassino"; 
todos querem fazê-la idiota,tirfîr-lhe o pensamento; 
as creadas que a guardam são o "enxame de abelhas"; 
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hypnotisam-na e allucinam-na; hypocondriaco: sente 
a cabeça vazia e dorida,sente-se outra; mudam-lhe a 
cabeça,entortam-lhe os ossos,etc.; de grandeza e e-
rotico: casou com o rei; foi pedida por um represen­
tante de quatro naçSes. 
Symptomas physicos: menstruação irregular,insomni-

t,mau hálito,prisão de ventre,anorexia,sede; um dia, 
ao sahir do banho,teve uma syncope seguida de movi­
mentos convulsivos. 

DIAGNOSTICO - DEMÊNCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE­
PHRENIC A. 
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OBSERVAÇÃO II - À. T.S. Entrou para o Hospital a 
17 de abril de 1901. Era um bom pintor e uma crea-
tura promettedora,chegando a cursar Mathemática na 
Universidade de Coimbra. Nlo se conhecem anteceden­
tes hereditários. Depois de fazer duas fugas entra 
na Demência Precoce por uma confusfo mental,como se 
deprehende da seguinte observação do caderno,do Prof. 
Magalhães Lemos:"Tem tido repetidos accessos mania-
'cos e melancólicos de caracter degenerativo; tem |-
'presentado varias ideias delirantes predominando as 
'de grandeza; tem estado muito incohérente por forma 
'a não se comprehender o que diz ou o que escreve; fi-
'nalmente tem cahido num estado de obtusKo,de torpor 
'intellectual fazendo-me pensar numa demência incura-
'vel. 0 trabalho intellectual parece de todo suspen-
'so,i physionomia apaga-se,o doente descuida-se de 
'cuidados elementares de limpeza,responde por um o-
'lhar inexpressivo ás perguntas que lhe faço e mos-
'tra-se indifférente a tudo. Mas isto modifica-se pe-
'lo modo m§is imprevisto,sem obdecer a regra alguma". 

0 doente conserva ainda em bom estado relativo as 
funções intellectuaes: reconhece-nos da segunda vez 
que o observamos,um mes depois da primeira, recorda 
o relato,que nos tinha feito,da compra dum annel em 
Anvers(Antuérpia)e explica que foi para se distrahir 
porque tinha aversfo a vêr um rewolwer numa vitrine. 
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A anesthesia affective é grande; perguntando-lhe 
se nfio escrevia á mãe,uma vez responde que podia es­
crever ao pae e ao avô,e que já não tem mãe,quando 
o que elle não tem é pae e avu,outra vez diz que o 
escrever o não distrahe. Conta o Prof. Julio de Mat­
tos que elle recebe as cartas da mãe e as guarda no 
bolso,não as lendo ou lendo-as muito tarde. 

A sua falta de attençfo voluntária obriga-o a fa­
zer curiosas saladas de palavras das;, quaes reprodu­
zimos i presente: "Eu fiz agora uma compra. Quando 
"eu fui a Anvers aquillo era um porto desconhecido, 
"era um porto illuminado e eu fui por uma rua e pa-
"rei 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 cá 
"passei uma rua onde estava um ourives e I porta es-
"tavam muitos sugeitos e uma senhora que fazia parte 
"do grupo eu entrei e ia comprar um annel por seis 
"tostões e elles deram-me um estojo por dois tostões 
"e so faltam quatro para dez,porque uma compra é u-
"ma vendai' Falia no Banco Ultramarino,em Napoleão e 
varias outras coisas numa mixture incongruente,aca­
bando por dizer que Napoleão para nós era um Banco 
Ultramarino. 
É negativista: o Prof. Julio de Mattos mandou-o 

chamar ao seu gabinete,mas debalde os empregados 
tentaram arrastá-lo do recinto de recreio. 
Apresenta curiosas estereotypias: quando falia re-

pete-se muito chegando a fazê-lo seis vezes; arrasta 
os rr á maneira dos franceses que faliam o português, 
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sibilla os ss,e responde a todas as perguntas,que el­
le, aliás, entende, invariavelmente com um - como?; mos­
tra um sorriso amaneirado e dá dos seus actos a ex­
plicação de que é para se distrahir. 

A principio escrevia muito,chegando a pôr em lin­
guados de papel almasso um longo plano de organisa-
çfo do exercito; nfo se consegue actualmente que fa­
ça um simples desenho,uma aguarella; uma vez faliou 
á mie em pincéis, e tintas: a mãe comprou-lhos mas el­
le nâo chegou ainda a utilisar-se. 
É aggressivo: um dia aggrediu sem a menor provoca­

ção um melancólico fazendo-lhe um ferimento na fron­
te. Parece nao ter consciência da aggressão; mos-
trando-lhe o ferido e pedindo-lhe explicaçoes,res-
ponde"que não viu"; perguntando-lhe qual o motivo 
por que lhe puzeram o colleté de forças,diz que foi 
"para o agasalhar". 
Houve tempo em que andava empoleirado nas arvores 

do recreio,e das suas primitivas fugas falia o frag­
mento dum« carta da mfe que reproduzimos. Para con­
fronto,mostrando a sua actual incoherencia,reprodu­
zimos também uma carta do doente no principio da sua 
doença,onde ha apenas a omissão duma palavra e a tro­
ou duma lettra,e uns rascunhos feitos por elle multo 
depois. 
Quando fomos a primeira vez ao seu encontro o doen­

te diz parecer reconhecer-nos como marinheiro da ma­
rinha mercante. Perguntamos-lhe quem era a pessoa 
que nos acompanhava|ao que elle responde que e Ivo 
Ferreira e,por similhança diz que Ivo Ferreira es-
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creveu um livro,o Ivanhoé; instado,porém,diz que ê 
o"Snr.Julio de Mattos","o Snr.Director",tendo esta­
do,portanto,a fazer uma mystificação. 
Tem tremulo das mfos que se accentua uma vez,que 

fizemos uma observação,em aparte,de que o doente 
njgo gostou. 

Fragmento duma carta da mfe 

"que exerceu sempre sem um erro nem uma falta,dizen-
"do os chefes ser elle um bom empregado e pontualis-
"simo nos .seus deveres - a 31 de Janeiro de 1899 pe-
"diu a sua demissão no Monte-Pio Geral para entrar 
"para o Atelier de pintura da Empreza Vidreira de 
"Braço de Prata onde trabalhou um anne com o irmão -
"em Janeiro de 1900 sahiu por se não sentir bem a 11 
"embarcou(sem ninguém que o acompanhasse)pûra Anvers 
"onde se demorou um mez a viagem fez lhe algum bem 
"mgs depois d'isso pouco poude trabalhar apenas fez 
"uns desenhos para o pintor Gameiro,e isso mesmo lhe 
"faria confusão a cabeça - nos différentes periodos 
"da sua doença nunca fez mal a ninguém nem teve fu-
"rias - agora mesmo sahia de casa de Braço de Prata 
"todos os dias só,hia para Lxf no americano ou no 
"tramway sem ter conflicto com pessoa alguma,dizia 
"o doente querer magnétiser as senhoras que encontrava!' 

Copia duma carta antiga do doente 

n "Minha querida mâe" 
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"Como minha m,ãe deve ter tido noticias minhas pelas 
"pessoas que aqui teem vindo ver me nïo lhe tenho 
"escripto,mas quer-àa eu mesmo dar lh'as da minha 
"propria mão. Tenho passado bem nos dias que aqui 
"tenho estado,e tenho procurado dis tra h ir me e 
"passar o meu tempo o melhor que pude. Tenho lido 
"alguns(l)que o Snr.Dr.Marcellino tem tido a bon-
"dade de me emprestar o qual também tem vindo to-
"dos os dias conversar um bocado comigo. Adeus mi-
"nhs mfe mil saudades a minhas irmãs etc etc e, re-
"ceba um aperdado abra co do seu filho que lhe bei-
"ja a mão mto.amigo e obediente ''* 

A." 

(l)Falta a palavra "livros"(?). 

Outra copia de carta(rascunho a lapis) 

"Mãe querida" 

"Dizias me no teu postal que tu e"t« aoeur amie"espe-
"ravam"tous les jours"n|o me lemb/a o que» Ou quem. • 
•''feera o Minuto Chico?*1 Estou dormindo,tenho menos 
"uma costella. - A Mafgueritte T.de S.esta bem?"0 
"Bleu A Luizinh» A Vert? Estou furioso.' Sei bem que 
"tu e Fabia dão uma mulher ao meu Irmão(Olé)(Chico?) 
"não chore que isso ja lá vae. Vi te entrar esta 
"manhã Cham<3ste-me 7. Bendita sejas. Deste papel fiz 
"cartuxos Porque choravas tanto esta noite Foi por 
"eu ter morto o'Bispo? * 
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Copie de rascunho 

"Falemos com o 3nr.Doutor li e perguntando-lhe nós 
"se nos podia dar alguma moléstia para nos irmos 
"entretendo disse que por lhe dar mos um doutorsi-
"IÍO e que por tanto escolhesse a moléstia que qui-
"zesse pWque d'essa morreria. Que nâo m'allargas-
"se muito e que até Lisboa para dar um rei eTPran-
"ça faltar ma a coragem pata morra tisico" 

(No verso) 

"quanto a boar ou má qualidade do sangue disse me -
"que- o mao tinha entrudo digo sahido pela pelo~pi-
"c« e sahido digo entrado pelo pela fica mandas 
" p6e selo Amo-

(Na mesma pagina ao inverso) 

" mie barata casa 
"eu por ia c.m m de fer" 

DIAGNOSTICO - DEMÊNCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE­

PHRENIC A. 
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OBSERVACÎO III - E.V.Nobre. Entrou para o Hospi-
tal a 26 de julho de 1904.' Nâo se conhecem antece­
dentes hereditários; apenas o doente informa que o 
pae,que era lavrador,dançava com a sombra e com o 
arado;facto que a ser verdadeiro representa um des­
equilíbrio. Este doente era um estudante distincte 
que chegou ao terceiro anno de medicina da Eschola 
do Porto. 
Tem conservação da memoria e enfraquecimento da 

attenção reflectida: reconhece os estudantes do seu 
tempo,e a nós sempre por estas palavras: "Olha,eu 
"conheço este snr.! s filho dum musico e também to-
"ca muito bem rebeca !"Estas palavras parecem este-
reotypadas. 
Faz elle um delirio fixo,mixto de perseguição,ru­

ina e hypocondria,e de fraca,ou antes,falsa syste-
matisaçio; não sustenta o seu delirio,nffO argumen­
ta a favor delle; diz,por ex. ,que níão tem pernas ; 
nós objectamos-lhe que elle as tem,mostrando-lhas, 
elle olha-as e responde com evasivas. 
Eis como elle nos conta o seu delirio: 
Quando lhe deu o mal diz que tinha 23 annos; não 

dormia e » meia noite appareceu-lhe uma sombra a 
dar-lhe bofetadas e um vulto branco que lhe queria 
tirar a roupa e o queria matar: andou meia hora ap-
parecendo e desapparecendo. Esse vulto na*o o matou 
mas suggestionou-o.1 Na noite seguinte' I mesma hora 
appareceu-lhe uma coisa - um pesadêllo que o esta-
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va a esganar; era em vão que lhe batia: era o dia­
bo! elle até ficou gago. Adormeceu depois com umas 
feiticeiras: nlo acreditava em bruxas mas agora a-
credita; quiz dizer o "credo em cruz amen Jesus" 
(sic)e não pôde. Deu um. estoiro. Dizem que berrou 
no ventre da sua mâe(crendice popular). Desde que 
lhe deu o mal nfo sabe escrever,escreve tudo torto; 
tem as pernas partidas com uma breca. Não escreve í 
m|[e porque elle é o diabo. Estudou muito para o Fer­
reira da Silva(sic); uma occasifo,em ferias fippere-
ceu-lhe um primo que lhe deu meia. canada de aguarden­
te; desde ahi ficou sem cérebro,sem juizo. NSo dor­
me nunca. N$o tem tripas,nem coração,baço,cérebro, 
cerebello, espinal medulla,etc. ;er,a estudante e fif 
cou sem nada. 
Está cçm colleté de forças porque se rasga e rou­

ba aos outros doentes tudo quanto encontra. 
Ha dois annos saltou por uma janella para dentro 

duma outra enfermaria e,sahindo para o jardim,intro-
duziu-se num çanno collector dos exgottos do Hospi­
tal, sendo extremamente difficil encontrá-lo e reti­
rá-lo de lá. Por Outras vezes tem procurado fazer 
fugas. 
Pouca reacção pupillar á luz,6 accommodaçSo e 

consensual. Diminuição considerável dos reflexos 
rotulianos. 

DIAGNOSTICO - DEMÊNCIA PRECOCE DE VARIEDADE PA-

RANOIDE. 
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OBSERVAÇÃO IV - A.MiM. Diz ter 33 «nnos de idade. 
Entrou para o Hospital ,fi 22 de novembro de 1902. 
Nfo se conhecera antecedentes hereditários. ',- i 

Tem um leve affrouxamento da attençfo voluntária 
e conservação relativa da memoria. Completa anes­
thesia affective: perguntando-lhe se queria vêr a 
m%e e se tinha saudades da familia respondeu-nos 
que ella bem sabia o seu estado e que quando qui-' 
zesse o fosse vêr ou buscar. 
Tem perda completa dos hábitos anteriores de lim­

peza. 
"Ha um ligeiro negativismo: reage levemente a uma 
sollicitação extranha,tendo tido j© um periodo em 
que resistia á propria sensação de fome,sendo pre­
ciso dar-lhe de comer. 
Pequena espasticidade muscular traduzida por este-

reotypias akyneticas e parakyneticas: o doente passa 
dias consecutivos deitado,conservando-se na mesma at­
titude indefinidamente; outras vezes passeia automa­
ticamente eraquanto lhe é permittido fazê-lo,e tanto 
que uns sapatos se rompera em três dias; põe a mípo es­
querda na face correspondente como que para tapar a 
vista, e, antes de fallar,b,§.te com os dedos medio e 
annular da mesma mã*o na respectiva face do nariz; 
em silencio conserva a bocca entreaberta; quando dei­
tado,tem os olhos cerrados; revela um certo maneiris­
mo na pronúncia. 
Quando entrou para o Hospital vinha muito abatido 
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e triste tendo de vez em quando egiteçôes e sendo 
por vezes extremamente çggressivo tento pare o pes­
soal como para os outros doentes. 
Tem actos immotivedos característicos: ume noite, 

entes de entrer no Hospital,queimou á luz dume vela 
um,fi note do Benco de 100$000 Rs.e outre de 20$000 Rs. 
dendo disso explicações sempre diverses e sem signi­
ficação alguma: ore diz que foi um .appetite que.teve, 
or© que foi fi alma que o mandou,etc.. 
Reconhecerem-se-lhe depois ideias de grandeza e il-

lucineções: dizia elle que toda a gente sonhava que 
havia no Brazil um santo que era elle. Uma noite es­
tando ne cerne ouviu tocar a campainha e a alma prin­
cipiou a fallar dizendo assim: "Tu tens de ceser com 
a Julie Al' Elle a principio imaginave que era deus 
que lhe fallave,m©s reconheceu depois que ere a al­
ma. Elle não sabia que tinha alma. É filho de deus. 
Pode muito bem ser que um dia seja crucificado. As 
©llucinaçSes devam-se de dia e de noite - visuaes, 
auditives e tactís: fellava-lhe deus que o ameaçava, 
que lhe escarrava na comida e lhe abanava com a ca­
ma. 

Actos impulsivos ligados e estados allucinatorios: 
aggrediu com um vaso de noite outro doente que estea­
va no mesmo quarto,queixando-se de que lhe tinha ido 
ebanar e cama quando só deus podia mandar e ir fazer-
lho.-0 outro doente estava impossibilitado de se mo­
ver^, portanto,nSo se tinha approximedo do leito dél­
ie. 
Pez também auto-mutilações: durante algum tempo foi 

preciso ligá-lo pare éviter o errencamento de cebel-
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los,porque duma noite para o dia arrancou todas1 as 
pestanas dos dois olhos. 
Dos signées physioos temrex^ggero do reflexo rotu-

liano esquerdo,uma leve hypertrophie do corpo thyroi-
deu. Em 1905 declerou-se-lhe uma, tuberculose pulmo^ 
ner com frequentes e fortes hemoptyses de que está 
agora um pouco melhorado.' 
Tinha muito interesse o apresentar a photographia 

deste doente com £ sua estereotypia formos a,como a 
doutros,mas fortes r&zôes impeditivas tivemos para 
isso. 
Este doente apresentou-nos também o phenomeno de 

catalepsia parcial: levantou-se-lhe um braço que el­
le conservou immovel por (algum tempo;um minuto, tal­
vez. 

DIAGNOSTICO - DEMÊNCIA PRECOCE DE VARIEDADE HEBE-

PHRENICA. 
O 
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OBSERVAÇÃO V - A. H. de O.j9r-Entrou p*ra o Hos-
pit ni fi 1 de junho de 1902. 
Dos antecedentes hereditários apenas se sabe que 

a sua única irmã" foi internada no mesmo Hospital 
com ideias de perseguição,assentando em fundo m,f-

é nifestimente hysterico. A m^e suicidou-se por enfor­
camento, apesar d© vigilância que sobre ella se exer­
cia desde que mostrou O propósito de attenter contra 
6 existência,pouco depois, da" simultânea entrada dos 
dois únicos filhos neste manicomio. • >. 
0 doente fez com brilho o seu curso na Faculdade 

i de Medicina de Universidade de Coimbra. 
Pouco expansivo-,isolava-se dos outros estudantes, 

contribuindo,talvez,para isso o reconhecimento da 
sua fácil irritabilidade e duma natural desconfian­
ça, que por mais que uma vez,o lançaram em scenes de 
pugilato,nas quaes hgo estava de melhor partido pe­
la sua fra.ca compleição, e pouca força physic,* de que 
dispunha. 
Terminada a formatura foi para Lisboa onde se ena­

morou de ume menina com quem projectou casar,o que 
n3o pôde reelísar-se; e, tio vivo foi o seu pesar, 
que fez ume tentativa de suicidio,despenb,ando-se de 
uma janella,em consequência ,do que teve de guardar 
o leito por alguns dias. Manifestaram-se entgo os 
primeiros symptomas de alienação e algum tempo de­
pois ere enviado para o Hospital.-
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A observação do doente,logo epós a sue edmissjgo, 
registe o meu estedo sometico,devido,principalmen­
te, ao irreguler funcionamento do epparelho gestro— 
intestin,el. Alimente-se mel, chegou mesmo á complete 
recuse de elimentos sendo preciso recorrer $. sonda; 
e lingua çarregedemente saburrosa; fétido o hálito. 
E nféo eram recentes estas perturbações,pois havi-

a um accusado enfraquecimento geral,pallidez,magreza. 
A pelle espera e secca. 
0 Prof.Magalhães Lemos estudando o estado psychico 

do doente descreve-o nos termos seguintes: 
"Está abatido e triste; mas de envolta com esse tris­

teza sJSo expressivos a physionomie e o olhar; ha nel-
les uma interrogação vaga,uma expressão de inquietação, 
de desessocego de espirito,de sobres«lto,de ancieda-
de,de emoção penosa. Responde arrastadamente,em vóz 
sumida e como que ;B custo,ás perguntas que lhe faço. 
Pense que toda a famili(a este morte e - o que e pe-
ior para elle - todos os seus morreram por causa dos 
grandes desgostos que lhes deu com a vide irreguleris-
sime que sempre teve. Porem todos pare o outro mundo 
bem mortificados,dizia. Era um malvado; insulteva e 
celumnieve tod,e a gente; n|o tinha um único sentimento 
bom; só havia maus sentimentos no seu espirito!' 
Associerem-se ,a estes symptômes ataques convulsi­

vos de grande hysteria,formados por periodo epileptoi-
de,periodo de contorsões e grandes movimentos desor­
denados, onde de vez em quando apparecie o arco de cir­
culo, sobretudo lateral; o periodo de attitudes pfis-
sionaes parecia faltar ,e maior parte das vezes e ere 
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iBpenBs esboçado o delirante-. Ho die 17 de junho te­
ve um ataque muito violento e durante o periodo de­
lirante, que -foi movimentado,saltou para fora da ca­
ma,mettendo-se rapidamente debaixo delia,havendo sé-
ria difficuldfide em de lá o retirar. 
Algumas melhoras se foram mostrando até ao fim des­

te mês e filimentavfi-se bem,mas a intempestiva visi­
ta de um,© pesso(a de familifi figgrfivfi" de novo o seu es­
tado ,passando | filimenter-se mal e encerrfindo-se num 
qufisi absoluto mutismo. 
As notas do dia 22 de agosto no seu caderno mere­

cem ser integralmente transcript as: 
"Recusa toda a alimentação excepto o leite. 
Encontra-se numa depressão muito accentuada. 
Está magro,o hálito péssimo,prisco de ventre; o 

pulso pequeno,as extremidades humides e frias; a res­
piração superficial. Conservfi-se deitado de costas, 
com a cabeça inclinada sobre o peito sem appoio no 
travesseiro. Assim está çom a physionomie concentra­
da, como que absorvido por uma ideia dolorosa e pa­
recendo indifférente a tudo quanto o cerca,sem fa­
zer um único movimento,sem espontaneamente pronun­
ciar uma palavra,sem soltar um gemido. Apenas quan­
do se lhe mette a comida na bocc,a diz -»n^o posso 
comer mais"-. Quando o interrogo apenas reage,,a ma­
ior parte das vezes,olhando-me; fica no mesmo esta­
do, sem pronunciar palavra^ algumas vezes,porém,res­
ponde sumidamente por algum monosyllabe" 
Em 23 e 24 de agosto novos .ataques hystericus. 

O estado mental conservavfi-se o mesmo. 
No difi 27 fiPPfirece um symptoma t£o importante que 

\ 
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nos leva .g. transcrever textualmente a not,a desse dia: 
"Ouvindo-me f a l i a r gr i tou algumas vezes: 
Soccorro,Snr.Dr.Magalhfes Lemos,Soccorro! ! 
Com o olhar espavorido,aperta-me £ m^o,a tremer, 

mil n|to diz nada. Como insto para que me diga ° 9.ue 
quer,,apenas responde:"Que coisa horrorosa? Um hor­
ror !"E encerra-se no seu mutismo. Sahindo d* immobi-
lidade' em que se encontre,levgntou-se esta manhjB da 
cama,abriu a porta com um encontroo e desatou ,e ful­
gir em camisa; sendo agarrado gritou:"Isto é uma coi­
sa horrorosa!!"voltando depois ao mutismo.-Diz o en­
fermeiro que elle tinha o olhar espentado,que estava 
muito trémulo e parecia cheio de medo e egualmente 
informa que,de vez em quando,volta rapidamente a ca­
beça para o lado,estremece e recua,como se visse u-
m* coisa que o assustasse. Algumas vezes solta um 
grito nesta occesijão." 
Durante os meses de setembro e outubro conserve 

o doente uma âttitude dé completa indifference por 
tudo quanto o cerca; a physionomie concentrada co­
mo se estivesse absorto numa ideia fixe - e sempre 
absoluto mutismo. 
Depois,começa ,B alimentgr-se por sua mSo e quebri, 

por vezes o mutismo. 
A 24 de novembro houve grande desessocego durante 

| noite,principalmente das 9 l/2 és 10 l/2; desco-
brie-se,queria sahir do quarto,gritava,arrepelava 
o cabello. 

A 28 novft noite de agitação,chegando e eggredir o 
enfermeiro com o vaso de noite. 
Por occasião da visita medica foi encontrado com 
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$ testa ^vincad^muito angustiado,tremendo como se 
estivesse cheio de mêdo,e em grande mutismo. Olhou 
muito desconfiado para o Prof.Magalhães Lemos e de­
pois de muito instado diz: -"que lhe vSo fazer mal 
e nfo sabe porquê. " 
No dia 1 de dezembro pergunta: - "Elles aqui far-

me-hao mal?" - Inquirindo-se quem,respondia: - "El­
les." 
Outro dia ainda,ouvia-se-lhe: -i "O grande perigo 

é no quarto. " 
Ate meados de janeiro de 1903 conserva o mesmo esta­
do emotivo e mental. Fica trémulo desde que persin-
ta qualquer pessoa junto a si,a passagem,por perto, 
de algum animal, - um ruido - emfim,medo d© tudo -
panophobia. 
Começa,por esta epocha,a urinar na cama e pelas 

calças. Renova-se o grande mutismo. Reconheceu im­
médiat amente um doente que de Coimbra veio para o 
Hospital. 
Durante o anno de 1903 o seu estado soffreu pou­

cas alterações,mas nos principios de 1904 entra o 
doente numa phase nova em que reinaa excitftçfo íâysioi 
e mental: grita, canta, dá pancadas no quarto,ra'sga ! 
as roupas,e profere as maiores obscenidades. 
De então para cá alternam phases de excitaçSo com 

outras de depressão,sendo as primeiras de duraçïo 
sensivelmente mais longa. - Masturba-se muito. 
A pouco e pouco vSo se definhando as faculdades 

intellectuaes,e,em compensação alarga consideravel­
mente o vocabulário obsceno. 
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•Repetem­se frequentemente os actos impulsivos,sob 
a forma de súbitas aggress6.es quer aos empregados, 
quer aos outros doentes,ferindo ainda nfo ha muito, 
á dentada,um pobre melancólico,seu companheiro de 
enfermaria. 

Fizemos a Observação deste doente quando elle com­
pletava nove annos de hospitalisaçî!o,e pouco temos 
a accrescentar á longa symptomatologia que acaba de 
ser exposta. 
Notamos muito attenuados estygmas de degenerescên­

cia: forma ogival,se bem que pouco pronunciada,da 
abobada palatina e a mandibula bastante curta. 
É manifesta a sua decadência psychica,conservando 

comtudo,noções medicas,nomes de auctores celebres, 
etc.e assim é que ao examinarmos a cavidade buccal 
elle disse: ­"Quer vêr a amygdala?­ E pouco depois: 
­"Isso é a capsula thyroidea.' "­quando explorávamos 
precisamente a regido occupada pela glândula para 
avaliar qualquer augmento de volume que podesse a­

present8r­se e que n^o encontramos. 
Estes termos medicos ■despertaram­lhe a reminiscên­

cia do Prof.Dejerine; delle passou a Pascal,etc. É em 
extremo. cMfQeil apreciar o que lhe resta ainda de noções 
scientificas pela accusadissima carência de attençSo 
voluntária,por mais esforços que se empreguem para 
a prender por alguns momentos em determinado sentido. 
As associações ideativas rápidas e divergentes de­

nunciam­se por uma extrema incoherencia. 
Muito raramente completa uma phrase; as mais das 

http://aggress6.es
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vezes ouvem-se-lhe palavras succedendo-se sem nexo -
- por exemplo -'VDejerine,Pascal,estrellas,planetas, 
distincções,accessits,vinhos finos,cachapuz,(nome de 
um individuo de 'Coimbra)'etc. etc. ou:"0 meu compidre 
come castanhas,Miguel Strogoff,benzonaphtol,campos 
de milho,aquellas drogas, Repete as mesmas 
palavras e na mesma ordem,approximadamente,varias 
vezes durante o dia. Com frequência vêem entremea­
das expressões obscenas. 
Acontece ainda começar faliando alto e a pouco e 

pouco baixar a voz,proseguindo num murmúrio absolu­
tamente incomprehensivel.. 
A anesthesia affective é total. Ha annos já que 

não falia na familia; a visita dos seus mais dedi­
cados amigos,dos condiscípulos a quem mais intima­
mente se prendia e a quem reconhece apenas os vê, 
deixa-o em completa indifferença. 
Os hábitos de limpeza,os sentimentos de conveni­

ência 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 acção. 
Temem-no como perigoso pelas suas repetidas e in­

esperadas aggressSes. 
Actualmente não se lhe observa manifestação algu­

ma delirante, 

Ê tão sensivel o deficit intellectual,ê tão carac­
terística a symptomatologia em que por ordem chrolo-
gica encontramos: perturbações somáticas,depressão 
melancólica,ataques convulsivos,estereotypia akyne-
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tica,mutismo,delirio allucinatorio,delirio de per­
seguição, panophobia,hábitos immundos,perda das no­
ções de conveniência e de pudor,onànismo,coprola­
lia, anesthesia affectivft,alternância de periodos de 
excitação e de depressão", actos impulsivos immotivar- . 
dos,perda da attenção voluntária,verbigeraç.fo,este-
reotypias parakyneticas - que não pode haver duvi-
das sobre o diagnostico da Demência Precoce. 
Resta saber se toda esta symptomatologia pertence­

rá por completo e exclusivamente é Demência Precoce. 
Os ataques convulsivos revestiram a forma hyste­

rica; as allucinações visuaes provocando um delirio 
terrificante podem egualmente ligar-se á hysteria, 
mas é certo também que no periodo inicial da Demên­
cia Precoce podem sobrevir accidentes convulsivos 
ou nfo,hysteriformes,ou estados confusionaes acom­
panhados de delirio allucinatorio terrificante e 
esta pseudo-hysteria seria mesmo extremamente frequen­
te na opinião de Maggioto. 
No primeiro periodo da doença,quando a symptomato- . 

logia é ainda indecisa e pouco definida é justamen­
te quando o diagnostico tem mais importância,porque 
delle depende o prognostico que faz contraste,benir- . 
gno num caso,gravissimo no outro» 
Neste doente,ao procurarmos estabelecer um dia­

gnostico retrospectivo,não ha senão o interesse sci-
entifico de analysar,tanto quanto possivel,a evolu­
ção mórbida; 
0 prognostico esta feito e infelizmente perdidas 

todas as esperanças. 
Para o diagnostico differencial entre a hysteria 
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e a Demência não dispomos de um elemento de grande 
valôr que é o conhecimento do estado mental antes 
de declarada a doença. 
Mas independentemente deste,encontramos outros e-

lementos que nos levam a não integrar na Demência 
Precoce os accidentes convulsivos,acceitando de pre­
ferencia a associação da hysteria á Demência,. 

Vimos que para a eclosão da doença contribuiram . 
causas endogeneas e exogeneas. 
Endogeneas - Certo é que conhecemos bem pouco dos 

antecedentes hereditários do nosso doente,mas é in-
negavel a existência de uma tara denunciando-se já 
ná adolescência por estygmas psychicos - desconfian­
ça excessiva - exagge,rada irritabilidade por causas 
fúteis - e por estygmas physicos; denunciando-se mui­
to mais nitidamente depois pela coexistência de psy­
cho-neuroses nelle e na sua única irmã; accresce ain-

• d8 o. suicidio da mãe,e a forma por que foi executado 
podendo bem ser a expressão duma das origens do des­
equilíbrio nervoso dos filhos. 
•Exogeneas - uma viva emoção penosa. 
Nada ha mais natural e com manifesta consagração 

pratica do que vêr um predisposto,um individuo cu­
ja irmã é indubitavelmente hysterica,entrar elle na 
hysteria também,pela acção duma emoção violenta. Po­
dem os accessos convulsivos não rebentar desde logo. 
Entre elles e a emoção pode haver um periodo que uns 
chamam de ruminação,outros de fermentação emotiva , 
durante o qual a ideia penosa actua constante e in­
tensivamente sobre o système nervoso determinando u-
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ma hypertençfo sempre crescente que acabe por explo­
dir,ou sob a forma delirante,se incide mais forte­
mente sobre os centros ideativos,ou por eccessos con­
vulsivos,se foram de preferencia interessadas as re­
giões dft motricidade. 
Notaremos ainda que os ataques se repetiram por *: 

bastante tempo e que o delirio allucinatorio sobre­
vem logo depois de ataques,em dias successivos. 
Inclinèmo-nos portanto a crer que se declararam si­

multânea ou quasi simultaneamente a psychose e a né­
vrose. 
Num' primeiro periodo preponderaram os symptomas 

da névrose que se vão esbatendo a proporção que os 
da psychose se intensificam,terminando por se asse­
nhorearem desafogadamente do terreno. 

Classificaremos,portanto,este caso como uma associ­
ação da hysteria á Demência Precoce,predominando a 
forma hebephrenica sobre a paranoide que egualmente 
se denuncia na systematisação ainda que diffusa dos 
delirios,sobretudo o de perseguições. 

A sua evolução tem sido contínua,sem a minima re­
missão a retardar-lhe a marcha. 
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­EVOLUÇÃO­v 

Très períodos evolutivos tem a Demência Precoce: 
0 período prodromico,duma duração variável que vue 

desde semanas ate annos,póde tomar o caracter néur­
astheniforme,hysteriforme,epileptiforme,hystero­neur­

astheniforme,maníaco,melancólico,confusional,etc. ou 
ser um delírio systematisado. 
0 período de estado que dura de alguns meses a ai­ ■ 

guns annos,é aquelle em que a doença toma o caracter 
definitivo de qualquer das três formas cujos symptô­
mes preponderem. 
0 periodo terminal,finalmente,em que o doente,ou 

se despenha pela incurabilidade na demência agitada 
ou na demência apathies,onde um resto do estado an­
terior subsiste,ou entra em remissio mais ou menos 
duradoira,em pseudo­cura. A passagem a este perío­
do annuncía­se,por vezes,por um"embonpoint"sensivel. 
Dois sSo os typos evolutivos: o continuo,mais vul­

gar, e o rémittente 

­PROGNOSTICO­

Benigno quanto á vida do doente,excepçio feita dos 
casos de grande catatonia que as vezes terminam pela 
tuberculose,é sombrio e fatal para a mentalidade do 
doente que perde muito mesmo na melhor das hypothe­
ses, e a perda é irreparável. 
Nada mais triste e desolador para os pobres pães 

do que verem o seu filho,que era toda a sua esperan­
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ça,promettedor,um"enfant prodige','tendo muitas vezes 
feito uma carreira brilhante como em quasi todas es 
nossas observações,cahir no silencio das suas facul­
dades mentaes,apagando a pouco e pouco aquelle luz 
brilhante do seu espirito; quando mais se esperava, 
quando de olhos fitos nelle se julgava assistir á 
colheita dos primeiros fructos de tanto trabalho,de 
tantas canceiras e sacrificios,eis que bate á porta 
a inexorável ruina que,como um naufrágio,tudo destroe, 
tudo aniquilla,deixando ficar para memoria os estilha­
ços,© cadaver vivo dum Demente Precoce. 
Para Kraspelin,Regis (e segundo este todos os aucto-

res)a variedade que mais vezes cura é a catatonica; 
para o Prof. Julio de Mattos é a hebephrenica. 

' -ANATOMIA PATHOLOGICA-

As lesões macroscópicas faltam e o microscópio re­
vela lesões do cortex. Klippel e Lhermitte chegaram 
ás seguintes conclusões: A) As lesões incidem no en-
cephalo e na medulla sobre os neurones,e raras vezes 
e sé em pontos restrictos,sobre a nevroglia,e que 
n$o existem nem diapedese,nem lesões endotheliaes 
dos vasos nem das cellules. B) Que as lesões dos neu­
rones podem ser divididas quanto á epocha do seu des­
envolvimento em três categorias:a)lesões previas e 
inconstantes e dorigem congenita constituidas por a-
nomalias de desenvolvimento;b)lesões immédiates e 
desenvolvidas no próprio momento e no curso do peri-
odo de estado da doença e consistindo na atrophia do 
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neurone com evoluçlo granulo-pigmentar antecipada e 
lesSes consecutivas marcadas por uma paragem de cres­
cimento incidindo sobre os neurones,mas também.em 
graus diversos sobre o organismo. Estas les6estse 
bem que diffusas,localisam-se,no entanto,sobre os 
centros de associação; pelo contrario,a integridade 
dos elementos constitutivos dos grupos de projecçfo 
era,em geral,conservada. 

£ssim a anatomia pathologica nos explicara,talvez, 
a dissociaçïo psychica que caractérisa a Demência 
Precoce. 

-PATHOGENIA- - : I -

A propria anatomia pathologica pode explicar-nos 
a Demência Precoce como uma psychose constitucional 
degenerative e parcial do cortex. Neste capítulo vá­
rios auctores se teem lançado em theories que seria 
longo expor,entre as quaes a toxi-infecciosa de- Re­
gis e outros,a sub-psychica de Roller,Freuberg,etc. 
e a psychica de De Bruck. ... a 

-DIAGNOSTICO-

A nfo ser na forma paranoide em litigio com a para­
noia,mas cujos caracteres distinctivos já assignalá-
mos,a Demência Precoce no seu periodo de estado é incon 
fundivel pela sua symptomatologia. É,porem,no peri­
odo prodromico,em que muitas vezes o diagnostico as­
sume importância clinica e medico-legal,que es dif-
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ficuldades surgem e @s vezes tão serifs que f§zem 
cahir em<erro grandes mestres,e só a evolução ulte­
rior permitte assegurá-lo. Pode confundir-se neste 
période com a neurasthenia,com a .hysteria,nifinia,me­
lancolia e confusgo mental. A neurasthenia adquiri-
da exige causas externas deprimentes e esfalf&ntes, 
uma preoccupaçjío constante e angustiosa do seu esta­
do de saude(l'homme fcj petit papier de Charcot)com af-
fectividfide persistente,o que se nfío da na Demência 
Precoce onde ha fugas,auto-mutilações,impulsos,actos 
immotivados,numa palavra,e um periodo de possiveis 
delictos - o periodo medico-legal» Na neurasthenia 
constitucional basta a existência das phobias e ob­
sessões^ da lucta que o espirito do neurasthenico 
dá ás suas ideias fixas e aos seus impulsos. 
0 diagnostico com a hysteria funda-se principal­

mente no immotivado das acções na Demência Precoce, 
no desaccordo destas com o pensamento,e nos sympto-
mas somáticos da hysteria. Pode esta neurose existir 
junta á psychose,como na nossa ultima observação 
A falta de um fundo affectivo,de causas exogeneas 

e da vivacidade de espirito do maniaco ou da expres­
são dolorosa do melancólico estúpido permittem,além 
de mais sjrmptomas différenciées,estabelecer o dia­
gnostico entre §8 psychoses affectives e o principio 
da Demência Precoce por uma phase de excitação ou 
por uma phase de depressão. 
Na confusão mental ha a desorientação que é mais 

profunda do que na Demência Precoce onde muitas ve­
zes é mais apparente do que real,nfo passando duma 
mystificaçSo.. 
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Finalmente,ainda se poderia confundir com a demen-
cia paralytica juvenil,mas esta é rara e apresenta, 
apesar de tudo,symptômes différenciées suffi cientes 
como a dysarthria,o signal de Argyll-Roberts,on e a 
lymphocytose do liquido cephplo-rachydiano. 

-TRATAMENTQ-

Na hypothèse de auto-intoxicaçïo fez-se a medica­
ção opotherapica com resultados dúbios. 0 tratamen­
to ainda se reduz simplesmente a medicação sympto­
matica com resultados de- problemática efficacia. 
0 isolamento evita a perturbação da ordem e os ca­

sos medico-legaes. 
% prophylaxie estaria indicado o impedir ao predis­

posto todas as causas adjuvantes e occesionaes,man-
ter-lhe a hygiene e propinar-lhe exercicios mentaes 
methodicos. 
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PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA DESCRIPTIVA A difficuldade que os estudan­
tes achem no seu estudo provem do uso do compendio 
e do horrdr ao cadaver. 

HISTOLOGIA A cellula nïo e,talvez,a ultima palavra 
da individualidade biológica. 

PHYSIOLOGIA O encephalo é o presidente da associ»-
çfo vital dos nossos tecidos. 

PATHOLOGIA GERAL De futuro as pharmacies vfo ser 
transformadas em"ménageries"com a descoberta de 
todos os anticorpos. 

ANATOMIA TOPOGRAPHICA Ha regiões talhadas por ca­
prichos da Natureza e regiões talhadas por capri­
chos dos Mestres. 

ANATOMIA PATHOLOGICA 0 seu estudo sem microscópio 
como eu o fiz,é como o estudo da astronomie sem 
telescópio; só se vêem es estrelles des primeiras 
grandezas. 

MATERIA MEDICA 0 uso das drogas é,ne quasi totali­
dade, e confissão do myaterio em medicina; é a nega­
ção de sciencia. 

PATHOLOGIA EXTERNA Quem nfco viu nem operou esquece 
a descripçfo dos casos de compendio. 

HYGIENE Se toda a humanidade fosse de medicos a 
medicina reduzir-se-hia ao conhecimento desta cadei­
ra em poucas gerações. 

PATHOLOGIA INTERNA A ignorância dos medicos em cli-
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nice atribuo-a ao uso dos compêndios de patholo­
gie; deve fechar-se o livro e ebrir-se § enferma­
ria. 

OPERAÇÕES Eis uma cadeira inutil; devia estudar-se 
em clinica cirúrgica nas vésperas de operar. 

CLINICA CIRÚRGICA Ê* maravilhosa a symbiose que a 
Natureza faz com o cirurgião. 

CLINICA MEDICA Uma boa therapeutica é a que O cli­
nico leve nos lábios e no coração e o doente rece­
be na mente com a sua fé.. 

PARTOS A civiliseção fez o parto pathologico. 
MEDICINA LEGAL Quando & psychiatrie e a sociologia 
acabarem com o crime e a responsabilidade esta ca­
deira extinguir-se-ha como medicina legal. 

A^^^^e^S^^ 

' 


	DUAS PALAVRAS PREVIAS
	INTRODUCÇÃO
	OBSERVAÇÕES
	EVOLUÇÃO
	PROGNOSTICO
	ANATOMIA PATHOLOGICA
	PATHOGENIA
	DIAGNOSTICO
	TRATAMENTO
	PROPOSIÇÕES

