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PROLOGO 

A humanidade tem vindo pelos séculos fora, ten­
tando descobrir o filão da verdade no intuito de melhorar 
a sua situação como entidade biológica, determinando-a 
sempre um fim utilitário. Hoje mais que nunca, despida 
já de muitas especulações metaphysicas, tende para a 
realisaçao do seu desiderato. Assim pela divisão physio-
logica do trabalho extremam-se as especialidades e tenta-se 
resolver os problemas mais relevantes. O ideal humano é 
um perfeito aproveitamento dynamico com o minimo dis­
pêndio d'energia. 

A educação trata de canalizar todos os recursos so­
máticos, intellectuaes, moraes e sociaes, além de todas as 
forcas cósmicas, em prol da conectividade. É este o ca­
pital assumpto, porque todos os outros lhe s3o derivados. 
E comprehende-se: da melhor armadura, da mais acabada 



disciplina, da mais perfeita flexibilidade de torso e de es­
pirito d'um'soldado, depende o resultado da refrega; e a 
vida é um grande campo de batalha. 

Procura-se educar as crianças, mas algumas pela sua 
anormalidade nada aproveitam com os vulgares methodos 
d'ensino. Essas carecem de processos pedagógicos diffé­
rentes, escolas especiaes, professores com uma orientação 
particular. 

É das crianças anormaes que tratará a nossa these, 
confiados em que no futuro a puericultura dos patholo-
gicos ganhará raizes em Portugal. 

-i 



Definimos crianças anormaes as que saem nitida­
mente fora da média constituindo uma anomalia patho-
logica. 

Formam o grupo heterogéneo dos débeis, instáveis, 
epilépticos, imbecis, idiotas, cegos e surdos-mudos, cara-
cterisado pelo nâ"o aproveitamento pedagógico e social do 
ensino e educação ministrados nas escolas publicas. 

Ha escolas especiaes para os cegos e surdos-mudos 
porque já se comprehendeu a necessidade de methodos 
privativos para o ensino d'estes amputados sensoriaes; ha 
casas de correcção dos degenerados sob o ponto de vista 
moral; os idiotas completos e os epilépticos com fre­
quentes ataques comiciaes, marchando rapidamente para 
a decadência absoluta e esquecendo dentro em pouco o 
aprendido, n2o compensam o trabalho da educação ; mas 
sobejam-nos ainda os anormaes perfectiveis : atrazados pe-
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dagogicos e indisciplinados ou instáveis ; e até os idiotas 
do 2.° grau e os imbecis gravemente lesados poderiam lu­
crar com o tratamento medico-pedagogico. 

Os débeis mentaes collocados nas mesmas escolas 
que os hygidos, por difficuldade d'assimilaçâ"o, não podem 
aproveitar o ensino corrente. 

lmagine-se um grupo de doentes dysdromicos cor­
rendo parelhas com homens sâ"os : podem caminhar de fa­
cto, mas com larga perda de terreno o fazem. 

Os instáveis pelo seu caracter movediço pouca atten-
e3o prestam ao professor e sâ"o sempre um elemento per­
turbador nas aulas. 

Continuando o mesmo simile que já nos serviu, dire­
mos : não seguem o percurso preposto, os instáveis va­
gueiam ao sabor do seu capricho turbulento impecendo os 
outros corredores. 

Por isso uns carecem de pacientes, simples e demora­
das lições de coisas, outros d'uma continua vigilância em 
escolas proprias e todos de classes muito parcas quanto ao 
numero d'alumnos. 

* 
* * 

E n3o sâ*o poucos os anormaes que frequentam as 
escolas vulgares com prejuízo para si, mestres e con­
discípulos. 
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Em Portugal nâ"o ha feita estatistica alguma especial­
mente reportada a este assumpto. Apenas O Século em 
começos d'este anno, abriu um inquérito sobre 611 crian­
ças da população escolar da capital, cujo resultado foi : 

• 
122 lymphaticos 
40 escrophulosos 
23 franzinos 
28 prognatas 
n estrabicos 
16 com dentes de Hutchinson 
4 de incisivos em chave de parafuso 

20 com carie dentaria 
60 com implantação viciosa dos dentes 
38 com estigmas faciaes 
25 com fundas depressões sub-claviculares 
12 com o thorax cónico de base inferior 
25 com rachitismo das costellas 

2 com rachitismo craneano 
7 com rachitismo facial 

105 com proeminência do ventre 
29 com rachitismo dos membros 
72 sem defeito (?). 

Ou seja esta horrorosa porporçao de 88 por cento 
d'anormaes, facilmente reconhecíveis a um exame per-
fusorio. 
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Em França alguns inquéritos têm sido feitos com 
resultados différentes. Esta diversidade é producto de trez 
factores principaes: 

I." — Definições vagas e desiguaes do que seja um 
anormal. 

2.° — Dessimilhante interpretação de cada professor 
dada a uma d'estas definições. 

3.0 — Variável percentagem d'anormaes mesmo entre 
escolas vizinhas, que por vezes estão na proporção de um 
para quatro. 

O inquérito da commissâo ministerial presidida por 
M. Leon Bourgeois deu 1 por cento d'anormaes para os 
japazes e 0,9 para as meninas, entendendo-se n'estes nú­
meros os degenerados physicos, os atrazados e os ins­
táveis. 

M. Vaney, investigando a percentagem d'anormaes 
em duas circumscripções administrativas de Paris, achou 
2 por cento d'atrazados e quasi a mesma porporçao d'ins-
taveis, o que dá uma percentagem total de quatro. 

Recentemente em Bordeos uma commissao de medi­
cos inspectores e alienistas dirigida por M. Thamin, pro­
cedendo a um cuidadoso inquérito, constatou uma percen­
tagem média de 5 approximadamente. 

Admittindo esta cifra, França, que tem uma popu­
lação infantil de 5.500:000, teria 275.000 anormaes. 
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Um questionário feito por M. M. Binet e Th. Simon 
por intermédio do inspector primário M. Belot deu este 
resultado: 

Predominam os atrazados nos cursos elementares com 
a percentagem de 75. 

Nos cursos médios constituem 25 por cento da popu­
lação escolar. 

São raríssimos nos cursos superiores. 
Os instáveis distribuem-se quasi na mesma propor­

ção (50 por cento approximadamente) pelos cursos ele­
mentar e médio. 

Nos cursos superiores entram apenas com 0,04, o 
que parece provar que sendo menos intelligentes que os 
normaes são superiores aos atrazados. 

Do estudo da distribuição dos anormaes segundo as 
idades, resulta que o numero dos atrazados é maior entre 
os 13 e os 16 annos e o dos instáveis entre os 7 e os 12. 

D'aqui se infere: que os atrazados prolongam a 
aprendizagem nas aulas, que os instáveis cedo abandonam 
os bancos escolares, muitas vezes forçados pelos professo­
res cuja sympathia não podem grangear, e que a instabili­
dade é independente de quaesquer perturbações causadas 
pela approximação da puberdade. • 



6 

* 
* * 

Os anormaes que de preferencia nos interessam sâ"o 
os atrazados, os instáveis e um terceiro grupo — mixto de 
atrazo pedagógico e instabilidade de caracter. 

Os atrazados pedagógicos podem definir-se d'um 
modo pratico : todos os alumnos cuja somma de conhe­
cimentos não corresponde ao das crianças normaes da 
mesma idade. E diz-se um anormal atrazado 2,3 
annos, quando o podemos equiparar a um normal de me­
nos 2,3 annos d'idade. Chamamos-lhe pratica e não 
é rigorosa esta definição (o que de resto em sciencias com­
plexas é vulgar) porque : nem a evolução ulterior d'um 
atrazado é paralella á d'uma criança normal, nem tâ"o 
pouco lhe é equivalente, porque a idade mais avançada 
acarreta maior força physica, um vocabulário mais rico e 
maior copia de conhecimentos extra-escolares incognitos á 
criança que serve de termo de comparação. 

Do exposto deduz-se a ratione que um anormal 
jamais pôde ser sujeito aos mesmos programmas, a 
eguaes methodos pedagógicos impostos aos estudantes 
hygidos, porque differem não quantitativa, mas qualita­
tivamente. Um anormal é um doente com desiquilibrio 
nas faculdades mentaes, atrophiados uns centros e hyper-
trophiados outros, com incoordenaçao do raciocínio exte-
riorisando-se a provas especiaes. 



7 

Ha duas classes d'atrazados : os pseudo-atrazados ou 
retardatários pedagógicos e os atrazados psychicos ainda 
chamados verdadeiros atrazados. 

Os retardatários pedagógicos podem estar atrazados 
no estudo com integridade da sua intelectualidade. Adean-
tados em idade podem não saber 1er, mas satisfazem ca­
balmente ás provas psychicas. 

Esta retardaçao resulta d'uma irregular ou insuffi-
ciente assistência á escola; dos pouco didácticos metho-
dos d'um mau professor; ou d'uma defficiencia sensorial, 
como seja: myopia, -hypermetropia, astigmatismo, estra­
bismo, surdez por vegetações adenóides da naso-pharinge, 
atresia do canal auditivo por concreções ceruminosas, qual­
quer inflamação do ouvido; ou por insufficiente alimenta­
ção, tam necessária no periodo physiologico do crescimento. 

Postos em circumstancias normaes, correctos os de­
feitos, os retardatários pedagógicos seguem a esteira dos 
hygidos. 

Os verdadeiros atrazados accusam profundas e per­
manentes perturbações psychicas. S5o creanças dóceis, 
tímidas, apathicas, d'uma grande polidez verbal estereo-
typada em formulas aprendidas inconscientemente, ex­
cessivamente amedrontáveis, d'uma vaidade sensível a 
pequenos cargos d'honra, a louvores e ás recompensas 
escolares. Por via de regra sâo bons condiscípulos, ser-
viçaes, o que os nâ"o livra de serem o bode expiatório 
da atávica crueldade do rapazio. 

2 
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Caractérisa o atrazado ser uma criança sympathica, 
tanto mais sympathica, quanto mais atrazada. 

Permanecem immoveis, olhando o livro ou desatten-
tos ouvindo o professor e d'esté modo se detêm, a fronte 
liza, a physionomia parada, sem um esgar indicativo da 
vontade attenta. 

A memoria em geral apoucada, phonographando de 
cór, porque nao pode haver comprehensâo nem integra 
memoria onde falha a attençao. 

Mas ha-os com memorias parciaes muito desenvol­
vidas. 

Assim existem memorias musicaes, numéricas, com-
putativas, para línguas, chegando quem pela gymnastica 
mnésica da pedagogia jesuítica complete cursos superiores. 

N'umas thermas minhotas ouvimos falar d'uma ba­
nheira, aliás boçal, que dobados 5 annos se recorda da 
temperatura, qualidade e duração dos banhos de quasi 
todos os doentes. 

Presenciámos um examinando demonstrar um theo-
rema algébrico, reflectindo fidelissimamente o texto com 
a mesma inconsciência com que o vulgo reza a oração 
dominical. 

Conhecemos um imbecil de 25 annos, mal soletrando 
e assignando difficilmente, que sabe o nome, tonelagem, 
rumo, etc., de todos os transatlânticos com escala pelo 
porto onde reside. 

Um infantil d'idade real de 29 e apparente de 12, 
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obeso, rebento d'uma família pathologica, pueril nas occu­
passes, tem uma erudição canina portentosa. 

É esta uma das razões porque um anormal pôde 
dar um grande mathematico, um musico genial, etc., e 
não a suspeita especialização do ensino. 

A actividade intellectual deixa também bastante a 
desejar, porque reclama uma attenção seguida e uma 
memoria geral que já vimos auzentes nos atrazados. 

Comparando as respostas d'um atrazado ás d'um 
normal vemos serem insobreponiveis, não são apenas as 
d'um improgressivo, são a miude incohérentes e absur­
das, funccão da sua grande fatigabilidade. Não ha rigo­
rosa proporção entre umas e outras, a degradação dos 
anormaes é parcellar e anarchica. 

Ainda outra característica do psychismo do atrazado 
é o seu variável aproveitamento escolar, ora progredindo, 
ora revertendo ao primitivo ser sem causas conhecidas. 

No referente á sentimentalidade os atrazados são 
irregulares. Medrosos em demasia a um castigo physico, 
arrostam indifférentes uma dôr moral. 

Egoístas, mentirosos, e klopemaniacos tudo furtam, 
empregando os mais ardilosos meios fornecidos por uma 
fértil imaginação em artimanhas. 

Quanto são timoratos perante um forte, a cuja au-
thoridade se submettem automaticamente; tanto malé­
volos e desapiedados para os mais fracos. 

Quebradiços de vontade, sempre hesitantes e copio-
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sãmente suggestionaveis, quando topam um meio vicioso 
— habitai do seu caracter pathologico — e encontrando 
uma vontade directriz tornam-se perigosos para a So­
ciedade. 

Os instáveis sâ"o os indisciplinados, impulsivos mo­
vidos por impressões momentâneas: — sympathia ou an-
tipathia, ferozmente egoístas, cruéis para com os outros, 
fanfarrões, plethoricos d'amor próprio, insensíveis ás re­
compensas, irasciveis aos castigos, incapazes de focar a 
atteneâo dispersa, são comtudo os que dâ"o maior rendi­
mento pedagógico, outrotanto se podesse dizer do rendi­
mento social. É d'entre os instáveis que se recrutam os 
cabeças de motim e os dirigentes d'occasiao que tanto 
abundam em qualquer agrupamento. 

A maior parte das vezes a instabilidade moral e 
o atrazo intellectual apresentam-se isolados, mas n'um 
quinto d'anormalidade total apparecem coexistindo e for­
mam uma classe mixta. 

São em média mais intelligentes que os atrazados 
estremes e menos que os instáveis puros, por isso pre­
dominam nos cursos elementares (71 por cento) e raream 
nos cursos médios (29 por cento). 



DIAGNOSTICO PEDAGÓGICO 

O nosso ensino está classificado em 5 divisões : 
classe infantil, instrucção primaria (1.0 grau), instrucçSo 
secundaria (2.0 grau), curso dos Lyceus e curso superior. 

Classe infantil — dos 5 aos 7 annos : Normalmente 
uma criança de intelligencia média, de passagem para o 
curso seguinte sabe : a) 1er com hesitações letra impressa 
ou manuscripta, pelo menos a sua; b) copiar o que 
lê ; c) escrever os 100 primeiros números e operar men­
talmente com dados extremamente simples, sem resto. 

Instrucção primaria — dos 7 aos 9 annos: Um nor­
mal que frequente este curso, quando habilitado, sabe : 
a) escrever ao dictado pequenas phrases com sujeito, 
verbo e attributo, completando-as quando faltar um ou 
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dois d'estes elementos ; passar para o género ou numero 
oppostos uma phrase simples ; b) 1er correntemente um 
texto legivelmente manuscripto; c) operar com inteiros so­
bre as 3 primeiras operações, sabendo de cór a taboada. 

Instriccção secundaria — dos 9 aos 11 annos : No fim 
do curso o vulgar das crianças sabe : a) escrever 7 a 8 
linhas de dictado e redigir uma descripção rudimentar 
d'um objecto previamente descripto pelo mestre ; b) 1er 
expressivamente qualquer texto ; c) applicar as 4 opera­
ções á resolução de fáceis problemas. 

Para além dos 11 annos o alumno deve saber os 
acabados programmas do curso Iyceal ou superior. 

Raríssimas vezes os anormaes attingem os cursos 
superiores e raras o curso dos Lyceus, estacionam em 
regra nos estádios elementares formando a mó dos chro-
nicos. Os instáveis já sâ"o mais bastos nos últimos cursos. 

O exame pedagógico pôde incidir sobre 3 exercícios 
de fácil verificação : a leitura, o calculo e a orthographia. 

Conglobando estes elementos consegui u-se fazer um 
padrão de conhecimentos escolares para cada idade, utili-
sando a média da instrucçao de todos os alumnos igual­
mente idosos. 

Leitura — É dividida em 5 graus: 

i.°—Leitura sub-syllabica. A criança syllabisa com 
extrema lenteza e muitos erros. 
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2.°—Leitura syllabica. Consiste em pronunciar cada 
syllaba separada e.correctamente. 

3.0—Leitura hesitante. Ha menos pausas que na 
anterior, a leitura suspende-se ao cabo d'algumas pa­
lavras. 

4.0—Leitura corrente. Pausa uniforme em toda a 
pontuação ou com lyses oraes no remate dos períodos, 
monótona, o leitor nã"o interpreta a leitura. 

5.0 — Leitura expressiva. A criança exprime pelas 
variadas intonações çomprehender o que lê. 

Para maior rigor de classificação pode-se empregar 
formulas mixtas como: syllabica-hesitante... corrente — ex­
pressiva, ou accentuar um dos componentes para maior 
precisão, v. g. : CORRENTE—expressiva. 

Carece nã"o alongar em demasia a leitura, porque 
a criança fatiga-se em pouco tempo. A este fim far-se-ha 
1er um texto facilmente comprehensivel, de preferencia 
um dialogo, durante 45 segundos o máximo, quer sejam 
12 linhas para uma leitura expressiva. 

Calculo — Esta prova pedagógica é feita com largos 
limites de tolerância porque nem todos os alumnos têm 
eguaes aptidões para resolver problemas, mas é uma das 
mais significativas, por exigir alem de memoria e atten-
çâo também intendimento. 

O problema é dictado collectivamente, n3o devendo 
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o professor ter interferência alguma na sua resolução, 
substituindo que seja uma palavra por um synonimo. Ha 
uma série de problemas em ordem crescente de difficul-
dades por cujos resultados se avalia o adiantamento in­
fantil. 

Orthographia—O examinando escreve phrases di-
ctadas, de óbices ponderados, e consoante o numero e 
a gravidade dos erros assim a sua classificação. 

Esta prova é menos importante que as precedentes, 
porque ha atrazados verdadeiros com uma escripta cor­
recta e inversamente : normaes lastimosos em orthogra­
phia. 

Sabendo nós o grau de leitura, os resultados dos 
problemas e os erros orthographicos, cotejando-os com o 
padrão dos conhecimentos escolares das crianças normaes, 
podemos diagnosticar quanta e qual anormalidade existe. 
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Os conhecimentos escolares são referidos á duração 
da escolaridade normal que se eguala a ioo e assim se 
tem a percentagem. Uma criança que nada aprendeu em 
3 annos tem zero por cento de conhecimentos, uma outra 
que em 6 só consegue elevar-se ao nivel d'um normal 
com 3 annos d'escolaridade tem uma percentagem de 50, 
e assim por diante. 

O que se torna difficil a um inspector é reverificar 
n'um breve exame a instabilidade d'um alumno, attento 
n'esse momento, e não deve confiar demasiadamente na 
discripçao do professor, tantas vezes injusto ou por igno­
rância ou por maldade, sem lançar mâ"o de outras con­
traprovas. 

Os antecedentes pedagógicos muito esclarecem n'esta 
materia. 

Se o aiumno nómada tem frequentado varias escolas 
e em nenhuma assentou, se 3 reputados professores o de­
rem como instável, se os pães confirmarem a turbulência 
domestica, se fôr unigénito, filho de viuva, ou criança cuja 
educação correu á revelia: outras tantas presumpções a 
favor da instabilidade. 



DIAGNOSTICO PSYCHOLOGICO 

Uma criança normal tem um certo numero de co­
nhecimentos extra-escolares, variáveis segundo a sua idade. 

Com 3 annos sabe enunciar os objectos mais usuaes 
e as diversas partes do corpo. Tem o conhecimento ver­
bal das imagens feitas com aquellas palavras. Engana-se 
facilmente por distracção e dá provas d'uma grande sug-
gestionabilidade, mostrando-nos por exempo um objecto 
pedido n3o existente n'um grupo d'objectos presentes. 

Aos 5 annos pode: Comparar duas linhas differindo 
entre si i centímetro. Distinguir dois objectos da mesma 
forma e côr, mas de pesos différentes. Repetir trez alga­
rismos que não sejam contíguos. Definir os objectos mais 
vulgares. Resistir mais ás suggestões que tam bom êxito 
davam aos tre2 annos. 
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Um normal de 7 annos consegue: Destrinçar duas 
linhas separadas meio centímetro, tendo a menor 30 e 
a outra 35 centímetros. Classificar por ordem de peso 3 
cubos de côr e volume eguaes, pesando respectivamente 
3, 9 e 15 grammas. Repetir 4 a 5 algarismos saltea­
dos. Responder a perguntas abstractas, taes como estas : 
Quando se vae atrazado, quando se perdeu o comboio, 
quando se está cançado e não ha dinheiro para ir de 
carro, o que se deve fazer? Que acontece a quem sendo 
preguiçoso não queira trabalhar? 

Uma criança de 9 annos deve: Distinguir com mais 
segurança e menos erros as rectas que serviam d'ex-
periencia aos 7. Indicar pela ordem ponderal, enganan-
do-se ás vezes nos 3 primeiros, 4 cubos eguaes em côr 
e volume, pesando cada um 3, 6, 9 e 15 grammas. 
Fixar 5 algarismos que nâ"o estejam ordenados normal­
mente. Responder aos seguintes quesitos: O que deve­
mos fazer para ganhar dinheiro? Porque devemos eco-
nomisar e nã"o gastar tudo o que ganhamos? Quando 
se quebra o que nos nâ"o pertence, ou um condiscípulo 
nos magoa involuntariamente, ou precisamos d'um bom 
conselho, que devemos fazer? 

Tendo 11 annos deve: Conhecer as mesmas linhas 
dos 7 e 9 annos sem errar e com alguns enganos com­
parar as fracções d'uma linha quebrada, a menor das 
quaes tenha 1 centímetro, variando as outras de 1 a 3 
millimetres. Classificar 5 cubos nas condições anteriores. 



iy 

Reiterar 6 algarismos descontiguos. Resolver questões 
d'esté género: Que fazer antes de nos metter-mos n'um 
negocio grave; ao pedirem-nos a opinião sobre uma 
pessoa que nã"o conhecemos; quando formos castigados 
injustamente? Porque é mais desculpável uma acção 
feita com cólera que outra sem cólera? O que nos 
leva a julgar os outros segundo os seus actos que não 
segundo as suas palavras? 

É discutido o valor das provas psychicas, varias 
circumstancias influindo no resultado: a grande suggestio-
nalidade e emotividade da criança, uma disposição má 
de momento, etc ; todavia têm uma importância capital 
para diagnosticar os pseudo-atrazados e os instáveis dos 
atrazados psychicos. 

Sabendo-se os conhecimentos d'um hygido nas va­
rias idades e sabendo-se que por convenção se chama 
atrazado todo o alumno pedagogicamente equiparável a 
outro menor de 2 annos, ao ter menos de 9, e dobada 
esta idade a um mais novo 3, temos um meio pratico 
de classificar os anormaes, não esquecendo as correcções 
que a reconhecida insuficiência escolar ou as provas 
psychicas nos forcem a ter presentes. 

A mesma regra nos serve para reconhecer os ins­
táveis. Basta que o director da escola segregue quem 
pela incoordenaçao de caracter nâo possa submetter-se 
ao regimen ordinário e seja um perpetuo fermento de 
indisciplina. 
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Em qualquer dos casos (atrazo ou instabilidade) ha 
uma falta d'adaptaeao, falta patenteada pela boa von­
tade de muitos professores, que jamais algo conseguem 
d'estes alumnos refractários ao ensino actual, apesar de 
todos os esforços que possam empregar. 



DIAGNOSTICO MEDICO 

N3o é da estricta competência médica a classifica­
ção pedagógica e psychica d'um anormal. É fácil cal­
cular os embaraços com que um medico se haveria, 
tendo de apartar pela semeiotica d'entre um grande 
numero d'alumnos os anormaes existentes, ao visitar ra­
pidamente uma escola. 

Os medicos alienistas têm a miude de dar o seu 
parecer sobre a intelligencia d'uma criança e a certificar 
casos de idiotia, imbecilidade ou debilidade mental ; mas 
as circumstancias são diversas. A criança é levada pelos 
pães ao exame psychiatrico por não ser como as outras, 
e o medico é esclarecido detalhadamente por uma ca­
terva de razões explicativas. Em geral é um caso grave, 
tam nitidamente fora da média normal que até os pães 
o reconheceram. Trazem a criança, não para saber o 
quanto d'anormal é, mas esperançados em alguma mé-
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sinha galenica ou qualquer medicação mais suggestiva 
da therapeutica moderna. 

Se ha casos de retardaçao escolar com integridade 
das funcçSes vitaes, localizando-se o deficit psychico, con­
génito ou adquirido, unicamente nas zonas psychicas, 
casos ha em que este deficit é o reliquat d'uma falta 
parcial ou completa de desenvolvimento orgânico. 

N'estes últimos casos, por um exame methodico e 
demorado n'um gabinete provido do material necessário, 
pode-se investigar a debilidade mental servindo-nos d'al-
guns principaes meios d'observaçao : a anthopometria, os 
estigmas de degenerescência, o estudo da expressão phy-
sionomica, da motricidade e da sensibilidade, o exame 
dos orgâos visceraes, das glândulas de secreccâo interna 
e a pesquiza das névroses. 

Dos trabalhos publicados sobre a estatura e a ce-
phalometria uns têm como escopo comparar as crianças 
hypo-intelligentes ás melhor contempladas, outros ba-
seam-se no estudo dos anormaes d'asylo. Para os resul­
tados serem aproveitáveis n3o se deve tomar para cra­
veira as médias d'uns ou d'outros, mas sim compara-los 
em serie, estabelecendo limites. 

Ha para cada idade uma estatura-baliza a baixo 
da qual os anormaes s3o mais numerosos, e valores-
demarcações entre os quaes se ordenam os cérebros 
hypo ou hypertrophiados, em regra acompanhados de 
deficiência mental. 
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QUADRO DAS FRONTEIRAS PROVISÓRIAS DA ESTATURA E DE 
D O I S D I Â M E T R O S G E P H A L 1 C O S D ' A N O R M A E S ( R A P A Z E S ) 

P U B L I C A D O P O R M . M . B L N E T E S I M O N . 

Idade Estatura Diâmetro Diâmetro 

antero-posterior transverso 

6 IOOC i64mm I34mm 

7 105 166 135 
8 110 169 136 
9 m 171 • • 137 
10 120 172 138 
11 124 173 139 
12 I30 174 I40 
13 135 176 141 
14 I40 I78 142 
15 142,5 179 143,5 
l6 154 l80 145 
17 147,5 l8l 146 
18 150 182 147 

Resultados obtidos: medindo-se 100 alumnos do 
curso primário apenas havia 10 por cento cujas medi­
das fossem inferiores a estas; por outro lado, os idiotas 
e os imbecis deram uma percentagem ultrapassando 25. 
Em outros 120 normaes nenhum descia a estes limites, 
emquanto.que 10 por cento d'anormaes estavam n'este 
caso. 

Cada um dos typos normaes do género humano, 
distinctos segundo a idade e o sexo, tem a sua formula 
anthropometrica propria. E haverá anomalia de desen-
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volvimento sempre que a formula anthropometrica indi­
vidual estiver em desacordo com o sexo ou a idade. 

Um dado anthropometrico importante para as crian­
ças é o indice brachial—a relação entre o ante-braço 
e o braço. Ao nascimento é de 8o, ao fim d'um anno 
77 e vae diminuindo até tornar-se no adulto egual a 74. 
Referimo-nos á raça caucasica, porque na ethiope é de 79. 

Os mais notáveis caracteres anthropometricos deri­
vam da comparação dos diâmetros transversos do peito 
e da bacia. No homem o diâmetro bi-humeral (do limite 
externo da cabeça d'um humero á outra) é maior um 
quinto que o bi-trochanteriano (39 e 31 centímetros em 
média). Na mulher a differença é d'um dozávo (35 e 
32). O homem é mais espadaúdo e menos largo da 
bacia que a mulher. 

Ley conclue das suas pesquizas que os atrazados 
têm uma certa inferioridade physica, mas accrescenta que 
esta inferioridade nâo é extremamente pronunciada. A 
mensuraçao do perímetro thoraxico dá logar a resultados 
contraditórios. A applicaçao da cephalometria ao estudo 
das crianças anormaes tem dichotomisado as opiniões. 
Uns (Mac Donald) encontram maior proporção de doli-
chocephalos, outros (Ley) estabelecem a preponderância 
dos brachycephalos. O que parece estar provado é que 
nos atrazados as dimensões do craneo posterior excedem 
as do anterior, no que se approximam da forma era-
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neana feminina. N'uma palavra: a, anthropometria hesita 
ainda em suas conclusões. 

Quando a inferioridade óssea é muito manifesta 
pôde até permittir-nos medir a perturbação de desenvol­
vimento, mas quantas vezes o grau de deficiência esque­
lética é tam minimo que se vacilla em o considerar, e 
quantas pôde coexistir o mais patente acanhamento psy-
chico com perfeito desenvolvimento somático. 

Os signaes de degenerescência são outro meio dia­
gnostico de que o medico pôde lançar ma"o, guardadas 
certas reservas. 

A polydactylia, a asymetria facial, o lábio leporino, 
a proeminência dos dentes, o palato ogival, o progna­
tismo, as deformidades do pavilhão auditivo, em abducçao 
ou com adherencia lobular, o estrabismo, a viciosa im­
plantação dos cabellos, turbilhões frontaes, múltipla colo­
ração, a plagiocephalia ou a escaphocephalia, a blezidade 
tam frequente nos anormaes, a gagueira, etc., sã"o esti­
gmas vulgares e facilmente reconhecíveis. Mas só têm 
valor presumptivo existindo em numero superior a trez 
no mesmo individuo* A presença ou a ausência d'um 
único estigma nada significa. 

A normalidade n2o é uma linha, é uma área, con­
finante d'um lado por defeito e por excesso do outro 
com o pathologico. 

De 58 crianças examinadas pelo Dr. Simon 18 ti­
nham estigmas. Apenas uma reunia quatro (deformações 
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auriculares, estrabismo, prognatismo e escaphocephalia), 
as outras apresentavam o máximo dois. Só a primeira era 
um anormal averiguado. Em 9 crianças anormaes submet-
tidas a idêntico exame, uma tinha um, uma outra dois, 
quatro trez, e trez tinham cinco estigmas. Comparando 
estes dois grupos vê-se a differença e pode-se formular 
estas proposições: 

Os estigmas abundam nos anormaes. 
A existência d'estigmas é uma presumpçâo de dege­

nerescência. 
Esta presumpçâo é proporcional ao numero d'esti­

gmas juntos. 
A expressão physionomica ás vezes também nos tra­

duz um atrazo intellectual, mormente nos casos de retar-
dação profunda, quando por assim dizer todo o organismo 
se impregnou d'um defeito de desenvolvimento. É mais 
um fácies especial, reconhecível por um olhar exercitado. 

Os dados que nos fornece a investigação da motri­
cidade são também de grande valor. Pôde haver notáveis 
perturbações motrizes nos casos de simples debilidade 
mental, conto as ha na idiotia ou na imbecilidade pro­
funda, taes como : hemiphegia espasmódica, ' choréa chro­
nica, athetose; mas por via de regra sâ"o muito- mais 
diluídas e difficil é descobri-las. 

A fraqueza muscular revelada pelo dynamometro e 
funcçao da inadaptabilidade da mâo d'alguns anormaes, 
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tam parecida com a desageitada m3o idiota, e nâ"o da 
hypomyosthenia. 

Muitos anormaes têm uma automática marcha patho-
logica. Uns caminham devagar, arrastando os pés, outros 
têm um andar desordenado, semi-incoherente, tropeçando 
de quando em vez e que nâo sendo ataxico todavia é 
inadaptado ao fim que mira. Por vezes carrega-se o qua­
dro e anormalidade accentua-se: marcha lateral, em pé 
equino, sobre os calcanhares, com propulsão como na 
doença de Parkinson, ou então retro e latero-pulsâo, 
signal de Romberg positivo (suspeita de heredo-syphilis), 
difficil passagem da posição deitada para a erecta, etc. 
Na carreira, no salto ou em exercícios d'equilibrio avo-
lumam-se estas imperfeições. 

Como é necessário maior destreza nos movimentos 
do membro escapular, até os exercícios de gymnastica 
sueca resultam incorrectos nos anormaes. Warner ao fazer 
um inquérito sobre 100:000 alumnos londrinos pôde apar­
tar os anormaes pelo modo como executavam o acto sim­
ples de antero-projeccao dos membros thoraxicos. 

A habilidade manual soffre immensamente. Levar 
uma colher á bocca ou pôr o chapéu s3o actos facil­
mente realizáveis com um certo treno, mas ao vestir uma 
blusa ou ao abotoar uma quinzena revela-se a ataxia, 

A escripta e o desenho resentem-se também e anor­
maes ha incapazes d'escrever. Alguns querem vêr na 
escripta em espelho um signal pathognomonico d'atrazo 
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intellectual, mas assim como ha anormaes bons desenhis­
tas e óptimos caligraphos, também se encontram normaes 
com escripta em espelho. 

A phonaçSo pôde ser attingida por estas perturbações 
da motricidade, causando a blezidade, a gaguez, a lentidão 
e embaraço da palavra, quasi sempre monotana e inex­
pressiva. 

Reflexos abolidos ou demorados. Ley observou rea­
cção vagarosa á luz. Ás vezes exagerados com signaes 
d'espasmodicidade. 

A sensibilidade pôde estar pervertida. Os anormaes, 
hypersensiveis umas vezes, outras semi-indifferentes, po­
dem chegar até á completa anesthesia. Ha na Casa de 
Correcção de Lisboa um educando que se compraz em 
arrancar a propria pelle. 

* 
* * 

Sendo a criança um organismo em estado incessante 
de crescimento, é claro que o tubo digestivo que preside 
a este desenvolvimento deverá permittir uma absorpçâ"o e 
uma assimilação perfeitas. Se, por uma causa qualquer, 
as funcções digestivas estão desvirtuadas, pôde resultar, 
sobretudo quando a perturbação se prolonga, um imper­
feito desenvolvimento do individuo e em particular da sua 
esphera psychica. 
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Já vimos que a alimentação defeituosa em quanti­
dade podia, por uma semi-inaniçâo, demorar a eclosão da 
physiologia psychica nos pseudo-atrazados, por isso cha­
mados retardatários alimentares. 

A alimentação defeituosa em qualidade ou, o que 
tanto vale, por quantidade excessiva pôde provocar pheno-
menos retardatários da mesma ordem e podem com o 
tempo produzir uma certa debilidade mental. O factor 
digestivo desempenha um grande papel na etiologia dos 
atrazados psychicos. O rachitismo é o typo clinico mais 
conhecido de intoxicação chronica digestiva, mas outros ha 
de nutrição retardada coexistindo frequentemente com uma 
hypo-cerebralidade: sã"o o lymphatismo e o arthritismo, tam 
vulgarmente exteriorisado pela obesidade. 

Egualmente mencionar podemos certas affecçôes es-
pleno-hepaticas que influem sobre o desenvolvimento glo­
bal e o psychico em particular. Tal a acção dystrophica 
da cirrhose biliar com esplenomegalia, em que as crianças 
atacadas na estatura e peso ficam também abaixo da sua 
verdadeira idade como mentalidade geral. Hayem, P. Lere-
boullet, Lanceraux, Hasenclever têm referido observações 
análogas. Está provado que as affecçôes hepáticas ou es­
plénicas podem retardar e até minorar o desenvolvimento 
physico e psychico de quem fôr por ellas atacado du­
rante a juventude ou na adolescência. 

Se para o desenvolvimento integral uma criança ca­
rece d'um bom tubo digestivo, egualmente necessita um 

» 
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bom apparelho aerifero. Já notamos que certas formas de 
surdez por vegetações adenóides acarretavam atrazos peda­
gógicos. Mas pôde ir mais alem: trata-se de um typo 
adenoidico, com o fácies característico, prognathismo infe­
rior, palato nitidamente gothico, naso-pharynge estenosada, 
amygdalas hypertrophiadas e grandes vegetações adenói­
des. O advento do ar aos pulmões faz-se dificilmente, a 
caixa thoraxica resente-se desenvolvendo-se mal, a capaci­
dade pulmonar fica abaixo da média. Pela deficiência 
d'oxygenio a nutrição geral retarda-se e em todo o orga­
nismo se repercute esta perturbação, incluso a área ce­
rebral. O mesmo acontece com qualquer estenose con­
genita da arvore aéria ou angustia adquirida por doença 
em tenra idade (broncho-pneumonias) ou insufficiente are­
jamento dos alvéolos pela restricçao derivada de qualquer 
processo esclerosante (tuberculose pulmonar chronica). 

Assim como uma menor oxygenaçao produz estragos 
somáticos e psychicos, uma menor irrigação, quer por 
falta de desenvolvimento cardíaco, quer por sua suspen-
ção, os produz egualmente. Ha até o nanismo ou infan-
tilismo mitral derivado da menor irrigação de todo o 
corpo, que se adaptou á estenose mitral e ao diminuto 
coração d'estes infantis. 

Ley observou que a densidade sanguínea, o numero 
d'erythrocytos e a percentagem da hemoglobina era in­
ferior nos atrazados. O graphico das temperaturas de­
monstrou que os anormaes têm um menor grau thermico 
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coincidindo com resfriamento e ás vezes cyanose das 
extremidades. 

Souques e Castaigne trataram um rapaz de 17 
annos com apparencia de 12, que á necropsia revelou 
uma aplasia arterial generalisada com nephrite atrophica 
accentuada. Castaigne n'uma série de recentes trabalhos 
demonstrou que um definhamento geral acompanha sem­
pre a debilidade dos rins. 

Um psychismo normal exige um animal perfeito, 
verdade desde muito conhecida e formulada na maxima 
de Juvenal:—mens sano in corpore sano—razã"o porque 
uma inferioridade mental acompanha sempre os renaes, 
inferioridade variável com a intensidade da lesão, a du­
ração dos accidentes e a epocha do desenvolvimento em 
que foram feridas estas glândulas. 

Corpo thyroideo—A ausência, a atrophia, a escle­
rose ou qualquer alteração da glândula thyroidea traz 
comsigo perturbações dystrophicas e principalmente o 
myxedema. O intellects d'um myxédematoso é rudimen­
tar, correndo toda a escala desde o ligeiro atrazo mental 
até ás graves perturbações psychicas. 

Deve-se palpar sempre a região thyroidea afim de 
verificar se a glândula existe e a sua consistência. Em 
casos duvidosos, que sã"o todos os casos frustes, aprovei-
tar-nos-hemos do diagnostico opotherapico. Ás crianças de 
fácies lunar, obesas, com espessamento dos tegumentos, 
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anemicas, apathicas, e quando descendentes de papei-
rosos ou oriundas de serranias deve-se applicar systema-
ticamente a opotherápia. 

Thymus—Recentes trabalhos experimentaes, feitos 
sobre c3es por Basch e Reinhardt, provaram que o sys-
thema ósseo fica apoucado no seu crescimento, flexível 
e molle por falta de calcificação, quando ha hypo-phy-
siologia d'esté orgâU 

Glândulas genitaes— Está hoje provado que o tes­
tículo e o ovário têm uma secreção interna de sabida 
acç3o sobre o crescimento. Qualquer causa que perturbe 
ou annulle o funccionamento testicular (orchites, tuber­
culose, syphilis, traumatismo ou ectopia) ou ovárico (ova­
ntes, kistos, metrites ou outras affecções uterinas) emba­
raça o desenvolvimento e tanto mais quanto mais cedo 
teve logar a lesâ"o. Os castrados, alem das modificações 
femininas que apresentam : rosto glabro, face redonda, 
membros invadidos pela gordura, formas indecisas, gyne­
comastia, voz eunucoide, ficam tímidos, d'olhar amorte­
cido, a estatura menor que a média, pelo menos na 
China segundo Matignon, e com uma mentalidade de 
mulher. Inversamente as oophorectomisadas tendem para 
o masculinismo physico. Nem sempre es,ta regra é ver­
dadeira, mas ha sempre dysthrophias indiscutíveis na 
nutrição geral, a castração abreviando a velhice e pro-
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duzindo signaes evidentes de fraqueza cerebral, melho­
radas ou curadas pela opotherápia testicular (Dalché). 
Ha também anormaes cujas funceões genésicas peccam 
por excesso. A hyper-excitabilidade precede mesmo ás 
vezes a adolescência e estas crianças muito precoce-̂  
mente commettem actos immoraes. 

Glândula pituitária — As alterações d'esta glândula 
provocam alterações de desenvolvimento tanto physico 
com psychico. As perturbações physicas caracterisam-se 
pelo hyper-desenvolvimento ósseo que corresponde á acro­
megalia de Marie e ao gigantismo. As modificações psy-
chicas consistem n'esta forma de mentalidade débil des-
cripta por Meige e outros com o nome de infantilisme 
As mais das vezes ao gigantismo physico corresponde 
um infantilismo psychico. 

O organismo é regido por um concenso estabele­
cendo a solidariedade cellular e assim a perturbação d'um 
órgão reflecte-se em todos os outros. Esta sympathia des-
taca-se nas glândulas de secreção interna. Basta como 
exemplo vêr as associações mórbidas do myxedema e da 
acromegalia (Pope e Clarke), da acromegalia e da obesi­
dade (Hutchinson) ou da atrophia genital (Babinski), do 
myxedema e da dystrophia genital (Dalché) e um caso 
existente no Hospital Conde Ferreira de myxedema, atro­
phia genésica e infantilismo psychico melhorando com o 
tratamento tyroideo (Magalhães. Lemos). 
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O deficit psychico anda geralmente ligado a signaes 
somáticos reveladores d'anormalidade, em certos casos po­
rém parece existir só. Pôde ser hereditário, provir de de­
formidades congénitas incidindo apenas nas zonas psychi-
cas (porencephalia) ou resultar de lesões adquiridas depois 
do nascimento estrictamente localizadas n'essas regiões. 
Este deficit psychico simples encontra-se principalmente 
em duas névroses : epilepsia e hysteria. 

Epilepsia — Ha epilépticos muito intelligentes e sem 
nenhuma anomalia psychica, pelo menos apparente. Al­
guns grandes homens soffreram do morbo sagrado (Napo­
leão, Richelieu, Balzac, Dostoïewski), comtudo quasi sem­
pre as crianças epilépticas sã"o alumnos anormaes. Nâo 
falando dos que têm crises francas e subintrantes n3o 
podendo frequentar as aulas, temos os casos de epilepsia 
larvada, de tam difficil diagnostico pela brevidade e rari­
dade dos accessos. As ausências sâ"o curtas, n3o ultra­
passando alguns segundos, as crianças param no meio 
d'uma explicação, da leitura ou d'um folguedo, pallidas, 
olhar vago, com as pupillas levemente dilatadas, em se­
guida tudo entra na ordem. Todavia abaixo dos 10 an-
nos fica após estas crises frustes um certo mal-estar com 
cephalea mais ou menos forte, quebreira, somnolencia, 
por vezes uma súbita incontinência urinaria deixa a ca­
misa manchada. Outras vezes a criança tem uma repen­
tina vertigem, cambaleia, procura segurar-se aos objectos 
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próximos ou deixa cahir a penna e um rápido rictus con-
trahe-lhe o rosto. Nao têm consciência d'estas bruscas 
interrupções psychicas, accusam só um pouco de fadiga, 
continuando a tarefa como se nada fosse passado. t 

Ha duas cathegorias de comiciaes. 
Uns, sombrios, desconfiados, irritáveis, sempre prom-

ptos a agastarem-se e a abordoar o proximo: s3o os im­
pulsivos, os instáveis, a irritabilidade é a nota dominante 
do seu caracter. Outros, obsequiosos, effusivos, medro­
sos: s3o os tímidos. 

O torpor psychico também chamado a phase cre­
puscular post-epileptica; a amnésia consecutiva, nas for­
mas lacunar, anterograda e retrograda; e as frequentíssi­
mas impulsões post-epilepticas, caracterisadas por actos 
instinctivos, inconscientes e amnésicos que levam ao au­
tomatismo ambulatório, á exhibiçâo genital e ao roubo, 
sâo as trez características psychicas que seguem o accesso. 

Hysteria — A hysteria, chamada por Charcot «a 
doença psychica por excellencia», acompanha-se de taes 
e tantas perturbações que existe um estado mental pri­
vativo dos hystericus. 

As crianças hystericas, sobretudo meninas, s3o de 
uma grande precocidade e viveza d'espirito, procuram por 
todos os modos chamar sobre si a attenção, hábeis em 
mentiras e fingimentos, d'intelligencia movediça em ex­
cesso, sem uma idêa reflectida nem persistente, sendo 
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capazes de desenvolver de momento uma intelligencia 
culta, vibratil, cáustica a miude sã"o comtudo impotentes 
de realizar uma empreza séria. 

O diagnostico é difficil, salvo nos casos em que 
coexiste a epilepsia, porque esta precocidade brilhante 
nos mascara o deficit psychico, porque podem faltar na 
infância as perturbações motoras e as sensitivas são de 
custosa contraprova, como tudo o que é subjectivo; e 
porque em idades baixas é normal o que é pathologico 
n'outras mais avançadas. 

Assim uma criança de 5 annos que tem caprichos, 
crises de choro por uma ninharia, cóleras frequentes, que 
grita, estrebucha, se lança ao chão e até curva o dorso 
em arco pôde ser um normal. A grande emotividade, a 
apreciação fantasista da vida, a irreflexao, a moral errónea 
ao cotejar-mo-la com a do adulto sâ"o ainda normalidade 
n'uma criança. 

Resta-nos fallar d'outra névrose modernamente tam 
espalhada — a neurasthenia. Os neurasthenicos s3o geral­
mente intelligentes e mesmo d'uma intelligencia acima 
da média, qualquer que seja a idade ou o sexo. Entre 
os neurasthenicos sâ"o raros os atrazados psychicos, mas 
ha muitos retardatários pedagógicos por falta de escola­
ridade. 

Encontram-se débeis e typos atrazados accentuada-
mente entre os ticosos. Nâ"o nos referimos a tiques habi-
tuaes, que nada têm de mórbido, é á forma errática ou 
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migradora, reconhecida por movimentos imperiosos e rá­
pidos, involuntários e absurdos, repetindo-se irregular e 
frequentemente, reproduzindo um acto adaptado a um 
certo fim, mudando de região bastas vezes e com o 
tempo podendo generalisar-se. 



ETIOLOGIA GERAL 

Ha causas congénitas e causas adquiridas. A heredi­
tariedade mórbida, as doenças dos progenitores têm d'en-
trar em linha de conta como as doenças individuaes. 

Os filhos de pães .avançados em idade, os derradei­
ros descendentes d'uma numerosa família, pelo enfraque­
cimento do poder procreador, e a prole d'ascendentes 
muito novos dâo uma grande percentagem d'atrazados 
escolares. 

Os primogénitos ainda por outras razões (dystocia, 
duração do trabalho) sâ"o tributados em 15 por cento dos 
anormaes das escolas (Ley). 

A consaguinidade dos pães é outro factor da dege­
nerescência como succède nas estirpes reinantes. A ge-
mellidade, a quantiparidade e o parto prematuro são ainda 
causas de retardaçâU 
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As intoxicações gozam um papel preponderante. Na 
vanguarda campeia o alcoolismo, agudo ou chronico, cuja 
influencia tem sido mencionada por numerosos authores. 
Magnus Huss demonstrou a diminuição da estatura e da 
forca physica, a tendência á esterilidade e o augmente 
da mortalidade nos filhos d'alcoolicos ; actualmente sabe-se 
que phenomenos da mesma ordem têm logar em paizes 
onde o vinho se gasta em abundância e principalmente 
nas regiões onde se consome aguardente em vez de vinho. 
A descendência d'alcoolicos inveterados ou procreada em 
momentos de embriaguez resulta débil, tanto physica 
como psychicamente : epiléptica, dipsomaniaca, vesanica e 
criminosa. 

O saturnismo, o morphinismo, o ópio, o tabaco (ope­
rarias manufacturadoras), a alimentação viciosa por abuso 
de certos alimentos tóxicos (molluscos) sâ"o causas de de-
generescia individual e ethnographica. 

As emoções, qualquer traumatismo physico ou moral 
do pae ou da m3e no momento da fecundação e da mâ"e 
durante a gestação podem influir no descendente. Ch. 
Fere descreve as crianças do cerco: 20 annos depois do 
cerco de Paris, os mancebos que se propunham defender 
a pátria manifestavam em anomalias o psychismo paterno 
ao gerarem-nos. 

Conhecemos uma criança com um extenso ncevus 
occupando metade da face, cuja m3e, gravida ao tempo 
da revolta de 31 de janeiro, soffrera grandes desgostos. 
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A tuberculose dos ascendentes reflecte-se na descen­
dência sob a forma de debilidade, infantilismo e tuber­
culose em todas as suas manifestações. Faneau de la Cour 
avalia que um terço dos tuberculosos sâ"o indivíduos com 
uma falta de desenvolvimento da virilidade. 

Os heredo-syphiliticos destacam-se pelo vagar e diffi-
culdade com que se effectuam n'elles os actos d'evolucao 
orgânica. A virilidade demora a accentuar-se, a cryptor-
chidia e a pequenez testicular são vulgares. O fluxo ca-
tamenial apparece somente dos 17 aos 20 annos. A este 
quadro pertencem os indivíduos de idade enganadora, pa­
recendo crianças quando já sâo adolescentes ou até adul-
tos, tam definhados, tam pequenos se apresentam. Certos 
infantis com attributes femininos s3o heredo-syphiliticos. 
Tal o caso mostrado por Hallopeau e Leri á «Société de 
dermatologie»: tratava-se d'um individuo obeso, gyneco-
masta, penis e testículos reduzidos, deformidades denta­
rias e syphilides cedendo ao tratamento especifico. Sâ"o 
crianças de dentições demoradas, tarde começam a andar, 
a falar, e que levam muito tempo a aprender a 1er. Dota­
dos d'uma fraca e infiel memoria, estúpidos, rebeldes á 
cultura, maus alumnos, sâ"o o typo dos atrazados. A 
syphilis contrahida em tenra idade produz os mesmos 
effeitos que a herdada. 

A lepra parece actuar similhantemente á tubercu­
lose. Causa dystrophias por influencia hereditaria, mas 
sâo sobretudo as suas localizações visceraes, particular-
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mente nos testículos, que geram os casos de infantilismo 
por uma castração parasitaria. 

O paludismo chronico tem uma acção dystrophica 
sobre a progenitura. Os naturaes de regiões pantanosas 
trazem sobre si o estigma da sua naturalidade. 

As infecções agudas sobrevindo ao nascimento acar­
retam por vezes dystrophias quando se localisam em 
orgã"os necessários ao crescimento. 

As affecções mentaes e nervosas dos pães: epilepsia, 
hysteria, neurasthenia, tiques, excentricidade de caracter, 
mania do suicídio, criminalidade, alienação mental, . . . 
têm sido incriminadas como factor d'anormalidade da 
progénie. 

Das doenças infecciosas durante a gravidez, por si 
ou pelo depauperamento do organismo materno que pro­
duzem, soffre o filho a contra-pancada. 

O passado pathologico da primeira idade mostra-nos 
quasi sempre a razão do atrazo posterior. Ou são con­
vulsões (49 em 172 casos n'uma estatística de Ley) ou 
doenças infecciosas que produzem a dentição tardia, a 
marcha serôdia, a persistência da urinação na cama e a 
renitência á instrucção. 

As doenças locaes concorrem também para a etio­
logia das paragens e desvios do crescimento. 

D'entre as lesões do myocardio destacamos a este-
nose mitral sobrevindo na infância, que diminuindo o 
debito da onda sanguínea produz um verdadeiro infanti-
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lismo mitral, que restabelece a harmonia entre o centro 
circulatório e o organismo. 

A tuberculose pulmonar chronica salienta-se entre as 
affecções pulmonares, já pela menor área respiratória con­
secutiva, já pela intoxicação geral que se lhe segue. 

Qualquer aplasia arterial acarreta atrophias dos ór­
gãos irrigados por essa artéria. Mas onde se notam mais 
os effeitos é nos casos d'aplasia das artérias renaes, 
como n'uma observação de Sauques e Castaigne, na 
qual coexistia uma notável paragem de desenvolvimento 
com aplasia renal causando uma nephrite intersticial 
atrophica. 

O fígado e o baço estão tam intimamente ligados 
que quasi nunca um d'estes orgaos é lesado exclusiva­
mente. Na doença descripta por Gilbert sob o nome de 
cirrhose biliar hypersplenomegalica é notável a influencia 
dystrophica. N'esta entidade mórbida as crianças apre-
sentam-se franzinas, de peso e estatura abaixo da nor­
mal. A puberdade retarda-se, na mulher as regras só ap-
parecem aos 20 annos, os seios ficam rudimentares, o 
systhema piloso indesenvolvido, adolescentes parecem ter 
12 annos. 

Ha casos provados de infantilismo derivado de icterí­
cia infecciosa chronica e de cirrhoses biliares anictericas. 

A castração cirúrgica ou resultante de qualquer 
processo pathologico leva á suspençâ"o do desenvolvi­
mento somático e psychico desde esse momento, com 
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tendência para os predicados do sexo différente. Tanto 
que os signaes de feminismo em certos degenerados e 
de masculinismo nas alienadas têm sido attribuidos por 
alguns authores a uma hypo-physiologia dos órgãos ge-
nitaes. 

Notáveis sobretudo sã"o as perturbações de desenvol­
vimento produzidas por alterações do corpo tyroideo. O 
myxedema e o cretinismo têm uma relação estreita com 
a glândula tyroidea. O Dr. Apert cita um caso de bócio 
com infantilismo. 



TRATAMENTO 

A cada variedade de retardaçâo convém um deter­
minado tratamento. 

Aos idiotas os asylos; aos imbecis as escolas espe-
ciaes com internato; aos débeis as escolas especiaes li­
vres; aos viciosos as escolas de correcção ou reformato­
ries (Demoor, Régis). 

Os atrazados escolares requerem simultaneamente 
um tratamento medico e um tratamento medico-peda-
gogico. 

Com a therapeutica medico-cirurgica curam-se al­
guns retardatários sensoriaes com debilidade mental. Cita­
remos a retardaçâo por vegetações adenóides cuja abla­
ção produz frequentemente a cura radical, certas formas 
de surdez ou de pathologia optica que uma intervenção 
apropriada fará desapparecer. Uma alimentação bastante 
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restituirá aos atrazados escolares por inaniçâo a sua men­
talidade normal. 

Os atrazados por incompleto desenvolvimento do co­
ração ou pulmões lucrarão com uma hygiene bem nor­
teada e sobretudo pela gymnastica respiratória, quando 
convenientemente vigiada por um medico, porque os ex­
cessos provocando a fadiga cardíaca dariam resultados 
oppostos aos desejados. 

Onde o tratamento faz maravilhas curativas é no 
grupo dos atrazados por lesões glandulares. A mais im­
portante causa das perturbações de desenvolvimento é a 
dystrophia dysthyroidea. Em muitos casos em que a ori­
gem dystrophica é a tuberculose, a syphilis ou o alcoo­
lismo, estas infecções ou intoxicações só parecem actuar 
provocando alterações thyroideas. E de facto algumas ve­
zes melhoram com a opotherápia. A acção medicatriz não 
é especifica, nem se deve esperar um crescimento tam 
rápido como nos hypothyroideos, mas comtudo não deixa 
de ser menos manifesta (Ausset). 

Administra-se o corpo thyroideo em natureza, recem-
colhido d'um carneiro, na dose de 20 a 30 centigrammas 
aos 8 annos e 30 a 40 aos 16, augmentando ou dimi­
nuindo a dose segundo as indicações. Extrahe-se da glân­
dula thyroidea uma substancia do grupo das leucomainas 
— a thyreoantitoxina, e uma substancia iodada — a iodo-
thyrina. Qualquer d'ellas tem um resultado certo (Dr. 
Apert). Importa conhecer para a sua administração a que 
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peso do órgão fresco correspondem. É muito util associar 
a medicação arsenical, porque os effeitos da medicação 
thyroidea isolada : — acceleração do pulso, rápido emma-
grecimento e quando em alta ou prolongada dose irregu­
laridades do pulso, trémulo, por vezes paralysias — desap-
parecem e as altas doses são melhor suportadas. 

O tratamento pelos brometos institue-se nos casos 
d'epilepsia e agitação. 

Aos neurasthenicos deve-se investigar qualquer tara 
orgânica, principalmente a vulgar dilatação d'estomago. 

A syphilis, o paludismo necessitam tratamento espe­
cíficos. 

Como reconstituintes temos os arsenicaes, os ferrugi­
nosos, phosphates, preparações iodadas, óleo de fígado de 
bacalhau, etc., adjuvados pelos excellentes tónicos de to­
das as crianças : hygiene, ar puro, particularmente na 
montanha (agitados) ou á beira-mar (apathicos), passeios 
campestres, desportos ao ar livre, hydrotherápia, massa­
gens e succulentos bifes. 

Os cuidados psycho-pedagogicos basear-se-hão sobre 
o exame particular de cada alumno e requerem uma 
conferencia medico-pedagogica entre o professor e o fa­
cultativo. Os authores allemães, os belgas, os francezes, 
principalmente em Bordeos, insistem na necessidade da 
collaboração intima dos elementos medico e pedagógico. 

As observações do mestre sobre o diagnostico moral 
e pedagógico do alumno, sujeitas a caução, elucidam o 



48 

medico, que ajudado pelas indicações familiaes e pelo 
conhecimento dos antecedentes pessoaes e hereditários 
da criança estabelecerá o tratamento a seguir. 

Todos os trabalhos feitos n'este sentido chegam á 
mesma conclusão: a necessidade d'um ensino especial. 

Lá fora este ensino está organisado d'um modo no­
tável, em Paris e Lyon a sua organisaçâ"o é ainda em-
bryonaria, pelo contrario em Bordeos existem duas es­
colas, chamadas de aperfeiçoamento, para os alumnos 
atrazados, que foram criadas sob o impulso de M. M. 
Thamin, d'Alliaud, Rotgès, Régis, Jacquin, Cruchet e 
outros. 

Estas classes especiaes têm de satisfazer certos de­
sideratos. Na medida do possível devem ser situadas 
fora dos grandes agglomerados, no campo, em sitios bem 
arejados e salubres. Sâ"o indispensáveis largas alamedas e 
vastos jardins como existem nas escolas especiaes d'An­
vers e d'Allemanha. Os quartos e as aulas devem ser 
bem illuminados, com sufficiente cubagem, ventilados ; 
cada aula nã"o deve ter mais de 12 alumnos .sob a di­
recção d'um único professor, de preferencia uma profes­
sora, porque como diz Ley: «o ensino deve tender á 
individualisaçâ"o tam completa quanto possível». 

Podem separar-se os sexos e é judiciosa a criação 
de aulas disti netas para os calmos e os agitados. 

Carecendo o mestre de muita paciência e uma ex­
trema brandura preconisa-se o ensino feito por mulheres. 

1 
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Deve-se professar licções de coisas, elementos de 
leitura, escripta e calculo; os momentos de trabalho bre­
ves: 5 a 15 minutos com eguaes intervallos de repouso; 
é indispensável uma grande variedade nos exercícios para 
interessar o alumno. A base educativa é falar aos senti­
dos, desperta-los, educa-los. A educação manual é impor­
tantíssima. 

Na Casa de Correcção da capital os menores, brin­
cando, desenham, modelam, fazem caixinhas, trabalham 
de carpinteiro, tendo assim occasiao de educar a mao e 
de applicar os conhecimentos adquiridos. Depois escolhem 
um dos quatro officios que ahi lhes ensinam: alfaiate, 
sapateiro, marceneiro e entalhador. N'estas officinas, cujos 
perfeitos trabalhos tivemos occasiao de ver, apercebem-se 
os educandos com um mister para a lucta da vida. 

A musica, o contacto com a natureza: jardinagem, 
abegoaria, etc., entram em grande parte no tratamento 
dos anormaes delinquentes e entre nós nâ"o se esqueceu 
este preceito. 

A gymnastica rythmica tem grande valor educativo 
nos atrazados a quem falta a noção do rythmo. Em 
Bruxellas e Anvers ha pianistas adjuntos ás escolas es-
peciaes. 

Ás raparigas débeis com bons instinctos preceitua-se 
a vida domestica da província e aos rapazes os trabalhos 
agrícolas, a vida do campo sendo menos complicada e a 
adaptação mais fácil que nas cidades. 

• 
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Tem-se observado que os alumnos atrazados progre­
dindo durante os mezes. escolares retrogradam e esque­
cem durante as ferias o que tinham aprendido, tendo-se 
de recomeçar. É por isso que se aconselha o regimen ao 
internato familial, o único que logra n'estes casos. 

* 

Os resultados colhidos nas escolas especiaes já exis­
tentes em Portugal s3o animadores: 

Nas escolas de cegos e surdos-mudos ensinam-se 
anormaes com deficit sensorial e consegue-se habilitar 
muitos a ganharem a sua subsistência. 

Das casas de correcção do paiz sahem hábeis arti­
fices e alumnos para exame que têm dado optima conta 
de si. 

Como rendimento pedagógico : este anno de 46 edu­
candos da Casa de Correcção de Lisboa 22 ficaram dis-
tinctos, 21 approvados e 3 reprovados. 

Como rendimento social : de 60 menores que sahi-
ram ha dois annos d'esté mesmo estabelecimento e que 
estão collocados em varias profissões só 4 se tresma-
lharam. 

O fim das escolas especiaes é a collocaçâ"o dos 
anormaes na Sociedade adaptando-os ás necessidades que 
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ella lhes impõe, porque a vida escolar deve unicamente 
ser preparativa da social e não ter como escopo a fa­
ctura de seres brilhantes, de estrellas de concursos, for­
tes em peroração e themas (Alfred Binet). 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — A perfuração do olecraneo explica-se 
pela anatomia comparada. 

Histologia — O leucocyte é uma glândula. 

A n a t o m i a topographica — A mama é uma 
glândula sudorípara diferenciada. 

Physio logia — O medo é o reflexo mental d'uma 
mediocre vitalidade. 

P a t h o l o g i a geíral —Os cálculos são defezas 
orgânicas. 

Anatomia pathologica — As falsas membranas 
nem sempre sâ"o indicio de diphteria. 
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Therapeutica — Nas doenças do tubo digestivo a 
única therapeutica é a dietética. 

Pathologia cirúrgica — Deve-se examinar sem­
pre os pontos justa-epiphysiarios d'uma criança febricitante. 

Pathologia medica —A exaltação patriótica em 
tempos de revolução é a canalisação d'um delírio pre-exis-
tente, adequado então a um novo scenario. 

Medicina Operatória —A antiga regra de conhe­
cer exactamente as interlinhas articulares resultava do 
receio pre-antiseptico de ferir as cartilagens. 

O b s t e t r í c i a — A placenta tem uma secreção 
interna. 

H y g i e n e — Condemnamos as manifestações cul-
tuaes externas. 

Medicina legal—Os criminosos são irresponsáveis. 

Visto: Pôde Imprimlr-se : 
O Presidente, O Director, 

L: Martins. , Moraes Caldas. 
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