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DIAGNGSTICG DAS DOENCAS MENTAIS

DR. J. CARVALHAL RIBAS
Assistente de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina aa
Universidade de S3o Paulo

(Continuagao do nimero anterior)

9 — PSICOSES POR LESOES CEREBRAIS E DEMENCIAS
TERMINAIS

Nu curso de afecgbes neuroldgicas, o individuo, ao lado dos trans-
tornos somaticos proprios da moléstia, apresenta frequentes trans-
tornos mentais (psicoses orgdnicas ou por lesées cerebrais), as vezes
chegando a mais profunda desagregacio psiquica (deméncia terminal).

ACIDENTES VASCULARES PO CEREBRO

Em consequéncia de espasmos vasculares, amolecimentos por
embolismo ou por trombose, hemorragias cerebrais, endoarterites e
cutros fatores, o individuo, no sono ou em vigilia, de mado stbito ou
com prodromos (parestesias, afasia, etc.), sofre o ictus cerebral e,
com frequéncia, cdi em estado de coma, com caracteristicos classicos:
abolicdo da conciéncia, da sensibilidade e da motilidade voluntaria;
hipotonia, arreflexia dsteo-tendinosa, as vezes abalos convulsivos, des-
vio conjugado da cabega e olhos, sinal de Babinski, etc. Si conse-
guir sobreviver, sai do estado de coma e apresenta transtornos neu-
rolégicos dependentes da séde da lesdo: paresias ou paralisias, na
maioria das vezes hemiparesia ou hemiplegia flacida e depois espas-
moédica, reconhecivel através de desordens piramidais (sindromes de-
ficitiria e de libertacdo), da linguagem (afasia sensorial, motora, to-
tal), extra-piramidais, sensoriais, sensitivas, vaso-motoras, troficas,
etc. De acéordo com a predisposicio neuro-psicopatica. séde da lesao
e cutros fatores, surgem também desordens mentais varidveis: dimi-
nuicio da atengdo e da memoria, alucinagges, idéias delirantes incoe-
rentes e polimorfas, conservagao relativa da conciéncia, ignorancia
acerca da prépria doenga ou anosognosia, desorientagao, obnubilagao,
ou depressao, retraimento, inafetividade, embotamento é'tiC(l. dimi-
nuicio da iniciativa, sugestibilidade. impulsoes, agitagio psico-motora,
apatia, apoucamento mental, puerilidade. obtusio mental completa
(deméncia post-apoplética).
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ARTERIOSCLEROSE CEREBRAL

Em consequéncia da predisposicio, estafa intelectual, abalos afeti-
vo-morais. alcoolismo, tabagismo, sifilis, toxi-infec¢des e, sobretudo,
idade avancada (50-70 anos), o individuo, em regra como corolario:
da artériosclerose generalizada. apresenta artériosclerose cevebral de
substrato anitomo-patolégico caracteristico (ateroma e esclerose
dos vasos: estreitamento, obliteracio e fragilidade dos mesmos; pro-
ducio de fécos de amolecimento e de pequenas hemorragias; ulcera-
cBes corticais devidas a desagregacio da substincia nervosa, “état
vermoulu'": “lacunas de desintegracio” na capsula interna, micleos
da base e outros pontos do encéfalo; atrofia difusa do cérebro; “pla-
cas senis” ‘de Redlich-Fischer, gliose peri-vascular, etc.). Ao lado
dos sinais de artériosclerose generalizada (artérias temporais e radi-
ais salientes, duras e serpiginosas, vasos da retina sinuosos ao exame
oftalmoscopico, retumbancia do 2.° tom aértico, hipertensdo arterial,
albumintria, etc.), o individuo acusa sinais neuroldgicos variaveis
de acérdo com a distribuicio do processo no encéfalo e. em regra,
proprios da sindrome pseudo-bulbar: desordens piramidais (hemi
plegias incompletas e transitorias em consequéncia de pequenos ictos:
sucessivos, paraplegias sem ictos e de instalacio insidiosa, epilepsia
tardia, etc.) e desordens extrapiramidais (disariria, riso e choro es-
pasmodico. disfagia, marcha de pequenos passos, bradicinésia. tre-
mores, rigidés muscular, etc.).

Em paralelo aos transtornos neurolégicos, apresenta estados
neurasteniformes: cefaléia, vertigens, insénia. zumbidos, parestesias,
diminui¢do da memdria, bradipsiquia, conciéncia da propria doenca,
egoismo, oscilagdes de humor, hiperemotividae, irritabididade, angtis-
tia, pessimismo, diminui¢do da vontade e da capacidade pragmatica,
fadiga facil, etc. Depois, acusa manifestacdes de apoucamento men-
tal cada vez mais acentuado: alucinagoes, queda de julgamento. idéi-
as delirantes e outras, desorientagio, perda de vocabulario, indiferen-
ca afetiva, embotamento etico, exibicionismo, atentados aos costumes,
prz'l_tica‘ de delitos, puerilismo, abulia, apatia, sordicie, etc. Chega
assim a deméncia artériosclerdtica, em regra suscetivel de distinguii'-
se da deméncia senil gragas aos sinais neurolégicos e ao aspecto ana-
tomo-patoldgico.

MOLESTIA DE PARKINSON

Devido a lesGes degenerativas dos niticleos da base do cérebro,
sobretudo do globus pallidus, determinadas por artériosclerose e outros:
fatores, 0 individuo, entre 50 e 60 anos, apresenta sinais da moléstia
de Parkinson: facies amimica, olhar parado, crises oculogiras, sia-
lorréia, rigidés muscular, exagero dos reflexos de postura, perd; dos:
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movimentos automaticos, bradicinésia, palavra mondétona, tremores,
tragoes, pulsées, cinésia paradoxal, etc. Devido 3 conciéncia da sua
moléstia, torna-se triste, impressionével, desconfiado, ansioso, irrit3-
vel, sugestionavel, impulsivo, disposto ao suicidio. Apesar do apa-
rente torpor, s6 em fase adiantada da moléstia chega a sofrer verda-
deiro comprometimento mental, que geralmente se caracteriza pela bra-
dipsiquia, viscosidade mental, aprosexia, inércia, sem atingir a de-
méncia (bradifrenia, rigidés psiquica).

TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS

Em consequéncia de traumatismo cranio-encefilico na vida intra-
uterina, por ocasiio do nascimento ou na infancia. o individuo, além
de transtornos neuroldgicos, acusa sindromes oligofrénicas. cpiléticas
¢, em regra tardiamente, siudromes perversas analogas as post-encefa-
liticas (encéfalopatias obstétricas ¢ infantis). Ao sofrer traumatismo
cranio-encefalico, o individuo manifesta distirbios na auséncia de Je-
soes cerebrais destrutivas (trawmatisimo fechado do cranio, comocdo
cerebral) ou na presenca de fraturas cranianas, feridas, lesdes destru-
tivas do cérebro (traumatismo aberto do cranio. contusio cerebral).
Na comocido cerebral, apresenta, em grau maior ot menor. o ecstado
de coma: inibicio da conciéncia, da sensibilidade e da motilidade volun-
taria, hipotonia, arreflexia profunda, vomitos, bradicardia, etc. S
sobreviver ao traumatismo, si houver também contusdo cercbral, acusa
frequentes sequclas neurolégicas, precoces ou tardias, variaveis de acor-
do com a séde e extensio das lesies traumaticas: monoplegia, hemi-
plegia, afasia, apraxia, alteracdes visuais, desordens da palavra, trans-
tornos labirinticos, etc. Acusa sequclas psiquicas, precoces ou tardias
(neuroses e psicoses post-trammdticas).

Depois do traumatismo, apresenta frequentes estados confusionais,
passageiros ou duradourcs, as vezes com excitacdo psico-motora (de-
lirio trawwmdtico). Revela lacunas de memoria, transtornos da imagi-
nagao, confabulagio, desordens confusionais (amnésia  trawmdtica,
sindrome de Korsakoff post-traumdtica). Acusa ansiedade, receios
em relagdo a fatos ligados ao traumatismo ou fobias traumdticas, ta-
quicardia, palpitagées, distiirbios cenestésicos (neurose e’.motz'va,.m”u-
rastenia traumdtica). Sob influéncia do traumatismo, simula distir-
bios sem ter nogio do préprio embuste (simulagdo inconciente, histe-
ra-traumatisimo). Outras vezes, simula involuntiriamente pertuba-
GOes em acréscimo a transtornos organicos realmente existentes ~(asso-
ciagdo histero-orgdnica). Embora o traumatismo no Erabalho nao ha-
ja acarretado consequéncias desastrosas reais. o individuo, muitas ve-
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zes de boa fé, recusa voltar ao servigo sob pretexto de ju_lgar-se inva-
lido e, porisso, merecedor da indenisagio e outras rega!1a§ -assegura-
das aos acidentados do trabalho (sinistrose ou indemisofilia). Sob
a¢ao de traumatismos cranio-encefalicos e outros, inclusive decorrentes
de intervengdes cirtirgicas (psicoses post-operatdrias), o individuo apre-
senta quadros psicopaticos aos quais estava predisposto (esquizofre-
nia, excitacdo maniaca, paranéia, etc.). Si for antigo sifilitico, demos-
tra as vezes subito quadro de paralisia geral (paralisia geral traumd-
tica). Si for alcodlatra, manifesta agravacgio dos disttirbios neuro-
psiquicos, e as vezes, chega a morrer. Devido as lesdes cerebrais trau-
maticas, apresenta as vezes crises convulsivas e outras manifestagdes
comiciais (epilepsia post-traumdtica). Finalmente, sofre, as vezes,
progressiva decadéncia psiquica até ao grau mais profundo (enfraque-
cimento mental post-traumdtico, deméncia traumdtica).

TUMORES INTRA-CRANIANOS

Nos casos de tumor intra-craniano, o individuo apresenta sinais
proprios de hipertensio cramiana: cefaléia, vomitos de tipo cerebral,
edema e depois atrofia de papila, bradicardia, alterag¢ées liquéricas (hi-
pertenszo, dissociagdo albumino-citolégica, etc.), aspectos radioldgicos
caracteristicos. Ao mesmo tempo, apresenta sindromes confusionais
ou, de modo menos frequente, sindromes mneuro-psicasténmicas, melan-
célicas, korsakoffiunas, esquisofrémicas, epiléticas, oligofrénicas, demen-
cuais, etc.

Além desses sintomnas gerais da existéncia de tumor cerebral, acu-
sa manifestacGes que permitem a localizacio do tumor — sintomas
focais. Nos tumores do lobo frontal: anosmia, sindrome de Foster
Kennedy, paralisia facial central, afasia motora, ataxia frontal, crises
jacksonianas, diminui¢do da atengio e da memoria, desorientacio es-
pacial, enfraquecimento intelectual, euforia, tendéncia a facécia ou mé-
ria, desvios do senso moral, excitagio psico-motora, impulsividade,
puerilismo e, enfim, estado demencial. Nos da regifo fronto-parietal ou
rolandica . desordens piramidais, crises jacksonianas, dores, pareste-
sias, anestesias, etc. Nos do lobo parietal: distérbios sensitivos, apra-
xia, afasia sensorial, perda do esquema corporal, enfraquecimento
intelectual, alucinages visuais, técti§, cenestésicas, etc. Nos do lobo
temporal: distarhios auditivos, hemianopsia homo6nima, afasia senso-
rial, distarbios da série cerebelar, ataques de sonho ou “dreamy states”
crises do “gyrus uncinatus” ou “uncinate fits”, alucinagdes auditivas,
v1suz§is: olfativas, gustativas, etc. Nos do lobo ocipital: hemianopsia
homonima, cegueira com ausencia de alteracdes pupilares, reagio he-
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manoptica de Wernicke, escotomas cintilantes, alucinagoes visuais ele-
mentares, etc. Nos do corpo caloso : apraxia unilateral esquerda, disar-
tria, desordens motoras e do equilibrio; a principio diminuicio da
memoria, desordens da associagdo ideativa, enfraquecimento intelec-
tual, oscilagdes de humor, irritabilidade e excentricidade de conduta,
depois estados confusionais mais ou menos acentuados, e, enfim, csta-
dos demenciais. Nos dos tubérculos quadrigéineos ¢ da epifise: sin-
drome de Parinaud, comprometimento de certos nervos cranianos,
desordens visuais e auditivas, sinal de Argyll-Robertson, hipersonia,
alternativas de excitagdo e de torpor, alucinagbes visuais e auditivas,
etc. No caso de tumor epifisario da crianga: macrogénitosomia pre-
coce. Nos tumores da hipdfise : hemianopsia bitemporal, sinais de hiper
ou hipopituitarismo, sela turca aumentada aos Raios X. Nos tumores
suprasselares (cranio-faringiomas, etc.) . hemianopsia bitemporal, atro-
fia optica, sela turca ndo deformada aos Raios X. Nos da cdpsula inter-
na: sindromes piramidais. Nos do tdlamo optico: sindrome de Dé-
jerine-Roussy. Nos do corpo estriado: sindromes extrapiramidais.
Nos do 3.° wentriculo ou regido infundibulo-tuberiana : distirbios ocu-
lares, sindrome de Parinaud, atrofia optica, desordens piramidais, ex-
trapiramidais e cerebelares, hipersonia, politiria, glicostiria, obesidade,
atrofia genital, distirbios da regulagdo térmica, bradipsiquia, obnubi-
lagdo, enfraquecimento intelectual, instabilidade afetiva, indiferenca,
etc. Nos do 4.° ventriculo: cefaléia intensissima, atitudes antilgicas,
comprometiniento de nervos cranianos (motor ocular externo, facial,
etc.), ataxia de tipo cerebelar, crises hipertonicas ou “ccrebellar fits™
Nos do pediinculo: sindromes de Weber e de Benedikt. Nos da pro-
tuberdncia: sindromes de Millard-Gubler, Foville e Raymond-Cestan.
Nos do bulbo: sindromes de Avellis, Jackson, Schmidt, Cestan-Chenais,
Babinski-Nageotti, etc. Nos do cerebelo . sindromes cerebelares. Nos
do dngulo ponto-cerebeloso: comprometimento de nervos cranianos

(trigémeo, motor ocular externo, facial, auditivo, etc.) e distiirbios
cerebelares.

ABCESSOS CEREBRAIS

Devido a infecgdo do encéfalo por contaminagido traumatica (fe-
ridas do cranio por balas, corpos extranhos, etc.). processos infeccio-
sos visinhos (otites, mastoidites, sinusites, etc.) ou veiculagio metas-
tatica de*germes de focos distantes (infec¢Ges pleurais, bronco-pulmo-
nares, septicemias, etc.), o individuo se torna portador de ubcesso cere-
bral. Em regra, apresenta sinais de infecgio (febrc. cinagrecimcnto,
astenia, etc.) associados a sinais dc hipertensio craniuna (cefaléia, vo-
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mitos de tipo cerebral, edema e depois atrofia de papila, b}'adicard.iii,
torpor, etc.). Ao mesmo tempo, apresenta distrbios psiqulcos varia-
veis, na maioria das vezes proprios da sindrome confusional. Além
desses sintomas gerais da existéncia do abcesso cerebral, acusa sintomas
focais analogos aos dos tumores cerebrais.

CISTICERCOSE CEREBRAL

Devido a ingestio ou auto-infestagio de ovos de “Taenia solium”,
o individuo sofre a disseminacio do “Cwysticercus cellulosae”, forma
larvar do parasita, nos musculos, tecido sub-cutaneo, anexos oculares,
etc., e adquire assim a cisticercose, reconhecivel através de diversos si-
nais (nddulos cisticercdsicos apreciaveis ao exame radiolégico e, quando
sub-cutaneos, accessiveis a palpacdo e suscetiveis de identificagio me-
diante exame anatomo-patologico; reacio de Weinberg positiva no
sangue, eosinofilia sanguinea, intra-dermo reagio positiva). Quando
os cisticercos invadem o sistema nervoso (neurocisticercose), em par-
ticular o cérebro (cisticercose cerebral), o individuo apresenta sinais
neurologicos variaveis conforme a localizagao do parasita: cefaléia, es-
tase papilar, vomitos, desordens motoras e sensitivas, ataxia, nistagmo,
vertigens, crises epiléticas, alteracGes liquoricas (sindrome de Guillain-
Barreé, reacao de Weinberg positiva, eosinofilorraquia), aspectos radio-
logicos do cranio elucidativos (presenca de cisticercos calcificados).
Ao mesmo tempo, apresenta também diversos distirbios psiquicos :sin-
dromes confusionais, korsakoffianas, esquizofrénicas, parafrénicas, epi-
léticas. oligofrénicas, demenciais, etc.

ENCEFALITES

Devido ao comprometimento dos centros nervosos por viris neu-
rotropos, de forma esporddica ou epidémica, secundaria cu nio a mo-
léstias eruptivas e outras (vacina, varicela, sarampo, variola, rubeola,
escarlatina, etc.), o individuo acusa sinais préprios de encefalite: hi-
personia (encefalite letdrgica), ou insonia, hipertermia, estrabismo, di-
plopia, alteracdes neurologicos varidveis, sindrome liquérica caracte-
ristica pela hiperglicorraquia, etc.

Ao lado dos sinais neuroldgicos, apresenta muitas vezes estado co-
fusional mais ou menos acentuado. Em tempo precoce ou tardio, mani-
festa, como sequelas neurolégicas da doenca : parquinsonismo post-ence-
falitico, espasmos de torsao, movimentos coreo-atetdsicos, balismos, dis-
turbios do sono, etc. Ou entac, como sequclas psiquicas : sindromes con-
fusionais, neuro-psicasténicas, esquizofrénicas, paranéides, maniaco-de-
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pressivas. oligofrénicas, demenciais, etc. Na infancia, frequentes sindro-
mes perversas reconheciveis pelos caracteristicos classicos (amoralidade,
mitomania, irritabilidade, indisciplina, crueldade, impulsividade. rea-
¢Oes instintivas e antissociais, sexualidade precoce € depravada, ona-

nismo, perverses sexuais, fugas, mendicidade. furtos, tentativas de sui-
cidho, etc.).

COREIA DE HUNTINGTON

Em consequéncia de processos degenerativos cortico-subcorticais,
em particular do “neo-striatum’”, determinados por fatores notadamen-
te hereditarios, o individuo, na idade madura, apresenta sinais da coréia
cromica de Huntington : movimentos involuntarios desordenados sem a
rapidés e a hipotonia muscular proprias da coréia de S ydenhan. Ao
lado desses sinais neuroldgicos, manifesta disturbios mentais variaveis,
sobretudo de carater depressivo, que o levam, em progressivo rebaixa-
mento psiquico, ae cstado demencual.

ESCLEROSE EM PLACAS

Devido & disseminacio de placas de esclerose no sistema nervoso
«central por acdo de fatores discutidos, o individuo apresenta os sinais
variabilissimos da esclerose em placas : nistagmo, tremor intencional, ata-
xia de tipo cerebelar, palavra escandida, vertigens, abolicdo dos refle-
xos cutineo-abdominais, hipertonia muscular, hiperreflexia Osteo-ten-
dinosa, clonus, sinal de Babinski, sindrome liquérica elucidativa, etc.
Conforme a localizagao das placas de esclerose no encéfalo, acusa dis-
wirbios psiquicos também variaveis: alteracoes mentais inerentes as
crises epileptiformes, diminuigao da atencio e da memoria, decadéncia

de julgamento, puerilismo, hiperemotividade, euforia ou tristeza, apa-
tia, etc.

DEGENERACOES COMBINADAS

Em consequencia da degeneragao e depois esclerose dos corddes
medulares antero-laterais e posteriores, oriunda provavelmente de esta-
dos toxi-infecciosos e de caréncia. o individuo apresenta o quadro da
tabes combinada, degcneracdo combinada, esclerose combinada ou
mielose funicular: sinais de lesdo dos feixés piramidats (diminuicio dn
forca muscular, hipertonia, marcha espasmadica, hiperreflexia pro-
funda, hipo ou arreflexia cutaneo-abdominal, sinal de Babinski, etc.)
associados a sinais de lesdo dos cordées medulares posteriores (hipo
ou anestesia profunda, ataxia de tipo sensitivo, sinal de Romberg,
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marcha ataxico-calcaneante, parestesias, etc.). Além dos sinais neu-
rologicos, acusa muitas vezes anemia prumdria ou sccunddria susce-
tivel de comprovar-se através do exame hematolégico (sindrome neu-
ro-anémica). Como transtorno digestivo caracteristico, manifesti
hipo ou anacloridria reconhecivel através do mal-estar apds as refei-
coes, plenitude gastrica, erutagées, nauseas, dispepsia, diarréia, baixa
ou auséncia de acido cloridrico determinada pela prova de Katsch-
Kalk (sindrome digestivo-neuro-anémica).

O processo estende-se muitas vezes aos nervos periféricos e deter-
mina sinais de nevrite, tais como paralisias flicidas, parestesias, dores,
sindrome elétrica de degeneragio (neuro-miclose). Estende-se as
vezes também ao encéfalo, em particular ao cérebro, acarretando si-
nais neuroldgicos variaveis, de acordo com a situacio das lesées e, de
modo frequente, disturbios psiquicos, sindromes neuro-psicasténicas,
confusionais, maniaco-depressivas, ou, mais raramente, sindromes pa-
rafrénicas, esquizofrénicas e demencias (sindromies neuro-psico-ané-
micas).

10 — NEURO-SIFILIS

Em consequéncia de miopragia nervosa oriunda de prédisposi-
¢do neuro-psicopatica, estafa intelectual, abalos afetivo-morais, trauma-
tismos cranio-encefalicos, excessos sexuais, toxi-infecgoes, tratamen-
to anti-luético insuficiente, etc., o individuo, logo ou muito depois de
contrair a sifilis, acusa manifestagées dependentes da localizagio do
espiroqueta no sistema nervoso (sifilis nervosa), seja no encéfalo (si-
filis cerebral), seja na medula (sifilis medular). Devido ao fato de
saber-se sifilitico, o individuo as vezes experimenta abalo moral ja
suficiente para desencadear distirbios psiquicos, na maioria das ve-
zes cstados neuro-psicasténicos.

Mas o individuo, logo depois de contrair o protosifiloma, pdde
também sofrer o comprometimento do tecido nervoso mesenquinal
pelo espiroqueta — sifilis nervosa mesenquinal. Devido i agressio do
4reponema as meninges, torna-se portador da memngite sifilitica mui-
tas vezes sem sintomatologia clinica, embora suscetivel de comprovar-
se através das alteracdes liquoricas (meningites latentes). Mais cedo
ou mais tarde, a meningite podera denunciar-se através de maior ou
menor sintomatologia clinica. Entdo, o individuo acusara: cefaléia
mals intensa i noite, vertigens, vomitos, febre, comprometimento dos
nervos cranianos, paralisias incompletas e transitorias, enfraquecimen-
to {ntce.lectual, obnubilagio, delirio onirico, agitacdo psico-motora, so-
noléncia, letargia, acompanhando-se da positividade da reacio de Was-
ermann e outras no sangue, e das alteracdes liquéricas caracteristi-
cas. Em outros casos, devido as lesées dos vasos, endarterites, mesoar-
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terites, periarterites, panarterites e panflebites, acusara, si for um pro-
cesso encefalico, os acidentes vasculares do cérebro, acarretando hemi-
plegias, monoplegias, afasias, etc. Ao lado dos disturbios sométicos.
o individuo podera apresentar os mais diversos quadros mentais: siin-
dromes neuro-psicasténicas, confusionais, korsakoffianas, esquizofre-
nicas, parafrénicas, parandides, epiléticas. maniacas, melancolicas, etc.
Si o processo situar-se na medula, o individuo acusard os sinais pro-
prios de mielite ou meningo-mielite. Enfim, em outras eventualidades,
devido a formagio de gomas sifiliticas, o individuo apresentara, st
for no encéfalo. sindromes de tumor intracraneano, e, s1 for na medula,
sindromes de compressao medular-

Finalmerite, o individuo pdde sofrer o comprometimento do tecido
nervoso parenquimatoso pelo espiroqueta — sifilis nervosa parenqui-
matosa, parasifilis ou metasifilis. Quando o processo se da no encé-
falo, apresenta a paralisia geral, processo de meningo-encefalite cro-
nica difusa suscetivel de desencadear exuberante sintomatologia neuro-
psiquica e, porisso, digno de estudo a parte. Quando na medula, apre-
senta a fabes, processo de meningo-radiculite posterior com sinais neu-
rologicos classicos e distarbios psiquicos mais frequentes quando asso-
ciado a paralisia geral (tabo-paralisia, psicoses tdbidas).

Em lugar da sifilis nervosa adquirida acima mencionada. o indivi-
duo, outras vezes, acusa manifestagoes neuro-psiquicas proprias da lues
transmitida pela progenitora na vida intra-uterina, através da via pla-
centaria — sifilis nervosa congénita. Entdo, comprovam-se: c.istéi-
cia de sifilis nos pais (noticia da infeccio, abortos na progenitora, nas-
cimento prematuro e poliletalidade dos filhos, sinais clinicos e exames
complementares positivos). estiginas somdticos du liues conginita no
paciente (deformagdes cranianas, fronte olimpica, transtornos oculares
e auditivos, nariz em sela, coriza, abobada palatina ogival, dentes de
Hutchinson, crescimento atrasado, lesdes cutdneas, mucosas, Osseas.
viscerais, etc), manifestacdes neuro-psiquicas dependentes do
comprometimento do sistema nervoso (hidrocefalia, meningitex. lesoes
de nervos cranianos, acidentes vasculares do cérebro, diplegia cerebral
infantil, oligofrenia, epilepsia, paralisia geral infantil ou juvenil, menin-
go-mielites, mielites, tabes juvenil, etc.) e, finalmente, positividade das
reagdes para diagnostico da sifilis no sangue e, sobretudo, no liquor.

11 — PARALISIA GERAL

Anamnése — Cérca de doze anos depois de contrair o cancro sifi-
litico sem se tratar convenientemente, o individuo acusa exaltacdo das.
fungées psiquicas. Torna-se demasiado acolhedor, alegre e loquaz,
dando impressio de viva inteligéncia devido a grande afluéncia de idé-
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fus € 4 exaltagio da memoria. Mostra atividade exagerada a ponto de
conciliar dificilmente o sono a noite, e, em consequéncia de marcado
c¢rotisiio, entrega-se as vezes a vida desregrada. Como sofre decadén-
cia do senso critico e moral, pratica atos desarrazoados e mesmo deli-
tuosos (periodo pré-paralitico médico-legal). Depois, julga-se de mo-
do absurdo e pueril, dotado de extraordinarios previlégios, sobretudo
grande fortuna, desejando caracteristicamente repartir os supostos bens
com os demais (forma expansiva). Outras vezes, ao contrario, acusa
depressiio das fungées psiquicas. Torna-se triste, desanimado e pessi-
mista, apresentando cefaléia, pressido na cabega, cansaco cerebral, carac-
leristica diminuigdo da memoria, ansiedade, insb6nia, impoténcia, sen-
sagoes vagas e penosas (ncurastenia pré-paralitica). Depois sofre insi-
diosa decadéncia das faculdades intelectuais, afetivas e morais, sem
manifestar grandes erros do julgamento (forma simples ou apdtica).
Ou entao, chega a julgar-se arruinado, vitima de doenca incuravel, per-
seguido, em suma perdido, e torna-se extremamente triste, recusando a
alimentar-se e com idéias de suicidio (forma depressiva). Na parali-
s1a geral, o individuo sofre desagregacio psiquica e logo atinge a de-
meéncia, st ndo for medicado.

A paralisia geral acomete, em regra, o individuo entre 35 e 45
anos e so raramente em idade mais precoce, sendo entio devida a lues
congenita (paralisia geral infantil e juvenil). Embora se conserve
mais frequente no homem, a paralisia geral se tem incrementado no
sexo feminino em virtude da vida moderna acarretar maior miopra-
¢ia nervosa também a mulher.

E.x somdtico: — Disartria, is vezes apenas perceptivel ao pro-
nunciar as “palavras de prova” (paralelepipedo, inconstitucionalissi-
mamente, flanela leve, tresentos e trinta e tres artilheiros do terceiro
regimento, tres tigres tristes, ministro plenipotencidrio, partido consti-
tucionalista, etc.). Tremores dos dedos, da face, das palpebras, dos
labios, da lingua, periorbeiculares; “sinal do trombone” (1mpossibili-
dade de mostrar a lingua sem recolhé-la de momento a momento). Pu-
pilas de contornos irregulares; anisocoria; sinal de Argyll-Robertson
(aboligio do retlexo fotomotor, conservacio da acomodacao a distancia,
as vezes miose) ; raramente, oftalmoplegias, atrofia optica. Reflexo
oro-o.rb.eicular exaltado. Reflexos patelares vivos. Na tabo-paralisia
paralisia geral associada a tabes, coexisténcia de sinais proprios da ta—,
bes, inclusive abolicio dos reflexos patelares (sinal de \Vestphal). As
vezes, crises epileptiformes. As vezes, “ictus” apoplético, cujas con-
sequencias neurologicas logo se dissipam. O exame clinico revela fre-
quentemente perturbacées nos diversos sctores do organismo (aortite,
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les6es cardiacas, pneumonia, insuficiéncia hepatica, nefrite hipertensiva,
etc.). Na fase final da moléstia, anartria, paralisia do faringe, relaxa-
mento de esfinteres, caquexia, mal perfurante, escaras, etc.

Ex. psiquico: — Ficies alegre, triste ou inexpressiva (facics para-
litica.). Atitude satisfeita, acabrunhada ou apatica. V'estuario geral-
mente descuidado; as vezes, excéntrico. Linguagem geralmente pro-
lixa, alegre ou triste. Risos e choros frequentes. Na paralisia gcral
incipiente, as vezes grafomania; escrita com péssima caligrafia devido
aos tremores dos dedos (distitrbios caligrdficos) e com erros devidos
ao estado mental precario (distirbios psicogrdficos) ; erros nos calcu-
los matematicos. Atengio diminuida ou abolida (/hipoprosexia ou
aprosexia). Alucinagdes polimorfas e raras. Na paralisia geral inci-
piente, memoria as vezes exaltada (hipermnésia) ; depois diminuida ou
abolida (hipomnésia ou amnésia). Na paralisia geral incipiente, asso-
ciagio ideativa as vezes acelerada ; depois, lenta (bradipsiquia). Julga-
mento e raciocinio deficientes. Na forma simples ou apditica, ausén-
cia caracteristica de idéias delirantes; nas demais formas, idéias deli-
rantes instaveis, absurdas, ilogicas, contraditorias e pueris. Na forma
cxpansiva, delirio de grandeza com carater altruista. Na forina depres-
siva, delirios de auto-acusagao, de ruina, hipocondriaco, de persegui-
¢ao, de negagio c¢ outros. DMuitas vezes, desorientacdo auto e alopsi-
quica, parcial ou completa. Individuo inconciente do seu estado mor-
bido (convic¢io erronea de normalidade, no¢ao demasiado otimista ou
pessimista da propria personalidade). Inteligéncia rebaixada; estado
demencial final. Na forima expansiva, euforia, otimismo, erotismo, ex-
pansibilidade, sociabilidade. Nas formas apdtica e depressiva, tristeza,
inquietacdo, angustia, ansiedade, obsessées. Indiferenga em relagan
aos demais (ancstesia afetiva). Embotamento etico. Na paralisia ge-
ral incipiente, vontade e atividade as vezes exaltadas; atentados aos
costumes, atos desatinados e delituosos (periodo pré-paralitico médico-
legal) ; depois, vontade e atividade reduzidas ou abolidas. Na forma
depressiva, sitofobia, auto-mutiligGes, suicidio, etc.

Exs. complementares: — A reagdo de 1Wassermann, de Kahn. ¢
outras no sangue dio muitas vezes resultado positivo para sifilis. O
exame do liquido céfalo-raquiano, indispensavel ao estabelecimento do
diagnostico, revela alteracoes caracteristicas da sifilis nervosa paren-
quimatosa: aspecto limpido e incolor; hipertensio moderada; hiper-
citose ou pleocitose (aumento de linfocitos, com grandes plasmocitos) ;
hiperalbuminose (com inversio da férmula habitual: aumento da-
globulinas em relacio as serinas) : positividade das reagdes das glo-
bulinas (reacoes de Pandy. de Nonne e de Weidtbrodt). das reagoe-
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coloidais (reagdes de benjoim e de cloreto de ouro com precipitagido na
zona esquerda, a zona parenquimatosa), da reagio de Takata-Ara
(Takata-Ara de tipo luético), da reagao de Wassermann,(com extra‘-
to cerebral), da reagdo de Steinfeld, etc. O exame andtomo-patold-
gico demonstra ser a paralisia geral um processo de meningo-encefa-
lite cronica difusa sifilitica.

12 — PSICOSES EPILETICAS

Anamnése — Na maioria das vezes, o individuo ja nasce dotado
da constituigdo epilcptéide ou gliscréide. Em virtude do estado men-
tal epilético ou “habitus epilepticus”, mostra-se afavel, empolado, pe-
gajoso, servil, hipdcrita, beato. ou entdo, taciturno. desconfiado, som-
brio (tipo wiscoso). De stibito, enfurece-se por motivos fliteis e pra-
tica atos impulsivos e desatinados (tipo explosivo)..

Em qualquer idade, sob agdo de fatores ignorados ( cpilepsia essen-
cial ou criptogenética) ou de fatores organicos conhecidos (epilepsia
sintomdtica), o individuo apresenta os ataques epiléticos ou comiciais,
suscetiveis de se desencadearem sem intervencao da sugestio ou de
outras causas momentaneas aparentes, no curso do sono ou da vigilia.
Apresenta-os de modo imprevisto ou precedidos de certas manifes-
tacoes (periodo prodmbwiico ~aura . cpilética), ora manifestagées de
ed¥ater organico (aurae sofudtica) tais como movinientos (aura mosora),
dores e pargstesias (aura. sensitiva), perturbacdes da “visRo, dudicio,
gustagao, o‘l agao e-tato (awra semsorial), transtornos da sensibildade
visceral (aura cenestésica), distrbios vago-simpaticos (awra vaso-mo-
tora, neuro-veggtativa), ora manifes’eag@es de- carater psiquico (aura
psiquica), tais como euforia, excitagdo psico-motora, exaltacio e per-
versdo da meniéria, ansiedade. idéias obsidentes, sentimento de terror
e de morte iminente, depressio, idéias de suicidio, obnubilagio, pra-
tica de atoS desatinados, etc. Na crise, perde a nogiao do que se pas-
sa, as vezes depois de soltay um grito. Apresenta rigidés muscujar
generalizada (fase tonica) e depois convulsdes generalizadas e rapidas
(fase clomica). Apresenta emissio involuntaria de saliva, as vezes com
laivos de sangue devido 4 mordedura da lingua; de urina ou de fezes;
e, si for homem, de esperma. Si o paciente estiver de pé ao sobrevir
a crise, sofre queda com frequente traumatismo. Restabelece-se do-
ataque em geral depois de alguns minutos, mergulhando em sono o
recobrando progressivamente o conhecimento, sem se recordar do ocor-
rido, com sensacio de bem-estar ou, mais frequentemente, com cefaléia,.
mialgias, mal-estar, fadiga, mal-humor, as vezes excitacio psico-mo-~
tora e tendéncia a pratica de atos desatinados e delituosos (fase cre-
ruscular).
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Além dessa crive completa, limita-se as vezes a.apresentar mani-
festacoes frustas do ataque, ora manifestacdes de carater organico
(equivalentes somdticos). tais como movimetos (equivalentes motores),
perturbagdes visuais. auditivas, gustativas, olfativas e tacteis (equi-
valentes sensoriais), sudorese, hipertermia e outros fenomenos vago-
simpaticos (equivalentes neuro-vegetativos), ora manifestagoes g
carater psiquico (cquivalentes psiquicos). tais como oscilagdes brus-
cas de humor. sentimento de terror, desorientagao, vertigem, sonolén-
cia, enurese noturna, abolicio -da conciéncia, estado prepuscular, pra-
tica de atos automaticos e desatinados, estupor, etc. Depois dos aces-
sos, apresenta, as Vezes, de modo transitorio ou duradouro, estalos
maniacos (mania simples), as vezes intensissimos, com explosdes de
colera furiosa e destruidora (mania furiosa ou furor epilético.), esta-
dos melancélicos. estados confusionais, com alucinagdes visuais terri-
ficantes, etc. Iim geral na cpilepsia essencial, sofre decadéncia psiqui-
ca até ao grau mais profundo (deméncia epilética).  Finalmente,
torna-se, as vezes, vitima de ataques numerosos € sucessivos, sem
haver tempo para recobrar a conciéncia entre uma crise e outra, sobre-
vindo frequente éxito letal (estado de mal epilético ou “‘status epilép-
ticus”).

Em vez da epilepsia classica acima mencionada (grande mal),
apresenta, as vezes, outras modalidades: crises convulsivas sempre
circunscritas a certa por¢io do corpo, com ou sem aboligio da con-
ciéncia (epilepsia Bravais-Jacksoniana) ; crises de movimentos repe-
tidos de curvatura da cabega e do tronco para & frente, como se fossem
saudagdes, com perda da conciéncia, acarretando desagregagio psiquica,
de preferéncia na infancia (tique salutdrio ow de Salaan) ; pequenas
crises com perda hrevissima da conciéncia e raros movimentos anor-
mais (auséncia epilética, pequeno mal) : crises de brevissima diminui-
cio do tonus muscular ou ligeiros espasmos tonicos, em geral com
desvio do olhar para cima e batimento das palpebras, sem convul-
«5es. sem perda completa da conciéncia, estereotipadas e frequentis-
simas, em numero de 10 a 100 por dia, sempre na infancia, incapaz
de comprometer O desenvolvimento sémato-psiquico, rebeldes a tera-
péutica anti-epilética habitual e suscetiveis de cura eSplonténea.l na
puberdade ( picnolepsia) ; oscilacdes de humor. acessos de cdlera, dipso-
mania e outras impulsoes. vertigens. ateques convulsivos as vezes ra-
rissimos e outros transtornos periodicos e estereotipados desencadea-
dos por fatores emotivos em individuos ja degenerados, sem acaire:
tarem a deméncia (cpilesia afetizd) @ na auséncia de manifestacoes con
vulsivas, ocurréncia de disturbios periodicos e ester.eoti‘pados, passa-
geiros ou duradouros. em geral seguidos de amnésia, a maneira de
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equivalentes epiléticos (cpilepsia larvada ou psiquica), tals como esta-
dos maniacos (mania simples) as vezes intensissimos, com explo-
<oes de colera furiosa e destruidora (mania furiosa ou furor cpilético),
estados melancdlicos, persecutérios. confusionais, crepusculares, pra-
tica de impulsdes, execugio de movimentos automdticos de marcha em
estado de inconciéncia (sonambulismo epilético. automatismo ambula-
torio, epilepsia procursiva), etc.

Finalmente apresenta, outras vezes, manifestagdes de natureza
epilética discutida crises de paralisia completa e relaxamento do tonus
muscular sem perda da conciéncia, desencadeadas por fatores emo-
tivos (cataplexia), por agio do riso (geloplexia), do orgasmo venéreo:
(orgasmoplexia), crises de sono semelhante ao normal, desencadea-
das por fatcres emotivos (narcolepsia). etc.

Ex. somdtico: — Individuo de tipo atlético: menos frequen-
temente, de tipo asténico ou displasico. As vezes, cstigmas fisicos d-
degencra¢io (anomalias do cranio, da face, dos dentes, das orelhas,
etc.). Lesdes corporais produzidas por ocasido dos ataques (morde-
dura de lingua. esquimoses sub-conjuntivais, pontilhado hemorragico
no rosto e no tronco, etc.). Sinais capazes de permitir a identifica-
cio de fatores organicos respcnsaveis pela instalagdo da epilepsia:
moléstias infecciosas (em particular sifilis congénita ou adquirida),
infecces criptogenéticas, auto-intoxicagbes (uremia, eclampsia, dia-
bete, gravidés, menopausa, enddcrinopatias, etc.), hétero-intoxica-
¢oes (alcoolismo, verminose, etc.), alteragdes cardio-vasculares (e¢pi-
lepsia cardiaca). traumatismos cranio-encefalicos, encéfalopatias infan-
tis, compressdes cerebrais por corpos estranhos e tumores, cisticercose
cerebral. artério-esclerose cerebral, esclerose em placas, etc.

E.x. psiquico: — Facies geralmente embrutecida; no ataque, pa-
lida e, depois. cianética. Atitude acolhedora e expansiva e, outras
vezes, desconfiada e retraida; de sabito, colérica e agressiva. Ves-
tuario muitas vezes descuidado. Linguagem prolixa, empolada e ser-
vil. cada vez mais mondtona, lenta e balbuciante, suscetivel de diver-
sos distarbios na aura, no estado crepuscular, na cpilepsia larvada.
Atencao diminuida ou abolida (/liipoprosexia ou aprosevia). As ve-
zes, alucinagées visuais, nido raro terrificantes, auditivas, olfativas,
gustativas, cenestésicas e outras, na aira, no cstado crepuscular, na epi-
lepsia larvada.  Memodria diminuida ou abolida (hipomnésia ou
amnésia). Na aura, as vezes memoria momentaneamente exaltada
(hipermnésia) ; devido a recordagio de fatos remotos, as vezes im-
pressao do individuo viver em época anterior (ecmnésia); as vezes.
ilusdes do “déja vi” e do “jamais vu” (paramnésia). Na auséncia
epilética, no grande ataque, e no estado crepuscular, memébria momen-
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taneamente abolida (ammésia locunar). Associacio ideativa lenta
(bradipsiquia, viscosidade mental). Na aura, no estado crepuscular
e na epilepsia larvada, associacio ideativa as vezes acelerada. com fu-
ga de idéias, e, outras vezes, fragmentaria. Julgamento e raciocinio
deficientes ; idéias delirantes polimorfas. Muitas vezes desorientacio
auto e alipsiquica, parcial ou completa. Na awra, no estado crepuscu-
lar e na epilepsia larvada, conciéncia diminuida. Na auséncia epiléti-
ca e no grande ataque, conciéncia abolida. Quando a epilépsia se ins-
tala na crianga, inteligéncia muitas vezes abaixo do nivel normal
(estado oligofrénico). Quando no adulto, inteligéncia rebaixada, as
vezes sem chegar a anular a eficiéncia do labor intetectual; as vezes,
estado demencial final. Na aura e no estado crepuscular, euforia,
tristeza, ansiedade, aversio, colera, terror, apatia, etc. No estado mn-
tal epilético, oscilagbes bruscas de humor: expansibilidade, jocosida-
de obsequiosidade, beatice e, outras vezes, retraimento, desconfian-
ca, egoismo, egocentrismo. De sibito, crises de codlera agressiva e
destruidora. Embotamento ético; amoralidade. Vontade e capaci-
dade pragmatica reduzidas; excepcionalmente exaltadas. Na aura, no
estado crepuscular e na epilepsia larvada, surtos de excitagdo psico-
motora ou de depressio. Impulsividade caracteristica; impulsdes a
destruigao de objetos, roubo ou cleptomania, incéndio ou piromania,
ingestio de alcool ou dipsomania, fugas, agressoes, atos sexuais, homi-
cidios, suicidio, etc. Manifestacées de automatismo patologico (sonam-
bulismo epilético, automatismo ambulatdrio, epilepsia procursiva, etc.).
Atos criminosos imotivados e brutais, em estado de miaior ou menor
inconciéncia.

Exs. complementares: — Para verificar si a crise de que se quei-
xa o individuo é epilética ou histérica, recorra-se, de preferéncia, a
prova da hiperpnéia: o individuo, depois de fazer inspiragdes lentas,
profundas e ritmadas no espago de cinco minutos, apresenta a crise.
Si o ataque for epilético, havera rigidés pupilar e sinal de Babinski,
além dos outros caracteristicos. Para.apurar a existéncia de fatores
organicos responsaveis pela instalagio da epilepsia, solicitem-se, de
acordo com o caso: exames de sangue, de fezes, neuro-ocular, liquo-
rico, radiolégico, ventriculogrdfico, metabolismo basal, etc. Na epi-
lepsia sintomdtica, o exame andtomo-patoldgico confirma, em regra,
a existéncia dos fatores organicos incriminados pelo exame clinico
(sifilis nervosa, alcoolismo, tumores cerebrais, cisticercose cerebral,
abcesso cerebral, artériosclerose cerebral, etc.). Modernamente, o
cletroencéfalograma permite o diagnéstico grafico da epilepsia (dis-
ritmia elétrica do encéfale).
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13 — PSICOSES DITAS NEUROTICAS ou PSICO-NEUROSES

~ Sob acao de fatores predominantemente psicoldgicos. sobretuco
abalos afetivo-morais, o individuo, em virtude de predisposi¢ao neuro-
psicopatica, apresenta os mais diversos transtornos sémato-psiquicos.
sem - a sehrevinda de verdadeira desagregacio psiquica do paciente
(psicoses ditas neurdticas ou psico-neuroses).

a) — HISTERIA ou PITIATISMO

Anamnése — O individuo, na maioria das vezes do sexo femini-
no, nasce dotado da constituicio. pitiatica. Em virtude do estado nen-
fal Justérico, mostra-se vaidoso, frivolo, cioso das atencées dos demais,
tiranico nas exigéncias de carinho, desejando ser acatado nos capri-
chos.  Para atrair o interesse dos outros, finge-se bondoso e dedicado,
embora seja as vezes destituido do senso moral. Faz-se um convi-
vio brilhante e atraente, gracas a inteligéncia precoce e viva, embora
desprovida de profundidade e de senso critico. Em virtude da exa-
gerada imaginacdo, inventa enredos inverosimeis onde possa sobres-
sair-se como heréi, martir ou de outras maneiras ; devido ao frequente
erotismo, as invencionices assumem muitas vezes carater sexual. Por
ser demasiado impressionavel, deixa-se sugestionar facilmente pelo
qu-c ce passa ao redor, mesmo quando nada se relacione. & sua pessca,
mostrando-se tio prontamente alegre nos ambientes festivos quanto
triste em face de situacées dolorosas.

Em regra depois da puberdade. sob acio de abalos afetivo-morais,
sugestdo. etc., o individuo apresenta os ataques histéricos. Manifes-
ta-os de preferéncia quando se encontra junto de outras pessoas, co-
Mo si visasse atrair a atencio dos demais sobre sua personalidade ;
nunca os manifesta durante o sono. As vezes percebe a aproximacio do
acesso porque experimenta certo distiirbio psiquico ou somdtico (aura
histérica, periodo prodrémico). No ataque, acusa convulsdes tonicas
e depois clonicas. e, em seguida, estado de relaxamento muscular
(periodo cpileptside). Conserva as vezes um estado de hipertonia
I‘l1uSle]aI‘ generalizada, mantendo o corpo em posicées hizarras e, com
fréquencia, em posicdo de opistétonus, como si fosse um arco (periodo
de “clownismo™). Assume atitudes exageradas e teatrais (periodn
das atitudes passionais), e, em virtude de perceber fatos sem funda-
mento real. julga-se transportado a situagbes em desacordo com a
realidade (periodo dc delirio). Restabelece-se da crise em tempo va-
riavel. as vezes s6 depois de algumas horas, sem quaisquer disttirhios
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posteriores. Em lugar do ataque assim completo, grande acesso histé-
rico, o individuo apresenta, na maioria das vezes, ataques frustos, sem
alguns dos pericdos caracteristicos. pequenos acessos histéricos. Na
crise. o individuo nio perde a nogio do que acontece. Porisso, no
ataque, nio se traumatiza ao cair. nao morde a lingua, ndo acusa eja-
culacio ou incontinéncia de esfintéres. Entretanto, outras vezes,
perde. em grande parte, a nocio do que se passa — estado crepuscular
histérico. Em virtude da evocacdo de lembrancas e da percepgao
de fatos sem fundamento real. tais como vozes agradaveis ou desagra-
daveis. visdes de santos, de homens, de animais terrificantes e outros,
o individuo se julga em condicoes sobrenaturais, extranhas, penosas,
etc. Enfim, outras vezes, perde completamente a nogiao do que se¢
passa — cstado sonambiilico histérico. Apresenta-se mergulhado em
sono agitado ou tranquilo, ou, entio, comporta-se como se estivesse
transformado em outra pessoa — desdobramento de personalidade.

Sob acio de abalos afetivo-morais, sugestoes, etc., o individuo
ainda pode apresentar os acidentes histéricos: distérbios motores
(paralisias, contraturas, afonia, mutismo, astasia-abasia, tremores,
tiques, etc.), sensitivos (hiperestesias cutaneas, mucosas, viscerais,
anestesias irregulares, “‘em luva” “em bota” em placas, na metade do
corpo, etc.), Ssensoriais (estreitamento do campo visual, cegueira,
surdés, perda da olfagdo, da gustagdo, etc.), digestivos  (sitofobia,
bulimia, nauseas, vomitos, disfagia, solugos, meteorismo, obstipagao,
diarréia. etc.). circulatérios (palpitacdes, taquicardia, bradicardia,
variacdes da pressdo. arterial, etc.), neuro-vegetativos (hipertermia,
dermografismo, hemorragias sub-cutaneas, etc.).

Ex. somdtico: — Na histeria, o individuo, sob acdo de fatores
psiquicos, parece fingir-se portador dos mais diversos transtornos sem
éle proprio saber do embuste (simulagdo inconciente). O exame
clinico nio revela existéncia de lesao organica suscetivel de justifi-
car os transtornos observados. Pelo exame neurolégico, feito com
rigor e astucia, ndo se apuram 0s sinais classicos de comprometimen-
to real do sistema nervoso, embora o individuo aparente transtornos
nesse setor (paralisias, contraturas, astasia abasia, hiperestesias, anes-
tesias, afonia,,cegueira, surdés, etc.). As anestesias histéricas se re-
ferem frequentemente a tcdas as formas de sensibilidade, sem que se
comprove existéncia de lesio organica capaz de explicar o fato. Além
de variaveis muitas vezes de um dia para outro, nao se localizam se-
gundo topografia correspondente a determinada lesio das vias sensi-
tivas; ao contrario, apresentam distribui¢io topografica extravagan-
te. em forma de luva, de bota, de cruz, de placas, etc. Entretanto,

na opinido de autores modernos, a histeria ndo seria neurose, pois
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encerraria substrato organico (miopragia dos centros nervosos, dis-
tirbios funcionais dos nucleos da base do cérebro, lesdes nas cone-
xoes entre cerebelo, nucleos «pto-estriados e cortex cerebral, etc.).

E.x. psiquico: — Facies alegre, extatica, mistica, erotica, triste,
colérica, aterrorizada, etc. nos ataques e outros episddios histéricos.
\titudes espetaculosas, principalmente nas crises. Vestudrio muitas
vezes excéntrico, visando sobressair-se dos demais. Linguagem fa-
¢il ¢ brilhante. as vezes amaneirada; outras vezes, transtornos psico-
cenos da palavra e da escrita (gagueira, afonia, agrafia, etc.). Aten-
cdo espontinea exaltada e atengido voluntaria diminuida (dai aten-
cao dispersiva, movel, saltuaria). Nos ataques e nos estados cre-
pusculares, as vezes alucinagdes visuais, auditivas e outras. Nos
ataques e outros episddios histéricos, as vezes memoria momentanea-
mente exaltada (hipermnésia) ; devido a recordagao de fatos remo-
tos, as vezes impressio do individuo viver em época anterior (ecmni-
sia) ; as vezes evocagio de fatos que o proprio individuo nao sabe
onde percebeu (criptomnésia) ; as vezes, ilusées do “deja vu” e do
“jammais vu"  (paramnésia). Imaginacio exaltada (mitomania, con-
fabulagdo) ; tendéncia a mentira e a simulagio. Excessiva mobilida-
de de idéias. Julgamento e raciocinio deficientes; as vezes idéias deli-
rantes misticas, erdticas, hipocondriacas, de transformagio corporal ¢
outras. Nos episodios histéricos, as vezes desorientagido auto e alopsi-
quica parcial ou completa. Nos ataques, conciéncia relativamente cou-
servada; nos estados crepusculares, diminuida, e nos estados sonam-
bulicos, abolida. Inteligéncia precoce e brilhante, mas superficial e
frivola. Nos ataques e outros episodios histéricos, euforia, tristeza,
ansiedade, aversio, célera, terror, apatia, etc. No estado mental histé-
rico, €Xcessivo amor proprio, egoismo, egocentrismo. Emotividade
exaltada ; oscilagées de humor de acérdo com as circunstancias. Fre-
quente erotismo. Senso moral muitas vezes deficiente; perversidade.
Vontade deficiente (hipobulia, abulia). Incapacidade de agiao conti-
nuada e regular, instabilidade pragmatica. Conduta excéntrica a-fim de
atrair a atengdo dos demais sobre sua pessoa (controvérsias ffiteis, de-
tesa de teorias extravagantes, aventuras romanescas, fugas, atentados
simulados, falsas acusagées, suicidios simulados, etc.). Tendéncia
a imitagdo: sugestibilidade caracteristica. Manifestacées de automa-
tismo patologico (sonambulismo histérico, escrita automaética, auto-

matismo ambulatorio, desdobramento de personalidade, mediunidade,
etc.). |

Exs. compiementares: — Para verificar si a crise de que se quei-
xa o individuo € histérica ou epilética, recorra-se a prova de hiperpnéia.
Si o ataque for histérico, havera normalidade dos reflexos foto-moto-
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res e auséncia do sinal de Babinski, além dos outros caracteristicos.
Os exames complementares ndo revelam existéncia de lesdo organica
suscetivel de justificar os transtornos observados.

b) — NEURASTENIA-PSICASTENIA

Anamnése — O individuo nasce geralmente destituido de reserva
nervosa e, ao mesmo tempo, demasiado suscetivel a agdo de estimulos
(fraqueza irritavel do sistema nervoso, depressido constitucional, etc.).
Depots na puberdade, sob agao de fatores psiquicos, sobretudo preocu-
pagoes morais, e de fatores organicos, tais como excessos sexuais, es-
tafa fisica, toxi-infeccées, etc., deixa-se cair em estado de depressdo
nervosa e, em consequéncia, experimenta ocurréncias desagradaveis
relacionadas predominantemente a esfera fisica, adquirindo assim a neu-
rastenia. Manifesta apreensdes vagas, parestesias, dores, vertigens, tre-
mores, distiirbios visuais, insonia, desanimo, pessimismo, retraimento,
idéias de suicidio. Refere sensacio de adormecimento dos membros
e outras parestesias, fadiga facil, astenia neuro-muscular, repulsa con-
tra qualquer esforco, inércia (crgastenia). Apresenta sensagao de aper-
to na cabega (sinal do capacete neurasténico), cefaléia e outras sensa-
coes cefalicas desagradaveis (ncurastenia cerebral), ou raquialgia e
outras impressoes ao longo da coluna vertebral (neurastemia espinhal
ou miclastenia), ou palpitagdes, taquicardia, angustia, ansiedade, dis-
pnéia, opressio pré-cordial, distirbios cenestésicos ao nivel do coragio
e vasos (newrastenia cardiaca ¢ vaso-imotora), ou inapeténcia, sensa~
¢io de plenitude gastrica apds injestio de alimento, aerofagia, flatu-
léncia, atonia gastro-intestinal, impressGes penosas no abdomen (dis-
pepsia nervosa, ncurastenia gastro-intestinal), ou idéias obsidentes
sexuais, ejaculagio precoce ou retardada, falta de prazer no coito, im-
poténcia psiquica. fraqueza genital (ncurastenia sexual, doenca de

Beard).

Também sob a agao de fatores psico-somaticos ndo raro obscuros,
o individuo, em geral portador de constituicdo hiperemotiva, deixa-se
cair em estado de depressdo mental e, em consequéncia, experimenta
transtornos penosos relacionados predominantemente a esfera psiquica,
adquirindo assim a psicastenia. Devido a excessiva impressionabili-
dade, experimenta comogdes, escriipulos e dividas i custa dos fatos
mais triviais e insignificantes. Torna-se presa de receios infundados
ou fobias, difusos ¢ indefinidos (neurose de angisistia) ou apenas em
relacio a seja o que for (objetos, animais, pessoas, v.eic’}llos, lugares,
microbios, doencas. etc.). Torna-se vitima de certas idéias que expe-
rimenta em forma parcxistica, reconhece serem absurdas, tenta ngus-
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tiosamente repelir e, depois de dissipadas, deixam-no 'alivia.do (l'déitf.v
obsidentes). Devido a essa idéia parasita, mostra-se impelido a pra-
tica de atos impulsivos que reconhece serem reprovziveis e em geral
penosamente consegue deixar de fazer: soltar gritos. proferir palavras
cbscenas e sacrilegas, roubar objetos, quebrar coisas, matar pessoas da
familia, cometer homicidios, suicidar-se, etc. Chega mesmo a reali-
zar, em estado de relativa consciéncia, atos desnecessarios e, nio raro,
estravagantes, tais como cofiar a barba, morder os labios, arrancar
pélos, roer unhas, repetir certos numercs ou palavras, fazer trejeitos,
praticar tiques, as vezes de modo automatico e incoercivel a ponto de
julgar ser outra pessoa e niao éle proprio a executa-los (tendéncia no
mentisnmo, sentinento de despersonalizagao). Em virtude das fobias
e das idéias obsidentes, torna-se inquieto, angustiado, com sensacio de
morte iminente, tremores e outros disttirbios (estado ansioso). Como
experimenta os embaragos mais diversos no exercicio das funcdes séma-
to-psiquicas, julga-se vitima de toda a sorte de doencas, consulta nume-
rosos médicos e, desanimado de encontrar alivio para os males, con-
vence-se muitas vezes de que seja portador de moléstia enigmatica
e incuravel. Por sentir-se incapaz, incompleto, infericr aos outros,
torna-se timido, apreensivo, queixoso, pessimista, destituido de reso-

lugio e de iniciativa, as vezes chegando, em desespero de causa. &
exteriorizar idéias de suicidio.

Entretanto, nio existe distingio suficientemente nitida entre a neu-
rastenia e a psicastenia, pois conforme nos demonstra a pratica diaria
da clinica. os sintomas de um e de outro quadro mental se apresentan
geralmente entrelagados no mesmo doente, devendo-se, em vista disso.
por amor a exatidio, falarmos de sindromes neuro-psicasténicas.

Ex. somdtico: — Auséncia de sinais elucidativos de lesio organica
suscetivel de justificar as-queixas do doente (neurastenia verdadeir: ou
pura). Entretanto, frequente presenca de sinais préprios de afecgoes
das quais os estados depressivos sio apenas corolirio e. muitas vezes,
quadro premonitorio (sindromes ncurasteniformes, neuro-psicasténi-
cus). Existencia frequente de desequilibrio neuro-vegetativo,  Sinais
de simpaticotomia: midriase, exoftalmo, secura da hoca. eretismo cai-
diaco, palpitacdes, traquicardia, aceleracio do pulso. vasc-constrigic,
hipertensdo arterial. dilatagio dos bronguios, vertigens, hipocloridria,
atonia gastrica, aerofagia, dilatagio do estomago, erutagoes frequen-
tes, sensacdo de mal-estar, peso e plenitude gastrica depcis da ingestao
de alimento, crises dolorosas na regiio epigastrica sobretudo apos as
refei¢bes. espontaneas, provocadas ou exageradas pela compressao lo-
cal, inibicdo do peristaltismo intestinal. prisio de ventre, relaxamento
da bexiga e do ttero, suor frio emotivo, horripilacio. hipermetaholis-
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mo. hipoglicemia, reilexo dculo-cardiaco e provas farmacodinamicas 2
faver de predominancia simpatica. Sinais de vagotounia: miose, enoftal-
mo, sialorréia, bradicardia, lentiddo do pulso, vaso-dilatagdo. hipoten-
sdo arterial, contracao dos bronquios, asma bronquica, vomitos, hiper-
cloridria, exagero do peristaltismo gastrc-intestinal, colicas intestinais,
diarréia, contracio da hexiga e do utero, sudorese pelo calor, desmo-
grafismo, hipometabolismo, hiperglicemia, glicosuria, reflexo 6culo-
cardiaco e provas farmacodinamicas a favor de predominancia vagal.
Mais  frequentemente, alternancia ou imbricagdo de sinais de simpa-
ticctonia e de vagotonia — anfotonit ou distonia neuro-vegetativa. As
vezes, existéncia de sintomas e sinais de traumatismo (ncurastenio
traumdtica). tumor cerebral incipiente. artériosclerose cerebral (neu-
rastenia artériosclerdtica), paralisia geral incipiente (neurastenia pré-
paralitica), tabes e sifilis em geral (neurastenia sifilitica), alcoolismo
(ueurastenia dos bebedores), tuberculose e outras toxi-infecgées, endd-
crinopatias, sobretudo insuficiéncia supra-renal, inicio de esquizofre-
nia, melancolia, psicoses de involugao, etc.

liv. psiquico : — Associagio frequente das manifestacées neurasté-
nicas e psicasténicas: Fdcies apreensiva, triste, hipomimica. Atitude
inquieta, fatigada, abatida. Vestuario bem composto. Linguagen:
triste, queixosa e, muitas vezes, prolixa o relatar os sintomas da doen-
¢a. Grafomania no intuito de anotar as manifestacées morbidas e assim
facilitar o relato das mesmas sem omissoes. Atencao concentrada so-
bre as idéias proprias do estado depressivo, diminuida e fatigavel (hi-
popresexvia). Hiperestesia caracteristica; alteragdes da sensibilidade
interna ou cenestesica suscetivel de desencadear diversas impressées em
relacdo as visceras (cencstopatias). Auséncia de verdadeiras aluci-
nacoes. Memoria diminuida (/hipomuésia). Imaginagio viva. Asso-
ciacdo ideativa lenta (bradipsiquia). Julgamento e raciocinio defi-
cientes. Idéias delirantes de auto-depreciagdo. de ruina. hipocondria
cas e outras. Orientacio auto e alcpsiquica geralmente satisfatoria.
Individuo nio bem conciente do seu estado morbido (nogio demasiade
pessimista da propria personalidade). Inteligéncia relativamente con-
servada. Impressionabilidade excessiva, emotividade exaltacao, ere-
tismo nervoso (nervosisiio). Oscilagoes de humor : irritabilidade, hos-
tilidade. timidés. infatilismo afetivo. retraimento, tendéncia ao celiba-
to, “‘spleen”’, misantropia. Estado ansioso em consequ{encia. de fobias
(obsessdes fibicas) e de idéias obsidentes  (obsessoes 1rdean'vfzs). m-
pelindo as vezes o individuo a execugdo de atos que €le proprio consi-
dera absurdos e censuraveis. Duvidas e escripulos em demasia; hipe-
restesia moral. Sentimentos do incompleto, incapacidade, inferiorida-
de, despersonalizagio. Vontade diminuida ou abolida,‘ (hipobul?a ou
abulia) ; sugestibilidade. Capacidade pragmitica reduzida. Devido a
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hiperexcitabilidade e, a0 mesmo tempo, falta da cal')gcidade de fl"en.aqéo,
tendéncia a pratica de atos impulsivos e automaticos. suscetiveis (!c
repressio ou irresistiveis (tiques, gestos. pglav~ras, atos ridiculos, .estu-
pidos, extravagantes ou inconvenientes, agitagao psico-motora, clepto-
mania, dipsomania, homicidio. suicidio, etc.). N

Exs. complementares: — Todos quanto forem necessarios para
esclarecimento de transtornos orginicos concomitantes aos psiquicos
(estados ncurasteniformes).

¢) — COREIA DE SYDENHAN

Entre cinco e quinze anos, o individuo, de preferéncia do sexo
feminino, na maioria das vezes dotado de predisposicdo neuro-psico-
pdtica, apresenta diminui¢io do tonus muscular e movimentos invo-
luntarios, desordenados e rapidos, sobretudo no rosto e nas extremi-
dades distais dos membros (coréia minor, coréia de Sydenhan). Apre-
senta diminui¢io da atengio e da memdria, mobilidade de idéias, im-
pressionabilidade, hiperemotividade, exagero nas manifestagGes afe-
tivas, instabilidade, inquietude, irritabilidade, tendéncia a discussio,
falta de iniciativa pragmatica (estado mental coréico). Chega a apre-
sentar as vezes estado confusional, com alucinages visuais terrifican-
tes (psicoses coréicas). As vezes apresenta tais disturbios em outras
fases da vida, particularmente na gravidés (coréia gravidicay. Na
opinido de autores modernos, a coréia nio seria neurose, pois encer-
raria substrato orginico, resultando do comprometimento dos niucleos
cinzentos da base do cérebro por agente infeccioso proximo ao do reu-
matismo poliarticular (virus reumdtico-coreégeno).

d) — PSICOSES DE SITUACAO E DE REACAO (%)

Em face de situagdes embaragosas e desagradaveis (conflitos
sexuais e domésticos, derrocadas financeiras, desemprego, acidentes
ferroviarios, naufragios, cataclismas, guerras, perseguigoes, acusagoes,
encarceramento, exilio, emigragdo, incompreensio da lingua. incapa-
cidade de expressao, etc.), o individuo, em virtude de predisposicdc
neuro-psicopdtica, apresenta, de modo subito e dramatico. transtornos
mentais de natureza caracteristicamente psicogena, episddios mneuro-
psicasténicos, histeriformes, esquizofrénicos, parandides, maniacos, me-
lancdlicos, confusionais, crepusculares e outros, capazes de acarretarem
modificagGes somaticas e de remissdo pronta pela psicoterapia e remo-
¢io ds circunstancias penosas (psicoses de situa¢do). Outras vezes,
ao experimentar impressoes cenestésicas derivadas de fenomenos soma-

(*) Quadro nosografico ndo discriminado na Classificacdo de Doencas Mentais
da Sociedade Brasileira do Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal.
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ticos (menstruagio, gravidés, puerpério. aleitamento, traumatismo-
transtornos respiratorios, cardio-vasculares, digestivos, genitais, etc. ),
o individuo, em virtude de predisposicdo neuro-psicopdtica, deixa-se
empolgar por transtornos mentais também bruscos e polimorfos, de
fundo essencialmente psicogeno e de intensa repercussio no estado
geral, suscetiveis de remissio rapida pela psicoterapia e, si possivel.
afastamento dos motivos desencadeantes (psicoses de reagdo).

14 — ESTADOS ATIPICOS DE DEGENERACAO ou PERSONA-
LIDADES PSICOPATICAS

Anamnése — Em virtude de heranga neuro-psicopatica. o indivi-
duo nio se desenvolve harmonicamente e torna-se vitima de desvios pre-
dominantemente instintivo-afetivo-morais, suscetiveis de acarretarein
multiplos distarbios de conduta. De acérdo com a teoria da de-
genaragiao, nio mais aceita nn atualidade, o individuo assim reconsti-
tuiria um tipo primitivo n: rmalmente ja transposto pela humanidad:
na escala evolutiva (estados utipicos de degeneragdo, personalidades
psicopdticas, perversdes instintivas). Fatores mesologicos, intra
extra-uterinns, em particular a educagio, favoreceriam as vezes o desen-
volvimento dos assim chamadcs estigmas de degeneracao.

Devido ao desenvolvimento anomalo das faculdades intelectuais.
o individuo se mostra precoce, brilhante, fraco de julgamento e de ra-
ciocinio, mitdbmano, utopista, sugesticnavel, contraditorio, excitado on
deprimido, m suma: desharmoénico. original. excéntrico (desequililiio
intelectual, degeneragido superior). Outras vezes, devido ao desenvo!-
vimento andémalo das faculdades afetivas e morais, o individuo. enti-
dotado da constituicdo perversa, mostra-se destituido ou pervertido e
relaciio aos instintos, aos afetos, ao senso meral, embora disponha de in-
teligéncia satisfatoria (loucura moral). Por anomalia dos instintos
relativos a vida do individuo. mostra-se avarento. prodigo. jogader,
toxicomano. suicida, etc. Por anomalia do instinto relativo a vida da
espécie. mostra-se preza de intenso desejo sexual. erotomania. impo-
téncia. frigidés. perversdes sexuais. Pcr anomalia dos instintos rela-
tivos & vida social, mostra-se indécil, ineducavel, desadaptado ao meio.
destituido de capacidade pragmatica e propenso a vagabundagem. De-
nota auséncia de afeicio por quem quer que seja. incapacidade de dis-
tinguir o bem e o mal. tendéncia & pratica de atos crueis contra pessoas
e animais. Mostra-se sujeito as obsessdes e aos impulsos a destruigio.
roubo. incéndio, ingestio de alcool. fuga, atos sexuais. homicidie.
auto-mutilacées, suicidio, etc. Chega a praticar friamente os maiorer
crimes sem possibilidade de regeneracio (dclinquéncia nata de Lom
broso). Apresenta surtos delirantes. com alucin'laq()es polimorias.
agitacio psico-motora, tendéncia acs atos impulsivos e desatinados
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{dclirio cpisédico dos dc_(/mu’rc.ulos). 'Fiualmente torna-se ‘és.vefz.(:%
portador de estados confusicnals, maniacos, melanco_hcos. esquizofre-
nicos, parafrénici s e outros (psiceses dos degererados).

Ev somdtico: — As vezes, estigmas fisicos de degeneragdo: assi-
metrias e deformacoes do cranio (micrccefalia, macrocefalia, escafoce-
falia. oxicefalia. platicefalia, etc.) assimétrias e deformagdes da face.
<emelhancas animais. prognatismo, malformagdes dos maxilares e da
hoca, ancmalias de conformacio. nimero, direcio e disposicao des
dentes. vicios de linguagem, orelhas mal conformadas e implantadas,
anomalias dos orgaos genitais e das visceras. braquidatilia, polidatilia,
<indatilia, pé preensivel, anomalias do talhe, etc. As vezes, transtor-
nos organicos. sobretudo endécrinos, geralmente responsaveis, pelos
vicios de desenvolvimento somato-psiquico. As vezes, sinais peculiares
as sindromes extra-piramidais (sindromes perversas post-encefaliticas).

E.x. psiquico: — Estigmmas psiquicos de degeneragdo : fungbes psi-
quicas hipertrofiadas e outras deficientes ou nulas. Facies e atitude
variaveis; as vezes, nada acusam de anormal. Vestuario as vezes cx-
céntrico; nos perversos sexuais, as vezes traje proprio do sexo oposio
(transvestilismo). Linguagem facil e brilhante; as vezes dificil e re-
duzida. com vicios de linguagem: cutras vezes, mutismo. Escrita as
vezes excéntrica e ao servico da propaganda de ideologias morbidas:
outras vezes, incapacidade de alfabetizagdo. Atencido as vezes redu-
zida ou nula (hipoprosexia ou aprosexia). Nas psicoses dos degenc-
rados, alucinagbes polimorfas. Memoria exaltada (/hipermnésia) ; ou-
tras vezes, reduzida ou nula  (hipomnésia ou wunésic), ima-
ginagio exaltada (mitomania, confabulacdo); tendéncia a  men-
tira e a simulagdo. Julgamento e raciocinio deficientes; idéias deli-
rantes polimorfas, principalmente nas psicoses dos degenerados. Orien-
tagdo auto e alopsiquica satisfatéria; outras vezes, deficiente. Indivi-
duo conciente e, outras vezes, inconciente do seu estado morbido (con-
vicgdo erronea de normalidade). Inteligéncia precoce. brilhante, desen-
volvida em sentido desharmonico: outras vezes, abaixo do nivel ncr-
mal; na loucura moral, as vezes, bastante desenvolvida. Emotividade
exaltada ; oscilagbes de humor. Euforia, sociabilidade, prodigalidade:
ovtras vezes, tristeza, retraimento, avareza. Suscetibilidade, iras-
cibilidade. inadaptabilidade. As vezes, intenso desejo sexual (satiriase
no homem. ninfomania na mulher), erotomania, frigidés, perversoes
sexuais (pederastia, tribadismo, sadismo, masoquismo. fetichismo, exi-
bicionismo, necrofilia, vampirismo, bestialidade, etc.). Outras vezes.
indiferenca em relagio aos demais (anestesia afetiva, inafetividade). Na
loucura moral, senso ético deficiente a ponto do individuo praticar fria-
mente o~ atos mais desapiedados contra pessoas e animais (amoralida-
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de. perversidade). Vontade deficiente ou nula (hipobulia ou abulia) :
sugestibilidade, passividade. As vezes. indocilidade, teimosia, fanatis-
mo. Instabilidade profissional. capacidade pragmatica deficiente ou nu-
la, vagabundagem. Impulsdes a destrui¢io de objetos, roubo ou cle-
plomania, incéndio ou piromania, ingestio de alcool ou dispsomania.
atos sexuais, agressdes, homicidios, auto-mutilacdes, suicidio, etc.

Izrs. complementares: — Todos quanto forem necessirios para
csclarecimento de transtornos organicos concomitantes aos psiquicos
(sifilis, alcoolismo, toxi-infecgbes, endocrinopatias, etc.).

15 — OLIGOFRENIAS

Anamnése -— A medida que o individuo avanga em anos e assim
adquire maior idade cronolégica, éle desenvolve paralelamente a inteli-
géncia e assim adquire maior idade mental, conforme se avalia por
meio dos testes Binet-Simon. No entanto, as vezes desenvolve dema
siado a inteligéncia, tornando-se a idade mental superior a idade cr* no-
logica (supra-normalidade. génio). Outras vezes, sob acio de fatores
germinais (heranca neuro-psicopatica. consanguinidade, juventude o
velhice excessiva dos pais). fatores pré-natais no curso da gestacio
(travmatismces sémato-psiquicos, sifilis, alcoolismo, toxi-infeccdes. mi-
séria fisiologica, malformacdes uterinas da progenitora). fatores natais
na ocasido do nascimento (traumatismos obstétricos. distécias. aciden-
tes de parto) e fatores post-natais (ambiente nocivo, traumatismos. te-
xi-infecgées. endocrinopatias, meningites, encefalites, etc.). o individuo
nido desenvolve satisfatoriamente a inteligéncia, tornando-se a idade
mental inferior a idade cronologica (infra-normalidade, oligofrenia).
Conforme o atraso maior ou menor da inteligéncia, apresenta os graus
de oligofrenia: idiotia, iimbecilidade. debilidade mcental.

Na idiotia, o individuo revela inteligéncia nula ou rudimentar.
Desde infancia, acusa impessibilidade ou extrema dificuldade par:
reconhecer .pessoas e andar. Chega. no maximo. a articular sons difi-
cilmente compreensiveis. Nido consegue fixar o espirito sobre os ob-
jetos, nem reter na imente cs fatos percebidos. nem estabelecer juizos e
raciccinios acerca dos acontecimentos. fazendo supor achar-se desorien-
tado e inconciente. Mostra-se alegre, as vezes triste e, outras vezes.
indiferente. Realiza docilmente as ordens dos outros, mas. outras wve-
zes. acusa revolta contra o meio, deixando-se empolgar por crises de
colera agressiva e destruidora. Niao aprende a realizar. a propria cus-
ta. os atos mais simples da vida didria (evitar perigos elementares. se:-
vir-se de alimento. tomar cuidados de asseio. vestir-se, etc.). Mostra-
¢ destituido de senso moral, de pudor. as vezes exibindo-se nu e en-
rregando-se 4 pratica de perversoes -exuais em publico.
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Na imbecilidade. o individuo revela inteligéncia mais desenvolvida
Embora tirdiamente, aprende a andar e a falar, adquirindo vocabula-
rin escasso. S0 excepcionalmente chega a alfabetizar-se. :\-pesa.r-d:l
incapacidade de concentrar longamente o espirito sobre qualquer objeto,
retém satisfatoriamente os fatos percebidos. No entanto, mostra-se
incapaz de julgar e raciocinar exatamente acerca das situagdes, ndo se
mostrando muitas vezes hem orientado e conciente. Apresenta-se ale-
gre. as vezes triste e, outras vezes, indiferente. Afetuoso e doci!
entio, colérico e mpulsivo, com tendéncia a pratica de atos agressivos
e destruidores.  Destituido frequentemente de sentimentos éticos, en-
trega-se muitas vezes a pratica de aberracées sexuais a vista de todos.
No maxime consegue executar servigos que nao exijam grande parti-
na¢iio intelectual (transporte de objetos, tarefas domésticas, etc.).

Na debilidade mental, o individuo revela inteligéncia ainda mais
desenvolvida, mas sem atingir o nivel normal. Com certo atraso,
aprende a falar e mesmo a escrever, embora de modo restrito. Tem ri-
sos e chorcs tolos e pueris. Consegue fixar melhor o espirito sobre 03
objetos e armazenar na mente um regular cabedal de conhecimentos.
Entretanto. denuncia dificuldade de compreensio, deficiéncia de jul-
gamento e de raciocinio, falta de descortino dos problemas. As vezes.
suspeita da sua propria pobresa de espirito, tornando-se triste e depri-
mido. No entanto, mostra-se, outras vezes, alegre ou entio, indiferente.
Comporta-se de modo afetuoso e docil, deixando-se facilmente suges-
tionar pelos cutros. Mas, outras vezes, se torna irritavel e hostil, rea-
gindo violentamente contra o meio. Manifesta predile¢do pelo convi-
vio de criangas mais novas e por brincadeiras ja inadequadas a sua
idade cronologica. Entrega-se muitas vezes a pratica desenfreada do
onanismo e de perversdes sexuais. Com esforgo, consegue aprender
um oficio e, uma vez sob orientagao de outrem, pode tornar-se qtil
sociedade. Infelizmente, mostra-se as vezes suscetivel a surtos deli-
rantes, principalmente -ob acao do alcocl mesmo em pequena dose.
Julga-se. de modo absurdo e pueril, dotado de extraordinarios méri-
tos. inclusive divinos, ou entdo perseguido por inimigcs, ou muito doen-
te, ou ja tendo deixado de existir. etc. Por ocasiao da puberdade,
manifesta tendéncia a contrair esquizofrenia (esquizofrenia degenera-
tiva).

Ex. somdtico: — As vezes, estignyis fisicos de degeneracdo (mi-
crocefalia, macrocefalia, hidrocefalia, etc.). Na idiotia mongoloide, fa-
cies de tipo mongél (cranio redondo, olhos amendoados, palpebras bri-
dadas. nariz achatade. macas do rosto salientes). Na esclerose tuberosa
ou doenca de Bourneville, adenomas sebaceos em torno do nariz e da bo-
ca. tum res nas visceras. As vezes. anomalias do sistema nervoso: Ann-
malias do~ orgéos sensoriais : na idiotia amaurdtica de Tay-Sachs, co-
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mum e hereditaria em judeus, auséncia de visio, com aspectos oftalme-
]Qgico e anatomo-patologico tipicos. Anomalias da palavra (anartria,
disartria, gagueira, etc.), do tonus muscular (hipertonia, hipctonia,
etc.), da motilidade (paralisias, incoordenacdes, movimentos involunta-
rios espontaneos, etc.). As vezes, transtornos organicos, sobretudo
er}décrinf-s. geralmente responsiveis pelos vicios de desenvolvimento
somato-psiquico.

 Ewx. psiquico: — Ficies disforme e inexpressiva, principalmente na
idiotia. Atitude muitas vezes alvar e pueril. Vestudrio geralmente des-
cuidado ; as vezes, excéntrico ; na idiotia, as vezes auséncia de roupa de-
vido a inexisténcia de sentiinentos éticos. Na idiotia, linguagem oral nu-
la ou quase nula; na imbecilidade, limitada : na debilidade mental, nor-
malmente desenvolvida. Risos e choros tolos e pueris. Na idiotia lingua-
gem escrita nula; na /mbecilidade, reduzidissima e excepcional ; na d.-
bilidade mental, satisfatéria, embora restrita. Na idiotio, atengiao exclu-
sivamente espontanea; na imbecilidade, atencio espontinea exaltada e
atencdo voluntaria diminuida (dai atencio dispersiva, mével, saltui-
ria) ; na debilidade mental, maior atencio voluntaria, mas ainda facil-
mente fatigdvel. Nos surtos delirantes dos débeis, alucinagdes poli-
morfas. Na idiotia, memoéria nula ou quase nula: na imbecilidade, me-
moria mediocremente desenvolvida ; na debilidade mental, memoria bem
desenvolvida. Na idiotia, julgamento e raciocinio nulos; na fmbecilida-
de, bastante deficientes: na debilidade mental, menos deficientes. Na
debilidade mental, as vezes idéias delirantes instaveis, absurdas, il6-
gicas, ndo sistematizadas e pueris. Delirios de grandeza, de perse-
guig¢do, hipocondriaco, mistico, de negacio e outrcs. Na idiotia e na
imbecilidade, desorientagio auto e alopsiquica; na debilidade mental,
orientacio auto e alopsiquica muitas vezes satisfatoria. Na idiotia
e na imbecilidade, individuo inconciente do seu estado moérbido; na
debilidade mental, muitas vezes suspeitoso da propria pobresa de espi-
rito. Na idiotia, inteligéncia nula ou quase nula, conseguindo o indi-
viduo responder aos testes Binet-Simon correspondentes a idade men-
tal propria da crianca abaixro de 3 anos; dar nome e sobrenome, mostrar
olhos, nariz e boca, repetir dois algarismos, etc. Na imbecilidade, in-
teligéncia mais desenvolvida, conseguindo o individuo responder aos
testes Binet-Simon correspondentes a idade mental propria da crianga
entre 3 ¢ 7 anos: dizer o sexo, nomear objetos usuais, distinguir-ma-
nhi e tarde, definir objetos pelo uso, fazer comparagdes estéticas, no-
mear quatro cores, etc. Na debilidade mental, inteligéncia ainda mais
desenvolvida, conseguindo o individuo responder aos testes Binet-Si-
mon correspondentes a idade mental prépria da crianga entre 7 ¢ 12
anos: dar a data do dia, mostrar lacunas em figuras, reconhecer moe-
das, enumerar os meses, ordenar cinco pesos, etc. Euforia, ternura,
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wciabilidade.  Outras vezes, tristeza, insociabilidade, revolta contra
os demais: outras vezes. indiferenca em relagio ao meio (inafe-
tividade). Na idiotia e na imbecilidade. senso ético deficiente a ponio
do individuo entregar-se ao onanismo e a outras praticas se.:xuais em
pliblico (amoralidadc). Vontade deficiente ou nula (hipobulia ou ab.uu
lir) : sugestibilidade, passividade. As vezes. indocilidade, teimosia,
fanatismo. Na idiotia, auséncia de iniciativa, incapacidade de esquivar-
se de perigos tais como incéndios, inundagées e outros, de alimentar-se
e vestir-se a propria custa, incapacidade de prover as necessidades e, as
vezes, possibilidade de execugio de servigos pouco intelectuais, traba-
lhos manuais, tarefas domésticas, etc. Na debilidade mental, possibil:-
dade de execucio de oficios sob direcao alheia. Pratica de brincadeiras

proprias a sua idade mental de crianga. As vezes, atos impulsivos
e destruidores.

Exs. complementares : — Todos quantos forem necssearios para es-
clarecimento de transtornos organicos concomitantes aos psiquicos (si-
filis congenita, alcoolismo, toxi-infecgbes na infincia, endccrinopatias,
etc.). O exame andtomo-patologico do sistema nervoso revela anoma
lias, principalmente na idiotia: macro ou microcefalia (cérebro demasia-
do grande ou pequeno ), hidrocefalia (dilatagdo dos ventriculos por ex-
cessiva tensao liquérica). agiria ou lissencefalia (auséncia total ou par-
cial de circunvolugées cerebrais). macro ou microgiria (circunvolucdes
demasiado grandes ou pequenas), poroencefalia (cavidades ou poros na
superficie do cérebro alcangando as vezes até os ventriculos laterais),
héterotopia (formagio de substancia cinzenta em lugares andmalos),
agenesias (falta de desenvolvimento de porgdes do encéfalo), nédulos
gliomatosos arredondados, duros e acinzentados, com depressoes crate-
riformes nos centros e disseminados na superficie do cérebro (na escle-
rose tuberosa de Bourneville), distensio das células ganglionares «¢
aspecto varicoso dos seus prolongamentos por acimulo de substincias
lipoides ou pré-lipoides no interior das células (na idiotia amaurética
de Tay-Sachs), meningo-encefalites, escleroses cerebrais, etc.

16 — AINDA NAO DIAGNOSTICADOS

Além dos quinze grupos nosograficos acima enumerados, a atual
Classificagao de Doengas Mentais da Sociedade Brasileira de Neurolo-
gia, Psiquiatria e Medicina Legal admite o grupo dos “Ainda nio diag-
nosticados " no qual sdo incluidos os casos que, por.quaisquer motivos,

nao foram bem diagnosticados e, porisso, nio podem ser catalogados
nos demais grupos.
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“t

SIMULACAO, SUPERSIMULACAO, DISSIMULACAO

Finalmente, no estabelecimento do diagnéstico das doencas meu-
tais, convém lembrar: a simulacdo. a supersimulacdo. a dissimulacdo.

No inttito de esquivar-se de obrigagdes penosas e grangear rega-
lias especiais, o individuo finge deliberadamente estar perturbado das
faculdades mentais — simnlacio da loncura. Na anamnése, torna-se
logo suspeito de mistificagio por apresentar-se em circunstancias nas
(uais a loucura lhe acarreta vantagens: abhsolvi¢io de crimes, dispen-
sa de servigo militar, indenizagio por acidente de trabalho, subsistén-
cia 4 custa alheia, rompimento de consorcios indesejaveis, expansio :'e
caprichos engendrados pela imagina¢io exaltada. etc. Ao exame so-
mdtico, nao acusa as alteracoes fisicas caracteristicas que, em regra.
deveriam acompanhar os distarbios psiquicos em jogo no caso. .\o
exame psiquico, ostenta todos os distliirbios mentais imaginaveis:
amnésias, delirics, depressio, recusa de alimento, obnubilagio, criscs
convulsivas, excitagio psico-motora, etc. Apresenta geralmente trans-
tornos psiquicos tio disparatados, contraditorios e desordenados que
nao orientam a qualquer conclusio diagnoéstica, pois o individuo, com
aquele conceito erroneo da loucura tao comum entre leigos, simula
conjuntos de sintomas impossiveils de serem catalogados em qualquer
quadro ncsografico da Psiquiatria. Atraves dos cxames complemei-
tares, o individuo também nio denuncia existéncia de substrato orga-
nico responsavel pelos distirbios mentais, reforqando assim o diagnés-
tico de simulagao.

Finalmente, o simulador se deixa trair por meio de ardis. Na
presenca de suposto mistificador. o médico declara ardilosamente que,
na sua opinido, se trata de um caso de dada afeccio mental, embora
seja extranhavel a auséncia de certos sintomas. Inventa e enumera
alguns sintomas. Si o individuo for simulador, comega a manifestar os
sintomas sugeridos. Conserva-se o individuo em lugar onde possa ser
inspebi011ac1() sem que éle o saiba. O mistificador, na convicgio de es-
tar sozinho, deixa de apresentar disttirbios e comporta-se normalmente.
Encerra-se o individuo na secgio de doentes agitados do hospital. As-
sustado e ansioso para se libertar de tal companhia, decide-se a con-
fessar o embuste. Faz-se o individuo assistir a retirada de liquor por
pungio em outros doentes e, por meio de comentarios nas vizinhangas,
saber que essa operagdo, si benéfica para doentes, se torna mortal para
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pessoas normais.  \o chegar sua vez de submeter-se a pungao, confes-
1. alarmado, a impostura. Administracio de duchas, choques elé-
tricos, jejum, alcool e outras substincias inebriantes, arrasta também
o individuo & confissio do segredo. Nesse sentido, jamais se empres
guem processcs coercitivos e de tortura, pois ndo se coaduna com
o-egpirito da atual Psiquiatria.

Outras vezes, no inttito de grangear carinho dos outros, aposenta»
dorias, pensoes, maior indenizagio pelo acidente no trabalho e outras
regalias, o individuo simula deliberadamente sintomas em acréscimo ‘a
outros realmente existentes — super-simulacdo. Enfim, outras vezes,
por desconfianca, receio de supostos inimigos, desejo de obter alta do
hospital, levantamento de interdigdo, emprego, seguro de vida e outros
objetivos, o individuo, realmente doente, esconde os distarbios sol
astuta reserva e faz-se passar por normal, s6 se deixando desmasca-
rar a custa de exame ardiloso e demorado — dissimulacdo.



OENCAS MENTAIS

EXAME PSiQUICO EXAMES COMPLEMENTAF

Confusio mental; delirio entretido sobretudo por alucina- Cs
¢Oes visuais, ndo sistematizado (delirio onirico), desorien-
tagdo, obnubilagdo, excitagdo, indiferenca, estupor, etc.

necessarios para esclarecimento dos trar
os decorrentes da infecgao.

.
Confusdo mental; nas auto-intoxicacées endocrinas, distar- necessarios para esclarecimento dos trar
giols psiquicos variaveis de acordo com os transtornos glan- .cos decorrentes da auto-intoxicacio.
ulares.

3







