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DIAGNOSTICO DAS DOENCAS MENTAIS (%)

DR. J. CARVALHAL RIBAS
Assistente de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina da

Universidade de S3o Paulo

Distinguem-se diversas entidades nosograficas no que se chama
vulgarmente a loucura e, em vista disso, fizeram-se classificagées no
intdito de ordena-las. Para se diagnosticar uma doenca mental, iden-
tificam-se os transtornos apurados no individuo como préprios de
uma das entidades nosograficas enumeradas na classificacio. Entre
nos, catalogam-se os transtornos do paciente como caracteristicos de
alguma das entidades nosograficas estabelecidas pela Classificacio da
Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal.
Conforme os dados colhidos na exploracio do doente, encaixa-se o
caso num dos desesseis grupos assim caracterizados nas vérias fases
do exame psiquidtrico (**).

1 — PSICOSES INFECCIOSAS

Anamnése — Sob acdo de infecgoes (gripe, pneumonia, tifo,
meningite, infec¢do puerperal, doengas eruptivas, sifilis, tuberculose,
lepra, etc.), o individuo, em virtude de predisposi¢io neuro-psicopa-
tica, apresenta, ao lado dos transtornos somaticos préprios da in-
feccdo, transtornos préprios da confusdo mental (psicoses infecciosas).

Na férma simples, acusa mal-estar, cefaléig, inquietagdo, exci-
tagdo psico-motora, insonia agitada. Em consequéncia da dificuldade
para fixar o espirito sobre os fatos, percebé-los e arquiva-los na men-
te, torna-se indiferente ao meio. As vezes, entrega-se a devaneios
(psicose de Korsakoff). Devido a falta. de associagio entre as
idéias e a anarquia mental, profere palavras desconexas e incoeren-
tes. Mostra-se desorientado em relacao a si mesmo e ao exterior.

(%) Trabalho resumido em 6-3-1942 no Curso de Propedéutica do Sistema Nervoso
realizado pelo Dr. O. F. Julido no “Centro de Estudos Prof. Pinheiro Cintra’’.

(#%) A técnica de exame do psicupata estd descrita em nosso tabalho “Sistemati-
zacdo do Exame Psiquidtrico’’ (Revista de Medicina, Vol. 25, Julho de 1941, n9 91,
pags. 21-38).
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Torna-se vitima de embotamento psiquico, apoucamento mental,
obnubilagio. Na férma delirante, o individuo nio s6 deixa de per-
ceber exatamente os fatos reais, mas percebe fatos inexistentes, so-
bretudo visdes e ruidos. Na penumbra da quarto, quando estd pres-
tes a adormecer, percebe figuras moveis, fantasticas, assustadoras
(alucinagées hipnagégicas). Percebe vozes ameacadoras ao redor
e impressoes extranhas no corpo. Porisso, julga-se vitima de um
méau sonho, no qual se esforca para se desvincilhar de obsticulos e de
inimigos (delirio onirico),supondo-se as vezes no desempenho da
sua profissao (delirio profissional). Entdo, torna-se preza de agitagio
psico-motora. Em estado de desorientagdo, recusa a alimentar-se
e a vestir-se, traumatiza-se sem acusar dor, chega a suicidar-se aci-
dentalmente. Depois de dissipada a crise, o individuo, apesar da
relativa lucidés, profere as vezes palavras desconexas (idéia fixa
post-onirica). Finalmente, na férma asténica ou estipide (amentia),
o individuo se torna incapaz de reagir em relagio ao meio, em estado
de estupor. .

Quando ndo se restabelece da confusdo gragas a terapéutica
adequada, o individuo se torna caso de confusdo mental crémica e, si
for na puberdade, pode tornar-se esquizofrénico (esquizofrenia post-
confusional). Outras vezes, cai em estado de coma e morre dentro
de breve tempo (delirio agudo ou de colapso, amentia gravissima).

Ex. somdtico: — Sinais gerais de infeccio: hipertermia ou
mais raro, hipotermia. Halito fétido. Sialorréia, hiperhidrose ou
anhidrose, seborréia. Furunculose. Pulso rdpido e arritmico; ex-
tremidades ciandticas e frias; hiper ou hipotensio arterial. Estado
saburral das vias digestivas, subictericia, diarréia ou obstipacio.
Pupilas anisocéricas; hiperreflexia &steo-tendinosa: marcha ebrio-
sa; tremores; crises epileptiformes, etc. Na psicose de Korsakoff,
sinais de polineurite (abolicio dos reflexos patelares e aquilianos,
hipotonia, marcha escarvante, etc.). Sinais particulares da molestia
infecciosa em jogo.*?

Ex. psiquico — TFécies inquieta, embrutecida, amimica ou
apatica. Atitude agitada, indiferente ou aparvalhada, com gesti-
culagio incerta (carfologia) ou nula. Vestuirio descuidado; as
vezes, auséncia de roupa devido & abolicio de sentimentos é&ticos.
L.inguagem desconexa e incompreensivel, prolixa ou reduzida; ver-
bl.gerac,io. 'Atengéo diminuida ou abolida (hipoprosexia ou aprose-
xia). Acuidade sensorial e percepcic alteradas. Ilusdes sensoriais,
sobretudo ,‘visuais. Na férma simples, auséncia de alucinacées; na
férma 'd.elzrante, alucinagSes visuais, noturnas, hipnagébgicas, cine-
matogfa.flcas, caleidoscopicas e terrificantes, alucinacGes auditivas,
cenestésicas e outras. Memoria diminuida ou abolida (hipommésia
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ou ammésia) ; na psicose de Korsakoff, memoéria de fixagdo abolida
(amnésia de firacdo). Na psicose de Korsakoff, imaginagao exal-
tada (mitomania, confabulacdo). Associacdo ideativa lenta, frag-
mentaria, incoerente (bradipsiquia). Julgamento e raciocinio de-
ficientes. Na férma delirante, delirio entretido por alucinagdes, ilo-
gico, dissociado, sem sistematizagdo (delirio onirico). Idéias fixas
post-onirjgas.  Desorientagdo auto e alopsiquica, parcial ou com-
pleta. Individuo inconciente do seu estado morbido (no¢do defi-
ciente da propria personalidade). Inteligéncia rebaixada (obnubi-
lacdo, apoucamento mental, anideismo). A principio, emotividade
exaltada; oscilagdes de humor de acordo com as circunstancias.
Depois indiferenca em relagio ao meio (anestesia afetiva). Embota-
mento ético. Vontade diminuida ou abolida. Na férma delirante,
agitacio psicomotora, sitofobia, desvulnerabilidade, auto-mutilagées,
suicidio acidental. Na férma asténica ou estiipida, atividade redu-
zida ou nula, astenia, estupor.

Exs. complementares: — Todos quanto forem necessarios
para esclarecimento da infecgdo em jogo: O exame de sangue reve-
la geralmente linfocitose ou polinucleose, azotemia, glicemia, etc. O
exame de urina, presenca de oliguria, hipertoxidés, albuminiria, esca-
tol, indican, pigmentos biliares, urobilina, etc. O exame do liquor,
hipertensdo, discreta linfocitose, etc. O ecxame andtomo-patoldgico
demonstra fenomenos relacionados a edema do cérebro, meningo-
encefalite difusa, fécos inflamatérios e infiltragio peri-vascular, de
preferéncia nos 16bos frontais e parietais.

2 — PSICOSES AUTO-TOXICAS

Sob agio de produto téxico oriundo do préprio organismo
(auto-intoxicagio gastro-intestinal, insuficiéncia hepatica, diabete,
artritismo, reumatismo, uremia, eclampsia, caquexia cancerosa, ane-
mia grave, fome, séde, insolacdo, , inanigdo, queimaduras, auto-in-
toxicacdes na gravidés, no puerpério, na lactagdo, etc.), o individuo,
em virtude da predispesicio neuro-psicopatica, apresenta, ao lado
dos transtornos somaticos préprios da auto-intoxicagdo, os trans-
tornos proprios da confusdo mental (psicoses auto-toxicas).

Sob acdo de fatores psiquicos, tais como abalos afetivo-morais,
fadiga e outros, e de fatores organicos, sobretudo toxi-infecgoes
¢ tumores, o individuo, as vezes predisposto em virtude do fem-
peramento, acusa distdrbios das glandulas endécrinas, dando-se secre-
cio exagerada ou deficiente dos respectivos hormonios (enddcrino-
patias). Devido & auto-intoxicacdo decorrente do desequilibrio glan-
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*

dular, apresenta, ao lado dos transtornos somaticos, tambem trans-
tornos mentais (psicoses enddcrinas).

HIPOFISE

Na hiperfucio da hipéfise decorrente em geral de adenoma
eosindfilo, o individuo, si ainda ndo atingiu a idade adulta, apresen-
ta sinais do gigantismo hipofisdrio: excessivo crescimento do cor-
po em comprimento (gigantismo puro), com sinais de acromegalia
(gigantismo acromegaléide) ou hipoplasia genital e indecisdo de ca-
racteres sexuais secundarios (gigantismo eunucdide); além disso,
sinais de tumor da hipdfise (cefaléia, vomitos, bradicardia, estase
papilar, hemianopsia bitemporal, diminui¢do da visdo até & amau-
rose, atrofia Optica, impoténcia sexual no homem e amenorréia na
mulher, aumento e deformagdo da sela turca aos raios X). Ao lado
das alteragdes somaticas, acusa debilidade mental atenuada, enfra-
quecimento intelectual, excitagio ou depressio, exaltagio genésica,
tendéncia a homosexualidade, delitos sexuais, furtos, fugas, vaga-
bundagem, etc.. Si ja atingiu idade adulta, apresenta sinais de acro-
megalia: excessivo crescimento do organismo em largura e espes-
sura ,avolumando-se as orelhas, os arcos superciliares, o nariz, as
arcadas zigomaticas, a lingua, a mandibula, as mios e os pés; as
vezes, sinais de tumor da hipodfise. Ao lado das alteragdes somaticas,
acusa diminui¢do da atengdo e da memoria, obtusio mental, labili-
dade do humor, excitagdo ou depressio, irritabilidade, hipocondria,
idéias de suicidio, abulia, astenia, incapacidade pragmatica, indife-
renga, apatia, torpor, etc.. Na hiperfucdo da hipéfise em consequen-
cia de adenoma baséfilo, apresenta sinais da sindrome de Cushing,
oriundos da hiperfungdo de glindulas subordinadas ao controle pi-
tuitdrio: hipercorticosuprarrenalismo (obesidade dolorosa, estrias cu-
tineas, hipertensdo arterial, ligeiro diabete, tendéncia ao hirsutis-
mo e a intersexualidade), hiperparatiresidismo (ésteo-porose, hi-
percalcemia, hipercalciaria), hipertiredidismo (exolftalmo, taquicar-
dia, hipermetabolismo), etc.. '

. Na }_zipo;fungdo da hipdfise decorrente de fatores constitucio-
nais, neoplasicos, toxi-infecciosos e outros, o individuo, se ainda
ndo atingiu a idade adulta, apresenta sinais de nanismo e infantilis-
mo Ahzgofzsdm'os; parada de crescimento estatural, hipoplasia genital,
auséncia dfe caracteres sexuais secundarios, ressentimento, hostilidade,
sarcastrio, .1nte11géncia reduzida, puerilismo mental. Outras vezes apre-
senta sinais da sindrome adiposo-genital de Babinski-Froelich: obesi-
dgde locglllzada segundo tipo feminino (seios, abdomen, nidegas, coxas),
hipoplasia genital, auséncia de caracteres sexuais secundarios, sinais
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de tumor da hipéfise. Ao lado das alteragGes somaticas, acusa debili-
dade mental atenuada, preguica, resisténcia a dor, indiferenga, inércia.
Além da obesidade, hipoplasia genital e deficiéncia mental, apresenta,
niao raro, retinite pigmentar, polidatilia e outras malformagdes con-
génitas (sindrome de Lawrence-Moon-Biedl). Depois da puberdade,
em geral no sexo feminino, em consequéncia de tumores, embolias,
tuberculose, sifilis € outros processos na hipodfise, apresenta, outras
vezes, sinais da caquexia hipofisiria de Simmonds: diminuigao do ape-
tite e da séde, emagrecimento rapido e acentuadissimo, astenia, hipo-
termia, hipotensido arterial, queda de cabelos e dentes, senilidade
precoce, amenorréia, hipoglicemia, baixo metabolismo basal. Ao lado
das alteragbes somaticas, manifesta recusa a ingestio de alimentos
adequados, tendéncia e vaidade em relagio a magreza, tendéncia a
mentira e a dissimulagio acerca do regime alimentar, etc..

Finalmente, gracas a intervencio de fatores diencefalicos e glan-
dulares discutidos, inclusive hipofisarios, o individuo ainda apresenta
sinais de mongolismo: aspecto mongol, anomalias do desenvolvimen-
to somatico, afetuosidade, ternura, simpatia, tendéncia ao chiste, a
misica, a dansa, maior ou menor atrazo mental (idiotia mongoléide).
Ou entio, sinais do diabete insipido : polidipsia, polifagia, emagreci-
mento e polidiria, na auséncia de hiperglicemia e de glicosaria. Ou
entdo, sinais da molestia de Dercum, mais frequente no sexo feminino
e na menopausa: nodulos lipomatosos dolorosos, amenorréia, frigi-
Gés, astenia, distirbios psiquicos varidveis (sindromes neuro-psicas-
ténicas, melancdlicas, histeriformes, etc.).

EPIFISE

Na hipofuncdo da epifise decorrente em geral de tumores, o in-
dividuo, si for crianca e, em regra, do sexo masculino, apresenta si-
nais da wmacrogenitosomia precoce ou sindrome de Pellizzi: puberdade
precoce, crescimentc corporal prematuro e harmonico, desenvolvimento
sexual antecipado, hiperplasia genital, erecgbes e ejaculagbes com es-
permatozoides, instalagio apressada dos caracteres sexuais secun-larios
e, em marcha paralela, desenvolvimento psiquico precoce. Quer mani-
feste o hipopinealismo na infancia, quer mais tarde, apresenta sinais
de tumor cerebral: cefaléia, vomitos, estase papilar, alteracées pupila-
res, comprometimento de nervos cranianos, bradicardia, desordens
motoras, cerebelares, vestibulares, sonoléncia, coma, etc.. Na hiperfun-
¢do da epifise, ainda mal estudada, o individuo apresentaria atraso
do amadurecimento sexual, puberdade tardia, falta de desenvolvimen-
to somato-psiquico.

\
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TIREOGIDE

Na hiperfuncio da tiredide, o individuo, em geral portador do
temperamento hipertiredidiano, sob agio de fatores psico-organicos
(abalos morais, estafa mental, toxi-infecgbes, etc.) apresenta sinais
da sindrome de Basedow: exoftalmo, aumento de volume da tiredide,
taquicardia, palpitacdes, tremores, emagrecimento, desordens gastro-
intestinais, insonia, anfotonia, hipermetabolismo, etc.. Devido ao esta-
do mental basedowiano, acusa eretismo intelectual, associagdo ideativa
acelerada, taquipsiquia, elocucio rapida e facil, impressionabilidade,
hiperemotividade, labilidade de humor, alternativas de excitagdo e
depressio ansiosa, instabilidade psico-motora,, irascibilidade, impulsivi-
dade, insociabilidade. Sob acio da tireotoxicose, apresenta distrbios
psiquicos aos quais ja estaria prediposto, de tipo psico-neurético,
sindromes neuro-psicasténicas e histeriformes, ou de tipo psicético, em
geral sindromes maniaco-depressivas, esquizofrenicas e confusionais.

Na hipofuncdo da tiredide, o individuo, em geral portador do
temperamento hipotiredidiano, sob agdo de fatores psico-organicos
(emogdes, abalos morais, deficiéncia alimentar, estados fisiolégicos,
toxi-infecgoes, etc.), apresenta sinais do muixedema: tiredide reduzida
devido a sua atrofia ou, "excepcionalmente, volumosa e dura a pal-
pacao devido 'a hipertrofia do tecido glandular intersticial; tipico
edema duro, eldstico, ndo deprimivel, acentuado na face, que se torna
caracteristicamente inchada, e nas extremidades, que também se tor-
nam grossas; pele aspera e seca, queda de cabelos, voz rouca e mo-
ndtona, coragio volumoso, movimentos vagarosos e pesados, dando
a impressio de solenidade, ou melhor, de ‘“gravidade ridicula”;
distarbios ~ gastro-intestinais, hipometabolismo, hipotermia, hiper-
vagotonia, etc. Quando ocorre desde o nascimento ou mo curso
da infancia (mixedema congénito e wnfantil), o individuo, ao lado
da pequena estatura, hipoplasia genital, falta de ossificacio das car-
tilagens e outros sinais de retardo do crescimento somatico em fase
infantil, apresenta atraso mental caracteristico, pelo torpor cerebral
e indole pacifica (idiotia mixedematosa). Quando ocorre mais tarde
(mixedema do adulto), além da redugdo das fungdes sexuais, dimi-
nuicdo da forca e outros sinais de decadéncia orgénica, apresenta
diminui¢do da atencio e da memoria, bradipsiquia, enfraquecimento
intelectual, indoléncia, incapacidade pragmatica, fadiga, torpor, sono-
lépcia, obnub}lagéo, apatia, indole pacifica, etc. Idénticas alteracbes
son?ato-psi‘qmcas_oco.rrem ao individuo apés excessiva aplicacio de
ra}dlot?ragla. na tlreé}de e apds tiredidectomia total no tratamento do
hipertiredidismo (mixedema post-radioterdpico e post-vperatério, ca-
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quexia tireopriva). Outras vezes, o individuo, sob acio de fatores
constitucionais, psico-organicos e mresoldgicos discutidos, apresenta
sinais do cretinismo endémico em certas regides: cranio volumoso,
aspecto inchado da face e das extremidades sem atingir o grau acen-
tuado do mixedema, facies as vezes mong0101de pele de cor terrosa,
nao tensa, enrugada, encarquilhada, dando impressio de velhice; voz
rouca e as vezes reduzida a sons ininteligiveis; tiredide geralmente
volumosa ; pequena estatura, alteragdes esqueléticas de tipo raquitico,
sistema piloso escasso, frequente hipoplasia genital, auséncia de pelos
pubianos, movimentos vagarosos e pesados, marcha as vezes vaci-
lante e dificil, hipometabolismo, etc. Ao lado do retardo de cres-
cimento somatico, acusa atraso do desenvolvimento mental, em grau
leve, ou mais acentuado, ou acentuadissimo, sem perda da indole
pacifica (cretindide, semi-cretino, completo cretino).

PARATIREGIDES

Na luperfumdo das paratireéides em consequéncia de adenoina,
o individuo apresenta sinais' da osteose fibrocistica de Recklinghau-
sen: rarefagdo ossea difusa ou de aspecto cistico, formagao de cistos
e de tumores oOsseos dolorosos, deformantes e anquilosantes, com
aspecto radioldgico tipico; fragilidade dos ossos, fraturas esponta-
neas; astenia intensa; anorexia, nauseas, vomitos, prisio de ventre,
perda de peso; deposi¢io de calcio na pele, coracdo, artérias (arte-
rites obliterantes), figado, rins (calculose ‘hepatica, renal); hipo-
excitabilidade neuro-muscular; hipercalcemia, hipofosforemia, hiper-
fosfatasemia, tendéncia a acidose, hipervitaminose D, etc.

Na hipofungcdo das paratiredides em consequéncia de certas ati-
vidades profissionais, estados fisiolégicos, alteracGes gastro-intesti-
nais, toxi-infec¢Ges, paratirepidectomia, etc., o individuo apresenta
sinais de fetanie, na infancia (espasmofilia) ou mais tarde: crises de
convulsGes tonicas e as vezes depois clonicas, de preferéncia na ca-
beca e extremidades, dando ao individuo atitudes caracteristicas e
provocando-lhe dores e parestesias, sem perda da conciéncia e, em
regra, de curta’ duragio; espasmos gloticos, gastro-intestinais, esfin-
terianos; sinais de Chvostek, Trousseau e outros; hiperexcitabilidade
neuro-muscular, mecanica e elétrica; hipocalcemia, hiperfosforemia,
hipofosfatasemia, tendéncia a alcalose, hipovitaminose D, etc. Ao
lado das manifestacGes somaticas, acusa atengao dispersiva, distur-
bios da percepgdo, lapsos de memoria, obnubilagdo, labilidade de hu-
mor, eretismo nervoso, hiperemotividade, irritabilidade, inquietacio,
depressio ansiosa, hipocondria, instabilidade psico-motora. conduta
indisciplinada e excéntrica, etc.
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TIMO

Na persisténcia e hiperplasia do timo, as vezes associada a hi-
perplasia de outros 6rgaos linféides (estado timo-linfdtico), em con-
sequéncia de fatores constitucionais, psiquicos, toxicos, neoplasicos, e
pluriglandulares, o individuo apresenta: timo hipertrofiado apreciavel
a palpacio na fosseta supraesternal, a percussio e aos Raios X,
dando sinais de compressio do mediastino (respiragao estridulosa,
espasmos gloticos, crises dispnéicas, asma timica, disfagia, arritmia
cardiaca, etc.), outros érgios linféides hipertrofiados (ganglios, ami-
dalas, vegetacbes adendides, bago, etc.), sinais de crescimento atra-
sado (facies infantil, aparéncia delicada e angélica, pele palida e fina,
discreta obesidade, musculatura escassa, ossos frageis e deformados,
hipoplasia cardiovascular, caracteres sexuais secundarios pouco de-
senvolvidos, hipoplasia genital, poténcia sexual escassa,. hipervagoto-
nia, grande sensibilidade as toxi-infec¢bes, fenomenos alérgicos e ana-
filaticos, tendéncia a morte stbita). Ao lado dos caracteristicos so-
maticos, revela deficiéncia mental, puerilidade, timidés, retraimento,
dogura, desvios do senso moral, tendéncia a homosexualidade. pra-
tica de pequenos delitos, suicidio, etc. !

Na auséncia ou involucio premature do timo decorrente de ti-
mectomia, toxi-infecges e outros fatores, o individuo apresenta pa-
rada do crescimento somatico, fragilidade Ossea, emagrecimento, fa-
diga facil, caquexia timopriva e, paralelamente, atraso do desenvol-
vimento mental (idiotia timica).

PANCREAS

Na Miperfuncdo das ilhdtas de Langerhans do pancreas em con-
sequéncia de fumores pancredticos e outros fatores discutidos, o in-
dividuo apresenta o hiperinsulinismo. Acusa crises de hipoglicemia,
com mal-estar, vomitos, sudorese abundante, fadiga, sonoléncia, maior
ou menor perda da conciéncia, estado sincopal, estupor, agitagdo,
movimentos desordenados, convulsdes e outros distrbios neurold-
gicos, suscetiveis de se dissiparem logo apés administragio de agucar.
Nas crises hipoglicémicas, manifesta disttirbios psiquicos transitérios
(excitagdo, depressio, ansiedade, irritabilidade, episédios neuro-psi-
casténicos, histeriformes, epileptiformes, confusionais, etc.). O coma
hipoglicémico acarreta ao individuo tio grande repercussao psiquica
a ponto de ser utilizado como poderoso recurso de tratamento da
esquizofrenia e de outros quadros mentais (imsulinoterapia de Sakel).

Na hipofunc@o das ilhétas de Lamgerhans do pancreas em con-
sequencia de fatores constitucionais, toxi-infecciosoé,’pluriglandulares
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e outros discutidos, o individuo apresenta sinais do hipoinsulinismo
ou diabete melito: polidipsia, polifagia, emagrecimento rapido, erup-
¢Oes cutaneas, prurido, dores neuriticas, astenia, impoténcia sexual,
hiperglicemia, politiria, glicostria, diminuigdo da reserva alcalina, aci-
dose, presenca de corpos cetonicos na urina, coma reconhecivel pelo
halito ceténico, etc. No diabete, sobretudo na fase aciddsica, o in-
dividuo apresenta, n3o raro, notavel agudesa intelectual, acentuada
lucidés, hiperatividade psiquica.

SUPRARRENAIS

Na hiperfuncdo da cortex suprarrenal decorrente de adenoma
basdfilo da hipofise ou de hipernefroma, o individuo apresenta a sin-
drome génito-suprarrenal. Quando ocorrer na vida intra-uterina,
acusa sinais de pseudo-hermafroditismo, em regra no sexo feminino:
reduzidos caracteres sOmato-psiquicos femininos (ovarios atroficos,
amenorréia, etc.) e outros tendentes a masculinizacio (hipertrofia
do clitoris, bolsas sem testiculos, proéstata, vesiculas seminais, dis-
tribuicio pilosa masculina, voz rouca, tendéncias homosexuais). Quan-
do na infancia, acusa sinais de puberdade precoce: no menino, ins-
talacio prematura dos caracteres sémato-psiquicos de maturidade se-
xual masculina (desenvolvimento dos genitais, distribuicdo pilosa de
homem adulto, bulimia, voz grossa, apetite genésico, tendéncia as
perversées sexuais) e, na menina, instalacdo prematura de caracte-
res sOmato-psiquicos femininos de mistura com outros tendentes a
masculinizacio (menstruagiao, desenvolvimento do clitdris, grandes
libios e seios, distribui¢io pilosa as vezes masculina, voz varonil,
instinto sexual ambiguo). Quando na idade adulta, acusa sinais de
virilismo, em regra no sexo feminino: regressio dos caracteres so-
mato-psiquicos femininos (atrofia dos genitais, amenorréia, etc.) e
apari¢io de outros tendentes a masculinizagdo, (hipertrofia do clitd-
ris, distribui¢io pilosa-masculina, hirsutismo, obesidade, estrias, au-
mento da forca muscular, grande energia, vivacidade, perda da libido,
auséncia de fadiga, irascibilidade, agressividade, impulsividade, hiper-
metabolismo, hiperglicemia, hipercolesterinemia, hipercloremia, hiper-
natremia, hipopotassemia). Na hiperfuncio da medular suprarrenal
também decorrente de hipernefromas, o individuo, de modo esponta-
neo ou depois de emogdes, apresenta crises de vaso-constricdo gene-
ralizada, acusando hipertensio arterial paroxistica, palidés, pareste-
sias, caimbras, dores angindides, sudorése acentuada, inquietacio, an-
glistia, sensagio de morte iminente € restabelecendo-se bruscamente
depois de cinco a dez minutos.
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Na hipofun¢do das suprarrenais, ora grave e de frequente origem
tuberculosa (moléstia de Addison), ora atenuada e decorrente de fa-
tores constitucionais, toxi-infecciosos e outros (addisonismos), o in-
dividuo apresenta, em grdu maior ou menor, sinais da insuficiefncia
suprarrenal : astenia, hipotensio arterial, melanodermia, dores dlv.er-
sas, distiibios digestivos, transtornos menstruais, diminuigao da.libldo
e da poténcia, estado vertiginoso, ,insénia, hipometabolismo, hl‘pona-
tremia, hipocloremia, abaixamento do indice sédio-potassio, hipoco-
lesterinemia, hipoglicemia, hipovitaminose C, etc. Ao lado das alte-
racGes somaticas, acusa depressdo psiquica, diminuicio da memoria,
enfraquecimento intelectual, tristeza, abulia, astenia, mental, fadiga
facil, indoléncia, inércia, apatia, torpor, etc. ‘Além de sindromes
neurasteniformes, chega as vezes a apresentar sindromes confusionais.

TESTICULOS

Na puberdade, o homem experimenta choque psico-organico pre-
dominantemente sexual e suscetivel de desencadear distiirbios psiqui-
cos aos quais ja estaria predisposto (excitagdo, depressio, esquizo-
frenia, confusdo, parandia incipiente, loucura moral, etc.). Na hi-
perfuncdo dos testiculos em consequéncia de fatores constitucionais,
tumores testiculares, distirbios pluri-glandulares, etc., o homem apre-
senta sinais de hipergenitalismo: puberdade precoce, desenvolvimento
prematuro e excessivo dos genitais e dos caracteres sexuais secunda-
rios, musculatura forte, estatura baixa e membros curtos devido 2
ossificagdo acelerada, apetite genésico prematuro e acentuado, perver-
sbes sexuais, precocidade mental, oscilacGes de 'humor, euforia, gran-
de energia, atrevimento, hiperatividade fisica e mental, insatisfaco,
nervosismo, irascibilidade, violéncia, reacoes delituosas, etc.

Na auséncia ou hipofuncdo dos testiculos em consequéncia de
aplasia congénita, castracio, toxi-infecgdes, tumores, distarbios plu-
riglandulares,. exposicdo”aos Raios X, acidentes, etc., o homem apre-
senta, eunuc:ozdzsmo ou hipogenitalismo. Si ocorrer na infancia, acusa
orglos genitais infantis, azoospermia, auséncia ou escassés da Iibido
€ erecdo, caracteres sexuais secundarios pouco desenvolvidos, mus-
cglatura'debl.l, estatura elevada e membros longos devido 3 ossifica-
Gdo tardia, sinais de senilidade precoce (tipos eunuco e eunucdide).
S’1.ocorrer na 1da}de_adu1ta: involugdo dos 6rgios genitais, perda da
libido e da poténcia, redugdo dos carateres sexuais secundarios.
Ac.us.a caracteres tende'n.tes a feminidade: hipoplasia genital, criptor-
qudlaf pele macia e pahda,. ausér.lcia ou escassés de barba, distribui-
¢io pllosg fe:mmlna, voz fn}a, ginecomastia, disposicio feminina da
gordura, instinto sexual ambiguo, homosexualidade (t1po intersexual).
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Ao lado das anomalias somaticas, revela deficiéncia mental, tristeza,
depressao timidés, reserva ou, entdo, cinismo, ressentimento, ten-
déncia a mentira e a intriga, mesquinhés de espirito, crueldade. des-
vios do senso moral, tendéncia para misteres femininos e, nio raro,
artisticos, astenia, lerdeza indoléncia, auséncia de agressividade, ser-
vilismo, apatia, etc.

Entre 50 e 60 anos, o homem experimenta extingdo fisioldgica
da atividade sexual, em regra depois de curto periodo de excitacio
genésica (climatério masculino). Entio, apresenta frequentes dis-
tarbios neuro-vegetativos, enddcrinos e metabdlicos: cefaléia, verti-
gens, escotomas, insOnia, taquicardia, palpitagbes, angustia, opressio
précordial, arritmias cardiacas, espasmos vasculares, aerofagia, dis-
pepsia nervosa, sensagao de calor e frio nas extremidades, caimbras,
formigamentos, dermatoses, obesidade, hipertrofia da préstata, artro-
patias, reumatismo endodcrino, etc. Além dos transtornos somaticos,
acusa atencio facilmente exaurivel, lapsos de memoéria, enfraqueci-
mento intelectual, oscilagées de humor, instabilidade emocional, ner-
vosismo, irritabilidade, erotismo, citime descabido, boemia, perver-
s0es sexuais, amores platonicos, retraimento, pessimismo, abulia, in-
capacidade pragmética, tendéncia ao suicidio, impulsGes, etc. Chega
a apresentar psicoses do climatério (smdromes neuropsicasténicas,
melancélicas, parafrénicas, parandides, maniaco-depressivas,” etc.).

OVARIOS

Na puberdade, a mulher, mais do que o homem, sofre mutagdes
psico-somaticas propicias a deflagracdo de disturbios psiquicos (ex-
citagdo, depressdo, esquizofrenia, histeria, anorexia mental, impulsGes,
etc.). Na hiperfung¢do dos ovdrios em consequéncia” de fatores cons-
titucionais, hiperpituitarismo, tumores ovarianos, distiirbios pluriglan-
dulares, etc.,, a mulher apresenta hipergenitalismo. Si ocorrer antes
da puberdade, acusa menarca antecipada, instalagio prematura dos
caracteres somato-psiquicos de maturidade sexual feminina, ossifica-.
gdo acelerada, crescimento somatico rapido, transtornos do ciclo mens-
trual, e, si ocorrer depois da menopausa, restauracio da menstruagio
e dos demais atributos sémato-psiquicos da vida sexual ativa.

Na hipofun¢do dos ovdrios em consequéncia de fatores constitu-
cionais, hipopituitarismo, tumores ovarianos destrutivos, castragao
parcial, -lesdes inflamatérias ou degenerativas, toxi-infecgGes, miséria
fisiologica, avitaminose, desequilibrio neuro-vegetativo, etc., a mu-
lher apresenta hipogenitalismo. Si ocorrer antes da puberdade, acusa
amenorréia ou menarca tardia, transtornos menstruais, hipoplasia ou
infantilismo genital, escassés de caracteres sexuais secundarios, sub-
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desenvolvimento corporal (tipo eunucéide). Si depois da puberdade,
acusa transtornos menstruais, regressio dos caracteres sexuais pri-
marios e secundarios, estado neurasteniforme.

Por ocasiio das menstruagdes, apresenta fenémenos transitérios
e periédicos ainda rotulados de fisiologicos: cefaléia, inapeténcia,
leves dores sacro-lombares, mal-estar, nervosismo, irritabilidade, exal-
tagdo sexual, loquacidade, caprichos, hiperatividade, insonia, prostra-
¢do, apatia, etc. [Entretanto, manifesta, as vezes, tais fenomenos em
grau mais acentuado e, porisso, ja de carater patoldgico, chegando
a constituir psicoses menstruais (impulsdes, episddios histeriformes,
confusionais, etc.). Na gestacdo, puerpério e aleitarmento, sob agio
de fatores constitucionais, toxi-infecciosos e outros, manifesta depra-
vacio do apetite, caprichos, irritabilidade, ansiedade, desconfianga,
ciime descabido, erotismo, exaltacio religiosa, impulsGes ao roubo,
atos sexuais, infanticidio, suicidio, etc. Apresenta psicoses puerpe-
rais variaveis, na 'maioria das vezes de #ipo confusional.

Entre 45 e 50 anos, a mulher acusa parada da menstruagio ou
menopausa e, ademais, extin¢gdo dos outros atributos sémato-psiqui--
cos' da vida sexual ativa (climatério feminino). Além da amenor-
réia, atrofia dos genitais e regressio dos caracteres sexuais secun-
"darios, apresenta frequentes disttirbios neuro-vegetativos, endécrinos
e metabolicos: cefaléia, tonturas, vertigens, escotomas, zumbidos, in-
sonia, ondas de calor na cabeca, sensacdo de sufocacio, angfistia,
taquicardia, palpitagGes, hipertensio essencial, variaces da pressio,
sensagdo de calor e frio nas extremidades, formigamentos, pareste-
sias, dores vagas, pruridos, kraurose, leucoplasia, dermatoses, astenia,
constipagbes de ventre, obesidade ou magresa, artralgias, reumatismo,
etc. Ao lado dos transtornos somaticos, acusa diminuicio da atencio
e da memoria, bradipsiquia, idéias fixas, enfraquecimento intelectual,
oscilagbes de humor, nervosismo, irritabilidade, ansiedade, sensagao
de morte iminente, cenestopatias, fobias, idéias obsidentes, misticismo
exagerado, erotismo, cidime descabido, perversdes sexuais, perda do
pudor, paixdes platonicas, retraimento, pessimismo, abulia, incapaci-
dade pragmatica, reagio exagerada aos estimulos, impulsées 3 copro-
lalia, 4lcool, incéndio, roubo, homicidio, suicidio, etc. Apresenta psi-
coses do climatério (sindromes neuro-psicasténicas, melancélicast con-
fusionais, parafréwicas, histeriformes, etc.). Tais alteragbes sOmato-
psiquicas lhe sobrevirdo mesmo antes da menopausa si for submetida
a castracdo totle cirirgica ou radioldgica. Finalmente, na maioria
Qas vezes depois da menopausa em consequéncia de adenoma basé-
filo da hipofise. hipernefroma ou arrenoblastoma do ovario, tumor
masculinizante, a mulher apresenta o wirilismo (t1po intersexual).
Acusa regressao dos caracteres sémato-psiquicos femininos (atrofia
dos genitais, amenorréia, etc.) e aparicio de outros tendentes 3 mas-
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culinizagdo (hipertrofia do clitéris, distribui¢io pilosa masculina, hir-
sutismo, voz varonil, acentuado desenvolvimento corporal, aumento
da forca muscular, grande energia, vivacidade, indocilidade, espirito
de emancipagdo, autoritarismo, hiperatividade, irascibilidade, agressi-
vidade, impulsividade, etc.).

3.— PSICOSES HETERO-TOXICAS

Sob agido de produto téxico oriundo do exterior (alcool, épio,
morfina, cocaina, heroina, éter, cloral, mescalina, hachiche ou maco-
nha, barbittricos, benzedrina, fumo, etc.), o individuo, as vezes pre-
disposto em virtude de comstituicio toxicéfila, experimenta prazer
tdo intenso a ponto de n3o poder mais dispensar a droga (toxico-
mania). Devido a intoxicagdo pela droga, apresenta, ao lado de
transtornos somaticos, também transtornos mentais (psicoses hétero-
toxicas).

a) ALCOOLISMO CEREBRAL

Sob agdo do alcool, o individuo normal Se torna alegre e exci-
tado (“vinho alegre”) ou triste e deprimido (“vinho triste’), acusan-
do conduta irreverente devido & abolicio da “censura’, marcha ebrio-
sa, movimentos incoordenados e outros transtornos, chegando a mer-
gulhar em profundo sono e, as vezes, em estado de coma (embriagués
fisiolégica). :

Anamnése — No entanto, o individuo, si for dotado de predis-
posi¢io neuro-psicopatica, sob agio do alcool mesmo em pequena
dose, mostra-se sujeito as crises de collera furiosa, aos impulsos
agressivos e destruidores, a pratica de crimes (embriagués patolo-
gica). Apresenta muitas vezes o delirio alcodlico agudo, sob agao
de toxi-infecgGes, traumatismos, ingestdo de alcool em dose superior
a habitual (delirio a potu nimio) ou abstinéncia depois de longo pe-
riodo de excessos alcodlicos (delirio a potu suspenso). Aterroriza-
do em virtude de perceber fatos inexistentes tais como figuras mé-
veis e assustadoras, sobretudo de animais (zoopsias), julga-se vi-
tima de pesadelo e, a-fim-de fugir de pretensos obstaculos e inimigos,
torna-se agitado (delirio onirico).

Pela ingestdo continuada do dlcool, o individuo adquire o alcoo-
lismo crénico. Em regra sob a agio do absinto, apresenta delirio
alcoblico acompanhado de febre, fraqueza e acentuadissimos tremo-
res (delirium tremens). Torna-se sujeito a crises epiléticas (epi-
lepsia alcodlica). Em virtude de perceber fatos em desacordo com
a realidade, julga-se perseguido (delirio alucinatério sistematizado
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cronico). Duvida absurdamente da fidelidgde da esposa e é.S. vezes
chega a matar a companheira e o suposto amante (delirio de cuime).
Torna-se alheio ao ambiente, desorientado, inquieto, embrutecido, ob-
nubilado (confusdo wmental alcodlica). Deixa de fixar na meméria
os fatos ambientes e mergulha em devaneios (psicose de Korsakoff).
Sofre desagregacio psiquica até ao griu mais extremo (deméncia al-
codlica). Sob agio do alcool, a mulher se rebaixa moralmente, as
vezes a ponto de prostituir-se, e a crianga deixa de desenvolver-se
sobretudo na esfera moral, tornando-se perversa e delinquente.

Ex. somdtico — Facies vultuosa e congesta, sobretudo ao nivel
do nariz, com exoftalmo (fdcies potatorum). Halito alcodlico. Pu-
pilas anisocoricas; reflexos fotomotores preguicosos. Marcha ebrio-
sa; movimentos incoordenados. Tremores na lingua e nos dedos.
Disartria. Dores e parestesias. Impoténcia sexual. Na psicose de
Korsakoff, sinais de polineurite (aboli¢io dos reflexos patelares e
aquilianos. hipotonia, marcha escarvante, etc.). Frequentes trans-
tornos decorrentes do alcoolismo nos diversos 6rgdos (transtornos
respiratorios, gastro-intestinais, cardio-vasculares, hepaticos, renais,
secretorios, vaso-motores, etc.).

- Ex. psiquico — Transtornos peculiares 3 sindrome wmaniaca
(“vinho alegre”), ou depressiva (“vinho triste”), ou confusional
(delirio alcodlico agudo, “delirium tremens”, confusio mental alcod-
lica, psicose de Korsakoff), ou epilética (epilepsia alcodlica), ou pa-
rafrémica (delirio alucinatério sistematizado crénico), ou demencial
(deméncia alcodlica).

Exs. complementares — Todos quanto, forem necessirios para
esclarecimento dos transtornos decorrentes do alcoolismo nos orgios
(transtornos cardio-vasculares, hepaticos, renais, etc.). Em relacio
80 sistema nervoso, o ex. amdtomo-patolégico revela existéncia de
hemorragias meningéas, paquimeningites hemorragicas, alteraces das

celu!as nervosas, lesdes de Machiafava, desmielinizagdo das fibras,
proliferagio da glia, etc.

b) MORFINOMANIA

Anamnése — No inttito de mitigar sofrimentos fisicos e morais,
ou por simples curiosidade, o individuo toma injecGes de morfina e,
em v1rtude'do prazer experimentado, nio péde mais dispensar o to6-
xico (morfinomania). A principio, saborea bem-estar mesmo 3 custa
de pequenas doses do téxico (periodo da lua de mel com a morfina).
Em fac‘e do perigo de escravisar-se 2 droga, esforga-se por abando-
na-la, as vezes com éxito (periodo de hesitacdo). Si continuar to-
mando morfina, experimenta novos momentos fugazes de prazer, mas
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a custa da decadéncia do corpo e do espmto tornando-se emagrecido,
desatento, alucinado, desmemoriado, egoista, indiferente ao meio, des-
provido de auto-critica e de sentimentos éticos (periodo de estado).
Depois de habituado a morfina, sente necessidade imperiosa de tomar
o toxico, chegando a praticar atos censuraveis para obté-lo, pois, do
contrario, experlmenta angtstia, ansiedade, taquicardia, agltagao psico-
motora, insonia, vomitos, diarréias, estado vertiginoso, crises epilep-
tiformes, torpor e outros distarbios, as vezes chegando a morrer
(estado de abstinéncia). Para readquirir bem-estar, necessita tomar
doses progressivamente maiores de morfina, sem perigo em virtude do
organismo, tratado dessa maneira, adquirir resisténcia contra a droga
(mitridatismo). Entretanto, si tomar dose de morfina muito maior
do que‘'a anterior, apresentara distirbios de intoxica¢io aguda, ter-
minando pelo estado de coma e morte.

Ex. samdtico — Facies palida; pupilas em miose. Numerosas
cicatrizes devidas as inje¢bes de morfina em diversas regiGes do corpo
(bragos, coxas, pernas, etc.). Abcessos, flegmées, cicatrizes, escle-
rose dos tecidos, em consequéncia da aplicagao das injecSes sem
cuidados de assepsia. Devido a redugio das trocas organicas, ema-
grecimento acentuado.' Diminui¢do das excregdes, salvo do suor que
é profuso (hiperhidrose). Hipotermia. Hipotensio arterial. Tre-
mores. Hiporreflexia 6steo-tendinosa. Impoténcia sexual no homem;
frigidés e amenorréia na mulher. Desfalecimento cardiaco, vomitos,
caquexia e, as vezes, morte em consequéncia de moléstias intercur-
rentes, sobretudo tuberculose pulmonar (periodo de caquexia final).

Ex. psiquico — Fécies caracteristicamente palida. Atitudes sus-
cetiveis de causar estranheza aos demais. Vestuario geralmente des-,
cuidado; as vezes, excéntrico. Depois da injecdo de morfina, fre-
quente logorréia. Aten¢do diminuida ou abolida (hipoprosexia ou
aprosexia). Alucinagdes visuais as vezes terrificantes, principalmen-
te zoopsias, no estado de abstinéncia. Memoéria diminuida ou abo-
lida (hipomnésia ou amnésia); depois da injecio de morfina, mo-
mentineamente exaltada (hipermnésia). Imaginagéo doentia, exal-
tada, extravagante. Associacio ideativa lenta (bradipsiquia); de-
pois da 1njegao de morfina, momentineamente acelerada. Julgamen-
to e raciocinio deficientes; idéias delirantes polimorfas. As vezes,
desorientagio auto e alopsiquica, parcial ou completa. Individuo
muitas vezes conciente do seu estado morbido. Inteligéncia rebai-
xada; depois da injecio de morfina, momentineamente exaltada.
Sob acio da morfina, eufdria; no estado de abstinéncia, inquietagio,
angtstia, ansiedade, torpor. Acentuado egoismo ; indiferenca em re-
lacio aos demais (anestesia afetiva). Embotamento ético. Vontac}e
diminuida ou abolida (hipobulia ou abulia). Capacidade pragma-
tica reduzida ou abolida. Atos delituosos para obtengio do toéxico
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(falsificacao de receitas médicas, agressoes, furtos, etc.)’.. CondL}ta
social irregular (proselitismo no sentido de propagar o vicio, comer-
cio de toxicos, “escroquerie”, prostituigdo, suicidio, etc.).

Exs. complementares — Todos quanto forem necesséri(?s para
esclarecimento de transtornos organicos concomitantes aos psiquicos.
Na pratica diaria da clinica, exames de lab(?ratério sao geralmente
dispensaveis para diagnoéstico das toxicomanias. Em regra, a con-
fissao do individuo de que é um toxicomano, as informagées de ou-
tros comprovando o fato e a verificagio clinica dos transtornos so-
mato-psiquicos préprios da toxicomania, sio suficientes para estabe-
lecimento do diagndstico. :

c) COCAINOMANIA

]

Anamnése — No inthito de mitigar sofrimentos fisicos e mo-
rais, necessidade de Jfomar um toxico em substituicio a outro, ou
por simples curiosidade, o individuo recorre i cocaina e, em virtude
de ser “predestinado” as téxicomanias, experimenta bem-estar, eu-
foria, optimismo, loquacidade, mitomania, exaltacdo intelectual, au-
séncia de fadiga, sensagdo de gozo sexual sem erecao (embriagués
cocainica). Experimenta ilusées sensoriais e, sobretudo, visbes oni-
roides agradaveis, erdticas, méveis, cinematograficas, caleidoscépicas,
coloridas, macrépticas ou micrépticas (delirio cocaimico). Devido ao
prazer experimentado, sente-se atraido para a cocaina e, depois de
habituado & “poeira divina”, nio consegue deixar de usi-la na férma
vde p6 aspirado pelo nariz, em doses cada vez ‘maiores, sob pena de
enfrentar as torturas do “estado de abstinéncia”. Em consequéncia
da intoxicagio cocainica, sofre desagregacio psiquica (psicoses co-
cainicas, loucura cocainica).

Ex. somdtico — Facies palida; pupilas em midriase; “riso sar-
donico” devido & hiperexcitabilidade do facial. Em consequéncia da
introdugdo da cocaina por inhalagdo nasal: anosmia, rinite, ulceracio
da mucosa pituitdria e, as vezes, perfuragio do septo nasal. Abo-
licdo dos reflexos corneanos, faringianos e esternutatérios. Hiperes-
tesia.s, hipoestesias, anestesias e parestesias. Emagrecimento, taqui-
cardia, tendéncia sincopal, insonia, marasmo, caquexia. Devido a re-

dugdo da resisténcia organica, morte muitas vezes em consequéncia
de moléstias intercurrentes.

Ex. psiquico — Ficies semelhante 3 basedowiana. Atitudes sus-
cetivels de causar estranheza aos demais. Vestuario geralmente des-
cuidado; as vezes, excéntrico. Depois da pitada de cocaina, frequen-

te logorréia. Atencio diminuida ou abolida (hipoprosexia ou apro-
sexia). Ilusbes sensoriais. Alucinagbes visuais agradaveis ou terri-
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ficantes, principalmente zoopsias; alucinaces cenestésicas relaciona-
das a impressio de pedacinhos de vidro ou de pequenos animais de-
baixo da pele. Memoéria diminuida ou abolida (hipomnésia ou amné-
sia) ; depois da pitada de cocaina, momentineamente exaltada (hiper-
mmnésia). Imaginacio doentia, exaltada, extravagante. Associaciao
1deativa lenta (bradipsiquia); depois da pitada de cocaina, momen-
taneamente acelerada. Julgamento e raciocinio deficientes; idéias
delirantes polimorfas. As vezes, desorientacdo auto e alopsiquica,
parcial ou completa. Individuo muitas vezes conciente do seu estado
moérbido. Inteligéncia rebaixada; depois da pitada de cocaina. mio-
mentaneamente exaltada. Sob agio da cocaina, euforia, erotismo sem
erecio, tendéncias homosexuais. No estado de abstinéncia, inquie-
tacdo, angustia, ansiedade. Acentuado egoismo; indiferenga em re-
lagdo aos demais (amestesia afetiva). Embotamento ético. Vontade
diminuida’ou abolida (kipobulia ou abulia). Capacidade pragmatica
reduzida ou abolida. Atos delituosos para obtengio do toxico (fal-
sificacio de receitas médicas, agressdes, furtos, etc.). Conduta so-
cial irregular (proselitismo no sentido de propagar o vicio, comércio
‘de téxicos, surtos de excitagio psicomotora, tendéncia a correr nos
veiculos ou delirio de velocidade, suicidio, etc.).

d) BARBITURISMO

Como medida terapéutica contra certos distrbios, o individuo
recorre repetidas vezes a medicacdo barbitdrica (luminal ou garde-
nal, veronal, dial, etc.) e, em virtude do bem-estar experimentado,
nio poéde mais dispensar o medicamento (barbiturismo). Sob acdo
prolongada de barbittiricos, apresenta erupgdes cutineas (intoxicacdo
cronica). Quando recebe o medicamento em dose demasiado eleva-
da, apresenta transtornos psiquicos, sobretudo de tipo confusional,
marcha ebriosa, movimentos incoordenados, tremores, disartria (in-
toxicacGo sub-aguda). Apresenta complicagGes pulmonares, desfale-
cimento do coracio, nduseas, vertigens, convulsGes, torpor, estado de
coma e, as vezes, éxito letal (intorxicacdo aguda).

4 — ESQUIZOFRENIA OU DEMENCIA PRECOCE

Anamnése — O individuo nasce dotado da constituicdo esquizo-
timica. Desde a infincia, mostra-se mais preocupado consigo pro-
prio do que com o meio ambiente, dotado de intensa vida %nteri.ctr e,
porisso, indiferente ao exterior, retraido, timido, calado, msoc1a.ve1.
Quando esses caracteristicos se acentuam em virtude de fatores psico-
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organicos, inclusive heranga neuro-psicopatica, o indivi(;u.o deixa de
ser esquizotimico para se tornar esquiséide, tipo fronteirigo.

Na puberdade, sob agdo de fatores psiquicos, sobretudo aba!os
morais, e de fatores orgdnicos, principalmente toxi-infecgbes, o 1n-
dividuo esquizéide se torna esquizofrénico gragas a exaltagio das
tendéncias pré-existentes (esquizofrenia degenerativa). Embora nio
predisposto constitucional, torna-se as vezes esquizofrénico depois
de episodio confusional decorrente de qualquer toxi-infecgdo (esqui-
zofrenia post-confusional).

Na forma simples, o individuo se entrega a vida interior, absor-
vendo-se em fantasias. Torna-se distraido, com falhas de memobria,
dificuldade para associar idéias, torpor intelectual, falta de logica,
puerilidade. Foge do convivio dos demais e faz-se retraido, calado,
solitario. Manifesta revolta imotixada contra tudo quanto o cerca.
Torna-se indiferente a familia e 3 prépria pessoa. As vezes, faz
convergir a afeigio sobre pessoas estranhas, animais, etc. Acusa
indecisao de conduta e, devido ao enfraquecimento da vontade, perde
a capacidade pragmatica, acabando reduzido a apatia. ‘

Na forma hebefrénica, o individuo apresénta o mesmo quadro
agravado por outros sintomas. Afirma perceber factos que niao exis-
tem na realidade, sobretudo apari¢cdes e vozes, com as quais man-
tém conversa, chegando a rir e a chorar. Estabelece idéias em de-
sacordo com a realidade, ilégicas e pueris. Por exemplo, julga-se
grande personagem, dotado de poderes divinos, sob influéncia de en-
tidades superiores. Ou entdo, julga-se perseguido por crimes, des-
cambando para estado depressivo as vezes a ponto de leva-lo a fazer
tentativas de suicidio. Mostra-se frequentemente agitado, com ten-
déncia a pratica de atos desatinados. Foge do lar de modo impre-
visto e imotivado. Devido a perda do pudor, realiza atos imorais.
Acusa impulsos agressivos contra os circunstantes, tornando-se ele-
mento perigoso ao meio social.

Na forma cataténica, o individuo apresenta o quadro anterior
acrescido de outras manifestagGes. Pde-se o mais possivel em con-
tradicio com o meio ambiente. Fala de modo arrevezado, is vezes
imitando sotaque estrangeiro e até se tornando incompreensivel pelo
uso de palavras de sua invengdo. Veste-se de modo excéntrico e
faz gestos afeta‘dos. Procura realizar o contrario do que se lhe ‘pede.
Chega mesmo a recusa de satisfazer as necessidades fisiologicas (co-
mer,' urinar, evacuar, etc.). No entanto, mostra-se, outras vezes,
passivo e sugestionavel. Realiza automaticamente o que -se lhe or-
dena. Repete a mimiga, as palavras e os atos dos outros. Perma-
nece em qualquer posigao que adotar ou se lhe imprimir. Procura
permanecer sempre no mesmo lugar, manter a mesma atitude, repe-
tir a mesma palavra, fazer o mesmo movimento, de modo automa-
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tico- e incoercivel. As vezes, pratica 1mprev1stos atos 1mpulsivos,
inclusive agressdes contra pessoas prOximas, tornando-se elemento
perigoso ao meio social.

Na forma paranéide, o individuo, em idade mais avancada, entre 25
e 35 anos, apresenta quadro esquizofrénico assestado sobre consti-
tuicdo parandide. Em virtude de perceber fatos inexistentes, esta-
belece idéias em desacérdo com a realidade, caracteristicamente il6-
gicas e pueris. Julga-se a altura de realizar altas empresas de ca-
rater filoséfico, mistico, politico ou social, tipicamente desarrazoadas
¢ extravagantes. ‘Mostra-se orgulhoso, vaidoso, egocéntrico. Devi-
do & sociedade ndo lhe dar o aprego a que se julga merecedor, ad-
quire a convicgio dé ser perseguido, tornando-se suscetivel e des-
confiado. As vezes, chega a manifestar impulsos agressivos contra
0s supostos inimigos, tornando-se elemento perigoso ao meio social.

O esquizofrénico tende a sofrer rapida desagregagio psiquica e
a atingir o estado demencial.

Ex. somdtico — Individuo geralmente de tipo leptosomdtico ou
asténico; outras vezes, de tipo atlético. Transtornos organicos pos-
sivelmente responsaveis, ao lado de fatores psiquicos, pela explosio
da esquizofrenia (toxi-infecgGes, sifilis, tuberculose, hipertire6idismo,
alteragoes gonadais distonia neuro-vegetativa, etc.).

Ex. psiquico — Fdcies concentrada e meditativa. Atitude ca-
bisbaixa, interiorizada, indiferente ao meio, is vezes amaneirada.
Vestuario descuidado, as vezes excéntrico; as vezes, auséncia de
roupa devido a abolicio de sentimentos éticos. Linguagem reticente,
reduzida, as vezes amaneirada; solildquios, risos e choros imotiva-
dos; verbigeracio; sindrome de Ganser; neologismos; interceptacdo
do pensamento; salada de palavras; as vezes, mutismo. Escrita em
estilo e caligrafia excéntricos; estereotipias graflcas Atencdo con-
centrada sobre as idéias proprias do estado esquizofrénico, diminuida
ou abolida em relacio ao mundo exterior (htpoprosexia ou aprose-
xia). Na forma simples, auséncia caracteristica de alucinagdes; nas
demais formas, alucinagdes auditivas, visuais, cenestésicas e outras.
Memoéria diminuida ou abolida (hipomnésia ou amnésia). Associa-
cio ideativa lenta (bradipsiquia). Julgamento e raciocinio deficien-
tes. Na forma simples, auséncia caracteristica de idéias delirantes;
nas demais formas, idéias delirantes entretidas por alucinagdes e fal-
sas interpretacdes, instaveis, dissociadas, ilégicas e pueris. Delirios
de grandeza, de ruina, hipocondriacos, eréticos, misticos, de influén-
cia, de perseguicio e outros. Muitas vezes, desorientacdo auto e
alopsiquica, parcial ou completa Individuo inconciente do seu es-
tado morbido (conviccdo erronea de normalidade, nogdo deficiente
da.propga personalidade). Inteligéncia rebaixada; estado demencial
precoce. Narcisismo, autofilia, egohtrla egocentrlsmo Desconfian-
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qa, suscetibilidade, irascibilidade. Aversio e rpvolta contra os de-
mais, inclusive a familia; afetividade pervertida. .Indlferelzga em
relacio ao meio (anestesia afetiva). Retraime’n"co, introversdo, au-
tismo, perda do contacto vital. Embotamento etico. .Von:tad.e dimi-
nuida ou abolida’ (hipobulia ou abulia) ; frequente amblvaler}m.a. Ca-
pacidade pragmética reduzida ou abolida. N.a} forma catatomica: su-
gestibilidade e passividade (sinal de Kraepelin) ; ecomimia, ecolglla
e ecopraxia; estupor, “flexibilitas cerea”, catatonia, cataleps.la; ama-
neiramentos ou maneirismos; estereotipias de lugar, de. atltude,. de
linguagem e.de movimento; negativismo. Surtos ‘de excitagdo psico-
motora. Atos impulsivos e imotivados (fugas, atentados ao pudor,
agressoes, homicidios, auto-mutilagbes, suicidio, etc.). .

Exs. complementares — Todos quantos forem necessirios para
esclarecimento de transtornos organicos cencomitantes aos psiquicos
(toxi-infecgdes, sifilis, tuberculose, hipertireéidismo, altera¢bes gona-
dais, distonia neuro-vegetativa, etc.).

5 — PARAFRENIA OU DELfRIO ALUCINATORIO
SISTEMATIZADO CRONICO

Anamnése — Em regra depois de trinta anos, o individuo, sob
acido de fatores psico-orginicos, inclusive predisposi¢do neuro-psico-
patica, comeca a estabelecer juizos falsos, em particular idéias de
perseguicdao, ndo s6 porque percebe erréneamente os fatos reais. mas
ainda porque percebe fatos inexistentes (delirio alucinatério). Ape-
sar da falsidade de julgamento, conserva aparente lucidez do espirito,
pois o raciocinio permanece satisfatério e, porisso, acusa nexo nas
idéias delirantes (delirio alucinatério sistematizado). TFinalmente, o
delirio se instala de modo definido e permanente, arrastando lenta e
inexoravelmente o individuo & deméncia (delirio alucinatério siste-
matizado cronico ou parafrenia). :

Na forma sistematizada, percebe fatos que nio existem na rea-
lidade, tais como vozes dirigindo-lhe ameagas, injiirias e zombarias,
aparigBes terrificantes, gosto de veneno nos alimentos, exala¢Ges de
gases tOxicos na atmosfera, pancadas, beliscdes, dentadas, punhala-
das, etc. Interpreta todos os acontecimentos como se aludissem de
modo ameacador, ofensivo e irdnico A sua pessoa. A esposa parece
ser-lhe hostil e infiel. Parentes, vizinhos e amigos se lhe afiguram
veladamente sarcasticos, afrontosos e agressivos, nos tracos fisiond-
m’icos, atity@es, palavras, gestos. Na rua, os outros parecem obser-
va-lo e CI‘lthZjl-lO de modo malévolo. Nos jornais, nos radios, em
toda parte, vislumbra alusées desfavoraveis 3 sua pessoa. Porisso,
julga-se ’persegui(’io por inimigos que querem deshonra-lo, glestruir--
lhe a satide, mati-lo, e torna-se desconfiado, suscetivel, retraido, re-
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servado. Depois se julga, as vezes, alto personagem, raciocinando
que devem persegui-lo_em virtude de possuir origem ncbre, grande
fortuna, privilégios divinos, possibilidades de enormes éxitos amoro-
sos, etc. Procura reagir contra as visdes, as vozes € outras mani-
festagbes ndo existentes na realidade por meio de descomposturas,
zombarias e stplicas, fechando os olhos, tapando os ouvidos, etc.
Vai pedir providéncias as autoridades contra a pretensa perseguicio.
Em crises de colera, agride is vezes as pessoas supostas inimigas.
Outras vezes, chega a suicidar-se.

Na forma expansiva, o individuo interpreta tudo quanto se passa
ao redor como demonstragdes disfarcadas de deferéncia 4 sua pessoa
e, porisso, julga-se grande personagem, dotado de extraordinirios
méritos, de carater mistico, por exemplo o dom da profecia, ou de
carater erdtico, dizendo-se capaz dos maiores sucessos galantes. Tor-
na-se arrogante, alegre, loquaz, egocéntrico. Quando o impedem de
realizar suas pretensfes, julga-se também perseguido e, as vezes,
manifesta reagbes violentas contra o meio. .

Na forma confabulatéria, o individuo, em consequéncia das per-
cepgoes sem objeto real, da interpretacio. errénea dos fatos e, sobre-
tudo, dos enredos fabulosos inventados pela imaginagio exaltada. jul-
ga-se. dotado de méritos surpreendentes e vitima de perseguicio dos
outras. : ’

Na forma fantdstica, o individuo, em estado depressivo, julga-se,
em consequéncia das percepcoes sem objeto real, da interpretacio
falsa dos-fatos e das fantasias criadas pela imaginagio, uma vitima
de influéncia estranha e inverosimil de inimigos. Segundo lhe pa-
rece, roubaram-lhe o esperma durante o sono, castraram-no, despo-
jaram-no do pensamento, deslocaram ou trocaram os 6rgios, hipno-
tizaram-no, envenenanaram-no, eletrizaram-no, etc. Depois se con-
vence as vezes de que deve ser alto personagem, dotado de incriveis
privilégios, autor de faganhas empolgantes. Por vezes, acusa crises
de cdlera, eom excitagio psico-motora e impulsos agressivos.

Ex. somdtico — Transtornos organicos possivelmente responsas
veis, ao lado de fatores' psiquicos, pela explosio da parafrenia (toxi-
infecgBes, sifilis, alcoolismo, etc.). >

Ex. psiquico — Facies apreensiva, ameacadora, as vezes arro-
gante. Atitude desconfiada, colérica, agressiva. Vestuario bem com-
posto. Linguagem reticente, reduzida, receiosa; soliloquios, risos e
choros imotivados; na forma expansiva, tendéncia a logorréia. Gra-
fomania muitas vezes no inttito de defender-se contra inimigos.
Atencio concentrada sobre as idéias proprias do estado parafrénico,
em condicbes relativamente satisfatorias. Alucinagdes auditivas, vi-
suais, olfativas, gustativas, tateis, cenestésicas. Memoria relativa-
mente satisfatoria; na forma confabulatéria, ilusdes de “déja vu” e
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do “Jamais vu” (paramnésia). Nas formas confabulatéria € faptds-
tica, imaginagio exaltada (mitomania, conjgbz'tlag&f)). A§soc1ag50
ideativa satisfatéria. Julgamento deficiente e raciocinio relativamente
conservado. Idéias delirantes entretidas por alucinagdes, falsa}s in-
terpretacdes e imaginagio exaltada, coerentes, logicas, sistematizadas
e estaveis. Delirios de perseguigio, de influéncia, de grandeza, mis-
ticos, eréticos e outros; na forma fentdstica, de enormidade, de trans-
formacio corporal e de negagio. Orientagio auto e alopsiquica -mui-
tas vezes satisfatoria. Inditiduo inconciente do seu estado morbido
(convicgdo errénea de normalidade). Inteligéncia rebaixada; estado
demencial final. Muitas vezes, autofilia, egolatria, egocentrismo. Na
forma expansiva, euforia. Desconfianca, ciime, suscetibilidade, iras-
cibilidade, revolta contra os demais, retraimento. Sentimentos éticos
conservados. Vontade e capacidade pragmatica muitas vezes em
condi¢bes relativamente satisfatérias. Surtos de excitagio psico-mo-
tora. Atos agressivos e delituosos (atentados contra os demais, ho-
micidios, suicidio, etc.).

Exs. complementares — Todos quanto forem necessarios para
esclarecimento de transtornos organicos concomitantes aos psiquicos
(toxi-infecgGes, sifilis, alcoolismo, etc.).

J 6 — PARANOIA

Anamnése — O individuo nasce dotado de constituicdo paranéide.
Desde a infancia, aprecia falsamente os fatos e, porisso, estabelece:
conceito elevado de si mesmo (fraqueza de julgamento). Cultiva
exagerado amor préprio, orgulho desmedido, vaidade (autofilia. ego-
latria, egocentrismo). Julga-se superior aos demais'e repele injun-
¢Bes alheias, aceitando somente o que aprende e realiza i prépria
custa (auto-didatismo). Como a sociedade nio lhe tributa o apreco
a que se julga merecedor, concliie que os outros procuram comba-
té-lo e menosprezd-lo, interpretando tudo quanto se passa ao redor
como embaracos e injirias i sua pessoa (desconfianca, suscetibilidade,
inadaptabilidade social). Fatores mesologicos, em particular a edu-
cacio, favorecem as vezes o desenvolvimento das tendéficias para-
ndides. '

Em regra depois da puberdade, sob acio de fatores psico-
orginicos, sobretudo abalos morais decorrentes do maior contacto
com o meio social, o individuo, gracas a exaltagio das tendéncias
pre-existentes, apresenta a verdadeira parandia. Adquire a convic-
¢io err@nea de que posstie grandes méritos e, porisso, deve lutar
para atingir a.alta posi¢io a que merece. Julga-se descendente de
estirpe aristocrdtica e esforga-se para reivindicar os direitos 4 no-
breza (forma genealdgica). Julga-se alvo de paix8es femininas e’ se
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pde a perseguir as supostas apaixonadas (forma erdtica). No en-
tanto, revela muitas vezes timidés sexual. Julga-se autor de desco-
bertas e inventos sensacionais e se esforga para po-los em pratica
(forma inventiva). Julga-se capaz de reformar o mundo e, gracas
a discursos, panfletos e outros meios de propaganda, consegue as
vezes grangear adeptos para suas doutrinas filosoficas, politicas ou
sociais, tornando-se chefe de revolugbes (forma reformatéria). Jul-
ga-se um enviado de Deus, um Messias, que veiu ao mundo com
a missio de regenerar a humanidade, e, gragas a propaganda apai-
xonada e fandtica, consegue as vezes, reunir prosélitos e incrementar
epidemias religiosas (forma mistica). Quando a sociedade nio lhe
tributa o apreco a que se julga merecedor, convence-se de que os
outros, por despeito, receio ou outro motivo, procuram combaté-lo.
Interpreta as atitudes dos demais como testemunhos de animosidade
contra sua pessoa (forma interpretativa). A propria esposa parece
ser-lhe indiferente, hostil, infiel (forma ciumenta). Os outros pa-
recem persegui-lo de todas maneiras (forma persecutéria). Supor-
ta a pretensa perseguicio de modo estdico e resignado, como martir
(forma hi[)ocondm’aca) Ou entio, recorre aos tribunais para rei-
vindicar, por meios legais, os supostos direitos esbulhados (forma
processiva, querelante, pleitista, lmgfmte rezwndzcadora) Ou final-
mente, chega a desforgos pessoals contra os pretensos inimigos, tor-
nando-se elemento perigoso ao meio social. O individuo sofre de-
sagregacdo psiquica lenta e gradual sem jamais chegar a deméncia.

Ex. somdtico — Auséncia de transtornos orginicos susceti-
veis de serem categoricamente responsabilizados pelos disttirbios psi-
quicos.

Ex. /)szqmco — Facies arrogante; na parandia wmistica, {acies
messidnica, com barbas crescidas. Atitude altaneira, desconfiada, re-
voltada. Vestudrio as vezes excéntrico, com enfeites, emblemas e
amuletos. Linguagem facil e brilhante, as vezes ao servico da pro-
paganda de ideologias morbidas; acentuada capacidade de proselitis-
mo. Atencdo concentrada sobre as idéias proéprias do estado para-
nbéico. Auséncia caracteristica de alucinagées. Memoéria satisfato-
ria e, as vezes, excelente. Imaginagio viva. Associagio ideativa sa-
tisfatéria. Julgamento deficiente e raciocinio relativamente conser-
vado. Idéiasedelirantes entretidas nio por alucinages, mas por fal-
sas interpretagdes, coerentes, ldgicas, sistematizadas e estaveis De-
lirios_de grandeza, de perseguic&o, misticos, eroticos e outros. Orien-
tacio auto e alopsiquica satisfatéria. Individuo inconciente do seu
stado moérbido (convicgdo errdnea de normalidade, no¢io demasia-
do otimista da prépria personalidade). Inteligéncia mais ou menos
desenvolvida; auséncia de estado demencial final. Excessivo amor
préprio, sobrestima do eu, autofilia, egolatria, egocentrismo. Egoismo
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muitas vezes disfarcado sob mascara de filant'rppia. De§cq11‘£ian§a,
citime, suscetibilidade, irascibilidade, inadaptabilidade. Tlmlde.s se-
xual: 3s vezes, perversfes sexuais. Vontade exaltada, tena}c1dade,
fanatismo. Grande capacidade de agio no sentido deﬂ realizar 0s
ideais, mesmo a custa de sacrificios. Conduta social ezfcentrlca. e cri-
minosa (atividade pleitista, atentados contra a familia, homicidios,
magnicidios, etc.). \ |

Exs. complementares ~— Naq revelam existéncia de lesao qt’-
ginica suscetivel de ser categoricamente responsabilizada pelos dis-
trbios psiquicos.

7 — PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

\ .

Anamnése — O individuo nasce dotado da comstituicdo ciclofi-
mica. Desde a infincia, mostra-se sujeito a alternativas de alegria
e de tristeza, de excitagio e de depressio, de acérdo com as circuns-
tincias ambientes. Quando esses caracteristicos se acentuam em vir-
tude de fatores psico-organicos, inclusive heranga neuro-psicopatica,
o individuo deixa de ser ciclotimico para se tornar cicléide, tipo fron-
teirigo. '

Sob acio de fatores psiquicos, principalmente abalos afetivo-
morais, e de fatores organicos, sobretudo toxi-infecgbes, o individuo
cicldide, gragas 3 exaltacio das tendéncias pré-existentes, apresenta
a psicose maniaco-depressiva, isto €, fases de alegria e excitacdo,
chamadas maniacas, e fases de tristeza e depressio, chamadas de-
pressivas ou melancélicas, intercaladas ou ndo de intervalos licidos.
Apresenta, de preferéncia, fases maniacas (forma predominantemente
maniaca), ou, de preferéncia, fases depressivas (forma predominante-
mente depressiva), ou, finalmente, fases maniacas e depressivas en-
trelacadas (forma mista).

Na fase maniaca, exaltam-se as fungbes psiquicas. Na mania
mitigada ou hipomania, o individuo torna-se alegre e socidvel. De-
vido & meméria exaltada e ao excessivo fluxo de idéias, fala e es-
creve demais, tornando-se espirituoso, cagoista e, em virtude da exal-
tagao syexual, pornografico. Percebe rapidamente tudo equanto passa,
mas, nao consegue concentrar o espirito onde quer que seja. Tor-
na-se inquieto, com abundante gesticulacio e incoercivel atividade,
a ponto de ndo conseguir conciliar o sono a noite e emagrecer ra-
pidamente. Na mania tipica, a afluéncia de idéias ao espirito se

torna exagerada a ponto do individuo ndo ter tempo para falar tudo
quanto pensa, mudando, na conversa, de assunto para assunto, com
aparente incoeréncia. As vezes, deixa de perceber exatamente 0
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que se passa, por exemplo equivocando-se na identificagio das pes-
soas. Devido 4 memodria hipertrofiada, a veloz associacio ideativa,
ao’ raciocinio rapido, julga-se extraordinariamente forte, inteligente,
rico, excepcional. Quando se julga possuidor de fortuna, recusa-se
caracteristicamente a reparti-la com os outros. Devido a excitagio
erotica, julga-se dotado de grandes predicados amorosos e procura
desenvolver atividade nesse sentido. A agitagio psico-motora se tor-
na intensa e desordenada. Na mania furiosa, o individuo deixa-se
facilmente empolgar por crises de colera, com tendéncia a pratica de
atos agressivos e destruidores.

Na fase depressiva ou “melancélica, bem observada depois da
idade madura, afrouxam-Se as fungGes psiquicas. Na melancolia
stmples, o individuo se torna triste e pessimista, dizendo-se doente
em virtude de experimentar sensagbes desagradaveis e difusas (mal-
estar, cefaléia, peso na cabega, opressio pré-cordial, falta de ar, im+
poténcia, fadiga, etc.).. Perde a disposicio para o trabalho e desin-
teressa-se por tudo ao redor, tornando-se retraido, acabrunhado, de-
sanimado. ' Devido i inapeténcia, emagrece com rapidez; a noite,
dorme dificilmente. Na conyicgio de achar-se em situa¢do de doen-
ca e de miséria, mostra-se inquieto e, outras vezes,; resignado. Na
melancolia delirante, afirma perceber fatos que. nio existem na rea-
lidade (vozes dirigindo insultos, ameagas, acusagdes e sentengas con-
denatdrias, odores estranhos, inclusive de putrefacio do préprio cor-
po, disturbios cenestésicos tais como alteragdes, deslocamentos, des-
truicio de visceras, etc.). Porisso, julga-se vitima de doenca in-
curavel, reduzido a absoluta incapacidade, castigado por haver come-
tido crimes dos quais tem remorso, indigno do aprego dos outros
por se haver tornado um miseravel. Proclama-se pronto para mor-
rer. Na melancolia ansiosa, o individuo apresenta o estado ansioso,
com inquietagio, angustia pré-cordial, sensagio de morte iminerte,
tremores, instabilidade psico-motora, etc. As vezes, julga-se o maior
criminoso da terra, autor dos delitos mais espantosos de todos os
tempos, condenado a transformar-se em animal, em madeira, vidro,
outras substincias, ja havendo deixado de existir seus Orgdos, as
pessoas, as coisas, a terra, os astros (mégalomelancolia ou sindrome
de Cotard). Em crise de desespero, chega a praticar auto-mutila-
¢des e a suicidar-se. Finalmente, na melancolia aténita ou estipida,
o individuo se apresenta em estado de estupor.

Ex. somdtico — Individuo geralmente de tipo picnico. Na fase
maniaca, exaltacio das fungdes orgénicas (sialorréia, hiperhidrose, hi-
pertermia, taquipnéia, taquicardia, forca muscular aumentada, hiper-
cinesia, erotismo, etc.). Na fase depressiva, afrouxamento das fun-
coes organicas (secrecdo salivar e sudoral escassas, hipoter.mia, bra-
dipnéia, bradicardia, astenia, bradicinesia, impoténcia psiquica, etc.).
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Transtornos orginicos possivelmente responsiveis, ao -];ado de .fS:tOIES
psiquicos, pela explosio do surto maniaco ou depressivo (toxi-infec-
goes, sifilis, alcoolismo, etc.). . o

Ex. psiquico — Na fase maniaca: Facies alegre € hipermimica.
Atitude satisfeita e inconveniente, com gesticulagio exagerada. . Ves—
tuario descuidado; as vezes, excéntrico. Logorréia alegre, espirituo-
sa, sarcastica, obscena, as vezes rimando palavras. Grafomania de-
sordenada. Atencio espontinea exaltada, atengdo voluntaria dimi-
nuida (dai atengio dispersiva, mével, saltudria). Acuidade senso-
rial e percepcio exaltadas. IlusGes sensoriais, sobretudo visuais;
" alucinagbes raras. Memoria exaltada (hipermmésia). Imaginagao
viva. Associagio ideativa acelerada; fuga de idéias. Julgamento de-
'ficiente e raciocinio relativamente conservado. Idéias delirantes po-
limorfas, dissociadas e instaveis. Orienta¢io auto e alopsiquica ge-
ralmente satisfatéria. Individuo inconciente do seu estado morbido
(convicgio errénea de normalidade, nog¢io demasiado ’otimista da
prépria personalidade). Inteligéncia viva. Emotividade exaltada;
oscilagées de humor de acordo com as circunstancias. FEuforia, oti-
mismo, erotismo, expansibilidade, sociabilidade. Vontade exaltada
(hiperbulia). Atividade excessiva. Excitagio psico-motora; ausén-
cia de fadiga. Na mania furiosa, atos agressivos e destruidores.

Na fase depressiva: Facies triste e hipomimica, acusando concen-
tracdo dolorosa através do sobrecenho contraido (oméga melancélico) ;
atitude acabrunhada e apitica, com gesticulagio reduzida ou nula. Na
melancolia ansiosa, ficies inquieta e hipermimica; atitude agitada.
Vestudrio descuidado. Linguagem triste, queixosa, prolixa ou redu-
zida; as vezes, mutisme. Atencio concentrada sobre as idéias pr6-
prias do estado melancélico, diminuida ou abolida (hipoprosexia ou
aprosexia). Acuidade sensorial e percepcio diminuidas. ' Na me-
lancolia simples, auséncia caracteristica de alucinacées; nas demais
formas, alucinages auditivas, cenestésicas e outras. Membria dimi-
nuida ou abolida (kipomnésia ou amnésia). Associagio ideativa lenta
(bradipsiquia). Julgamento deficiente e raciocinio relativamente con-
s.ervado. Na melancolia simples, auséncia caracteristica de idéias de-
lirantes. Nas demais formas, delirios de auto-acusacdo, de ruina,
hxpocondri.aco € outros; na mégalomelancolio .ou sindrome de Cotard,
de enormidade, de transformagio corporal e de negagdo. Orienta-
Gao auto e alopsiquica muitas vezes satisfatéria. Individuo incon-
ciente do seu estado mérbido (nogio demasiado pessimista da pré-
pria .personahdad‘.e). Inteligéncia rebaixada. Tristeza, pessimismo,
retraimento. .Indlfe?enga em relacdo ao meio (amestesia afetiva).
Na _melancolia ansiose, inquietagio, angdstia, ansiedade. Vontade
dlmlnplda ou abqhda (hipobulia ou abulia). Capacidade pragmatica
reduzida ou abolida; na melancolia atomita, estupor. Atos impulsi-
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ves ou ‘“‘raptus” (atentados contra a familia, auto-mutilagées, sui-
cidio, etc.).

Exs. complementares — Todos quantos forem necessarios para
esclarecimento de transtornos orginicos concomitantes aos psiquicos
(toxi-infecgdes, sifilis, alcoolismo, etc.).

8 — PSICOSE DE INVOLUCAO

Em regra depois de sessenta anos, o individuo normal comeca
a sofrer decadéncia somato-psiquica (welhice fisiolégica). Devido a
deficiéncia da percepgido, ideacdo, raciocinio e demais processos psi-
quicos, deixa de identificar-se com a vida moderna e, pOI‘lSSO qua-
lifica-a tantas vezes de absurda e censuravel. Devido a impossibili-
dade de reunir idéias novas e estabelecer novas concepgbes, nio
dispde mais de capacidade criadora. Serve-se do patriménio inte-
lectual acumulado Ontem para pautar a sua vida de hoje, que assim
assume carater rotineiro e passadlsta Do proprio patr1m0mo in-
telectual reunido anteriormente, vai sendo desfalcado, pois se pde a
esquecer os fatos, a partlr dos mais recentes. para os mais antigos
(lei da regressio da memoria, de Ribot). Em virtude disso, apre-
senta mentalidade propria de individuo cada vez mais mogo, culmi-
nando na exibi¢io de psicologia préxima a da- crianca. Deixa de
preocupar-se com os outros para cogitar tio somente de si mesmo,
tornando-se egoista, egocéntrico, desconfiado, suscetivel, rabugento,
caduco.

Anamnése — No entanto, sob agdo de fatores psiquicos (abalos
afetivo-morais, excessos sexuais, estafa intelectual, etc.) e organicos
(sifilis, alcool, excessos fisicos, etc.), o individuo, as vezes dotado
de. predlsposu;ao neuro-psicopética, acusa decadéncia sémato-psiquica,
nio s6 prematura, mas também dramatica e exagerada (welhice pa-
tolégica). Entdo, apresenta as psicoses de involugdo.

No delirio de ruina pré-semil, o individuo, antes de 60 angs,
por conseguinte antes da senilidade, em virtude de perceber erro-
neamente os fatos reais e perceber fatos que realmente ndo existem,
julga-se em perigo de perder a saude fisica e mental e, sobretudo,
de perder os haveres, pois todos conspiram para arruind-lo, inclusive
a esposa, que lhe parece hostil e infiel. Cerca-se de medidas de de-
fesa contra os inimigos. Torna-se triste, sombrio, desconfiado, irri-
tavel, suscetivel as crises de ansiedade e as vezes chegando a suici-
dar-se.

Na melancolia pré-semil, o 1nd1v1duo, antes de 60 anos, por con-
seguinte antes da senilidade, percebe fatos que niao existem na rea-
lidade, sobretudo visdes terrificantes e vozes’que lhe dirijem injarias,
acusacBes e ameacas. Porisso, julga-se arruinado fisica e mental-

L]
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mente, despojado dos haveres, castigado por delitos monstruosos, in-
digno de apreco por ser o maior criminoso do mundo, ja se tendo
transformado em animal, ou qualquer substancia, estando conde-
nado a viver eternamente ou entdo, j& tendo deixado de exist'ir a
sua propria pessoa e tudo quanto o cerca. Torna-se triste e receioso,
as vezes em estado de estupor cataténico e, outras vezes, em‘estado
ansioso, com tendéncia a prética de atos impulsivos (auto-mutilagGes,
suicidio, etc.).

Na deméncia senil, o individuo, depois de 60 anos, ja na seni-
lidade, sofre decadéncia psiquica global, com diminuicio da memdria
segundo a lei de Ribot (esquecimento dos fatos recentes e lembranca

dos antigos), exaltacio da imaginagio, perda do juizo critico e do

raciocinio, até chegar a apresentar mentalidade de crianca (puerilismo
mental senil). Devido a perceber erroneamente os fatos reais e per-
ceber fatos sem existéncia real, estabelece julgamentos em desacordo
com a realidade. Torna-se deéorientadq, indiferente ao meio, apa-
tico, avarento ou prddigo, as vezes euférico, erdtico, e, outras vezes,
descontente, desconfiado, colérico. A noite, torna-se agitado e difi-
cilmente dorme. Em progressiva desagregacio psiquica, chega ao
estado de deméncia, no qual deixa de identificar-se com o meio am-
biente e cdi em estado de torpor e de sordicie, vindo a morrer em
caquexia. No curso da psicose, sobretudo na fase terminal, péde
sofrer acidentes vasculares do cérebro seguidos da respetiva sintoma-
tologia neuro-psiquica (hemorragia cerebral, amolecimento, etc.).:

Na presbiofrenid, forma particular de deméncia senil, o indivi-
duo se mostra euférico, loquaz, desorientado, fraco de julgamento
e de raciocinio, com grave comprometimento da memédria e exal-
tagdo da imaginacdo. No entanto, revela percepcio conservada e,
de modo geral, conduta correta.

Nas moléstias de Alzheimer e de Pick, o individuo se torna vi-
tima de involugio senil em consequéncia de atrofias cerebrais cir-
cunscritas, acarretando manifestacdes neuro-psiquicas dependentes da
lotalizacio do processo degenerativo.

Ex. somdtico — Canicie; as vezes, calvicie. Queda dos dentes.
Pele enrugada. Emagrecimento. Amiotrofia generalizada. Fragili-
dade Ossea. Presbiopia; arco senil; catarata. Diminuicio da audi-
Gdo; as vezes, surdés. Hipertensdo arterial; corigestao venosa en-
cefé.lica. Diminuigio da forga muscular; tremores, Disttrbios uri-
ndrios; obstipacio intestinal ; impoténcia sexual. Sinais neuroldgicos
variaveis de acoérdo com a topografia das lesGes.

Ex. [)sz'guico — Facies alegre, triste, inquieta, colérica ou indi-
ferente. Atitude satisfeita, acabrunhada, desconfiada, irritada ou apa-

tica. Vestuario descuidddo; as vezes, auséncia de roupa devido a

aboligio de sentimentos éticos. Linguagem alegre, triste, queixosa,
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prolixa, reticente cu reduzida; as vezes, mutismo. Atencio dimi-
nuida ou abolida (hipoprosexia ou aprosexia). Acuidade sensorial
e percepcio diminuidas. IlusGes sensoriais. Na presbiofrenia, au-
séncia de alucinagbes; nas demais formas, alucinacbes auditivas, vi-
suais, cenestésicas e outras. Memoéria diminuida de acérdo com as
leis de Ribot; na presbiofrenia, ilusGes do “déja vu” e do ““jamais
vu”’ (paramnésia). Imaginagio exaltada (muitomania, confabulacdo).
Associagdo ideativa lenta (bradipsiquia). Julgamento e raciocinio
deficientes. Delirios de auto-acusagdo, de ruina, hipocondriaco, de
perseguicido, de defesa, erdtico e outros; na melancolia pré-senil, de
enormidade, de transformagdo corporal e de negagio. Muitas vezes,
desorientacio auto e alopsiquica, parcial ou completa. Individuo
muitas vezes inconciente do seu estado moérbido (convicgdo errénea
de normalidade, nogio demasiado otimista ou 'pessimista da prépria
personalidade). Inteligéncia rebaixada (puerilismo wmental senil) ;
estado demengial final. Euforia, erotismo sem erecio, prodigalidade;
outras vezes, ansiedade, tristeza, egpcentrismo, avareza, colecionismo.
Desconfianga, citime, irritabilidade. Indiferenga em relagio aos de-
mais (anestesia afetiva). Embotamento ético. Vontade diminuida
ou abolida (hipobulia ou abulia). Capacidade.pragmatica reduzida
ou abolida; as vezes, estupor. Surtos de excitagio psico-motota.
Atos impulsivos ou “raptus” (atentados contra a familia, auto-mu-
tilagdes, suicidio, etc.). : . )

Ezxs. complementares — Todos quanto forem necessarios para
esclarecimento de transtornos organicos concomitantes aos psiquicos.
Na deméncia senil, o exame anatomo-patolégico revela atrofia difusa
do cérebro devida a degeneragio primaria das células e fibras ner-
.vosas, além de outros fenémenos secundarios; nas moléstias de Alz-
heimer e de Pick, caracteristicas atrofias cerebrais circunscritas de-
vidas a processos degenerativos primarios localizados em determinadas
areas do cérebro.

(Continta no préximo numero)
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