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CONSJDERAÇÕES GERAES 

KAHJ.B.\UM foi quem imaginou a expre::;são ;Jre.'l­
byoplu·(',I.Ía, que li!tm·almeute traduz lou('ura de velho 
(IJ;, qrnppienmy rl<•1· p:~yckisclum Krankheit, 1863): 
mas quem lhe deu, primeiro, descdp~;i'io do quadro 
morbido, foi WER~ICRE (1900), cujo nome Iicou ao tm·· 
mo intimamente ligado. 

Com tal denomina(,'ão, f)SSO autor tllseorria sobr<• 
uma doeiH:a t>specifica tia senil idade, clinicamente 
semelhante á psycho-Jm{yuem·ite de Knrsakoff, cara­
derizando-se, Hobretudo, pela desorientação psychica, 
falsos reconhecimcntoE>, confabulação e anm~sia C"onti­
nua, com t•elath·a conserYação do julgamento e atten­
<:ão, ora se apresentando rom ligeira euphoria. Õt·n com 
cPrta irrita bil idade. 

Por duas fórmas diffet·entes, dizia elle, podia 
manif<•stat'·:-H· esHa affec~ão : uma aglílla, •lelirante, 
susceptível ele cut·a em perio.do mais ou menos longo, 
de 4 a 8 semanas, durante a qual surgiam, muita~ 
veze::;, allucinru:ões, preferentemente vi~uaes, e C"erto 
gráo de excitac;.ão ; a outra, chronica. ou aparecendo 
in~idiosanwnte ou substituindo uma phas(• agúda ou 
suh-agl1da, Mrma esta que poderia marcar o inicio 
de nma demencia senil. 

Asc;ig-nalava. poróm, WERNICICP: que, embora quasi 



A PRf.SRYOPHREI'ilA 

tdCIIIICU Ú 1'·~!tf1hlJSt puft/!ICifl'ilir 11, COilltUdO desta C 
rlistinguin niio sú pút' tiPt' <:spe ·iri('n da encctude, 
l orno taml,em <liYt t·so em sua marchn <l aspocto clini­
c·os, j .. w (>, cl1• mais J,•ntn duração. mni hgeirn d~'-· 
ortentaçüo, com lli'''"Ssos delirante , p1 incipalment.e 
durnntP a noiu~. .\ex ontuava ainda n~ nts que n prrR· 
bt'op/11rmia não ('1'11 nb olutamente uma d •meucia enil 

Com tal modo d(' \'t\1· acceitnvn \VHU\IC'Kt: c ~a 
• } mlronw como entidndc no.;;ologicn .• a qual ·onfer1a 
[ótma, dinH' ., c luçno propria P dt gno,.,tico difí 
l'""<'ial. 

1\tu·.n til:\ 0111 ua /.l,"!Jrltiult /((• odi~.:au 1!1114 ' ' 
llllrurllu•(•rin so <H'I'llpa da prcshuoJI!trt•uin \'. n pt·o­
~o:-i1o I -.tllllt lhnllt;u qllf! nprf'SI'Ilt., osta 'om n :/'~''" 
clto~t dt Korsal.off, ,., gi,ta a~ diffr•nlllÇllH ehui<•at->, 
pm· \'t>Zf'' difficí't1- <I e )) rc berem qtw t' l i •m •nire 
~~sn. dua ... vnflt onw~ · di.::tu.rbio, da 111 111011a. •mpo· 
IJI (·Ctmenao p •c.luco falha dP julgam nto, humor 
uphorwo noqudl , mai útdifíet llJH' t P obtu iio 

uJtcllt.:t.:tuul, =".tlisfn~;üo ptéga ..... rola. sem ruudameuto 
nn ultima. na rlot•tH n d• qut> no üCCtiJ)nmos, nota 
maior freqnendn na mulltf'r. 

Com <tl' itléns dP 1\t: 1-Pl:u~ e \\ I'H~II~I\T ~ mt· 
lllrf'StOU \\'nJ,I,F.:>:IIt~ltlo, l'P!'lltnÍOdO·M' 1\q i111 (I 1!11~ JlCll· 

aYmn a •·e:-;~wi1o o :wtoJ'Ps allemiif•s. 
~I ai ltll'<h\ t>JII ua cni.·ão 1le lU lO. o v•·ott>:-;~o•· de 

lu~ H n, 1'::.1 erulon(iO· •· •m cou~ideJ·nç(li'S oi.> r(• a rnc · 
lntopltt·nuiu, ditwutt o lh• ma : =-i t• elln dtlf'liiJ3 mental 
aulonoma ou npcnn uma f6rma rJiuic dn clemencin 
s nil •. 1 fundindo n nntlga <:on<"epçio de \\·t~RKICKP., 
ne~a o elenH•mo ·onru ionnl da doença em que tão e 
nc~etla, sómentP, o cl •m nto rlemencinl l't•n~n. poi , 
•mhora llw vc•·moJu~;a alguma du,·ldn. 'llll n prcs-
/,7tt•'''"r"i" r Mr111t1 diJtÍl':l da dt•tn,.•u~i t • • ti. 

~H ]i'l'illll:a, p!ll't\1111 110111 t.OdOR OS <1111.01'('~ :;f' IIIOH· 

tt'H 111 dt• :HTt'lt•clo <'Oill ··~!'\(' modo !11• '"'''''''1"1': u:-r;im 
Ht'l'l:t I' ~u:o- cli"'c't'plllo . 

Para eiJe ... mui frequculementc, a '}n c byopln cuia. 
St: tpre:.t•ntn :soh o a Jlf'ClO da 11.- vclto fi dt A·or ·nl:off. 
\J'J!'Umentam QUt• n unne ia, fabuln ~o P d ~olienl -
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ESTUDO CLINICO 

<:~lü são communs ás duas syndromes, differiudo só­
metlte na etiologia, marcha e nos signaes de poly­
neurite-ausentes ou não. Notam que as observações 
referentes ao assumpto, mórmente dos autores alle­
mãi'S, são, na maioria, omissas em relação aos sígna~s 
mo;ores e sensitivos da polyneurite, sendo imprescin­
divel a pesquisa do estado dos nervos periphericos, 
ísto é, exame do[-) reflexos superficiaes e profundos 
dos membros inferiores o da sensibilidade oestes . 

.A presbyopltrenia não só permanece, dizem, com 
:-~t1a etiologia obscura, como não se pôde assimilar ás 
demencias, uma vez que é susceptive1 de termiuat• 
pela cura. E concluem que, frequentemente, por um 
e'tame clinico minucioso, encontram-se os elementos 
~>t.iologicos e symptomaticos da polyneurite, ligados ás 
perlurbações psychicas alluclidas. 

Com essa opinião se acham acc61·des DENY e 
CAMlJH, e (10 mesmo modo se manifestou BALL"ET, que 
acn~ditava provirem muitos casos d<' pre.<;byophrnzia 
na p:-:yclw-polynM.trife, tal a identidade do quadro cli4 

nico. (Sessão rla Bocieclcule rle Psycltiaf1·ia de PnJ'i!;, 
em 27 de Maio de 1909). 

Outros autores mais claramente acceitaram. a 
p n sb!Jopln·enia como uma syndrome. Assim se expres­
sou SÉGLAS, e o proprio DUPRÉ pensa que <ella é 
rapaz de se mostrar om gradações varias no curso de 
encephalites diversas.:» Est& mesmo autor já anterior~ 
mente a havia considerado como modalidade da fabu­
lação. 

DEVAUX e LOGRE, em capitulo da No1welle I(~ono­
yrnplde de la Salpet?·ie1·e (1911), sobre Amnesia e Jla­
lmla,ç:ão, após fa~erem o historico <ia p1·esbyoph't·enia, 
applaudem as idéas de KRJEPELIN, considerando-a 
f6rma de demencia senil, mas acceitam-na como sus­
teptivel de aparecer com a mesma caracterização na 
p»yclwse polyneu1·itica. Levando mais longe o seu 
raciocinio, desdobram a syndrome que admittem, 
em seus dois elementos essenciaes - fabuJação e 
nmne!IÜt 
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A PRESBTOPHRENIA 

Tal o l}OHto r.m quo. <:linicameute. s~ acha a qnas­
lão. Abundantes doc·umcntos hão aparecido am pról 
dot:>te ou daquelle conc:eito. A autoridade de KK 1{­
PF:t.IN YI'Hn ana~tamto c·omsigo a maiot· pat'tf• io;: 
psyclúatros, c, na propriu Franen, muitos autot•cg ·.õm 
apresentado cxccllentes obsen-a~cic~ qu~ confirma11 o 
modo de enteuner do eminente Pt'ofel"sot·. 

Na littm·atm·u inglc1.a e ítuliann, nada dt• e~pe­
c·inl encontr(tmo~ que YalP~:,:e aqui mcucionat·, n não 
6€1' a acceitnção. por c~te' ou aquelle~. ela~ id,.ia!' da 
escola 'Kru•p('liniaua. 

• 

Por uma outra slkic de considorn{;il''•. alguns 
J)Phquisadot• ·s procuntm achar a razão da 11rr..~b}'o· 
rpM·e,,ia na espedficidadP. das le:t"u:::-, nnntomo-pnthoto­
gicas. 

Entt'e ullcs, em pl'imeira linha. ~e deVI} citar 
~'IHGUEH, que :H·t <+ditou haver de~cohet·to lt1 .,.fiP.S n:-pe­
dficas da mesma. ~la~ clle proprio ns entK>nh·ou nn 
oortiça corcbrnl de ,·elho~ arterio-c~ •]('l'OSOS c de por­
tadora:; de ;:;l•nch·omcl" pnrnnoides. lJCOI t'Omo om iudl­
viduos de itladt• avnuçada e gue uiio apl'cseutnvam 
<l•·~ordem; ps}•ch ica:-;. 

Aliás, outro~. au l.ol'io1·es a FI~CIIIm, <~oulo ~Luu­
NE.'I o, llJ.or·~. fllmi.ICJII, SErLEn, ,\r.ZIIf:Dit-:11. LERI. 
otc., já ha,·inm verifirado taes lesi:les, neg:uulo toda a 
cn:-ualidaclP eu1re ellas (• a pre.shyo,llatlllia. 

Trabalho:- poslt•,·io•·c~ de $tl\1GIIowtcz. .A l.ímEr­
~u-:n, PI::rtllSI~I. SAHTI·:sc'Ht e outl·os tambeu1 aw~am a 
proposi~:iío do 1:1:-'r.J um. 

A<:tualmcntn extt·omnm-~e O;, una tomo-paLholo!!is­
tas no aían do decidirem do problema. ~lultip1n~ ~ão 
jfi. as ob:-;cr·,·ac;út1~ registada~ a re:-.peito. E é dP o:-.pe­
t'ar que f:ssns pe~quisa~ possam ainda ~hu·idm· 1ão 
importante 'apitulo da pt~lhologia nacmtal, sohr'l\ o que 
niio ha nviniõe$: l'OncordantP~ entl'P os autor<.'..:. 

E' th• t·~fCJ·ir Lambem ~1ue Tttllfrtt.I.l-: ,. BEF:Stll:t<E 
apr e,emaram 11m lot•, ri e obset•vaçiJ~"~;o; tendentes a 
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ESTUDO CU~ICO 

df:'mon tt•ar que a ]JrCsbyopln C}llrt é pt·odm:ida por 
tn:;ufficicncin hcpnto-t·cnal. pal'a o que fizemm expc­
r mentnçocs c.om azul de methyleno e !!lyco.;e. 

tiendo a im, í'ria clla st~:->cP.pti"vel de apat'Pccr, 
como yndromc. neste ou naquelle e:.tado morbido. 
Não chegaram pot·õm, e "'es autore:-- a conclusõc dc­
fuuth as. Dita opinião tem o apoio de Htm~ (Ps1fo/d,t­
trie, ed. HH4) ' já nntcl'iormcnte KLIPl'EI. c 'I'HE~.\l"· 
HA~ o hnvinm nffit'IIHHIO (RC1'1lC rlc P::ychiafrir, :mnos 
d 1900 e 1U01). 

.. 
"' . 

E utn 11ó nnda :s tem mwl'i.}.lto pat·ticul at'Jllt'1ll.o 
fiOhr n p,'t'.~hl!OJihrt uia. 

()uolll andou, n conselho do pi'Ofe,.;~u•· ,I 1 1.11\t\'O 
MoHf.lll ~. apt•ofundnudo o ussumpto, foi o nosso mal­
logt ado collega P \l 1.0 CoBT \, cujos u·ahalho niio 
chegnt·nm a srr· puhlicado Comtudo, dél'ivaulf' de 
seu t~studos, apt·e. entou uo Jo ('ongr~;, ~n de 1\'t m·o­
logw, P11 'Jf'li 'af1'W .~ du·ma Legal. reunido em 
Ago to de JCIIG no lho de .Janen·o, uma communica­
ção obt'P n P~' ('hologia dn mernoria de fixação, para 
a qual ncceitou a ext>re ... 1o rf'f, 11firidnde pt•opo ta 
por nquclle Pt·ofe ~or. 

Qunuto a e tudo anatomo-pathologico , o Dn. 
Gl.\ sr.s \ J s ~. no lnhoratot·io lYissl do Ho pital 
Nadoual d, \hcnudos do Rto de .Taneiro, (lm cus 
trabalho espcct tes obt e Cf'l'eiJro:, ,.;eni;:, tem fr.ito 
vc·rificaçõe lJUC inddem, em nlgun:' ponto:--, com a"' 
opmiõeH do autores que hiio e:-:cripto a resJ)eito. 

1~'. pots, do palpitante nctualicfa(le a questiio (In 
que trntntuos • 

. .i\pt'Sfll' dl' di,·e,·girom, no modo de t~lll<'lldPI' o 
Hti~Umpt.o, os difi'Pt'PlliCs aut.ot·t>s, ha um ponto em qtw 
se hal·moni:r.;ull: -(i na c·al'HC'lerizac,:ão clínica d:1 Jli't's­
byopluf'lli(f, Cilll' telll })OI' hasc deSOl'dPllS du fjxjvj. 
dadt, dH~OI'il'llll:tÇÜO, fal. OS I'CCOJlhecimenfOS, rahula~iiO. 

Em vt•rdado, <'OlllO syttrlt·omP, póde St' Pncontt·m· 
na 'J)SifCito ' de Kor~ol:of(, nHt<: sm·ja na w•lhil'e, ganho 
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(':ll'aeterir;l.ico~ dillH'OS <h• mais milliii'IHS o nncin ler•á 
rh vt\1' eom n 111'/.1/t'I!IJ·poluuew·iü:. 

Tal o t·on Pilo tlo lll'otesf;OI' tio \11JN II'II pat·a 
quem t1 a JWn:hzJoplnt ,;fo, a coJ~:,ng•·nfta doa?l('ll de 
Wc1 tâ~ke. uma f ,, mn ·~pccial tia domencrn senil. 

A.::,im O COII 1dermno , por sm· es n UO :--0 pre­
Cl"'n, logica f\ hoje, b m fundamentadn. 1~' o que ~a­
mo ~ êr no capitulo que e ::-égu m 



FABULAÇÃO E DRESBYODHRENIA 

A 0e1·ta variedade de delírio, proveniente de pro­
cessos de activiclade purameute psychica. sem inl.er­
>P-nçào de aHucinações ou il1usões sensoriae~. n~m de 
intcrpretaC<ões. propôs DUPRÉ que se chamasse deli·rio 
rle Í;ilct!JhUif;/ào. Taes delirios logram dessa achvtdade 
vsychica caracteres espedaes : surgem subitamente, de 
improviso, e não partem de um nuío raciocínio inir·ial. 
( f'IJngres~o tlos Alienistas de FRAN,A, em 191 0). 

Em snbsequente trabalho o mesmo autor. juneta­
men te com LoGRJ.~ (L' Bncepltale. 1911) apresentou 
minucioso estudo desses delírios, distinguindo-os de 
todos os outr·os em que houver allucinações e inteJ'· 
pretações. Naquelles em que existirem allucinações, 
dizem, são preponderantes as desordem' da perce­
pção. 

'rae:-; allucinações darão a fórmula do dolit•io ao 
paciente, que acceita como Yerdadeiros factos que se 
pa::;sam sómente em seu subjectivismo. 

Aconteça que a essa morbida imprPssão e11f' asso­
<'le uma interpretação, será esta natural e logica. Este­
ja-M• a<Jui de aviso para uma debilidade mental, por 
c·onta da qual póde correr aparente interpreta({ão 
palhologka, quando, clf' faeto, {> nos rtebeis normal expli-
cação. _ 

Pot• vezes a interpretação é delirante e dep;-•ude 
de perturbações psycho-sensoriaes: esse delírio snp­
põc d isturbios das opPrações superiort>s. 
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O alluci'iwdo erra, porque interpretou falsamente 
o fat'to pf'rcebido. 

O interp,.etador observa as cousas com exacti­
dão, mas, quando se trata de apreciai-as. eonvenien­
tt>mente, ahi intervém a morbidez de suas operações 
superiores, a qual se doscohrirá, então, no modo por 
que exterioriza as suas impressões. E no afan que 
tem de demonstrar a "Veracidade do que pensa e diz. 
desnuda-Re o ponto ft·aco de sua logira. De nada valem 
a abundancia doR argumentos e o ardor com que os 
apresenta. 

" O doentt• r. h i procede por inducção, ou melhor 
por infet·encia. li 

Com o imagiJi{l/ioo já o phenomeno se passa de 
outro moclo. Realizando facilmente suas associações 
de idl>as, partidas, provavelmente. de uma de:sordem 
endogena, ellt' proprio as acredita "Verdadeiras e, como 
tal, a~ mnitte r> defende com a sinceridade de sua 
eonncção. Transforma sua m·eação subjecth~a em factos 
ohjectivos, pot· isso c' elle fertil em inventar llOYella!' 

e imaginar minucias. 
O imaginativo procede por intuição. Póde o de­

lil·io ser influenciado por emoções que llw venham 
da vida ex1Pl'ÍOr, mas a sua feitura não será ainda 
m~sim egual á do interpretador. Este tira dcducções 
dos factos que ohsen·a. aquolle associa as idéas d··~­
JlHtadas pelo que o impressionou. O imaginativo st'i 
de>cluz ar·gumentos para re!=iponder ás objf'cções que 
H(· fazem á veraeidade de suas croaçõos e isso, a titulo 
antes de explicac:fio, para justificar sua crença. 

Nem sempr(l existe limita;?ão tão 11itida entre es­
sas t.res val'iedade;'; <lf' delírio. lia, por veze:;, grande 
numero d~ elementos communs, termos de transição 
o multiplas associações. 

Para DuPRI~ e LoGJ~E «o delírio se mantÃm con­
forme o meeh a nismo psychologieo que preside ao seu 
aparer.imento. Admittem que o delírio de imagina­
ção se desenvoh·o electivamente em terreno já 
preparado para esse fim, isto é, em individuo ve­
Zf'iro ou tendencioRo .'i mendacia e á fabulação, de 
que é elle proprio couvencido. A isso chamam taes 
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autores d(· mytlwmania, annotando a sua írequend,t 
nas crean<:a~ e nos debeis mentaes. Alguns a assigna­
lam, de commum. nas mulheres. Será por tal que se 
P.xplica nellas a ft'equencia de certas doenças, que se 
c·onstituem com o elemento mythomanico ~ São couc::.as 
a apurar na psychologia do sexo frar,o, que não nos 
<"ompete agora per·quirir. Deixemos em paz a uo:;sa 
bôa companheira da existencia .. 

Passe o mythomano a edificar um conjuncto de 
factos phantasistas, systematizados, romance imagina­
rio mais ou menos duradour·o - consideremol-o então 
um alienado. Tratar-se-ba ahi de um delírio de ima­
ginação, que 11acla maiR será do que o exagero mor­
bido da mythomania constitucional. 

Conunumente es::;e delírio se apresenta na clinka 
acompanhado de allucinações P interpretações e raro 
é que ande só. O que ;:;e encontra. mais Yezes, é 3 
falJUiaçiio simples, «affirmação gratuita de aconteci­
mentos ficticios, situações chimericas, romances de 
aYenturas.> 

HAGE!\ admitte tres hypotheses para distinguir 
a formação dessas variedades de delirio. Assim. quando 
o individuo nos narra um facto, mais ou menos re­
moto, e parece haYer entre esse acontecimento e suas 
concepçõ~s delirantes alguma t•elação, póde succedet· 
que: -a) ou elle se recórda do facto a que alludiu e 
que nessa epocha lhe despertou. uma interpretação ; 
bl ou a lembran<:a do acontecimento é exacta. ma::. a 
intervretação recent~ : c) ou o que diz o individuo 
não correspond~ a nenhuma realidade. Taes fa<.:tos 
constituem a11ucinações da memoria. 

Quando, porém. o individuo imagina sem se lem­
brar e pensa que s~ lemhra -dá-se então uma íllu::;ão 
dessa faculdade. 

A fabulação póde ir dE>sde a ~impies afíirmativa 
de factos inverídicos até as mais engenhosas conce­
pções phantasticas ! 

E' de 4ualquer motivo que o mythomano tira 
os elementos de sua tabulação : é commum que ella 
surja da propria conversaç.ão entretida com o medioo 
que, sem querer, coopera para fixar a formula do 
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delirio entüo aprN:iado, gra~;as á suggP<:tihilidadP l{O 
padonte t~ a fnbula('êio passiva. 

Tambem com far.ilidade aparece pot· !'li, espoJt­
tauea, sem interl'crencia da hctero-suggestão - fab,l­
façiio adi1•a., que t> formulada sem hesitação e susten-
1ada firmomente p1•lo fahulante, <·omo si fôra verctade 
inconcu~sa. Desse facil poder imaginaih·o. taes são 
as ri<'çli-P~. as nventuras contadas com tanta firmeza 
que, em torno ctellas. por· vezes1 as inter·pretações e 
~1s a.'pli<'ações do proprio indiYiduo póncm contribuir 
Jl3 t•a uru a systematização mais ou menos progre~->siva. 
(ie accôrdo com as suas tcndeucius nffc•ctivas, for­
mando o delil'io ch• ímagina~;ão collo::;snl. de grande­
zas, de persegui<;no, t'abulação phantasUca (•e propor­
çõe~:; m verosimeis P que toca á iucoher·en<·iu P ao 
absurdo. se bem que os factos, apreciados de per si, 
~e revistam qua::~i sempre de logica aparente. Tal (t a 
fabuln.r;ão nll/flwptr/hi~a com:tituciuuol, por ouh·os en-
11 evista com di versus uominações : 11arru<'ties inut­
tl inal'ia~. h if;loria!'l plraufasliraK. t'VIII(t/Jcc.~ iJu•f-:roRi­
llleis de l'J.Nt::L, E:-:tQIHROL, DAGOXET, etc. 1\ F.I~SF.H 
c·hamou-a delirir> dr. conlitbnloc:ào, Fotn:l. - menlirn 
'}mtlwlogicn. e L)(~LRRi'rcm - pseudologia ]J/uwlwdicn 

lJompreheudo-se que ella ande isoladamente, mas 
qnasi sempl'e é !:lymptomatica de divOt'HOH estados 
poychopathkos. J•jffer.ti\'anwnte, si perconermos os va­
riado!'\ quadro:-; mot·bidos das }Jsychopnthias, vamos 
mwontrar a falluln(ío Pomo ele111ento de t•elevanh• im­
portan«·ia . 

. \ssim, no ob.,·cdutlo. que tem ft·eqtwntl'meutu ua 
imaginação o objecto de sua :;.ncieclade. 

~Ol:i pcru'.r/ido.r: se.J·ttltc.<:, uos erofit:o.-; hn, po1· ve­
Y.es, uma fabulação muito actiYa. com reprü:;entn.çüo de 
~cena~ do erotismo. 

Os ceneNtopnl/w.,..; t•xu~eram com f<~rtil imagina­
c;ào at' sensações ~normae;-; que lhes partem doR orgãoR. 

~os ~~;lar/o.~ l!t~JU111.-:ivo." r dep?'f'.~.•drot-· 6 gnmde. 
nâ(• ·aro, n imaginuc;ão : - naquelles <' manifesto o 
delirio, ne3t(:!:-- embor·a com (requencia haja a inhibição. 
alguns architectam unrraçües invoriclica~ pa!'a se ac-
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•·usat· e prevêm quadl'os phantastkos de seuf' ca~ti~os 
futuros ( auto-accusadore:5). 

Os maniar.os, devido ao atropelo das idéa:-. que 
lhe:; brotam no cerebro, são ferteis, por vezes. em 
creações imaginarias. Aqui ha, porém, a considerar o 
estado mythopathico proprio <lesses indivíduos. (•omo 
fizeram notar D Kl\'Y e CA~rus. Além disso, pelo hu­
mor euphorico, pela vivacidade das associações ( m()t·­
mente no hypomaniaro ), dão muitas vezes para fazer 
pilherias, entrando agora em scena essa aptidão men­
daciosa. Ha nelles, commumente, regressão da perso­
nalidade a um estado anterior de sua evolu~ão, a um 
período infantil. Póde-se, então, encontrar o que Ou­
PRÉ chamou de pue?·ilümw, taes as idt>as qur trm P. 
os a<'tos infantis que praticam. 

O pue1·ilismo, por si, já constitue manifesta<:ão 
do poder imaginativo do individuo. 

O mesmo acontece nas excitações por toJ:ifoN. 1\a 
flO'It.fu..wio 11te'ittal, em suas diversas modalidades, dão­
se antes allucinações. Mas na psychose dr> Kor.o.;aknff, o 
automatismo e o poder imaginativo anterior do indi­
viduo se exercem sob a fórma de imaginação. Para 
H1~cns e outros, não é esse o mcchanismo da fabula­
<;âo, conforme Yeremos dentro em pouco. 

Na pamlysia gero! a fabulação é bf'm extel'ÍOl'i­
zada, justamente porque o paciente não tem mais o 
poder de soffrear a propria imaginação que se torna, 
pol' isso, evidentemente absurda e desordenada; é ella 
tanto mais enriquecida, quanto maior fôr a cultm·a in­
tellectual anterior do indi\,iduo. 

"N}l a,rterio-esclerose crqebral, DUPRÉ e Lomn; ti­
wram opportunidade de observar a fabulação 1'0111 

<·aradet· terrorizante e, principalmente, sob a fúrma 
df' puerilismo mental e delirio ecmnesico, encontra-se 
nas lesõos organicas do cerebro, amollecimontos, tu­
mores, ahces~o~ e até !:'m lesões medullarel'\ ( syrin­
gomyelia). 

Em certos delirio:-; polymorplwli sóe aparN!Pl', 
mas em regra por conta do teneno mythopathico do 
doente. 

Assignalam o::- autores que n mythomania t> o 

tfi 
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apanagio dos ltysterko:-: o r. de I'Ol'rnntt• vulgar qun 
os hystcrieol:\ :-;ií.o mentirosos >. . . Algun~ consi­
rlt•t·am essa neu t·osP t·omo osp criE> partic·ulm· do gEme­
ro m 1/fhnma n·ia • 

• \s idéa~ rh• H\ HIX~I\'1, porém, uão admiti em todo 
os~,, quach·o •x,mple:-.:\>, multiforme, rla lt }'8feria. Para 
elle, P.Sta nada mai;:; é do que cum estado pathologko 
que Sé manifestu JJOI' perturbat:ões pussiveis do se re­
prorlnzirem pm· suggPstào e su~N:ptiveis cl(• rlesapa­
rPt(•r pela p~rsuasíio.» 

Sendo assitu, p1·opõ<• uue se chamr. a tal doenl}a 
dt! pi/11 iafis111o. P·íd~· o hystcrico mentir) mas pol' t•on­
vicção profu nd a rio facto, sem neliP hanw o caractel" 
fahulatorio aqui desel'ipto. 

B' o quo SH <leprehende da roncepc:ão simpleb, 
logica e doeum~nl:Hfa de HAtHNSKI, <'Oill a qual no~ 
t•onfonnamos. 

\'~m de UJOide.llQlll lr~m.t:rt\CI 11 hge/ra lti,;tõria de UlUCüO, ljUl' U()j f I dado ob­
st'h:lr no Ho.;plW Naaonal ole Allcr•~·lo , de uma deg~n~rmtu mytht>mnna, cottt m:nife.to 
rrot..:mo1 demonstrando lrancamt•u••• o u~&gero de ~illl ~e,.ualidadr, e que por muil~ 
sena, ptla ~-ena, rornlntla tlt' ltyrurl.a. ~qual dcixavatran<patt-.:er lftko, rua Jllolixid&Je 
\las un~õ~ a mendnd~ ~'" qu" en~ lcnil, 10!6n dó~ d~vto$ o.le .:.onducta 'lu~ otlti­
IAvltnt 3 mnrbtde< dt' ~·u ~•lado nwnt.1l. No momento esu <lllt' • •·imos, ~em c('gitar 
amda d.t elaboração .lt>le lrahalho, t>XJ>tess:imos n sua meutalidade nn~ bn:ves not:..,; 
qhe se <e!:uem ; 

.. C., 21 asmo•, hr"ucJI, c~••d:t, btMtleil" ... A pacirnk c uma moçA tle 1ntds.uu 
e-.t.ttura e constinuçAo lntftllna, Apr~senta·s,. tranquilla, com phy•ionontla Vl\1, hu..,.,r 
~IAriaveJ. Entra dt',.:mharaç.odnmt·nte t:m I>Slestra comnO!Ic" e dt-s~n•'Oia l<>qnazsnente 
toda a lri<toria dos arwottciml'ntl'l! que ileterminaram a ~ua lnlts "·'~"'"· Di minuc:,o;;aç 
noticia de ~ :anttctdtnles. As•un, <lir. ella : Sua má" gtosa t>oa PÚ.Je , ó pae parece­
lhe ~r syphJfúico r: ahu"'tr dt' htbtua• ~kool1eas: ha 11 annos \ 1\'e sepando d<" SOYc 

nüi.e. J•Orqut pro<: .:deu mtamemc:ntt' para ~om es1a. T t'm em co •m1ú, da~ quaes qn.atro 
s1io cuadas. Tres <h·U•s, ror não 'lverew bem com os N";Sp«tivu' marid(),, d.-lle. 
ae ~ep:oraram. Quftnto d :;3sidc: uu:nbl afhrnnt possuir=-11~ !Odi>O b/)1. Dos mteaden~ 
p~w .. 6 informa lta.,•r tido, ~o qur ~ lemore, sarampâo. f'UI pela primeira ve.z pu:r.s­
ln13<h a&.> 11 anno>. Aos U mcornptetos, casou, lendo fugido tlc C\:õa com uu noi~o 
alguA· •lia• 3ntes do dl$i~n3do para o ac:to le!,.tal do malnmumo. 

Ac:eus:t muito o m:trido d•• ~•nmes Infundados, l'"' i«SS I'Oífrtu dtlle •ca>h,:~ 
curporaes. 

Ct'nsura lurtement•· o pessoal de c~rta Casa de ~údt> nndc Cblevc recolhld:l, 
t:ntraud11 em mmudenrins, l•trtlendo-se tm uarraç~ evidentemenl<' arcltittctnths par.t 
not rucr itCredil31 no ~tiO inunortl qu~ rum t:lb c:omettl'l'ôllll. Areusn"ntimos lllllJS 
de uma ve>c contra .< itwtro,imtlh~tnça d~ u.es userções; : re!'f'Ondla-nos de prompto, 
jurtlhc~ndo, documen~do o que 110> ínforwan1, e deduzmdo I'UQcs, no momento Íl!r<~.­
l!'ln~dn. A' primeira ins~. ulio era de todo desa~TJ.Zo:J.do o que n<IJ contava N"io 

16 



r 

ESTUDO CLINICO 

rt'Sislia, porém, esse todo de verdade á mais lev.: :.nalys~. o qu~ evidencia"" pa.lrnte­
mentl! tal mythomania. 

F.m roda a sua narrativa sobresaluaut manifestaçõ.:s em torno da sexualidade: 
ucus.ava e~k ou aquelle de tlesrespeital-a, a ella « qut! era senhora honestt .. mt.a e 
conhccwora do mundo, por instrucções de seu maridO> ... Tinha-lhe e:!le muito cium~;: 
•mas de que culpa pod.,riam aconnal-a pelos visinhos, tnn seu primo casado, um outro 
parente, mais este, mats aquelle (enuméra alguns) quer~rem namorai-a• ? ... 

Fez-nos sabedr.r que ha tanto tempo não tinha relações sexuaes com o marido, 
e • mesmo que as tivl:"•e niio pode na conceber por h a v.-r soffrido elle uma operação nos 
t estículos, para não mais procr~ar· tudo is,;o para desfazer o nosso ugumento con­
tra uma imaginana Kra.;dez e aborto, por conta de tercc1ro e a conlra-go,to s~u. f~­

ct•>S de <rue :~!firmava ter sido victirna. 
A pacíeute lllO>tra-sc bem oriettUida ur. meio, Jogar c tempo. Percepção, m~mo· 

n a inlej!"ras. Attenção, por vezes, fugidia: Vontade, presente. Atiecti~idade disturbada: 
refere-se ao esposo e paes com desamor, accusa e cen•ura-os. Falia no~ filhos >e111 

n~nhnma emoção, diz apenas dell~s se ter <eparado com intenso pesar. Não Ih~ per• 
c~emos anucmações. P~r~ o somnltsmo nada revelava de imporlanci~. Parcos t' •solil · 
<los esty~:mas physico< de del{eneração . 

. \ falmlac;ão eara<'tt.1l'iza a pa l'fl plt rr' 11i a falm 1 a,to­
tio dE> Kn1r.:PgLJX, que S<' con<:erta, al?m desse:> eom 
e1t"meu tos allucinatorios t" intet·preta ti vos. 

Aqui \· uptJortuuo mencionar u íuter~autt! Cõl."'O de uru do~ule que vimos 
ua ~o1unia ,te ~'\liena•lo~ da Ilha do Co\·ernador O~lo de Ja.neirot e que é unt b~llo 
r>pcdmen desta Yariedadc descripUt por Kraptlirr. $;1o escassas as notas que delle 
liJnt:i.ruos, mn.s se rcrercru sobretudo i\ sua imae;inação fahulault:. 

'!'rata-se de F. O. AI. S., branco. casado. IJrrudleiro cmpregaclo no commer­
cio • .Entrou para o Hospil~tl tle Alienados em lle:remlJro tle t!l!l• cm11 32 a n no>, 
cif.is l:lrd~ tr!lu:jferido para a Lolouia. Ot! seu:; ant~ccdentes uo,.; dis:;t" que o ; p.acs 
eratn fortes e ~osa\·am saúde. Foi filho uuico. Entrou para n es('ola primariA aos 
b 1/2 anno<. depois {requentou " Couv~ulo de S. Bento, oud< ~•teve até aos 11 
ta nnus. quando se: cru pregou cowo caixeiro. Aos 17 i oi para cas:\ : rlahi chamaram­
'"' para pe<ar chumbo na ca~a ela ::\Ioeda m~t31 esse que entr• ua liga tle libras 
'\Sterliua~-... ':'lesse cstal.\:lccimcuto ganhou ,·int~ c tantos tontos. que aind.:t 
lfi e-stão .• 

'feçe semprt" h!utlencia para o joJ,!o, o mesmo uão acontecen1lo para cow 
~os nltllluPres. Os B.<tados de Minas e Rio ck jaueiro lhe devem .<ó.ooo1ooo que ganbo10 
de pl:."t·centagt.:rn por \'arios ncf.!'odo::;. que renlisou . dinheh·o e.ist· com que comprou 
o Jnrn:tl do arazil , o qua l c ontin1ía poré1n. com a Hrmn social antiga. At~ hojt" 
>'ada recebeu da referida .Emprezn. E ' muito ,-iajado, percorreu já todo o mundo, 
indo á t.:hiu11, Russia e Japão. Conhece e falia muita~ linguas.• (Proiere algt~n.• 

·nteres,o;;a.ntes ne:olo~oswo.s). 1\tandando·se dar prova disso. tlf'ga·se po~· •f':~lo.r 

Ott.tualmc:utl' ·muito csquecidQ, o (lHe attrjbne a depaupernmento cereht:d > 

já por "$la runo~lra se percebe claramente que F. O. impinge, ~om•J verd>­
c!eiros. factos que cria euL sua imat!inaç!io . XP,f!'::t doeuc;as \·euere.as e abuso de- behi · 
d;u; :~lcooli<:ns. 

I•or ,.._r'ias \'t:Z~~ co:u elle entretivemos p:tJestra ! Vimos t"m nosso insano 
un1 indtviduo lH·auco, ele e:\evadil estatura e c.otnpteic;"'l.o fran z.ina, apre . .:oentaudo~.,e 
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$tm?re h~ humorado. com cxpr~s..c;ão physionontjça animRdR. poUd•) ,}t' manetr:J-. 
rcspeit~o, denunciAndo no ph}·sico senilidade precoce 

Bem orientado oo meio, logar c tempo ; percepção " atteno;ào, prt-,enLe~ 

vontade. consen·ada ; nivel mental regular. com alguma instrucção: wauirest~t 

jukalnNlto dimiuuido ; mcmorla, bõa. Frequentes uclle os falsos rcconhedmento' 
qualquer pessoa. que se lhe acercava, era recebida como um seu antigo condisd 
pulo , ou companheiro de trabalhos no Bauco. ou um conhecido com quem esth·en~ 
ha pouco" dia.~. FaJ}a,·a-uos com a familíaridade de velhas relações c fa>:ia continuas 
TC!fe.re.ncins a factos multir,los }>assados. com :1 nossa assistencia, narrados c:on1 tae'­
minucias e encadeamen1o, que dir-se-hia tudo verdadeiro. 

Precisa algumas datas e acontecimentos b(slorkos, resolve questões qu~ 
lhe 1nopomos, e qu•ndo as ignora ou o raciociuio 11ão alcauça. supre prom11lauteute 
com a lcrlilidade de sua iroaginnçiio fobnlante. .'< proposito. então. sempre cont.a 
lactos re,•estidos de logica aparente , mas que se esvaem á mais ligeira iuspecção. 

Diz-s .. homem de uegocios, tendo transacçõcs de alta monta em Compa· 
nhi,1; diversas, taes como a l.iglú, da qual possue interesses nos balauatres. engate. 
e fio,, •T.ogo que receba esse dinheiro, i1·á aperfeiçoar-se em direito ou medicina.• 

Dentro em pouco já se apresenta como procurador de CIUl.l.biaes e manda 
re.:ados a cste ou aquclle personagem do Bauco, seu amigo intimo ou comensal. 
altinentes n qualquer acontecimento que imaginou. E, por vezes. grande milliona­
rio, pluri -diplotnado, até ,·iajnnte do espaço- titutos esses qut, Hão raro. contesta. 
Niio nlfirmamos nelle a presença de alluciuações. 

W " •nmmula do estado mental de nos.<O paciente. !>elos cxnrues e pe"<yui­
sas 'I"~ se ()I"OC<dernm t'ID F. a. ponde c;ctalogar-sc o seu caso de paraphrl'nia jnbu­
laloriil. 

Ha a consideJ'ar tambem no:; paraphrruicos 
inncntore.~. em que clla termina na producção df! 

factos exteriore:; ou ge obras, que constituem para o 
doente, a prova testemunhal de suas faculdade~ 
<'l'ea<iol'a::;. 

Onde, porém. a fabulação toma cunho todo pat'­
ticular, ta)yez por sua pathogenia, é na demencia se­
nil c revelancio, por Yezes, o estado mythopathicc. 
quasi sempre constitucional, do individuo, assignalan­
do Yolta da imaginação ao psychismo da infancia ». 

~ão parece que a fahulação dependa ahi de:. lc­
sôo:s espüciaes do cerebro, antes de uma a1m1esia de 
fixação. Ella se fôrma, então, de retalhos da memoria 
ainda conservados. Assim cor~cordam grande numero 
df• aulores. 

Ha, pois, intima rela~ão entre os disturiJios da 
fixividade e a fabuJação. 

Effectivamento. nos denwntes senís, é pelas des­
ordens da memol'ia -- n mais importante das fun­
cções psychiras, sem a qual não ha julgamento, imagi-
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n ~,;ão, liugnnf!em, con c ienf'ia (H ICII f:r ) qno so Ílll· 
• 1nm .a· mnnif · laçt•í'!S cia in' nluc;ão de l:l us '"lonwn· 
to nohres. 

(I . cml uiio gl'nvn mai:-. nu:-.. c•(•lltl'O"' nllll'lllltolll· 
c-,o~ a impt·essru~,.., cxterior<'S r·e ·ebidn:;. e. • omo conse­
tlucnc•aa, toda a tH'tivJdndr rmto-ps}t·hica J:-U alltliUila 
onsadcl'an•lmontc: dcstlro ahi c\Oilll·•;a ello a viww do 
eu pa 'ado. H••cchilla uma impres:-ào quulque~· n 

qu tenha de responder, questão que ~ú lhe pt•oponhn 
(' elle Jhe pcr~eba o coutcudo ha\·erá em sua me­
morta a-uptm a entre o monwnto actunl e os pt·ecoden­
tr• c. üut:'io, estar•{i impo" ibilitatlo <lc resoln~l-n 

l~ssa nmnn in de f1xnçfio 1\Nil "OilllH'•' bú fnz ncum· 
pnnllllr de t'<•spo~tas tietlt-i.1s, lllll:-i pótlc coustil.uir JH'I'· 

uisposic~iio í resposta rahulutol'ia. l'erquil'ido o pn· 
iente "obre 4unlqum• ponto ou nffirmorú ·w]<J sei 
u então dh·á. n.3s Í1tflJ(ft /t). 

A illusão do fal o 1 c ·onhrumcnto, em que n ncti· 
ILiad imngmnth·a vPm l! m occotTO dn clauchc.'lçuo 

do nHHnot·aa. con titlH• o " IJoço dn nmne:-.in fnbulanw. 
' ft~bulflçãt :upl 1111 nhn·, QUfl e toa·nat•á mai 

r11 u Je cont'OJH'ÍIPs invericlit•ns, :-;i n orgatuzadiu my­
thomnnit•a do iudividuo rtlt• mni acccntunda. 

Entra muito em tontn u sut.!gO tiLilidntle t)uo tiio 
f1 quent 6 no:-> fabulant "S. l'm· vc~cs. o modo f'Omo 

rnr. o inter• ogatorio forn( c ·-lho~ o móto J>3l'U o 
d~lirio. E é commum que o indh·iduo, d1ir·mluul(l·O. 

JlOntnn~'>nmentf", como intuiçiio plu'lidn da conscit•n· 
Jn, as umn a allitutlt.> de mh•t•pt•et.nclor. quando pt·o­

' ,,r,t os la<·tos c u~ t·nzões do <Jlll' diz. 
J) tre modo~:: e p6dem <·oml)rehC'nd• a· as mo· 

tdnde:> da 1abulaç.ão: 
1 ) (i l!a equivolent ou ·on •cutiva ao tmlo 

1 rH , i to (>, o indh·iduo nrordado (·ontmu o o­
i o que lh·cr n; 

2 ) a trama Li rahulnção ~ f o• mada de 'ctnlhos 
l.t momori.a 1 q\le fi,·a1·aru ··onRf'r\ mlol', ~ohrl'llHio 1•111 

f(IJl ·iio H fa •to pa~sadO;-, fabufarf'io ]W'r<WlliCSÜ'fl, 
o ntuo m t·,..lnção n delerrninnd t P-pocha do Yirln 
do mdh·idu infancin. lllocidnd(.)) - falmlaciio f r'· 
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3°) dominrmdo 1 l'iqueza dn imagina• ão, quando 
.. 11<1 arehil.neta fAf'il historm. si JH'etiomiun o et-tado 
nnterior do i11dividuo - trata-se da f~tiHllt((J(i'l wvtho-
Jmlhicn t·orN<Iilur·iM,ol. · 

Na primeirH PSpecie. a fabular·Jo o n:- 'mdha ao 
oruuo e ao ouil'iHmo. .tlt9raudo- e, suct denrio-" e 

substituindo- f! com cs.·el'; dou~ r--tndo . 
Ha,na p pdw-polpurtrilf/de. f.·msa/.ofl uma pha.;:e 

de confalaulaçiio post-ouirica em :que mtr ,.,. n a ·aoa 
mstacte, á mcrc • tlns ns::ooc:t.tçüe.: do t a ( a bett>· 
ro-~uggestiio, o !JOd ,. imaginati\·o do indh irtuo. lia, 
multas vez1 , (I .wJ/1/iO d() h,Ji,•itlun Of'(•rdt rl 1, Huh ti­
luindo o sonho vN·dadniro. 

1fambPlll pcÍ<I<' Cl f.hema lia fa!JuiH.I}JlO andar• Clll 
torno do sonho cJ\10 c•lle t~wc, o qual "ntJo :e com­
piei ará peJa,; as~of'iu<;<•c~ d•• idf.a:'\ do !)a t 11 te 

.A sel!llndn va!'i •dade tem de \ t'l' • m a t·epro­
ducção de fnctos pn sndor.; pa1·a sub,.titmr di tur­
hio~ da memorin Cio :f1xação e do facto. •· cent . que 
são os p~im ira~:: a rle aparecer nnquell que irl\·o­
luciOna mentalmeut ·,com a con~ n·nção c at • xal avão 
fio::- facto:. antigos. 

É 110 senil, ol11 t~ttulo, qu(\ apare l'ltt ao;. des­
ordens. ~ello, ns <·otwepções ~ão d<>stitutdns de gran­
de potler imaginativo. .A Iabuln•:li" :uuln-lhr• em tor­
no de factos triviuN; ela e,s_ir;tenl'ia. l•:m J'A '1'<1. 'Un 
pales1ra é gimple~. pueril: fal1n da o~i"ttpn ·li ~ pro­
fissionael' de :mtatdlo. dos brin(;.()... mf mti . !e nomes 
de pessoas om qu~;m con,n·ern il s porha •·emo­
ta. Percebt· qu o f obre lhl r;. a imagina ·-o qu ~ 
preeuche tióm 1tc ns folha .. da mcmor• 

Nem smnpr · a a th•idade reador dlí m ac­
côrdo eom ~•s d~ Ol'llcn .. mneumomon . ell 
e..xuberantemenl , nom uma \"ei'~atilidncJ, tal. qne 
chAga, por \'f'Ze • a concepçijes phantnqtwws, tn ,·ero­
simeis - (~ a flf/.Uin(•iin mrtlwmCJ.iti a Ahi. I'OillO vi­
lllOH paginnt> nh•,,:r., loda!i as graclaçõe~" s · pfldêm ob­
servar: a fnlmla..;fio uespertada pela hotero S\lg#e ·tão, 
espontant>a, mythomania <ll' lu~o (' d defo o e. a.té. 
simuladio. 

E ... tudando particularmente a abu a ·üo (o pres-
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condi ·üe rJ ycho· 

j 
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l41\'a que actin.l, tanto assim QUt' esse,-l indn·iduos fabu­
lam sósinhos, apm.a.1' d<~ não interro@'ados, no momento, 
por alguem. Al~·uns ha que fnbulam até>. m••ntalm~nte, 
pnr·a si, t.anto q\.11'. ao :o-t• olJservar, v~I'·Re-ha t}tl<' elles 
sot·riem. f·ontr:V-'m O~' lahios. chegam a clwrnr o Yerifi­
t;atn-:;,.e, p~>la cxpt·P.~s:"io phy~1onomi•·a. a~ poripef"ias de 
:ma fabui:H,:ilo. 

Pat·a o prol •;;s(lt' tle Bordéo,.., P:o;se:- fHeto,; não 
pn:--..,am ôe o.::tnôo~. ~ que denomino de ouiri:-mo ai­
IU<·iuatorio, < 'omtutlu, opina <!Ul' pa!'Le da fabnlac;ão, 
uosses individuas, sa constróo com retalhos rla memo­
da <los antigoh <H'OII1.ociment.os de sua existrm.-ia. 

OR P-lt~mcnfos da fnbulnçi'io doR pr<>sbyopht'PilÍI'.OS 
siio. poic:;, alg-uns. fm·•w•·Tclo~ pPias reminist'(•twias au­
lomatit:at;, P, prinl'ip~llmentf-)1 pelo onirisrno alluc·iuatrwio . 

. \ rtmittindo uma prcshyophrenia Ponfwsirmol e ou­
ll'a demendal, n~ pr·imeira, RÉGlS con,idc-r.l t fRbula· 
d\o onirica <.' po:-.1-onirica: ua !'Pgnnd a. o nutomatls­
mo mtwumonit•o c• myt.homnnico. 

~P~to ultimo f'a, .. o entra em "rena n 1111:1~inac;ão 
inu·nor, de,·ino á de<'ade1JC'ÍH do julgauwuto e dn auto­
critira do ::;enil. d<' nwsmo morto que se obsPrva na 
l'l'f'an~a. po1· iwmfiicifllwia ainda de aut.o·eriticu. 

E. como \'imos, t~outrover•tida a quot'tão. Seja como 
t'êJt·, 110 exame do pl·<~Ruyophrenico, <"umprt' l'azer·lho 
o estudo psychologico da fabulação, atnH'f':l rto qual 
poderemos taJvpz dizN' si ella r- ahi apnna~ Hec:e&:;a­
l'ia pru·a pl'f>St)('hOt' as ralhas tia memoria, ou ::>t ue­
p('ltclente da predisvosição t·onstitucional do padeute. 

Ensaiat'Pillos f:tzt·t· esRa analy~ ah·:we7. do •·a~o 
ftUP., em obc:P.rnu:iio. aprf'"\t-nlamos ~HJ.g-ina-. ttd•·ante. 
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todaliclade climca cln domcucia senil, ond <'OUl· 
om a n equencia d 2 o , manife<:ta-s;'\ o rnal 

qu,. tt·atnmo .. , pm ymptomn~ po<·uliare~ (tqu 11 
n e ·om o carnct~ri ... two qu• o distin!!uom d 

utru Mr mns. 
~uhm •tL ndo-... • a tne 11111 ultologm. O'- lactot·o 

1\ 1 o cln clemen ·iu srmil ao o qm' o produz m. 
1111 r. na iclndo d•· llO a Sll nunos, mais ou meno , 

t ot.Lum. upare<'Ol'. hnt>OI't u rnferir quo o auto­
~ llr•o l'Hl~ filt•ma diuica como mais commum n 
tulht t ,J{í p ... ta l;}l'a a opinrfio tio KR:t::PF.t.r:-o t'Xpa·e • 
da f\lll <:ua Nlil:ão de HlO.:l . 

\ 'at•tu wr·i1.a-,..,e a pi't .,bJiopiLI cwu ,,ela regulai' con· 
tO da ndiv1dadn p~ychic•a, da ordem o cu o 

utt;a l' do julgnnwnto, mas por· profundo da 
lOti da mcmoria, maxim" dn r~tcnth"idade_ 
lll! facto o:-- pre,..byoplll'cnico , oxt eriorizam logo 

tHl nmnrosin thl lixac;ão P de rl•pt·odn<'ção, o •tue 
lh•l'i c!lí s•~nsiyel ciP"Orit>n taçiio no m~io, lognr· u 
1Nil po. 

lg11ot·an1 a idadP. a ela tu cto nascimenl<> : !llio 
1. m o tlin, <I ~emana. o uu•z. nem o anno em quo 
tin (, solicitado~ a rm~pondor, dão os ma i" di pn-
1 do anformcs . 

• ·iio abem mai-.. hn quanto tempo ::e acham in 



A PRESBYOPHREJII IA 

ternado:; no Estabelecimento ; esquecem a refeição 
que l.omaram poucas horas antes, nem se lembl'am si 
a fizeram; não são capazes de discernir si é manhã ou 
tarde; só difficilmente fixam, e isto mesmo a r:usta 
de muita repetição, os nomes elas pessoa8 d~> :-;cu 
meio. 

São muito variaveis as re::;postas qw! clão ne:-.~ e 
sentido. Assim, a casa ondo estão. ora I; palacio, ora 
é forwm, ora hot<>.L otc. A cidade ag·ot·a (-. Hnmbut'!!O, 
daqui a pouco Londres, depois outra muito diJfPI'('nte ; 
do mesmo modo em rela~ão ao paiz ou quae:;quer 
pontos geographicos. 

A percepção é quasi ::;cmpre ronsetTada : enten­
dem o que se lhes diz e perguuta, pôdem atf SU!'1en­
tar c01wersação por· algum tempo. 

A's desordem; da memori.a se a::;soeiam perturba ­
ções do j ulgsmento : dão informações contradic:toria~ 
a respeito de sua idauo ; declaram tel' 20 ou ~O anuo;:; 
e o filho 80, o avô tem 15 e seu pae a mesma irtadt> . . 
e não percebem taes disparates. 

lia, por Yezes, o que DurRg chamou de puoL·ili~­
mo mental. Ess~ autor· ob~ervou umn Slmil que brin­
cava com boneeas, outra vimos nós, com mais dt> SO 
annos, que chamava por popâ, mandi. 

Nota-se a tendencia do velho para Yoltar ao pa:::;­
sado. Os dous cyclos extremos tla Yida se approxi­
mam, parece, ronfirmando o r·ifão popular de quP cos 
extremos se tocam.• 

O puet ilismo é mais commum nas outra$ Eórmas 
de rtemencia ~enil. Comtudo. se tPm a::;:-;ignalarlo na 
que estudamos. 

Os ronhecimentos adquiridos são muito redu­
zidos. <'onserYam factos da vida diaria . quP se lhe:;; 
impressionaram na memoria a custa de habito, 
mas outros são totalmente desapat·ecidos, principal­
mente os que dizem respeito a conhecimento~ r<"!e(•ui· 
dos ~1a escola como Geographia, I-listaria, ete. 

Entrntanlo, ha. pol' yezes, lemlwauças de taes 
factos. São verdadeiros retalhos da memoria, que de 
tal modo nelles se gravaram. que járnais esqtuwern, e 
o~ r<•produzern sempre com exactidfio. Ignoram acon-
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lt>cimon1u~ notaveis de quP t'm•am te::;temunha~. mas 
1-iaberu outt•o:-: de lllt~IlOl' impOl'tnncia. 

A memot·ia de fixnc:ão - 1'~:-<a é inteirameultl di,.;. 
turl>atla: não J'etêm, não l(ttardnm as plll'ase~ c·ua't.t~ 
qU(\ ~o lhes cib;Pm. nem o uome das pessoa!' quf• com 
,,Jie~ t-onYivt>m. O mPdiC'O, tiUO \'isita diariarnentP 
n see~;ão. nfio r•onsegue gJ•nvat· :-eu nome U::l uwmo-
1 itt dos presbyophre-nkos. 

O calculo. , ... to ,;, IJOt;Õf':-: l'emota:::. adquil'idn.~ uo 
r ollt>gio, ii mnitas Yeze~ cothe.t·vado. Itesol vem uma 
(·onta ~imph>s, tJUu não n~qLteir•a muito traballlt) men­
tal. mal-l :"~ I'Omplicarmo~ um pouco a opcra~iio. j :.í 
não a rar.,~m, f' ui'io tí\m ('Oll~eienci:l ele t:w:-; ri •S· 
onlt•u~;. 

(~nan<lo solidtado!-t ás jJI'OVtlR respectl\·as, filt:C111 

nfio ll~'t • ·~sitar clessas uot:iiL·S p:u·a viver céi ftka. Ou­
ll'aR \'Czes, eom exac:to oonher·im"nto da clo••twa, l't>· 
l-'J)Ontlcm: cquando ..;e l':'1Íl Y<•lho. a memoria f mií.• 

C:ouhet•em o valor dtHi moeda:- COLTt•ntes. mas 
ao su r..:ferir n dinhoiro, mnncionam as antiga~. n. dP 
M U t(:llllJlO. 

~iio suj~>ito:-> :1 freqtll•nte:-~ t'l'I'OS {le reco11hN't· 
wen1l• · por bso cumprim<'lll:un, 1;om a amabilidade qut> 
lhe::~ ,. lâo tommum, a doR«'Otlhl!eido!>, como si t'os:4em 
v f' I h o:-: c·anu1rnd as. 8ti llwl' (i di ffidl I em bt·ar o JIOlll<". 
dizt•m, ÚH vozes: ou t•cwelum o:") ele antigo:- conhPC'ido~. 

Essa::< [alha:;. qu~ npo11tamos, da memot·ia, dão 
lo~ar, outão, a pequ~na,.., hh.;tol'ia.;: invero:.;imeis, ima­
gimula' (JOI' eJJe:::-. pat·a :.upprir iaes lacmHl~ : o 
dO(lJJlo h•m acabado de C:->Cr,•vm· um lhT01 outro~ che­
J.!Ul'am uc:-;te monwnto de um p:1::-seio, ou tet·miHHI'am 
de fnhrir.at· muita:; machinas, ou th·,•ram forte::- ultm·­
c·a<;ii(?:S com dmerminaclos inrliYiduO!i. no:': quac•s dr-1 um 
Lanto:-: t it·os. etc., etc. 

Por· \'uzes, ~e e~tf.liHI••IIl e~,.;p~ pcqucuos rncto,., 
invt•lllados, <Í t'xagornda fabulut;ilo. ~\ vropo~ilo d(• 
toda~ n::- JH'r·guntas que re•·PhPm. ao t·esponrlOI'fllll-ttn,.,, 
fazom 110 mos1rando ima~:tinal'i'in mr.nflaciosa. 

1\ làt"l nfeitos a is!'o f'llf's estfto, que p1ídom, nãL> 
1 aro, ro~ponder exar.t:unnn 1 ro a e~ I' I as pergl.lllt:ts. ({tHl.ll· 
do e~hn; dizem I't>l.'pt>ito ·t fa•'to~ dt• remotn nNlui.;;içiio 
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e, ,1in<.la a::;sim. não (eeham a palesl.l'a sem .;;;e pet·­
cler em ronside1·ações imaginarias. 

Ila, embora raramente, irléas delirantes e têm 
piJe:-;, por vezf'~. allueinações. Assim, Sf' suppõem pel·­
f.\(•guidos por ":,;te ou aquelle indivic'luo. outro lhes 
quer roubm· a l'iqueza que possuem. Alguns são en­
gana<los pela esposa ( que, á::; vezes, já não existe) e 
arehitectam tlellrio de dume. Uns vêm animaes, pas­
saras quP os perseguem. encontram insectos no leito, 
ouw•m 8llS!4url·os de vozes, partirlos rlaqui ou dacolá~ 
reconhecendo que é desta ou daquella pessoa. 

Para KR.-EPELfN, em taeR casos, o alcool quasi 
SPJU}Jl'P el'ltá em acena. 

O julgamento, quando se refere a noções ante­
riormente adquiridas, nem sempre é destruido. Por 
vezes, tamhcm tal acontece, quando se trata df' phra­
seE: ::ümples e de frisante bom senso Assim, informa 
esre autor, quando Sf' lhel'l diz : ca neve f. negra. os 
Jadl'êJes nevem ::;er recompcnsadoB», <>lleR se põf'm a rir e 
respondem «cstaPs :.r.omh:llldo, 11ão é tal : os ladrões 
serão punidos e a nPve fí neg-ra, quando em cima lhe 
lam;amos couf'a prt?ta.:t 

Em se> lhf'~ rtizenuo phrasf>s que impliquem sen­
timentos dP homa f' probidadf', irritam-se e protes­
tam. E' que, apesar dos disturbios profundos da intel­
ligenl'ia. póde lhes ficae intacto o senso moral. 

Chamai-os. por exemplo, de gatunos, dizer-Jhes 
qut> suhtrahiram dinheiro deste ou tlaquelle,-desperta­
lhel' tal contrariedarle que. pol' vezes, lhes é dura­
rl0ut·a, podPnrlo at.P não esquecf'l-a logo. 

EntrPtanto, ahsurdos quP se lhes refiram, mas que 
não loquem nesse ponto, pó<iem elles acceitar como 
justos e acel'tados, tal seja <a noite é mais clara rlo 
que o dia», o cão (> maiol' elo que o cavallo, etc. 

E' deficíen1P e, ás VPzf>S, nPnhuma a attenção es­
vontanea dos pt•esbyophrenicos, mas a reflertkla existe 
quasi sempre. 

No deeorrer de uma palestra são, por vezes, exal­
tados ; seu humor é alegre e espansivo, ol'a depri­
mido : 1'ac!lmente se emocionam. 

Conservam o:: sentimento~ ethicos, qut> são os ul-
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rimos a desaparecer : co1·tezes, polidos nas maneit·as, 
respeitosos (naturalmente se tiveram bôa educação) ae­
•·euam o~ gracejos que se lhes dirigem e, de ordinario, 
OI'; respondem promptamente. Não é esse, porém, o 
talão obrigatorio: manifestam-se por vozes, desatten­
tos a palestra e não é raro vêr-sf' nelles rerto g-rão 
de flxcitação e irritabilidade. 

Sua vontado é por demais diminuída, J)ortanto 
fadlment.(> suggpstionaveilo>. ,\ suggestiuilidade t> a 
porta por onde penetram as vontades alheial'. E por 
iaso não são elles de difficil captação e dão logat·, 
nuHa vez, a questões medico-legaes. 

Eis ahi o esboço clinico da Jn'e.'lbyopltTenia. 
~o Hospital ~ac~ional de Alienados, do Rio 1le 

.Jaueiro, onde trabalhámos, th•emos opportunidado de 
v~t· e estudar nm easo dessa rlocmça mental. A sua 
oiJsm·va<;ão. que pessoalmente tomámos P se segue 
pol'menorizada, li11has abaixo, não no~ deixou dtFidas 
·t 1'~>:-:peito da affec1:ão deseripta por WER~TCKE. 

Pelo~ conedot·e,;; e rE'c~nto" do Ho:::pilat Nacional de Alie­
tJ.idu~, róra do am bito da:o; Secções, defrontamos repetidamente 
cmu um individuo de baixa estatuta, fnmzina <~omplci('ão. que 
>~:~tampn na facics, attitude c marcha, o peso dos anuo!'l que car­
''"1-!a sobre :o;i. E' um velhinho, como <lizemo::; na 110"sa habitual 
e PllJbellezativa linguagem familiar. 

DE> phyf'ionornia ;;ympathiC'a, polido e respeitol'o, vaga, 
tjlla~-oi todo o dia, <~om passo,: tardos e silencioso:-:: para aqui e 
a• olá, sem deixar perceber que alguma idéa o encaminhe pat·!l. 
e::;t.P on aquelle ponto preferido, a não ser ao banco que ja7. no 
~<opr da escada que vae te1· a uma das :;ecçõe:o: femininas do E A­
t:-~h~>lrcirnPnto, onde frequentemente P.Stá sentado. 

Tal o pacientl:', objecto d<' nossa obscrva<:ãu : 

j. Z. J/.. Z., como diremo:s, com 75 auno::<, mesliço (mu-
l:t ltl claro), natLu·al do Estado de Minas, c::;tá no Ho;;pital desde 
l l-1!1!1, quando então s(' rcgistaram o,; seguinte:; pormenores: 

Dados anthropometticos: Altura l,."i4; envet·gaduJ'a - 1,55; 

27 
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diametro antero-posterior -186; diametro transveJ.'so- 151 ; arco 
lo:.f,!itudinal t::uperior-320 i arco bi-auricular :300; grande circum­
lerencia 550. Pe~;o 47 kilos. Anamnese : Seu pae morreu assassi­
nado, segundo affirma o paciente i sua mãe <tbu>:a v a de bebidas 
c o o lieas. E' criminoso de morte P. se acha condcnmado 

a 14 annos de prisão. A 
cam;a do homicídio foi 
f;Upposta ou real infi­
delidade conjugal. \vm­
plomatolo.!{ia · Asymt>tri~ 

facial e crant>ana: lly­
drClcele do lado esquer ­
do; cicatriz no hypo­
choudrio esquerdo, á con­
ta de ferimento de arma 
perfuro-cortante, produ­
?.ido por elle proprio. 
Apresenta drlirio de gran­
der.a pueril, YCrl'atil, sem 
systematização. Percebe­
SQ·lhenot.wrl incohercncia 
na paiPstra. No" primei· 
ros tempos ele !Jrisão, 
teve muitas alluciua~·iles ; 

via individuos que o c..on­
vida\.'aUI a scguil-os óu 
lhe dirigiam a palavra ; 
outro::; vinham armado~ 
de florete e espada El (I 

J. z . .11 .. 7.:; anno~ - Pre<:bvophrenia ameaçavam ; um d'eUcs, 
talvez, com o l'im de amt>­

dr·onlal-o. bateu com o florete numa parNle e dahí sabiu enxur­
rada de besouros. Via animaes diverso::; ele gt'!\nde "' J•í'quc­
no talhe.:. 

Em 1914 foi o seu caso objecto Je communicac;ão á Socie­
dade de Neurologia, Psychlatría e Medicina Legal pelos DRs. u. 
VIANNA e F. ESPOSEL, docente!" da Faculdade de Medicina do Rio 
de .Tnneit·o e, respectivamente, alienista c assistente do Hospital 
Narional. ,Já abi eram profundos os dhturbios da memoria e 
intere,..sante a fabulação do paciente 
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Exnminatulo·v ngorn.• fl•'"~nnhnentc, nttll" p•)('lem " vcnfll'JU' 
• •!ltn vat> purmf',.IIOri'lll<lct linhas l\hnlxo · 

l .. cujo,., .tnrln~; mtti oJ)OtllOirlr.nK 1 natu·m::un 0" Jll n •cna· 
l11 , (. indi\·iduo que. mot:lrn no tl'gullH'Jitn c11tanro ilu faée, 

homx • rnrml•l''üS nlouuclantr• l'llgn-. fi i;.!llllf's de mlctlntnrlu. 
·Plhf,,..; all'~'IICia dr IJilll!ll todo~ ns tl•'lll.í'~; atrophiR j:tCrnl dlt 

III"CIIIntnrn; ah11111lnnria JR prlo ; t•JlbPJin~ gr izallw "'o~l· e· 
I I• • tly (lho~e dn c•olumn:1 'V r-t l~>b1·: 

~ndn ht m, porém. ,;eus lllO\"itilt'nto ~au moro "'· 
Ar r-nru; -sinuosa~ c htrnh (ntbru mnsinfi : o pulNO r ru 

• cll• i o. <: •m tr-nclcllt'iu á lr-ntidiio lí8 hni.lmcuto .. p(lr m iuut<J• 
l"tt' ;.;io 1rt ria!. tirnlfo t'Onl o o~t'lllomrtro d(\ Pachnn1 limitn 

r1 19. ma:xim:1 ,. 11. 1ninimn. 
l'at•n 11 lll'!Jii<l l'•'tllrnl <I tL'/U'l c'cmil~ i> l'ircum~criptH m• 1" 

"));!<'" lut••t't<oRtnl CS•JtH•nlu, a lll t'IIIR. di>,!t:lnrf! dn llnhu m~·~~~~-

ll'il'rutl. Znnn ftp p••t'l'll8>~iw da area l'nrdinca uormal; tonu Jlri'· 

li tiP .. n cxceclt•tHlo 2 1 2 c me:. un hor la 1\St .. rnal. A' nuJ>t\ulta 
rct!Pl!UI· C' hem o .. ballmrulto : t>UVe- c. p(•rém, um sopro l'Urt • 
toJioo um tanto md , ll(lm udhel nn 2' e.-.pnço lnterro!ltn1 

il'C'iL•l. tendendo n !' pn•oagar pnr,1 n pnr~:ão '-Ub-clavm corr(' 
'•l('llt•·· 

Xn applll' •llw r•~ J!Íl'lltoril) AI' l1111'0 rlrnm. P•'l:l (•;(t:tll:t, I.'Stcr­
,.,, tultltiplo · sihillnntr , !;tJtt·N·npitmttes c ronlWso-;, rhvcr 
nh) lli.•!oCII'Iinado< 

Sun lingun {o lnrgu, huulldn nlgu fi ... snrnrt:t, ligch tUH ntc 
a1ourrul'n; ftllll'l,'i>1•,.. rligt'>IU\'n& <' ílxorutam com relnlhn not· 
nlirlmle • ftg:uln, ftU~mcntndv, npr(• rma a" "Cf..'ltinlM llim(.'u 

Õ< : na linhn mrmtillar \•c•rtk l 1 Li 1 2 ·m ... ; rUli•nrn-est Ml I 
li '''" c ua mcso-estornnl - 15 I 2 l'rus. 

:;,·~;tema aon·o~o u:io hn p:trt•l~ ta,, cnutracturn~. a~t 

lh", t'tC. Refl~M c;npiwfícini'.., l' prilhmdos - no!"mac;;. 8 nJõibi 
larl' int11gr.n. Naiu hn 5litrnnc oc Jloh•nPurite .. 

No t•rYIÇO tlt Olho do Ho~IJit l, rm peJo DR .. H. \\", 81ttT(I 
Ct :;liA :l}•nnvlo: I.igeirr• CCtl'OJII\1 Nlll da- pai~!Jra~ mreno 
• I': lobo S• gmentn~ nm rior c poo;;tcrihr, Itormae". Refruc -

olho direito ,, ll•"Jill'l'dn 't 1,50: 1gudcz dtr•Jmati<'a t, n"1td z 
ví~u:tl= I. ~lyo~P. Rt'flcxo:< pu pillares, pt·•·~ente~. 

Peilquisiillt(ls ,, •·dlex(l llt\ MA YIHt e nilo o enctlntr:\mQiil. 
(Ait.i t•So:(' rtllH•r "d9SI'!'('VPU conto propti\) dn demenda precoce.) 
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Examl! de urinac. feito pelo D11 li \ttl 1 PtNrn·mn, thl La­
lKH'tllorir> w;r,·hmv <lu H•,..piwl Nacional. rornccéu 1):, ~>l'J.{uiute, 

da•lo:.: Vohllnl· •'111 24 hom!--1 8:30 cmH.3 ; dPu,;irladt>, 1016 : er· 
MÇâf•. aeidn: nt·t'ía, 1:;, t:l ·• ., .. , r.. xantho-ul'icm;, o.77 ",,,, · intliNUI. 
muito: alhnauino, peqtu•nll qunntidadt' ; glyt·o"t', 1\; mnilaf; ccllu· 
la ve.<:icae<>. letHIOC'JlH" c h~'tnntiao;: p<!qu(!nn «[tiiUHitilulc .-ie ••ry,. 
Ute de pbf,.,.J,Iulto amrncUii:tco-magnesi.ano; pi'UilC• ur:tto o rnu<"<'· 

~o Sor,·iç(• de <1hitm".tl .In DR. Gr·:-;·r \\'(' UlF.IIIU •• d11 me~ mo 
Jl•h pit.<tl, pro..:edt•rntl!' o t•xarne>t de ~an~uo t! liquir],, '"'Jihalo-111.­
cheauo. dan•J,--, o résult.athl cguintl! : 

Heat!çiio tln WA5SF.RHA ·~ negatiYn no au~ue c liquor. 
Lymphocito:.e .~ phasc I da r·en~ão dt' Nonnc-Apt'il nr.grtth·a.-.. 
lndice de 1'(:f,·ao.,-:1o d11 li·tuido 1, 441i:l, na tomp~ratm·a til' 2!i •• 
Ao retiraJ-o por [llliH"çÜo, ,·,~riPr.iímos •JUP .-ahia evm pt•e!-são 
normal. S••u nt~JW'I'Io N'n limpid<.1 e claro r.oH,n a llAUil rln •·ocha. 
No si'wo ::nnguil1!'11 :l prOti'llla;; Cl'am na Jll't)Jit)l"ÇiiO til• o.~ ){I'S •.• 

><t'gundo .J,•terminnr;ilo r"fa·artometrica, na lempernLura cJc ~51. 
Real~,; lí! AllDhllll \I.J•F.'-= pura e•~rohro, niticl:uncnt" 

Jl •Siliva.. 
Para :1 ~·:opltaa m.:n/11/ : 
l. ,!' no npr•• cnul, nu •liver-<a \ ~z&; tjtlt' rom (.lfll' p:tles­

trnnrm;, trnnquilln. d11 }thy·umomill --erenn, humor hi'.Jtll\'OI•). S"n· 
ln·" :to uo~Ro oouvite, r ll!lK!Ill se mnntém durante> tculo o acto 
du e.."<ame ; niio ~e mo trn de~ inquieto, nttclldc-nur<, pt·n••nrttndo 
reRJtOUtler .·o~ II<~Sl:WS tungos interrogatodos. 

PrP.I'tii·Hfl u 111c!lts a_. ~H·ovn,.; clinicn::; n 'JUlt u l'lllhiiiOttemus. 
Not.n1110, pnrt>m, pn•· vewR, tplantln propositad:uneutr. t~ilencia­

mu~. qut> t>ermancce ·o mo (Jtte iuditr•~rente no IUcin c> nos dt · 
cumstant~>s <', qnnndo n e ti'!>~ nos dirigimos, dí.'lx:nuto.c, •I·· parte. 
,.h "' que li g1·nndr. n s;un nb tracção do tlfl~;umpc.o IJUC nté abi l'l 

itllí!.re~<.-,uvn. J;' prcei o clu•u1ni·Q de no' o no ctue tW Ih· fallnY~ 
1•nrn eontinuu1· n ro.:pntlllél'·IUI!J. A's vezes, t~mtu~m ~.· nega ;to 
convite de I'On\'cr nr ~'{•mnosco e 1cima um nao ~~~npar~>cer ao 
rC'specth·o gnbineLt; pal'n nttcnúer á no ... ,n a;olic!tnt;ão. 

\.:. pesquisnb a que procedemo~, oom o fHn de lhe t~nl.wrmol:' 
dn menLSlidctlc, t tl'iltn t ·it.u dP nrcõrdo com o t~>-tes dr. Sn~lllEP., 
)~lllllNfTIIAO::, ntNlrl', :l.JJ~Jn:N, f! \li El, t'\0., !' ll'!lli nfllllllllld:lrl'lUt•­

pnra •lepoh; inii'J'tn•••tal-,,, 
Hegi~tnmos em t'A'II;da ni! rP"P""lÍ\n!l p<•rgunt.u~ t111., te,..­

w de So. MP.R, Uttcrnlmentc r m,çriptO , f' P.<> rcspo UI v:ll'i:t~ 

I' p Jra cndn u a , n <: u c m dias diff rent 
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A ·dn 

I t 

ua 

'-I) ()UI' idadf\ H 111 '( 

4 Qu udo n 1 

.rn lU(' nun 
ngora? 

tn mo 

lU 

Que dia ll • 111 uta 
oj ? 

l'om tJUcrlt t I (' In '? 

Ma IIm ti m , ~nad: li& d ura h 
reoto mUJt • Toda :. uda hn tn~thln tl O 
meu tOII1JI3nhrtro Oleg~no, que est4 no ,.,. 
tran e~ro, precisa de uma rtUthona, \tm ntl'llz 
de mom Tmii<J h-ito mu b nuclu ~ra 

~ur 
Ma h b df' ~ur.lÇlldo, o 

dt fra~ta, c!e mo.utor t ouu 
, Sou doutor, U1Z dt d ::rito 

Murlahl. 1 

\ " LlJiou \um 61' . .. 
Ttnhc• r~~. " 

} :: l~km COIII ~~ u 

191!> • 

·o•enhro ' 
lSida dr 1920, 

dcpob de C& 
por 40 e t1 

Em 1918 .,nlo ~~~" .. " COIII~ prt dedo 
1<1!\1 r nl rhr~:a ao fun,t 

I , Deve • 4• ou 5• fora: ni<>, ~· e a 

I ',' abbado, l dr Abril " 
ft'fra, 'l dr Mtrço. " 

l fu 

~ 
com nutra lambem : Ludwm~ M ria ,c 
(fi<;~ o .. 

.. Rn• Avrliua uos san1os. l'lu ra 1110 ou li a 'ez 
Clll C.•ntapllo com M~na [r 

C R u A• dolS '>.tn 01 

a de Da bro 
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/fi) Em que nmtf> 11, • H·lla~ 

11 Gom 
, u-~ ' 

I .'i Te rn filll 

14 O nom d 

/.)) Como t: 

milia ele 

/6) Em qu 

17 Que t'a n tn? 

/.'1) Quem o troux p: ~ cá 

l 
.. Apto ro;·~ Bo 

.. }alo Luclo I 
Not,•a.." 

., luCULI\Q ferrrt 

ern Paulo ue 
~ttlll • 

. de i'o~tte 

.. 
011 cid.J.;ic do 
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/9) Quem ,·em ordin ria­
mente vi itar-lb " 

,. Nio plllul ainda r.cnhuma vu:u n npa:t t 

vclu .tslur. " 
.. o Or. Cariot Vim-a OUoa' • 
.. ~ Joio ~ Sih:dn. u 

" Joio Firmano de 8arnJs Carlos. .. 
2fl) Qual o nom do 

Cllfi'TlliflÍI'Q V 
CU ., Pertence da Siln Almeida. " 

_J) Qune:. os nom do 
medico da ~coçiio f 

22) llunes o" nonw~ dnM 
tiO<'li(C~ (jllll CIOt'lll<'ll\ 

juntn á ~<U:I o·an11•' 

28) Onde ~taYn ha 8 din 1' 

24) Onde e Ul''a hR 
mcz? 

um 

j ,. lX1'C ser n Anastacto Rft'l do Nudmcnto f'i 
l lho. " 

,. O Motta Malll. S• é o Motta Mata, 1t0u tu. O 
Talllino, o mab não ne mft!lco ncnh • li " 

., Or. Vl ruto Mndo Mcnd~. " 
,, Lã nuna mtrou mtdico n.aqutlla JC'>.\iO Ho­

Je entrou um aqui aa casa, o Or. XrTuo 
e roua amltorb. •• 

l
• A' minha dorC'IIll não dorme nluiurm, " 
,. Na noott panada o São Juliin (lohhuo f e.rrr.J· 

rA MOtllC8), " 

1, Jc:-.in lkhnlru dr farias. Do ltdo dorttto não 
ll"tu 111hguem ' 

{

•• " meu par«n cstsn aqui, tpft)UIIdo) Bb 
HUVII aqui, nttn na lnlla, trahallund para 
,Pmrs frrrtlra da SilYa " 

, , Parl'tt qiK' nb n llq1ti, nuna tahf para 011tn 

parte " 
,. l!sla\'1 na ltaba. " 

l
" Lã nu:smo 11& lt.alia, rua S Vergue n. 111 Et 

toa Li traballwldo ba •110 mUbõn de annos " 
,. Na &bla, DO JUJ:ulmto Castro fa;alho 1 

., Estan aqw rmsmo. " 

- ,. Est:r.n em CaJda$. " 
.5 Onde ta\ n no Natal l" Lã momo • ltatla . .. 

pa • ado \' .. Aqu1 , una mt levaram daqui. 

.!O) Ondf' Cl'tnvn nn 
cl10a p:h•~;adn \' 

l'n~- l'' U mn.mo. " .. Aqu1, nunn sah1 <1aqu1. " 
,. Estava na Cidade do Rio. ·• 

_i) Quaes o nome dos 
us mestres na 

cola ? 

211) Alguns nomt•s do acuf; 
P.ompanlwirus ~~~ ns· 
cola"' 

., Tornt"Skl Procopo TlHlli Crupu:a 
,, Moooto J~ Al.-ts " 

I ., Mod :o J~ dos sm-. • 
,, l~ro-rnc de todo$: AntoniO Ca Oo, Anto-

\ 

1110 11noc'o, t'rancisco ClerMnlino, Manod 
Jn'l d~ I rdlas, Clarindo O.ntro Mocinho 
Anlu11io A1111• do Espirito Sanll> c ou1ro1 " 

1

,. )utMo Jo e I rAnclsco, Clarindo Outro Moci­
nho, f'nodtto Ormmbno, Manoel f'reata\, 
Oliqulnho Mondon~o. " 

,. José Connaodo A11101:1 o C:amnlo, o Cbrilld 
Joio fams d:t san r outros ... 
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29) Qu~ fez clr.pnifl ol1• sa 
hir dn o:·woln ? 

• ~(}) Qual • • nomr. dn p • • 
.ooa que lhe deu o pr.i· 
meiro emprP o Y 

.':/2} Quaes (, nome dt; 
;;eu~ uperfores no 
e:territo Y 

.'/3) Quantatt cam 
sua sala'( 

ha tlm 

,'J4) QuantaH pol'tnR •• q tum· 
tas janelln~ hu nrl 
saJa onde dm·mt· f 

35) E$tá doente? 

,'i<)) Em 4 ue eollcgin c te \"O 

qU:tDdO IUCIIIIIO t' 

1 
.. fw trabalhAr r. 
, l'oi tnbalh3r dr 

ruestr~'· 
Pui trabalhA! dto 

nlfKoo d~ mllchlnhu 
~~~ lat• Onn 5 t\cnln e ~ 

I
' O primciro quem mt dett tu• n Anlontn IJt'nubt' • 
.. 1-'oi o José Lopn que me chamou para sem 

a mesa do Or. lbri'OI m1 MO:ttnídfo • 
F o, o Arthur Montdro de V arcas. A pNaeU• 

'a já ntan cu com qatll 4ll aZUUK ... 

l 
EsliYe no Pan.,'Wiy na ~kúdo tlq>OI• (U>­

~ p.va mMko 

• J:í e actabneate .ou lnu"nt~oroad. 
Já fui soldad!> no Rt!> de J antlro. <nllhei 1h! 

um crolsk <IUC o lln~n,lor tn;a.ndou CO<!!· 

prar. Ocpolt me Ih ~rara I'·"·' 11 l·r.onç:.~, p~· 
ra ~ludar ... " 

.. \ssentl'i prAça IJO Oaml3o IJUC JUnl<KJ -4011 vn· 
ças; Li chama-se policia Sen I atf • td.ade de 
f>t IJIIIOS q~Undo fui embora para ~ • 

l'nmc:isco 0011Çlllves lima Jor~:e odt;e-, I• 
morreram • 

• .l.lb<mo M.au juliO ,.\tndonça .l\&Aod ÚOO:· 
çs!fts ela Siln • 

t ., Tem oito eam:1 

, 'rem duas jautii~J. rJU~hn 11011•u (diz sern. 
pre). 

, Esrou doem~. Trnlto nirlozed.a, tnoles~ qu­
cü d& dr cabe(• nkroqu u qarbrad11n. 

Estou doente nlo CotO mu ta ~üclr • 
,. ãmu doc!lte. lrnbQ 110m:10 dl.a r aoi&.e. nia 

tl!m amsolo. 

l 
]a ~tn-e no col q:lo Mtndoeç3 an Portu;aJ.. 

, X o c:oUq:ío dr Marbna cltpotl fui para O.-.. 
anantina como v•cnlo. 

, , Eu 11Unca cstwr rm coll~j(W • 

Alr"m tlC'KIIn~. outrus Jllll'gunta!' forrnuluutnH, HXII'ahidaR do 
te,.tes reft>riduli : 

O alphnbctu, os tlin da ,emanaY Rept•tc-os •'mprc certo 
bem a:.~im os mezcs do anno. por ordem; o rcspc •th·os num e-
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ro d di:u; c o que com)Kielll o nnrw, ts quatro c,ta~Vt'•c. d' te 
r.t notnnrln se por \'CZ•'s. umn ou Ntll'll lacuna. A IH'OJttl!'oito do. 
m !.!í' !lo anno, nliitn dn~ l!l. rli~ nuu li: mon!(o. suque, nul!,. flt'/11~ 

(' bclr.in;: 
Qunntn hora" tem o dia ,O dia tem 2~ hora • I ' ú 

n t• 12 o dia" 
1: • horn • .. \ hor'n t 111 GO minutos." 
O minuto 'f ,60 l!cgundo , o egundo 60 moment ' , o 

on m , r.u tis, o til não tt•m nado. . 
Qunl a cnpitnl do Rrn 11 ~ .,Rio de Janeiro. Frcn 11 no 

•n rue no ccnLro do" doi norte • 1-~u já morei no Pão de As 
ucur, em l':tPn de n. Clnquinha \'innna, perto da Prnia \'<'r'IIIP. 

lha r• o ('on:ovtuto ... " 
1~111 'l"ll'lht<l par'lt•!' t-h' divldt· o Brusil ? ,,Dividt• •41' •un 

:.!1 pa11r.J' quo ,.w l'l1nmam pr·ovinciiHI." ( !•:numera algumas, c•tr'l\llllo 
uica \. 

(,!uni o ruoior· rio do Hrn 11 ? 
Amn:r.onn , ma niio é n aiur do que o 

Qual o actunl chefe dn Nn«; tn r 
1 no lierri!.lrn lorn~ :· 

,,0 maior rio do Brn~;il Í' 

rarnino ... u focnntin .. .'' 
,Não ~ei.. ah! é o A~.\·· 

O outro prc.-id~>nt "' Y ,.N o ei:' 
Quando pro !amou u l:cpuhhcn ? - r~ão -.ei.'• 
Quando fez a uo n lndopcullcucia '! - ,.Err. 7 de Sm na· 

ro Je I 2'.!." 
Quul tni o no,..~;o lm pern1lt•r· Y ., D. Pedro li.' 
E antl'b clelle ~ , Fui ll. l'•••l rn l , que deixou " thronu 

em 1811J mais ou menus.'' 
Qunndo principiou n guerra 1lo Parnguay '1 .. Foi em 'i." 
Quando terminou? ,,Foi n t iO." 
Donde ~em n lã ? ,.A In 'em do carneiro ou dn c:ldnde 

tore ." 
F o nlgodão? , Yem dn I H uro, da an·ore lo algod~.to.' 
Qu pl'sos ha ~ .,O p o da botica, que s chnmn11 
" ' pr~ tunac!j. li n '' kilo, 11 I 2 ldlo, 10 kilus .•. " 

~~ue ospcciel:i de dinhc!J•(• hn? .. A~ moedn. •JUO (lU co-
nbcç<~ ~~~~' a l)(.>liviuua, a llll!H~nll 1lfl l$001). ~3000 ,. r.oo t'K, a !In 
1}, \'itlloJ•In ch• H$700. Tom tn111 ho1n u niekt>l rle t•l~t;r(l, p;cpr•l, 
ti lia , nr npolic'''~'• h!tl r aR ) 'l•1m " :..!~000:' 

QnnnltH:: l JSti'•C!! vull'lll ~0011? ,,Yinll· tosto!'!<." 
1~ 1 000 Y ,,n.-.: tostiic ." 
P rn que -(!r\'<' tb rmom tTo ,...;.,. ·c pa1 a ' ·r n 
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alturn do cal41r' ,. rno , t;nhe o azogur quanrlo t' tlí pru·a c hu,·a e 
nca l'aJ'.O~ínho 'llltllldll ,, tempo f bnm. () llll•l'lllllmP.h'cl servo 
paro regular o t.c•mpoY 

QllP cllffon•uc•a h:~ c utre o t.oi c• " c'nvnlln? .,Muita diffe--
1'\'IH'll. O hui 1<'111 l'ur·nc, :c carne é oôa; IPIII c·hifr<', rnarhuc.'\ a 
~·~ntf'. '> <':t\'1111" lltu t••111 ••bifre, a carne í· l'uirn, niio !'~r\'<' ~ra 
'iC comt~r, nuu; sr. r·v1• paro -.e monurr. NR ••mana pn<:,..,ad:t, um 
homem matou um c;•vnllo para t:om<'l" c:onr !lun fnmilin, tudo 
mc'lrreu, Jni perto d~> Fl\•t:io." 

'lne clirf•'rcnçu lut 1•ntri! a a\'" o ,, hothuletn Y ,_.\. a,-e 
Eer\'e para su"l•l•mler Jt!l a:t.n;;, a avf' tem conlwduacnto de tudo. 
A ltorboll'ta tem 111ni t•nni.Jccimento qnt• a nv••" 

E t•ntl'cl tt llll'illl ' u r-ndeira? - "A c•ath•iru tem um vôo de 
attenção, q ut'r ;;e r· vi r· :111 homem. .\ me~n n :w pltH~n 11 mu intE'IIi­
j.!PlH'in, nilo pa~F<:l nadn" 

~\-. JWOI'tl' dt• :1.11-:II.,N. que con"bll'm (.'111 tiiC>l\ll'at• a., indi­
Yiduo :t ou ntJj!l!!IOt<. .,:unrdat-CJ~ á "lla \'i .. tn dt•ntr<• de uma 
caixa. de:;\·inr n cun\ ersação des...;e :I .. :.UiliJllo c, uiJ!ttnli minuto' 
tlcpoi .. , pêrguntnr·lh< o ·~m· llhi t'C ennt6m. nio :lR r;; (11\·eu com­
plf'tamcnt ; só r rt'riu dou-. •Jbjeeto~. 

A~ tlc H.u.J.r.T, j:i us ft!z melhol', ll5~illll me mo oom algum 
ti'Opt'~ü. Con~>lstnm ••~:~tu~ t·~n -..p J'rofPI'ir, p:tt u qut• ~~Hude o pa· 
t•ientc na rnE>rnorin, :l "" 4 ul~arismo,., .. ,.. • ~. I, U. H; olcscl•nver· 
bal· em Aeguilla 1', pll!i~<llllll algum tt'llll"'• mlnulu~. !'1111\'idal-.o a 
t·epetil' es!'CR t\11 1111'1'11 • 

As l'l'OVRii "itnph•,.. das + opei·açõe"' arilhrru•tir:\r; rct:>olv~n-a.-1 
mentahnent\', <llllcluantu dl' pouco!< algant>nlus. Cumplir~md<..,,.t! 

um pouc.;o, j.í niio 1\ • xe<'ntou. ( 1 mr>'lrno fn••l , 1.'111 rclao:.ão n 
c.alculol' e~ripto . 

Ot< lt> .. tc- dc• Zuu:n: qul· lhE' aJll'!l!)t!lltÓHlO rornut l'Sle .. -

rcpétir n.1 ord• tn invc~a o" meze,. elo nnno, o üin<~ da ,eman"t 
a .... leura~ de JlfJJlltlS proprio,. fmen.,s •I•• pes,.ua:.) e \CJ'ificar em 
quanto tempo o fez: hem :rs,.,im nnntero •JUC não x1:edam de 
7 algari~mo~ c lhth·caUI•ll o~ seguintAI' t·c~ult:ulu 

Meze:o cio llllllll na ordem inver"';:t IH ~l•gunuo:> ; o~ d~t 

>~emana ema r. M~~uu<loH. (ZIEHEN dll •·nmo l'twtn normal para 
.uJuellec; o prut;O <h' ll :t IH'' c para os nltím<•s ; a lO") 

.llg;~ri,mc.:-~ . I, !1, 7 resp(lndeu r.c>t'IP <'111 2 I {'2"; 5, ;l, 9, S 
Pm :1 1 2"; ci, 1, l'i, 7, 9 não diz tudo; 1, .a. (;, õ, l 3- tam-

ltem não rosvl\'e, h"lll como o dP 7 ll.lgari uwl'. 
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Repetindo, na mesma occasião. es a prova - jlí dilat.a o 
praso dn rcspof:ta, 

All palavras que lbc demo n solctrat· na ordem invct·sn -
Pari:-, Berlim • .Athenas, Madrid, etc., as (.)pt•idiu qual'i toclns ccrtn. 

'-4 À • .. . .. .. c.wn.C.: ~~r • .. . 
ct'. ..t:.·~ ... 

Í~adS .. . 

O caõ e' 
O ..<~a. In a' 
O ~-rro 

J CtU/a, 

um .. ,_,...,,.,.,-.:.."" 
u~ ·4 ,~~, .. .-r~ 

,~~-• ....._d~ 

V. !! Phrtu~,; ~.ompltradus fldu úto~nl~ .J Z. 11 • 

.Atr.m disso, lbc propu cuto sentenças ~implcs, incomplc· 
t.a .. , para que a"' intcgra<~se por c cripto. hem como phrn:s!!S t•m 
eujao: palavra faltavam ".vllall.!ls, ou no com~o ou no fim (prova 

37 
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de Ellll!NoH.\ US), c:omo tudo s~ verifica d<l <'licite n. 2, c abi vemos 
como a!< sati!:fez. ~xt>cuundo uma!< c nü!l r!'~Oh'~'>J1do as mais 
cowplicadas. 

Con,·idando·o a clutal' l' nssigu;u·, l"''lin·nu" a cinta pur niio 
!:e Jrmbrar. Como no" negns"f"DlO« a auxilinl·n, retorquiu : .,ah ! 
já sei, ponho :u1ui uma ctue •tuer dizer lndc•'' c l'!<•·rP\'F-U o (iUe 
t;P vê nn f"'ÍCI"idv autograpbo; por fim nssi~nnu 

Note-se •JIIP, *' <· •:r••\'•'r, o fe?. mor.,sanu•nt•• .~ 11 ·~;~ulp;tn•l, 
nãn I'Xt'l'eita li J.(ffiJillia I!P ha muito. Jlt\\ICil I'OXI~I'g;t, tll'\'it.IO á 
pr~.:-~bytin P niio Linha ncrulo;: para l'orrigil·a. 

F.:mprtlgãmo" tnml•cm ns te"tC!." indtH't~lrt'~ rl•• HOMIIU:!n, mo­
dificados pt'ln Ih;. l'l.lNTO t>t TNTO. para a a:-::-()Cin.;iiu tle icl~a .. c 
intcrcs:,nnte}; fnt·:uu a" t'N pm~tns aq 11 i t·cpródnriciiiS, datlal' pi'IO 
nos~n dnenh• : 

PtllarraJ tnJfDrtl)fTU Hn./'Oslds. Pa/.trros lt~J:rru>rtJI R~'tljf43 

01ns·o mcmpo;,.t.l Csl~e~u ipoulimt'll 
Fundo mencltõ ~lesu picoam 
c'nlmo cviilenc·Ta Casa rpo<:rnc 
A:-J)ert1 é'ocrilll Mar hr/!(l('.Q 

FJit• in.-mlo P..at7 pcrum 
Jle,.arinado prcmico MOliC':t prralcltí'' 
[)u.•r• rir!)uro Mal'ido pacmla 
llnlot·o,.;() •percici Soltluito rpoichiquique 
Ht•lh• .. prt·i(ll .Moleo;lta rparlbaqut• 
F~>licidadn pt•nlla Qut·nt • t•cltt'úotu 
VÍ\':1 kitlll SouCJrt• clodiadll 
Cnlet·a pr roctil o Ál'!diJ ptrotoca 
J n,..tincto c-reucnta }:ede•tto t''f'O.,itil·o 
Gon.-de.ncia p.1int1C'll F(IIIW llovirolo 
L•·nw pOt•tkll Aranha lftwillon-o 

e uultn!l wail;, ti•• mc11u10 cal :i o. va.a·n tlltln, •• ~ tml:wra." ou trn 
intiiiClONI'- fi•' ~VMMf!n. 

Perjluntnncln·llw tJUt' lino;uag~>m tiit• ••x-lrunlw ••ra P"':-<:1, rP­
HJ.lo11t lt>tt·UO>< ron vkt o t• ~t·J·en:unent(• : , Fh.;tn lil1 g m1 c hum n·~o 
Oporc·mtt. f. tiratln cl11 .\rgc,uttnu.'· 

An.notálll<'" o tempv da,.. rrspoqu~; qui', ••m m~dia. eram 
thula~ •ientrn ri,. "l -~~unclcl(o: 

Tat>s fnram o• CJCUIII•'" e prn\'H• a qu~ f.ulunettcnw~ o 
pal' t•nw 
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Além disso, entretivemos com elle multiplas pale~lrll$, e o 
qut· dahi pudemM colher registámos para esta observa~;ão. Na 
nn~Iya:;e minucio'la de~sas provas, nlgc> nos ~erú dado a~ora dit.er 
a J'l'speito de s~>u ~o;tauo mental 

Z. - conserva podcitamemc a nO\\âO dn Sllil personalidade. 
Di:r ~mupre !' r:tt~~oricameme chamRr-so ,J. Z. :\f ••• , nome que 
de ra\'10 tem . 

ll me:,.tnll. tu•r;.m, oão aconte~ C«Hll o meio. logar c tempo. 
\'imos quo nunc:1 uos resptmdeu •·crto o nome do Ef't3be­

lel!.mento em f!UP Rt' acha. do qual parece, oomtudo, gual'uar no­
~àtl muito vaga ; nem tão pouco a cidade onde está, qne ora diz 
~<'I' Tl:unbm·~l'\, oi'A Rezende, Ypil'an~a ou cidadr> du Rio Es­
l~n·h• ••m f.rpntf' un l)ão dA ASt>UCAl', a que l!C refere muitas ve­
tes, nPlle falia con10 si c~stivesse muito ao longe, ,lá nR Capital 
Fcdel'al." Nuncn noto flis!!P com exnctidiio o dia do me1. ll l'iemallil 
• m •rnr• uos at·hamn,. Pnrtanw, Z apr••!o-('Ula-se em permanente 
fitado de desnden tat;iiu nllopsrr:hit o. 

Sõl,Pm de punt<• nellt> o" diPturhim, ria memoria qne. rt>mo 
i> l"ll' dt!ntais s:thirlo, nn seu proce:"~o involnttvo, soJire lli&:;olu­
c·fin louta e progrNlsJvn no sentido iuverE~o c.Je sua fol'lua~·ao. tlOO­

fnnnc as-.~gurou RlBOT, e os facto~ testificam. 
Z OâC\ fiXa )ll'JII P URO f'OD,-~l'YII, por muit(l tempo, o qUe <:e 

lho tliz Si I"Onst•guiu ctuasi t•i!soh•c•r U!li pt·ovas de ZnmEN e 
BALLF.T, ~i eom as dt> I<-:sstNGifAUS houvr lambem i~uaJ eUeito, 
fni n c\t:;ta de attenção refletida, avivada por nós, qut> <lhlivemo:~ 
e-:~" l't•sultado Lngo depois, porem, j:i não era capar. do repro­
cluzir n fado. 

nndP se \'Í• :únda a desor·dem d~> "'Ua fixividadf> P. f>m 
jãmlU" se lcmbt·m· de no.sso nomt', c(Ul' a ell(l repetíamos •~olll 

rrecjuenl'ia. emprc•stando-no:; de c•ada \1ez. atf' com intervnllo de 
poncn.- minlltO~-'. CIUtro qualquer muito dilfereute. Chuma-no~ 

... emt•r+~ do dclllior, tituln es;:e ctnc aliâ« dá indistinctamente a 
tOclnl' ctUl a elle se lliriJtcm, tah·ez pela no~;ão impt>rfQila de que 
o E!lt:JbeJeeimPHitl ,ti unt:t casa de doulores", como nos fá?. !>en-
1il' (Vf'ja-se o interrogatm·iol. Nas instaveis manife:;taQÕC>' de 
gràndE>za se diz. d•• pref~"rencia, doutor donde se vi> a l'orte 
in t•l o•~;sàn que o l~rnlil nE'lle gravou. 

"umpre. no rnu.:utto, confessar quf', por "ezes, c~onse~ue 

l'{'lt'J' alguma cc•11sa, r.xeutplo: - offerecernos-lhe u ma larnnja. que 
não ol<'l't>itOn pOI'cjlll'\ ,,c•ra noite;' prontettendo vir hn~cnl-n 110 di:t 
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"eguinte, o que não fez. Novo offerecimento, convidando-o a ir 
ao refeitorio para tr azel-a, ao que acquiesceu para ,mais tarde." 
No dia seguinte, comparecendo ao nosso gabinete, não de móto 
proprio, mas acompanhado, tem ao entrar esta phrase : ,Vim 
buscar minha laranja.'' 

Ora isto est!í previsto peloR tratadistas da memoria-RuoT. 
RTCHET, EBBINGHAus, etc., que são unisonos e m affumar que as 

acquisições por ultimo desaparecidas são as da vida orgauica, 
ela t·otina diaria, os habitos contrahidos de longa data, l) vegti,•­
"e, [azer as refeições, etc., o que tudo l;C verifica em Z. 

Responde-nos sempre que a sala onde dor me tem 2 .ianel­
Jas. 4 po1·tas e 8 leitos e, á sua direita, não fica ninguem, o que 
<~ exacto; não esquece as t•efeições que tem do fazer e, esponta­
neamcnle, comparece ao refeitorio .. mas infringindo o horaroo 
da casa, porque a miude repete a sua visita para obter nova;; 
r·ações 1 

O convite da laranja, tocando-lhe os llabitos da vida vege­
tativa, se impressionou melhor. Comtudo, só teve a eepresenta­
ção mneumonica da fruta, quando entrou em nosso gabinete, 
Clnde se lhe despertou essa agradavel lembrança, de prompto 
lúanifestada, ao em vez de nos dirigir os devidos cumprimento!'>. 

Abundantes ~ãe a~ pertuTbaçõeE da memoria de reprodu· 
cção. A começar pela idade, o auno em que se casou, as opera· 
ções do tempo ligadas a essas datas, nada disso nos informa 
com acerto. Não obstante, surgem, de quando em vez, datas pre­
cisas que affirma sempre com segureza, mas refere11tes a epo­
chas passadas. 

Não diz dos ultimos annos nada que se relacione á nossa 
nacionalidade e seja de notorio conhecimento: ignora a data da 
proclamação da Republica, o nome do Presidente actual, os seuh 
outros àirigentes. Mas sabe que o Imperador do Brasil foi D. Pe>dt•o 
TI ; antes delle, governou D. Pedro I e a I ndependencia sP pro· 
clamou a 7 de Setembro de 1822. 

Parecem verdadeiros alguns dos nomes de seus compa­
nhcit'OR escolares, pontue o::; designa invariavelmente e com pre­
(lisão, na.q diversas '•ezes que lhe fallámos a respeito. 

Tudo isso é de rnemoria antiga e se C011serva ina!tcrayel. 
Assim, Perta~ no({ÕC>~ que adquiriu em epocha remota : conhece 
bem, e pela ordem. os nomes dos 12 mezes do anuo, sabe o:­
dias ua semana e a quanto montam os que a compõem, repete-os 
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ltU!•lmcnt~ na ordem iawers:s, em Vl'a61> niicl muito Jon~··· Cunhcn• 
a IJIIUtm csta~.õcs do unno, nomitua-.u1 c llh'" dá t'I)Jlrosim.ula· 
ID('ütP. O limitO:< IJUO ll!' ><CIJill'lllll. 

SniJC! u divisão da" hora " nuuutt~:; Diz não " o nullle 
do moim· rio do Brasil. corno n rc [lf!l'ti\":ts d ivisões tcn iluri.II'R, 
eon Prvnndo-lhes t.' antigo nt"nU! do provinc•ia,.. Conhc.~ o vnl!w 
d algumnf! mo das oorrcntl! ( 500 t'ti., 1.000 r:>.. 1 designnnd<Ht 

quantidade de tostiies, por~m. mclhormeme a d cu 
u-mpu. Na "llll conversa, ~~unnd'.) bn moU\'0, -ó ,e refere o tn • 

~nbe a protcdl!ncia do algod o c dn lã, fiilla nos d•ff~rcn­
tr. fie o . O lhermometro u define. mRif' ou menos, confundin· 
do·o c-:ou1 " buromctru : d1i·lhr.!i, porc•m tun;t idéa npp1 uxiuuuln. 

Quanto 11 culculos, HlmplrH pl'nhlf' lll tl'- que se Ih~' aprcl~.-n · 
(fllll, Ol:i l'l'~Oh'l', lll:ln !de O~ lOl'IIHI'IIIIII liii'IIOH faCP.Í,::, jlÍ 11iiu lh011 
rbegn a t•xn•·to ru;.ultndn:.. 

Ora, niio ,aiJcmo~, dn infurmnçii!!S soht·e o noS><() dOI'JllC, 
qoal o gnio de instrucc-o qu nlennQOu: ma. ... atrnvt>z d sn 
re5pO tajQ, claramente -e pcrcetw qu tc~\c, pelo mcno , rc ulnr 
n ~Çllo d,.. eousa . 

1uilns ncqui i~ não ru.prunc luto em retalho c• tJUC 

o di 111rhio~ da memorfa llw npagnmm o rnstantc . 
• \tf. muitn enu,;a :lJmri'oc de rnistiii'U com a f,thulnçüu, em 

QM é fertil. E!lf'i"llvamentc, dn l't' (lO tal! •1ue deu n1> nu o 
qucst1 •lllli'Ío~. \'(•·Sf' nitidnntt•ntt• ,, fnhuln•:iio o.~uc t•om 11 Mlctm 
dadc l'llll"tl Clll IWI"IIQ, J...c)ll\cll\Uli'IIÍll pntlnJ'·Sr!·ltia muita Vt'Z fknt• 
t m duvi.ta sobt·c 11 veracidatto 1111 IIU<• d~ sua" ~xpt'<'!l tl(l , I•OiF, 
nu In apurá mo de ... eu pa ..., uln, " 110 11 eompleUl intf'lligl'tll'ia 
de c 111 Ne•·ito rclll•llO no h poderia •·r au·oya ~>Jfieienh• c lnc:on· 
fundivcl. Interpelado novn•uent•~ obre um fado, jó uã o rr· 
spondn do me mo ·mOd{• n uü.o ·r om datlo ca.."''•. 

l'"rgunta lo, por exr.mplo. m que collt~!!}o este~ , qu ndo 
m mno, um dia no.., infórmn , no 'lll~gio lendon~ em l"or­
lU ai' Outra vez diz ,no collcAio dP. lnriana" nlndt\ outra: 
••11 nunr.a estive em collcgio. • 

[•:111 relaçiin 1Í SU1 mulher, 110~ l'l'l'IJIIllltiCU cham,tt· l:!l l 

A\'llllln tio~; Hnutos, o qUE" pnr••1·1• l'lill('\n1 por ~er o uun11• llllt' 

(IUilS1 Rt'IIIJll't! t'I')Wtr ; lllllfl 1'Cff!l't' fllllll111 tl1 CJUP, além <l l•l ta, fui 
r.a ndo n u tra ~tU c, ••ntã<J, ti á o~ nome ma1s diver,os l•lll'll ua 

!'~undn oon orle, quiçá imaginaria. 
Quanto n filho· : ora tem 3, d ignn-o e ::1!> idnrl JICa 

CU\ ora são 1, ou não o l('m 

.u 
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E' bem evidente a tabulação de Z., e, dentro do CUJ'to es­
paço de minutos, UR contradições são tan tas que Locam ao absurdo. 
Relativamente n nome1-1 proprios ê maior , mai:-; abundante a pro­
\'Í!<ãO. E esses uorncs pal'ecem ser de sua t·ernoht acqnisi<;ão, e 
que agora nos apresenta para encobrir as lacunaR da me1noria. 
!\la~> não é ~;t• por isso IJ'UP clle os invóca. Faeilml'nte sr percebe 
que recorre a tnPs Jt<>meo..: para satisfazer a !'1\:t cli!lpoc:ição ima­
p;inativa e, IJU!'m sabe ~ mendaciosa. 

OndE-. l'.or.t mais clareza, se aprecia o pht-twmcno. é ao no:; 
rlar •~PJ"ta qualquet• l'f'srmsta que se t•elacionP r•otn I'U:ll" acquisi· 
çõe~. Diz-noc: (>>4 nomes dos 12 mczes. Findo(> ultilllo. accrescenta 
com a me!>ma seJ·onidadc ele consciencia - .,actualmentr são 17, 
hn mais 5" e denmniHn·o:o; com o seu c~pocial Vol"ahnlnrio . .,Os 
minutos se dividem t'm HO ~egundos, os seg-unclot~ nm 60 mo· 
mentos e estes t>rn fiO tis." InverosimH é o qur nos contou ao 
cfõtahrlec~>r n distilwção t•ntre o boi e cl c.avallo. 

'famhem :\!;s: 111 quando no:. diz a Hl8 proll!isiio ora ~ ma­
chinista. ora é gt•nt•ral, doutot· - tudo rPpetindo com profunda 
cmn•icr,iio. B a \'Crcladeira profissão que tnvc alfuiaw - e::o::;a 
""' confessa t)Uanclv a pergunta tange ao ;:;ou pnss:ulo. 

~ão é !'CÍ quando solicitado a responder •tue n 1wsso doente 
l'abúla. Na pnlrstt·11 q u~· t•nu·etérn comnoseo, a h~ l~C•m~igo, rt'~alta 

a rc:p•mtanea ,. 1·nnsrnntl' l'abulação, a HIPI't•(• tlc1 "lia anormal 
associac;ão de itll'as. 

[nteressnnltl ,·. OJll't>t.:Íal' o modo por que nell~ as as!<ur.ia~ões 
<:e encadeiam (> dão 1'1trso á tabulação: QIHUld,, IW:; diz ::.et• 

machinh;t.a, logv deJl(liS :\<'('l'l'st·enta: ·muita machina de costura 
tenho feito .... tuachina ui' \"apor ... , couraçado. tláo. r r~ ata . . . ~ 

~\o falhu· um hoi c c:wallo, e,..te Ih~> tlespcr1ou n icl~a do 
(\Utro qne c'nveneJwu ao lwmem e sua ramilia. 

Ha como quo auto-ouggesuio a diriJ:ir-lbe a imagin.a-:ão, 
exteriorizada por falta cl~ C'ontrole. A palavra machinbta de!>pel'­
tou-lhe a id~a de• mal'ltinn ele costura e de vapor.. Si c•stive;;;;e 
ahi lWe~Plltf' Cl juii(:1111Ntl0, E'lit> Uâ(o PXpJ'ÍllJil'i!l CSR:l~ ahRnrda.~ 

propO!<Í•/ÕCs. 
Dirige 11111llU llll St'll l~Oil!-1\.allif' rabular o liii>Cht pol' qne bC 

enuncia a pct·guntn. A:;sim, Hi lhe inquirirmo:; : itt /'oi ra~ado, já 
teve filbos? l'cRponde-nos qm• sim. Ao conll•ariu, ,..j n pcrgm1ta 
SP iniciar por uma negativa. 

Z. tem, c·omo VIIIIOl', lllllttmeraveil' lamttt:l da memuria, e 
para substituir e:;sa~' ralha..- lat.úla. :\ãn "nht·ndo a data. põe 
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qnalqner uma (cliché n. 3) OLt a expressão de seu symbolismo 
Çfli-generh; (clicluJ n. 2). :Mas, embora sem haver amnesia, não 
preci<>e t>lle de oncobrir taes faltas, Z. imagina com facilidade e 
mente. Si fôra apenas para o fim referido, não teria de prolon­
gar a resposta do assumpto que esgotou, com as addieionaes 
•111" eommumente emprega. 

Teria sido elle anteriormente um my thomano ? Alguns 
quert>m assim. Ou quem f'abe si a capacidade imaginativa que 
po- -uia Hnrmahnente, mas que não se manifestava pela acção 
phi'imadora do julgamento, agora vem a catnpo ? ... 

PotlerPnJOs dizer quP elle mente, no sentido em que aceei­
tamos o termo? (mentir faltar com a 11erdade conscientemenle). 
Do que apun\mos em nosso paciente, cremos que tal não se dê. 
EIJ<' ima~ina f' exteriot•iza a sna imaginação mendaciosa, pa1·a 
enc{lbrir ou não aR J'alha!' da lllemnria. mas certo, parece-nos. de 
'-'1' fit>l ::í ''f•rdade. St>jn como fôr, a fabulat,:ão aqui nii(l t' pro­
porcimlal ii ~ua amnesia. 

Toma particular importanda a fabulação 1le Z. no tocante 
a nom,.~ proprio~. qu<' cita a todo o momento, parecendo ser de pes­
"('3" de seu flll'in e cnnvivio em epoc>ila remot:l Port'm, a muior r<'le­
nmcin está no emprego facil, prompto, de termos que constituem 
verdadeiro;: neolop;ismos (vejam-se respostas aos t~>ste:-; de as· 
sol'ia.;iio tle SoliHlElt) o" qltaCs são instavf'i::;, 1:ào exprimem 
p:lra elle sempre a mel:;ma cou:<a. Ao contrario, esquece-os den· 
tro em pouco, para forja1· ontros, 1·apidos, successivos, sem ne­
nhuma associação definida, para lhe traduzir o mesmo pcnsa­
mPuto. Parect> até que os faz por pilheria, com o fito de chamar 
a attenc;-ão sobre si. J.~. tão habituado esü1 a isso, que facilmt>nte 
o:< im·NJta a pmpo:<ito \lf' qualquer palavra. Taes neologismos, 
n nnsso ver. nii.o exprimem a m<>sma significação dartnelles de 
1111e nsrun os dementes precoces, •tuc lhef> dão sentido mais ou 
me no,- }n>.rm aneme. 

Dessa ver~atilidaue de falmla,;ão, surgem em Z. idéa,., que 
lembmtu 3~ 1l~ griUlllcza. ma.: ~'ontraditorias I' nhsu1·das é 
elk general, padre, soldado, doutor, millionario, negociante. car­
pinteiro, etc. E. a proposito de tudo, divaga, c•mtando um por­
m<'nol', nrn facto em IJUf' c:<tevf' envolvido ou em <tUe mette os 
multif•lus personagf'Jls crendo;; 110 momento, talvez existentes 
nontms tempo~. Ao lado di;;"o O>< trilhões, o,; nu meros exagerado~. 

Essa grandeza absu!'da faz lembrar a do demente para/plico. 
't.la~ a firmeza eom q ue o (liz, a emphase de suas narra.;ões, o ar 

4
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Jnenüs BUlJhOI'Í\~0, nlf-111 clt' uUtl'OS tanto::< t'lCilll'lllOS, arastam 3 
,..,upposição. 

E', cnn1n !;C V•\ n as::;ocia-ção <lo itlfhts (111 nosso d{)ente, 
regularmente distu1·bada.. Comtudo, á 1ncrcc~ das noçõe:.- adqui­
riria~ P à.indn uon~crvncln;;, mais talvez por n 111 automatismo, ella 
R~ opera, I'C(lPtida~ vNe;.;, e isto emquant{) o th~nH.I l: muito ~imples. 

Documenta·o l.Jem o mot!o por que complet{)U a,. í'Cntenc:-a:. 
que lhe demo~ a IJI'Ctmclwr (clichê n. 2). Quand(l, port;m, !'f! com­
plirou um Llllltrl n )Jro\':l e.-.:1gitla. não poude mail> Pxe<:ntal-a : a 
phra."t'. c:uja au:-:t•ncill dn svllaba~ se evidendn, uiio a completou 
~<i não com tUJl ~<ylllholi;.;mo i mugi nado (; .), prnf\lrin!ln •tu e não o 
Fazia pOrrJm· Ít;HO impot·tuva em gra:nde!i cOIIlL>l'OillísRos. 

Na carta <Jllt· ·~s<~•·evett a nosso pedido (c/lche n. :J) se lbe 
apreciam, niit• ~(t :u .. du~couchantdas a~<~ni'Ín\•r)r,., d<• idf.us. ma;; 
l:ltnberu outras tuutas dt!l'lOJ'd('tlS att> fil.jliÍ apunt:l<lll S. 

,_\.!- a~;~o•·iaçõe::: om :1. são aummaticn,.,, digtunr>t(, ;-;e ext>rcem 
-em idra ilirl'Ctriz, o 1]111' se exterioriza melhor quando falla 
e~puutaneatnNtt •. Hn emnn que verdadeira ruga ole p:tla,Ta .. -., 
onrlt! as ligaçiir.~ ... c U\1.em m:ü::< pela fi)rma que pelo ... t·ntirlo. 

Com todo> l'!<!<~ porlt'r fabulanLe, per<:eiJc-::e qtu~ i- pnlw~ o 
H!\1 ma:uaneial df"l idt'.Jt~'> . Em \'erdadc, 411C111 Ira· de-tiflameme o,.. 
questiOllario;; a <Jllf· reli}JIIIIdt"u, ou quem, cumn nios. l'OJO dlc en­
lr..tiver paloHtra. Vl't'ti quão limitada é a :-llHI irlcno;iiu. \l~,;ta llte 
l!Tula :.;empre Plll tornu <i•• filc!tos muito ~implc~ r trivitws fia vida 
passada (' 11:1 dr I'UIIl'l nc:cupao<ões antet•iol·r·~. envolv<' om alma· 
cl:utci.n noml'l:' do• pcssoas e tr<lduz ce1to puel'ili:-.Hll> tia mentali­
cl:ull•. Aliás lttdn inflo o'>'~l:í de accôrdu C••lll •• seu culti\•;• int'O'll~ 
dual. que roi N;C:ll!>'ol, 

~ótam·A~ nelle, l'<•lu I rect uencia. J llttl'•;,.,. l' falc:n,.. tccou hcci· 
mt·n to::<. . \li Jlt'~''"lns 'I u•• 11 a·•'l(]l}ianl >:m prc>st.n logn •JII:llcJIU;r nc•me, 
t.lizf'mlo qu1• n,. conht•CA', hn pouco ('stiverHm julttt•;.. nn mis!'>a 
dr' pae do Sr. Fulano ou c"u:-~a parPcida. nomíJ::, es!;c·~ que va­
riHul lle lliOJUCIItU a lnltll1GJ1l01 :l nux rle "11:1 llll!lgÍll:ll:iio, 

Distin~a-so•, JJOl'c~m. t';..st: falso rP.c~onhecimentu tla<~uillu que 
I(Uasi Rempte oum ellc• se dú: é qne, por ;~ua fabuln~.;iio, a todo'~ 

ruuhe(:e <' pura todo:- d:i nomes, dcpcnrlundo ifl'IO d1• lll•Jdo por 
'tTI" se r a~. a 111' J'g un t:i N res peitu. 

?l:ão lallu no o•rittl" 4U1! l'l'aticou ante..: de ÍJ ' p!U'H " Estahe· 
lecimcnto Qu:u11lo muito ,,! refere :i Cnt.f,";~ t' dii\ que l!í. e~teve 
'! • muita,. \'e:t.\!)'. • lnterp<'lad" ~obre i ... ,..n, u~l{a·n. ma~ j:i "c to:tn 
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~. :t • Carta ~·•rlpt• pelo d~c111e j. z. lt. 
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notado qut> a ;e.~peilo ~e mllltiieHn, por VP1.C!", r•xtremamente 
emocionado. 

Em l'fliação ao •·achuJinio. vêm-se as grund('s ralhas !JUC üxis­
tf~m; ha apenaR retalhos dellc. No tocante a cousn;; simples, pôde 
:~inda revelar algo de prostnvel, dependentlo llemprf' do allXilio 
dns faculdade<> primor·dlaes. Quando lhe inl.crro~timos :.ohr~ o 
boi (' •> caYallo, deu-nds uma solução não rigorv!ll\, mnr; r.nbivel: 
de<;concertou-se, por(•m, ao nos fallar sobre a mesa e n '--a.deira, 
,:obre a borboleta e a ave - onde interveiu a RUa de~í'nfreada 

as"ocíação tle idéas. 

Z. não pt'rl'ClHl w•la~ ••ssal' desordem;. niio al' •:l'Ítica, não a ... 
corri_ge. Dá-no~>. eonn•ncido, as mai~ disparatadas c contradito­
ria~< resp{)Fitas. E' profundo, pois, o deficit tio seu julgamento, o 
que nitidamentt> transpare(:O dos questionaria!\ allu•lido:-;. 

Entretanto, corno tambem observou lCR.l-li'SLJN em alguus 
c:t:sos, certos uh~u rtlo~< uão ::tccPit!l. Disl'lemos·lhf' ucí11: ,,a rwve é 
preta" ao que rPtOI't)uiu : ,.a 11eve I' o me:nno lftW a agua e o 
gelo, í· branca".' pcrdf'nllo-sc depois em uh·a~n~l~l(l:-J fnbulatoria.~. 

Z. deixa, por vt>zes, n·an;;parecer certo <'rntilmtO em ,.ua,.., 
natr·açõl!~:> ~. nàn ntru, r••·uferc termo!> obscout,,.;, ,\ccr•'sceute-;<e 
que é seu lognr prcdilecto n hanco que exi~te no iutermedit• •ia..-, 
duas seeçõe!.' feminina:; do Estabelecimento. St>r:i tjllC, apesar do:; 
annos ba!>tos, ainda o acaricie esse magioo odor di {etm'na ? . .. 
Talvez ... os vclbo,; hão teudencia de voltar no pa~[o'ado e o bell 

julgamento falho não lhe!' drixu perceber que la jeunesse n'a pa::o 
qu'un temps . . 

Conserva ellc, dis~emos, as faculdade~:> ethi~H: ;. 11Ue esta,.., 
Rendo a.-1 primeiras a ~;c adquirirent na üürulcia. ~<üo as ultima-. 
que desaparecem no velho. Entram na lct da ref!.ressllo de RIBOT . 

Note-~e, no emlanto, que(. elle soscepli\•el de 81l irritar. Obstilw­
,e, muitas yezes, em não cumprir uma ordem, c111 niio mudar a 
roupa. Pt<'. - o que justifíea com qualquer historia contadA na 
occa!lião. 

Ei~ o teitio clinico da mentali!laclc de> l. 

Desse conjuncto t11do de consi<lernçõc,, chcg:lmo:-; ás cpn­
du!lões seguintes, que no;~ conduzem ao diagno!ltico : 

- Em Z., IH' encontram multiploR signaes do lnvolneionadt• 
~<enil P ma.nifestnçõeP d~ esclero~~> 
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:t., que conserva a individualidade propria, acha-Re des­
orientado no meio, logar c tempo : 

apresenta disturbios profw1doc:; da memoria ; 
sua tabulação, para encobrir esses deficits, é evidente, po­

t•ém, mais do que if'so, ou é parte de anterior ter1·eno mythopati­
co ou elle creou a mytbomania que não corresponde a essas 
per tu rbaçôes ; 

é má a sua associação de idéas e ~ falho o seu raciocínio ; 
o julgamento, grandemente compromettido, não está de 

todo esgotado; 
conserva a:-:; faculdades etlúcas; 
tem bôa percepção e attenção reflectida. ef'lta, pot·ém, é 

fatigavel. 
Por outro lado, nelle não registámos nenhum signal de 

polyneurite, nem da presença de toxicos. 
Nada falta. pois, para que possamos justificar em z. o dia­

gnostico de demencia senil, em sua variedade presbpopllrenia. 
Essa justificação, já entrevista nas pagina3 anteriores, se 

complctar:í nas que se seguem. 



p 

CONSIDERAÇOES ANATOMO­
PATHOLOOICAS 

WF.R~ICKE, admittindo a presbyophrenin. como 
entidade morl>ida especial, autonoma, muito embora 
semelhante á psyclwse poltJneuritica, a considerava no 
grupo das allopsychoses, isto é, psychoses devidas a 
disturl>ios da percepção dos phonomenos exteriores 
ao doente. 

KIVF.PBT..IN, manlfestanrt.o-so de outra opinião, 
accoitotHt como f6rma particular da demencia sonii, 
nnnotando, porém, que no curso desta, pôde apare· 
cer, transitoriamente, a syntlrome presbyophrenica, 
bem como p6de tambem a 2JresbJJopkrenia dar logar 
;í l'órmn demencial simpl~s. 

Sondo assim, conclue-se que a presbyopltrenia 
ou (>, fúrma especial da demt•ncia ~enil ou então 
syndrome que se implanta uo decurso desta psychose. 

Como presbyupltrcnia - syndrome, não ha ne­
gar, comparece na JJS?Jcho-polynmt?'ile ele Korsa koff, 
mas pelos elementos essonciaos de que se conRHtuc, 
som comLudo se eonfuncth· com u primeira, a níio st'r 
por semelhança. 

Conceda-se que, havonrlo de facto a pareconçu 
alluclitla entre os dous quadr·os clínicos, se denomine 
a syndrome fabulação e amnesia desta ultima llocn~a. 
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com o epitheto de presbyopkrenoide, que a approxi­
mará daquella, como propõe o professor JULIANO 
MOREIRA. 

* * * 
Dissemos que a concepção de KRlEPELIN nos pa­

recia a mais logica e a mais bem documentada. 
Como justificarmos tal proposição ? Que razões 

advêm para o eminente psychiatro apresentai-a 
como tal? 

Effectivamente, em sua expressão clinica, assenta­
se a presbyopkrenia nas desordens da memoria, tal 
qual sóe acontecer na demencia senil, e, consequente­
mente, nas perturbações varias que dahi se originam. 

E não é tudo; a idade, os signaes physicos da 
involução acompanham sempre o quadro morbido 
descripto. Mas onde, para os que admittem essa dou­
trina, ha maior fundamento, é nas razões anatomo­
pathologicas desses casos. É regular hoje o numero 
de estudos, a respeito praticados. 

Além de que, a increpação de KRlEPELIN, como 
em verdade o fez, e seus adeptos terem sido omissos 
no tocante a referencias aos signaes somaticos de po­
lyneurites e a antecedentes ethylicos,• não é mais ar­
gumento perante grande copia de observações que 
hoje existem, demonstrativas da inexistencia de taes 
elementos toxicos nos presbyophrenicos. 

Não quer, porém, isto dizer a ausencia obrigato­
ria dos effeitos do alcool em taes doentes - são com­
muns os presbyophrenicos que os apresentam. 

Mas não antecipemos os factos; na diagnose diffe· 
rencial discorreremos sobre o modo de distinguil-a da 
psyckose de Korsakoff e sobre a interpretação desses 
phenomenos. 

Vejamos agora as pesquisas anatomo-pathologi­
cas que, si não testificam a presbyophrenia como enti-

• Parece que os autores aUemães t!m por praxe não especificar os signaes au· 
sentes de um estado morbido qua1quer, sem isto querer a(firmar que os não pro· 
curem. Nos respectivos mallicomios e, sobretudo, nas Clinicas, são elles rigorosos 
na pi!Squlsa de signaes somaticos de uma qualquer doença, embora mental. 
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dnde c pecial, asseguram-na como per.tencendo á do­
m ncia onil. 

])c facto, os c~tudos mod~rnos de laborat.orio 
vêm trazer noYa era para a Pailwlogia mental. 

Núo ha muitos nnnos, Nrssr. nffi1·mou que toda n 
p~ychos<• tinlla a sua razão de.• St'l' em alterações nun· 
tomiras tla cortiça corebral, <.•m face das posqui!'as 
quo havia emprehondido e que lhe dn,·am resultados 
capazes desta a -.erçiio. Com ollc e.stava a opinião 
de ALZIIEilLER. 

No tocante ás psycboses senfs esses trabalhos tôm 
sido praticados com ardor. Ainda rocente é a data 
nm quo se considoraYam lesões vasculares, alt.oraçôoR 
das colulas nervosas e atrophin dna oircumvoluçõos co­
reb&·acR, como constituindo o substrnclo anatomit•o dn 
dcmt'\ncia senfl. 

l.IAltLIIiE co c BLOCQ, porém, trouxl!ram a esse estu­
do '•nlio'o contingente com o de cobrimento de uma 
le l'ío QUe encontraram na cortiça cerebral dos llenfs. ao 
mosmo tempo, ~i não ante , que RF.DLICH, Smr.t:H, 
l.T~Vt, o posteriormento-l:o"'tsmmn, ALZJIEIMER e ontros 
iambmn a descreveram. 

A signalarum aqtwlles autores, om um ceroht·o de 
,·elho epileptir.o, no qual se observava atheromasia 
inten ·a dos vasos da base, pcquenot~ nodulos at•rcclou­
dado~. uiversamonta distribuicl...os Jl{l)ll cortex, COill ,·o­
lume do 60 micromilimotros o de c.oloração mais viva 
quo n do tecido nervoso - o quo foi por ollofi ronsi­
dl•rndo como noclulot:~ de csclcl·oso nouroglica. 

Mais tarde ( 1898) REDLIOII a mesma cousu on· 
controu em ccrebro · de dementes scnís, com ntnquos 
cptlcptiforme~, a quo chamou de osc.lerose miliar, nd· 
mittindo que se tratava de proliferação especinl dn 
neuroglin. 

Quanto ao nuclco de tacs nodulos, seria t•osto <lo 
c.:oluln ucuroglicn, o n causa do plwuomcno - o dns­
opar·P.cimonto e n ntt•opbia duH <'elulas ganglínrmo~. 
Som lignr muita importancia a essa esclcroso, <:omlu· 
do dn\•n-lhe corta relação pathogonica com n epilo· 
Jl!:in scníl. 

Com eUe, SEIL'EP. quo teve cn o identico. O m s-
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mo aconteceu a LEVI. ALZHEIMER encontJ'ou em eere· 
bros de dementes senís, placas rr.iliaros que continham 
diversas inclusões. Mais tarde, tevo esif\ autor oppor· 
tunidade de verificar, ao lado desses nodulos, modifi· 
cações especines das neuro-fibrilas quo se encarqui· 
Jham, e substituem, por assim dizer. as ceJulas des· 
aparecidas e constituem-se em tWIJeloR ou cestas. 

Como clinicamente em taes doentes não se apre­
ciavam signaes juslificativos de lesão em fóco. nem 
de paralysia geral, nem syphilis, nem d0mencia seníl , 
acreditou que ncs~es casos se h·ataYa ele doença até 
ahi descoJlhecicln. 

FisCUEH, então, encontrando a~ mesmas lesões já 
observadas por seus antocessot·es (RrmLten otc.) e a 
que deu outra denominação, considerou taes placas 
como pathognomonicas da presbl'Opltrcm·a. Exami­
nando, pelo methoclo BIELCHOWSKI, gra11do numero de 
cerebros, verificou oro 12 casos sobre 16 de demencia 
seníl - essas lesões especiaes. Não as encontrou em 
45 de dementes paralyticos. em 10 de psychoses orga­
nicas e em 10 de cerebros normaes. 

Do que apurou, F1SCHER concluiu que: c as placas 
eram inclusões estranhas, lembrando uma necrose e 
provocando motlificações proliferntivas das nem·o·fi· 
brilas vizinhas» e mais que ellas não são o apanagio 
da demoucia seníl simples e, sim, da tn·esbyophrenia 
- tudo confirmado em pesquisas poslcl'iores. 

Fez, então, notar a semelhança dessas formações 
<·om sircpiotricltix, apesar de não consideral-as corno 
bacterias. 

BoNFWLIO 1e,.,e as mesmas obser"'ações. Para elle, 
o processo anatomo-pathologico se inicia dentro de 
uma celula gaugliar, pelo desaparecimento da qual 
se constituiriam as massas necroticas que se vêm no 
centro das placas. Clinicamente, pois, se trata de es­
pecie até ontão ignorada. 

HünNim, autopsiando casos de domencia seníl, ar­
terio-csclorose cerebral, fócos multiplos de amollecimen­
to, epilepsia tardla, presbyophre1da - em todos en­
controu cgranula(:ões de new·o-fibrilns destrnidas, so­
brevivendo ao de~aparecimento das celulas nervosas,:.> 
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donde tirou a conclusão unica de que taes cerebros 
pertenciam a individuos de mais de 50 annos de ida­
de, havendo soffrido de doença mental ou cerebral. 

Bem estudada a questão o foi por PERUSINT, que 
verificou, além das placas, espessamento das neuro-fi­
brilas, chegando por fim a estas conclusões : 

c Ha, primeiro, modificações do retículo neuroglico­
plasmatico, onde se acham inclusões granulosas e cor­
pusculareH diversamente coradas, bem como filamen­
tos que facilmente tomam coloração pelo methodo 
BIELSCHOWSKI ; existem modificações especiaes das 
celulas nervosas». 

Opina, pois, que as placas não são especificas da 
presbyoph'renia. Quanto á producção e constituição 
dellas, acceita que, em consequencia do desapareci­
mento do tecido nervoso, se condensa o tecido neuro­
gJico, no qual então se depositam productos patholo­
gicos do intercambio das matarias e cuja natureza é 
desconhecida. O tecido neuroglico da vizinhança f6rma 
grandes celulas que emittem abundantes fibras, enca­
psulando o fóco. 

Por ultimo, não acceita que as placas provenham 
de celulas nervosas modificadas, mas talvez de alte­
rações fibrilares. 

As mesmas placas foram encontradas, principal­
mente nos lóbos frontaes e temporaes, por OPPENHEIM, 
que examinou 14 cerebros de velhos, dos quaes, uns 
dementes senís, outros - presbyophrenicos, outros -
normaes. Para elle, então, os nodulos eram de natureza 
neuroglica e as placas provinham de substancia mor­
ta, de origem desconhecida. 

SIMCHOWICZ, examinando grande numero de cere­
bros ( 108) de dementes sl3nís, arterio-esclerosos, nor­
maes (de mente sã), diversos alienados- todos já de 
idade mais ou menos adeantada, ~ncontrou degenera­
ção gordurosa das celulas nervosas dos dementes se­
nís, bem como modificação granulosa do protoplasma 
das mesmas e as transformações neuro-fibrilares de 
ALZHEIMER - lesões essas muito mais frequentes nos 
lóbos frontaes e no corno de Ammon. Talvez que os 
pequenos nucleos neuroglicos, abundantes, e o acumu-
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lo das substancias lipoides, no protoplasma de taes 
celulas, sejam particulares á demencia seníl. 

De seus trabalhos, resume essP autor que se não 
póde dar exacta eÀ--plicação sobre a natureza das pla­
cas; nota quo são encontradas no cerebro normal de 
individuos idosos, mas muito mais numerosas no dos 
dEftncntes senís. Pensa que, após a destruição do te­
cido nervoso, ha condensação do reticu1o JlP.uroglico, 
onde se depositam elementos pathologicos provenien­
tes de trocas organicas. 

São, pois, taes piaras características da involução 
e da demencia seníl, sendo esta apenas exagero 
daquella. 

Esses estudos fez SrMCHOWICZ comparativamen­
te, examinando tambem um cerebro de cavallo com 
22 annos e de cães de 12 e 17 annos. 

Ultimamente, FrscHER em segundo trabalho, se 
manifestou em desaccôrdo com as opiniões finaes des­
ses autores. Para elle a formação das placas se pro­
cessa em phases successivas, o conjunto das quaes 
denominou de Sphrerotrichi(l, cerebri-multiplex. 

Após haver examinado 111 cerebros de psycho· 
ses em indivíduos maiores de 50 annos (excepto de 
paralysia geral), 15 normaes do indivíduos entre 15 
e 50, 9 de velhos sãos de espírito de 60 a 93, 30 de 
psycboses abaixo de 50 e 110 de paralyticos geraes 
em todas as idades, chegou a estas conclusões : 

- As placas representam, para a physiologia e 
para a pathologia, processo completamente novo; são 
formadas por aglomeração de filamentos muito finos 
constituídos por massa extranha ao systema nervoso, 
o qual é lesado, mas em regra, sem haver destruição 
de seu tecido. Elias não provocam reacções inflama· 
torias e, sinão raramente, proliferação dos cylindros 
e fibrilas. 

Foram negativas as reacções chimicas feitas, em 
tal sentido, por este autor. 

Finaliza elle dizendo que a sphrerotrichia não é 
modificação especial do cerebro, mas sim de afecção 
cerebral definida, que se deve considerar como psy-
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chose autonoma, a que propõe chamar demencia pres­
byophrenica. 

Ainda ALZHEIMER, a proposito de caso novo, dis­
cute as particularidades anatomicas das placas e sua 
significação em relação á demencia seníl. Ahi verifi­
cou um nucleo, que é formação mais ou menos esphe· 
rica, quasi homogenea, apresentando na peripheria 
algumas rachaduras, nucleo esse cheio de granulações 
lipoides, o qual pensa provir do deposito de producto 
pathologico. Encontrou tambem agrupamento de mas~ 
sas amorphas, grãos e granulos provenientes de rea­
cções dos tecidos vizinhos. 

Para ALZHEIMER essas placas não se devem con­
siderar productos de decomposição, pois se encontram, 
as menores, no proprio tecido nervoso normal, não se 
podendo, por isso tambem, fallar em necrose. 

Não só esses factos affirmam o seu modo de vêr 
em relação á demencia seníl, como acha possível que 
se trate ahi de fórmas atypicas da mesma. 

CONSTANTINI teve ensejo de estudar no cerebro 
de um individuo com 105 annos de idade, que não 
apresentára nenhuma manifestação psychica e que ti­
vera saúde physica relativamente excellente para tão 
avançada idade. Nelle encontrou placas senís disse­
minadas pela cortex cerebral, celulas nervosas, mos· 
trando espessamento das neuro-fibrilas, certo grão 
de atrophia das circumvoluçõos cerebraes com proli· 
fet·ação dos vasos, ao redor dos quaes se encontraram 
lymphocitos e celulas plasmaticas ; pigmentos gordu­
rosos e productos de desintegração se continham nas 
colulas neuroglicas. Conclue dahi não haver diffe­
rença anatomica entre a senilidade normal e a demen­
cia seníl. 

Nem pró ÜONSTANTINI, nem com FISCHER está a 
maioria dos autores. 

Além daquelles, cujas opiniões já vimos, outros 
pesquisadores têm infirmado as mesmas conclusões. 

MARINEsoo, variando os methodos de estudo, pou­
de encontrar os mesmos phenomenos descriptos, inhe­
rentes aos cerebros senís. 

MARCHAND e NOUET (L'Encephale, 1912) observa-
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ram tres indivíduos que apresenta v a m a symptomato­
logia clínica da presbyopkrenia. 

Nesses indivíduos, um de 70 annos, outro de 71 
e o ultimo de 84, não foram encontrados signaes de 
polyneurite, notando-se que apenas um trazia em seu 
passado morbido excessos de bebidas alcoolicas. Fei­
ta nelles a autopsia, revelou as lesões habituaes dos 
dementes senís. 

Em nenhum se registaram as alterações proprias 
das neurites. 

'Do mesmo consenso é SARTESCHI ( Rivista Speri­
mentali di Freniatria, 1909 ). Ahi descreve o autor 
lesões encontradas no cerebro de uma presbyophreni­
ca, donde concluiu que não são apanagio de uma fór­
ma clinica, porém, communs aos cerebros senís. 

Os trabalhos, ainda não divulgados, do DR. ULYS­
SES VIANNA tambem lhe deram identicos resultados. 

De tudo o que fica dito, apura-se que ás mani­
festações clinicas da presbpophrenia não correspon­
dem lesões anatomo-pathologicas especificas e, sim, 
alterações communs á demencia senil (placas de Re­
dlich-Fischer). 

Taes placas se podem achar fóra desses casos, 
mas em insignificante numero (SIMCHOWICZ). Compa­
reçam um tanto abundantes, é certo que houve pro­
cesso demencial. 

Não se diga tambem que a localização de taes 
alterações nos lóbos frontaes sejam especificas da 
modalidade que estudamos, pois os autores a tem 
encontrado nos dementes senís simples. 

Apesar da opinião de FISCHER, a especificidade 
das lesões anatomicas da presbyophrenia não está 
ainda determinada. Talvez que a questão venha a ser, 
de futuro, esclarecida. 

O que se conclue até agora de verdade é que 
ella é fórma clínica da demencia senil. 

Bem avisado, pois, andou KRJEPELIN em admittil-a 
como tal. 



DIAGNOSTICO 

Do que até aqui foi exposto, deprehende-se que 
p·resbyophrenia não deverá traduzir simplesmente 
syndrome, que se baseie na ausencia da fixividade e 
na fabulação, pois que para ella se constituir são ne­
cessarios, como vimos, outros elementos. 

Arnnesia e tabulação são symptomas que, con­
juntamente, poder-se-hão encontrar em diversas doen­
ças mentaes, tomando caracteres particulares e se asso­
ciando a outros phenomenos que permittem a distin­
cção diagnostica - tal o que succede na polyneurite 
de Korsa..lcoff.., CQm.. a_ (\'l.a.\. ~~ ~\a.~~~ ~~"'-%. ~'\~~ 
rencia<}ão. 

A syndrome amnesia e fabulação, fazendo parte 
da presbyopkrenia, p6de esta se assemelhar a todas 
as doenças mentaes, em indivíduos velhos, as quaes 
se organizem com essa syndrome ou apenas com al­
guns de seus elementos. E si, como succede muita vez, 
não existe a confusão, comtudo, poderá haver seme­
lhança dos quadros clínicos, cujo desenleio merece 
ainda ser apurado. 

Não é difficil a diagnose, restricção feita, como 
veremos, com a psycho-polyneurite. 

Estabelecidas estas premissas, vejamos agora com 
que modalidades e outras doenças mentaes ella se 
póde confundir, e com que elementos contamos para 
differençal-a. 
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Em primeiro Jogar, cumpre distinguil-a das ou­
tras fórmas de demencia seníl. 

Facil é fazel-o com a fórma simples desta, onde 
não ha o elemento fabulação; mas no referente á 
fórma delirante, póde muito se parecer quando forem 
presentes o puerilismo mental e certo delirio onirico . 
.Mas as phases de excitação e depressão, a presença 
de multiplas allucinações, as idéas persecutorias e de 
grandeza, as de ruina, a ausencia de sentimentos 
ethicos, etc., fallam em favor da delirante. 

A doença de Alzheimer, que para alguns é tam­
bem uma variedade de demencia senil. tem caracteres 
proprios, constando de disturbios psychicos e physi­
cos, taes como sejam desorientação profunda, que, em 
regra, vem lentamente, amnesia, confusão, asymbolia, 
apraxia, perturbações da palavra {phenomenos para­
phasicos e de perseveração, phrases estereotypadas 
(Jogoclonias), hypertonia muscular, marcha incerta, 
accessos epileptiformcs e apopletiformes, phenomenos 
bulbares, por vezes -tudo evidentemente testificando 
que não se trata do mal que estudamos e, talvez mos­
tr·ando que, nem mesmo de demcncia senil, sinão uma 
fórma de arterio-esclerose cerebral. 

KRJEPELIN acceitou-a como estado morbido espe­
cial, tanto que a denominou de cdoença de Alzheimer.» 

Sob o ponto de vista anatomo-pathologico, jazem 
as cousas no mesmo pé que em referencia á presbyo­
phrenia - não está apurado que seja dependente de 
lesões especificas. 

A psychose pre-senil a lembrará só pelos distur­
bios da memoria, que aliás ahi ainda são poucos. Po­
derá talvez que a mythomania se encontre, de vezo, 
já nestes doentes o que dê para parodiar o quadro 
clinico da presbyophrenia. Mas aqui o humor é opposto 
á depressão que, em via de regra, assignala aquella 
psychose, onde a amnesia ainda é pouca, a orientação 
é boa, não ha os falsos reconhecimentos, e, de inicio, 
a idade, a epocha do climaterio, etc., auxiliarão o racio-
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cinio para que não pairo a menor duvida, a respeito, 
no espírito do clinico. 

Mais proximo da doença de Wm·nicke estará então 
a ctt·terio-e.c;cl~rose cerebral, em que poucas serão as 
duvidas, quando se tratar das fórmas leves, o mes­
tllO não aconte~endo em relação ás fórmas graves, 
t.anto mais quanto se têm assignalado doentes de arte­
rio-esclerose com tendencia á fabulação. 

KRJEPELIN é um dos que annotam o facto. Do 
mesmo ac('ôrdo é FlSCHER, que admitte uma syndrome 
pr~sbyophrenica nessa doença. 

No Hospital Nacional o DR. ULYSSES VIANNA já 
obsenrou um desses casos. 

Poderá acontecer que as desordens mentaes que 
o doente exterioriza sejam de demeucia arterio-esclero­
tica ou então de demencia senil, complicada de arte­
rio-esclerose cerebral. Nesta predominam os disturbios 
oriundos das lesões atheromatosas: deficiencias lacu­
nares antes que, propriamente, amnesia; sensação de 
deficiencia, humor deprimido, irritabilidade, inquieta­
ção, apatllia, etc. Além disso, pelas lesões em fóco, são 
communs as perturbações somaticas: ictos, desordens 
da articulação da palavra, marcha de petits pas de 
PIERRE M:AIUE. 

Os disturbios da momoria aqui não são systema­
tizados, verificam-se antes claudicações, até falhas abun­
dantes, muitas vezes reconhecidas pelo proprio pa­
ciente. Soffre, é verdade, a fixividade e a memoria, 
mas em período mais avançado do mal, em quanto na 
p1·esbyopltrenia são estas desordens muito mais accen­
tuadas e, desde o inicio, já se deixam notar. 

Ainda é de assignalar-se que a arterio-esclerose 
se dá, via de regra, em idade menos avançada. 

A syphilis cerebral, com frequencia, surge nos 
velhos e póde succeder que se acompanhe de fabulação. 

KRAi:PELIN lhe descreveu uma fórma fabulatoria. 
E, quando tal se dér, comprehende-se a vacillação do 
clinico si se trata da lues cerebri ou da doenra de 
lVernicke. 
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Entram em scena. OR elementos clinicos primeiro, 
isto é, os antecedentes luesicos, os sígnaes somaticos, 
da mesma : cephaléa nocturna, desigualdade pupiJlar, 
signal de Argyll-Robertson, dôres osteocopas, augmento 
dos ganglios da opitrochlea, inguinaes, etc., exagero 
dos reflexos; poderá haver icto apoplet.ico, hemiple­
llia, aphasia, etc. Sob o ponto de vista mental, os 
disturbios da memoria são mais globaes, ha gt·nndes 
falhas ào julgamento, deliriw absurdos de gt·andeza, 
conunumente idéas incoherentes, desconcertadas, que 
o insano manifesta com exagerada cuphoria ou, ao 
contrario, profunda depressão - ü;so sem a acccntua­
çiio com que so encontram essos phenomenos na da­
meneia paralytica. 

Onde, porém, a questão se tira a limpo é nas 
chamadas prov-as de Jaboratorio. 

Effectivamente, as reacções de N OXNE, de impor­
tancia capital hojo no diagnostico elas fi i versas afe­
cções mentaos e nervosas, vêm dar um sainete distin­
ctivo no tocante 11 presença da syphilis, diminuindo 
assim a duvida que propusemos. 

E' por demais sabido que essas reacções compre­
bendem: pesquisa da reacção de W ASSERMANN', no 
sangue e liquor cephalo-racheano do individuo sus­
peitado do mal, lymphocitose e albuminoso (esta tam­
bem conhecida por phase I da reacção Nonne-Apelt). 

Na syphilis cerebral s6e acontecer quo Lla lym­
phocitose, albuminose e reacção de Wasser mann posi­
tiva no sangue, mas negativa no liquor. Si augmen­
tarmos a d6se do liquido cephalo-racheano de 0,2 e 
0,3, habitualmente empregada, para 1 em$. p6de su­
cceder que seja o JVassermamz ahi positivo, attestau­
do ainda a lues. 

Ora, nada disso se dá na presbyopltt·enia. Con­
cebe-se que o presbyophrenico possa ser syphilitico, 
mas os disturbios que apresenta nada tem que vêr 
com esta infecção. 

Os mesmos conceitos serão aplicados quando 
estiver em campo a demenoia paralytica, em que se 
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póde implantar a syndrome fabulatoria, mas quasi 
sempre desconchavada e anarchica. 

ROGUES DE FURSAC e PERRIN publicaram interes­
sante observação em que o paciente, paralytico geral. 
apresentava delirio de imaginação systematizado. O 
thema do delírio existia pre-formado na memoria do 
doente, sob a fórma de projecto de um romance. 

Ha de particular a assigna1ar qm:, na rneninoo­
encephalite chronica, além da idade em que é mais 
commum aparecer (até 65 annos), outros elementos 
clinicas se apresentarão com tal evidencia que será ía­
cil a diagnose. Assim, as desordens &omaticas- signal 
de Agyll-Robertson, reflexos vivos, dysarthria mani­
festa, anisocoria, icto, etc., - e as mentaes - delirio 
absurdo de grandeza, enfraquecimento rapido e glo­
bal das faculdades todas, memoria totalmente desor­
ganizada, sem systematização, exagerada sensação de 
bem estar - attestarão logo a demencia paralytica. 
Si tanto não bastar, o laboratorio decide da questão: 
as 4 reacções de NoNNE são positivas. 

Como manifestação tardia, pódem surgir em indi­
víduos, no período de velhice, accessos epilepticos 
que se acompanham, muitas vezes, não só de com­
pleta amnesia, como tambem de fabulação. Já os auto­
res annotaram o facto. 

A confusão ó possi vel desfazer-se pelos comemo­
rativos do ataque e os signaes somaticos que a este 
acompanham. Mas, difficil se torna o caso, quando 
tudo se passa no domínio do psychismo, com ausencia 
dos phenomenos motores. 

Ha, porém, o estado de ausencia do individuo, 
durante o qual elle tem completa amnesia, podendo 
então fabular. Todavia isso é transitaria; susceptível 
de se repetir, é verdade, e de se prolongar sem a per­
manencia jámais dos phenomenos presbyophrenicos. 

Identica semelhança se póde dar no epileptico, 
que alcançou avançada idade. Aqui, porém, os ante­
cedentes do individuo bastam para a documentação. 
E se isto tanto não valesse, os mesmos conceitos que 
acima expusemos seniriam para distinguil-os. 
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Vem de molde lembrar que é possível a duvida 
nos dementes precoces, que chegaram á velhice, nos 
quaes pódo haver a fabu1ação. Alastal-a-ha, facil­
mente, o conhecimento da bistoria pregressa do indi­
viduo. 

Não seja, porém - supponha-se - sabido o seu 
passado: o exame psychologico do paciente trará luz 
á questão. 

Nos dementes precoces, a memoria, si soffre, não 
obedece â regressão tão conhecida na seniHdade. Pó· 
dem-se apurar os conhecimentos anteriores do indi­
viduo, que dosaparocoram quasi totalmente naquelles 
(phases terrninaes), emquanto nos senis ainda se con­
servam na ordem directa da acquisição. 

A inafectividade, o negativismo tão vozeiro, os 
sentimentos ethicos que se foram de ha muito. o r iso 
immotivado, o delil'io facil, o humor variavel, as alluci­
nações, etc., tudo concorre para demonstrar que se 
trata de demente precoce chegado â senectude. 

A paraplt.renia lalmlatoria de KRA"'.PELIN, quando 
num velho, é fncil de se confundir, á primeira vista, 
com a presbyopkrenia . 

Não ha, po.t·6m, naquella, disturbios apreciaveis 
da memoria, siní'io illusões e allucinações desta facul­
dade, sob cuja responsabilidade so dá a fabulação. 

A consciencia mantém-se intacta, sem o. desorien­
tação do presbyoplu·enico. Esses indiv.iduos. em geral, 
são delirantes de grandeza e, então, a mythomania 
vem em favor das riquezas ou dos títulos nobliarchi­
co:; que possuem; ou são perseguidos e os factos todos, 
por elles imaginados, andam em torno disso. 

Ha de cogitar-se ainda si no maniaco-dC]Jressivo, 
tornado velho, d6.-so ensejo de se produúrem duvidas 
com a doe?~(~a de Wernicke, desde quo lá compareça 
o elemento íabulaçiio ? 

A bistorin do paciente, a sua momoria pt•esente, 
attestarão aquella. Mns, note-se nelle amnesia, já é o 
caso de se . negar que soja só maniaco-depressivo e 
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quiç-á maníaco depressivo om CRclerose, ou iuvolução, 
por conta do que, então, hão de correr as dcsordons 
suppostas. 

Cabo a vez agora de fnllnrmos na psynltoso do 
Kor~akoff, a qual, como et;tá por demais dito. 6 para 
muitos n mesma presbyoplzrcnia. O primeiro olomonto 
que surge logo ao nos~o espírito, no proposito de 
distinguil-as, diz respeito ti idade. 

Com effeito, tratando-se da psyclw-polynmtritr-
abo-se que olla attingo ospocinlmcnte á idado adulta, 

omqunnto a presúyophrenia (> apanagio da velhice, 
obsnrvando-se em indi virluoR que vizinbam os 70 am1os, 
para mais. Mas, si considot'lu·mos que aquolla pódo 
upnrt•cer em pessoas desta idudo, perde tal olí•ntonto 
o sou devido valor. 

Accentuam os autores, entre clles KRMPELIN, que 
n prcsbyoplrrenia é menos commum no homem do que 
na mulher, o qual, com maior frequencia, 6 tocado 
pela psyclwsc de Korsal:off. Isto. porí-m, ainda é 
pouco em face de signaes clínicos mais decisivos. 

Os prcsbt/Opltrr.uicos tôm o humor Remprc alegre, 
achnm-se, om regra, satisfeitos, risonhos, por vetes 
com os traços pbysionomicoR om grande mobilidade, 
rindo ou fazendo tregeitos; hn nollcs certa jovialidnclo 
humorística (KR,BPELIN), em quanto os ps}'<:lto-polu­
"curitiws silo apathioos, deprimidos, a facios õ qunsi 
sempre inexpre iva, notnndo-so-lhcs uma satisfação 
JlUOI'il e vasia de todo o fundamento. 

Não é tudo, na psycbosc da vclhlco os doentes 
süo, digamos, palradorcs, a loquacidade ê raro fazer 
falta, cmquauto nn outra, ao contrario, os pnctontes 
são pouco ou quasi nada conversadores. São nquoUcs 
geralmente nmaveis, polidos, delicados, o quo muüns 
vozes não oxteriodzam no gosto - sentimentos c1hi­
cos ossos que não se reveJam nos ultimos. 

As pertut·bações da conscioncin, do julgnrnoJlto c 
mcmorta Riio muito mais nc·~ontuadas na prr.sb}'opltrc­
Jlia. Oo insanos não vercouem sua situa~ão doonLia, 
não se diio por aChado quando a memorin lhos ê 
nusonto ou lhe.s trac ; seu julgamento é mnis falho, 
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além do que é grande o enfraquecimento intellectual, 
em quanto na psychose pol}'neu'ritica os pacientes dão 
conta de sua triste situação, accusam os disturbios da 
memoria e o seu deficit mental não é tão manifesto. 

Onde se evidencia relevante signal diagnostico é 
não ausencia de antecedentes alcoolicos e de pheno· 
menos de polyneurite. 

Emb6ra pése contra KR1EPELIN, e adeptos do 
grande sabio, o facto de não annotarem, em seus tra­
balhos, a existencia de symptomas motores, está bem 
averiguado que ha casos, e são abundantes, de P'res­
byophrenia sem absolutamente accusem taes phenome­
nos. Provam-no bem observações de diversos autores. 

Assim, TROUELLE e BESSIERE, pesquisando uma 
insufficiencia hepato-renal, para explicar a presbyophre­
nia (o que não nos parece razoavel, porque tal insuf­
ficiencia, quasi de re15ra, se encontra na velhice adean­
tada) apresentaram 16 observações de indivíduos de 
idade variavel entre 62 e 84 annos, portadores de 
symptomas nitidos dessa doença. De taes casos, só dois 
tinham «alguns antecedentes e certos signaes clínicos 
ainda contestaveis para que podessem ser considera­
dos como polyneuriticos• (L'Encephale, 1911). 

NouET, em trabalho clinico publicado nessa mes­
ma revista, 1911, apresenta 4 observações, de psycho­
ses em mulheres, sendo 3 de p::;ycho-polynewrite e 1 
p1·esbyophrenia. 

Accentuando os signaeE' clínicos de uma e outra 
.dessas psychopathias, faz notar o que se vê nitida­
mente nas photographias que illustram o trabalho : a 
physionomia carrancuda e o ~specto sombrio dos poiy­
neuriticos, contrastando com a facies risonha da pres­
byophrenica. 

HA.LBERSTADT teve ensejo do examinar um caso 
de doença de Wernicke, numa mulher de 75 annos, 
com phenomenos motores, os quaes poude ligar á 
mesma doenç.a por um raciocínio clinico bem archi­
tectado. 

Esse mesmo autor e NouET publicam observa­
ções de 2 casos do p'resbyoph?'en'ia, em que absoluta­
mente se não registavam signaes de alcoolismo, e, em 
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torno dos quaes, fazem considerações para chegar á 
conclusão de que se deve estabelocer a distincção entre 
essas duas especies psychosicas. 

Verdade tam bem seja dito que se têm verificado 
casos, em que havia a considerar a presença de phe­
nomenos motores e antecedentes ethylicos. 

DuPRÉ e LOGRE apresentaram uma serie de indi­
vidues portadores da syndrome fabulação e amnesia. 
Nuns, havia o elemento polyneuritico em scena e nou­
tros, não. 1\:Ias, com a preoccupação de evidenciar só­
mente a syndrome que estudaram, não cogitaram de 
estabelecer a diagnose entre as duas doenças, como 
certamente o poderiam fazer. 

Um caso de presbyophrenia, com phenomenos 
nítidos de neurite motora, foi estudado por ARSThiOLES 
e LEGRAND (Revue de Psychiatrie, 1914). Puderam 
elles, porém, distinguir os phenomenos senís dos de 
causa alcoolica, observando que pelo exame de 
seu doente se escoimavam bem os symptomas clínicos 
de presbyophrenia, aos quaes se foram juntar os 
motores. 

Na da impede, pois, que á doença de Wernicke, 
se assocism phenomenos consequentes á acção do 
alcool e, vice-versa, que, em um polyneuritico, surjam 
manifestações psychosicas que se enquadrem naquella 
afecção. 

Ainda o evolucionar é elemento de importancia 
para a diagnose differencial. 

Embora autores, como KRJEPELIN, tenham assi­
gnalado fórma aguda presbyophrenica, aparecendo 
em senís e terminando, dentro em breve, pela cura, 
comtudo não ha a ultima demão si houve ahi apenas, 
como parece, a syndrome presbyophrenoide ou si, 
de facto, o mal de que nos occupamos. 

Este se implanta definitivamente, não obstante 
se concedam, por vezes, melhoras ao paciente ; é per­
manente, progride e é incuravel 

A psycho-polyneurite, passível de cura, quando 
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chronica - nem Sl.!lllpt·o Á definitiva : us~ignulam·se, 
não raro. grandes t·mnissões. 

O prognostico dn prosbyO'phrcm·a csttí dito no~ 
conceitos ha pouco onunciados. Comtudo, ó compatível 
com a 'rida do doente. Este termina amln~ intercor­
rencias ou complicaQÕcs ligadas á sua in \'Olução ou 
processo de esclerosc. 

-~····-~(--
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