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CATATFRENIAS’ DE AUSTREGESILO

Publicou, ndo ha muito, o infatigavel e emi-
nente Prof. Austregesilo, com o aviso de no-
ta prévia. trabalho seu a que denominou “ Ca-
tafrenias .

Sob ésse titulo, o ilustrado neuriatro co-
gita de quadros morbidos, sem lesio anato-
mica suspeitada nem factor etiologico unico,
irrefragavel e imediato; susceptiveis de me-
lhorar e desaparecerem e (ue muito se avizi-
nham ao tipo demencial. Sindrome inicial de
varias psicoses, éle as considera, quando, cli-
nicamente, nao bem definidas.

Referindo-se a casos de hebefrenia termi-
nados pela cura, o que se nao harmoniza com
a nocao que se tem do termo demencia; —
de confusio mental cronica de Régis; — de
lowcure maniaco-depressiva catatonoide, con-
fusa ou longamente duraveis; — de enfraque-
cimento mental post-infeccioso, etc. — propde
cataloga-los de catafrenias, cuja expressao
melhor lhes cabera.

Sio antes quédas mentais semelhantes 4 de-
mencia, porém, de cotio, terminadas com exi-
to completo, ou, quando ndo, regressiveis.

Assiste-se, verdadeiramente, a um enfraque-
cimento” psiquico adquirido, que péde servir
de prologo Aquelas doencas da mentalidade.

FFaz notar o insigne professor que talvez
seja rotulo provisorio, que livra ao clinico,
muita vez, de grandes embaracos.

(*) Trabalho lido na Sociedade de Medicina.

Prof, Luis Guedes,

Catedratico de Psiquiatria.

Documenta, alfim, com alguns exemplares
colhidos em seu tirocinio profissional, em tor-
no dos quais tece apropositadas consideragdes.

Com a divulgac¢io da nova sindrome pro-
posta, ndo tardou que surgissem 4 arena para
criticar ao seu autor, a favor ou em contrario,
nao menos notaveis luminares da Psiquiatria.
Entre eles, o preclaro Prof. Henrique Roxo
que, resolutamente, lhe nega a Austregesilo
apoio aos conceitos emitidos, e argumenta no
intuito de provar que tais quadros morbidos,
afigurados para éste de obscuros e indecisos,
quando bem perquiridos e esquadrinhados, en-
contram justa e inderrocavel colocacio nas
sindromes e entidades ja consagradas em Pa-
tologia mental.

Désse mesmo acdrdo se nido confessou
FFranco da Rocha que, ao revez, aceita os con-
siderandos de que as catafrenias se revestem.

Mais tarde, insiste ainda Austregesilo na
questdo. Empds amadurecidas ponderagdes,
esteado em farta mésse de factos clinicos, pro-
clama, sem rebucos, a nova sindrome, a qual
éle a ndo vé mais, como outrora, um simples
limiar de diagnostico.

Oucamo-lo de perto:

“A catafrenia é wma sindrome e como con-
sequencia pode possuir varias causas e achar-
ce em diferentes enfermidades. O que lhe da
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fisionomia clinica ¢ o estado pseudo-demen-
cial. Si apurarmos com suficiente atencdo,
talvez possamos surpreender alguma cousa ue
lhe garanta lugar nosologico independente. O
catafrenico inicia o seu estado morbido com
as perturbagBes preliminares de varias psico-
ses. O que mais tenho notado ¢ a insonia, o
desleixo para os deveres da vida comum e
uma falsa comotividade, caracterizada por
apégo exagerado aos membros da familia, &
mae, 4 irma, talvez produto de falsos medos,
ou supostas fobias, que tomam as vezes o
aspecto da angustia. ‘O humor modifica-se,
ha uma especie de alheiamento ou desinteres-
se pelas cousas ambientes. Rste estado pre-
munctorio caminha 4s vezes para um estado
apatico, astenico e confuso, chegando a pare-
cer a antiga estupidez vesanica (raro) ou en-
tao, surgem delirios, alucinac8es, acompanha-
dos de certos pavores ou falsas fobias.

A afectividade acha-se habitualmente embo-
tada, ou ha uma especie de afectividade obses-
siva...”

A n6és, a autoridade que confere o transitar,
diariamente, nas proprias maos, doentes désse
jaez, outorga-nos o direito de trazer a lume
o nosso entendimento sobre o assunto que se
esmifica, tanto mais (ue nos assistem obser-
vacbes, de nitidez relevante, que lhe compro-
vam, plenamente, os conceitos exarados pelo
emerito pontifice da Neuriatria.

Vejamos, primeiramente, factos clinicos:

L. A. J., 24 anos, branco, solteiro.
Pesada a sua tdra psiconeuropatica :

— Um irmio, sofrendo de mal comicial, em
paroxismo psiquico, cometeu delito de homi-
cidio.

— Qutro, de longa data, manifesta feno-
menos motores- de epilepsia parcial ou Jack-
soniana.

— Em outro, tambem, exuberam variados
sintomas que o mostram padecente de debi-
lidade nervosa, responsavel por idéas anor-
mais que, nao raro, lhe assumem o feitio de
fobias e obsessdes. -

— Em outro ainda, ha predominante consti-
tuigao nervosa, 4 conta do que se nota infe-
rioridade das opera¢bes elementares do psi-
quismo.

— Um prime irmao, linha materna, percor-
03 anos de sua existencia em estado

reu larg
de grave psicose (demencia precoce).

— Em crise de perturbacio mental aguda,
um tio paterno suicidou-se, atirando-se ao ric
do vapor em que viajava.

Em dias do.-més de Janeiro de 1918, entra
L. . J. a apresentar, possivelmente ligado a
desgostos intimos ¢ desvelada preocupacio
com a alterada de seu
crise neurasteniforme {ranca, durante a qual
se torna irritavel e tristonho, queixando-se de
palpitagBes, ddres erradias, teimosa cefaléa,
inapetencia, etc.

satde progenitor,

A pouco e pouco se lhe vein avolumando o
quadro morbido: imsonia rebelde, persistente;
inquietacio temores infundados,
queixumes e lamurias. Mais dias ainda, a fi-

continua,

sionomia expressiva do medo e ansia que o
assoberbava transluzia o estado depressivo
de seu espirito, atormentado jA por uma alu-
vido de idéas anormais: queriam mata-lo, pro-
pinando-lhe venenos; nao o deixavam dormir
tranquilo, com repetidos toques em seu corpo,
acordando-o a todo o instante. “Nao sabia
quem f{Osse, mas, seguramente, alguem que
the desejava fazer o Mal”.

Agrava-se muito mais a sua satde e ei-lo,
agora, desorientado, confuso e sofredor, per-

manentemente angustiado, ja nao compreen-
dendo o que, em derredor, se proferia, e, a
miude, pronunciando frases desatadas ¢ sem
nexo.

Longo tempo transcorre em que se lhe evi-
dencia, fartamente, a sindrome wmelancolico-
confusional, até que, ao depois. se transmuda
o feitio de sua doenca. Temo-lo, desde ai,
loquaz, preso a surtos de grande automatis-
mo, quando. entao, se despoja totalmente das
pecas do vestuario, ou destroe os objectos que
the param em maos ou torna-se agressivo para
a enfermagem que o atende. Passa agora
dias iateiros alheiado 4 sua pessoa, entregue
a idéas e actos delirantes variados, extrava-
gantes, e cai, por fim, em lamentavel
dicie.

SO1-

Acontece, muitas vezes, serenar todo ésse
aspecto ruicdoso e, quando assim, se lhe assi-
De novo en-
roupado de sua personalidade consciente, man-
tém apenas acentuados prejuizos da memoria.

Todavia, ¢ frequente ainda, ao expressar o
que lhe vai no psiquismo, a conversagio en-

nalam pronunciadas melhoras.
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leada e incompreendida, denunciando, 4 evi-
dencia, ue se observa, em tais momentos, a
calada de palazras de Forel.

Com tudo isso, nunca lhe pudemos atestar
que houvesse néle alucinacBes de uma varie-
dade siquér.

Em L. A. J. contam-se por muitas as ve-
zes em que comparecem os periodos de pio-
ras, quande lhe é profunda a conturbagao da
mentalidade. Contam-se por muitas tambem
as fases remissivas, em que perto anda, nio
raro, de se encontrar com a satde.

E, de wma feita, assim aconteceu — 18 me-
ses depois de se ter sentido apanhado pela
Testemunhou-se, entio, o regresso
de todas as suas faculdades, que integralmen-

doenca.

te se normalizaram.

Desde Agosto de 1919 se acha restabelecido
por completo, entreguie 4s suas ocupacdes dia-
rias, sem que até agora acidente morbido al-
gum viesse interromper o curso de sua vida
habitual.

Na apuracio de uma diagnose exacta, fi-
camoes sempre vacilantes com ésse caso:

Para demencia precoce nao se verificaram
estereotipias ou negativismio; nem alucinagbes
que, de regra, nao lhe falham; e, assim tam-
bem, a inafectividade que lhe é tio pregoeira.
Além disso, ndao a faziam lembrar as repeti-
das fases remissivas dos fenomenos existentes.

De confusdo mental cronica, como bem se
ve, fugiam do quadro classico os periodos
amiudados de soerguimento do psiquismo.

Tratar-se-hia de loucura maniaca, confusa,
tipo circular? Nao sem custo poderiamos acei-
ta-la, pois para tal se opurniham, além de mais,
as efectivas desordens da memoria.

Lembremo-nos entao, mais ajustadamente,
de delirio episodico, polimorfo, dos degene-
rados. E, sendo assim, porque nao catafre-
nia?

Narremos agora a historia de outro doente:

A 3 de Setembro de 1917, deu entrada no
Hospicio S. Pedro, provindo do Hospital da
Brigada Militar do Estado, o soldado dessa
milicia L. A. F., soliciro, brasileiro, raca wmis-
ta, comt 23 anos.

I.ogo de chegada ao Manicomio, a olhos fa-
ceis, evidenciou, pelo desconcérto dos actos
que vinha praticando, a anormalidade que lhe
abalava o psiquismo. De facto, ao cabo de

algum tempo de sua permanencia, pudemos
anotar toda uma escala variavel de acidentes
morbidos expressivos de alteracBes sérias e
profundas das faculdades, cuja harmonia com-
pde o que se diz mentalidade integra.

Assim, em acentuada agitacao psicomotora,
entregue continuamente a surtos de intenso
avtomatismo, mostrava-se em completa des-
orientacao alopsiquica.

O olhar vivo e brilhante que projectava a
esmo, ou, de quando em quando, fixo sObre
um ponto qualquer do meio circundante, a que
se segula, (uase certo, modificagio no meca-
nismo fisionomico, e o desconchavo das fra--
ses que, torrencialmente, proferia, promana-
das de irregular processo associativo — per-
feitamente denunciavam as alucinacées que o
perseguiam.

Niao se diga, porém, que ésse aspecto se fir-
mava permanente. A’s vezes, grandes melho-
ras e, entdo, lucido, ja orientado, nos propor-
cionava alguns informes adstrictos 4 sua pes-
sca, pelos quais se percebia a memoria exa-
cta; atencio presente; humor elevado, etc. —
mas o cerebro ainda povoado de idéas deli-
rantes multifirias e estapafurdias.

Ao par disso, euforia exuberante; loquaci-
dade apreciavel; serio compromisso da auto-
critica e julgamento; inafectividade frisante;
ahsoluta despreocupacio da propria personali-
dade.

Niao ¢é tudo. Doutras f{eitas, mantinha-se,
por longo espago, sem fadiga, em invariavel
postura: desenhava-se, assim, patentemente, a
modalidade acinetica das estereotipias.

Mais do que isso, ainda: era de ver-se, horas
a fio, com os membros inamoviveis, em es-
quisitas atitudes, mostrando um todo inex-
pressivo e estuporado. Compunha-se nitido o
{eitio inconfundivel da catatonia, a que se jun-
tava apreciavel negativismo.

Nio faltavam, tambem, a espacos, riso al-
var e desmedido; mimica imotivada e extra-
vagante e até reaccbes frequentes de franca
impulsividade.

E, nessas alternativas de excitagio e depres-
sio, em que rtnutatis-mutandis era quase a
mesma a scena morbida, habitou o Manico-
mio por mais de 24 meses. Ioi, entdo, quan-
do pudemos registar que as crises agudas de
seu mal ja ndo tinham o vigor e a intensida-
de das que o visitaram aos primeiros tempos
de sua internacio.
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Em verdade, paulatinamente se arrefeceu
apagott-se todo o quadro morbido que s¢ 05-
tentatava até ai como exuberante manifesta-
¢ao de uma demencia precoce, ficando-lhe
apenas, ao paciente, assinalado sensivel dimi-
nuicio do psiquismo. Teve alta a 20 de Fe-
vereiro de 1919, sem que li mais voltasse,
conservando-se até hoje nas mesmas condigdes

em que saiu.

No caso, nada faltou para que se firmasse
legitima aquela diagnose, pois lhe nao escas-
scaram elementos que, suficientemente, o tes-
tificassem.

Admite - se uma remissao,
Kraepelin? A muitos nao vai bem o que a
tal respeito se apregba: a cura da demencia

como acentiia

precoce.

Nio seria mais razoavel incluir, entdo, o
nosso caso nas catafrenias? Entendemos que
sim, pois, para tanto, lhe assistem indispensa-
veis requisitos.

Que se dird agora déste outro caso, que
vem ainda ao sabor do conceito de Austre-
gesilo:

Entrou para o Hospicio S. Pedro, a 22 de
Feverciro de 1908, B. L. M., solteira, residen-
te em Uruguaiana.

Houve informacgdes de que conta antece-
dentes morbidos hereditarios e ja em sua pue-
ricia, tivera, mais de vez. sérias manifestacdes
psicomentais ; tambem que a sua doenca actual
datava de 1904.

No Manicomio, todos
mancheias, no decurso de 7 anos que la per-
maneceu, nitidos sintomas de demencia pre-
coce, delineados, em resumo, nas linhas que

lThe apreciaram, a

se seguem:

— Idéas delirantes moveis, incoerentes, po-
limorfas, 4 mercé de abundantes alucinacoes.
Inafectividade absoluta e despreocupacao de
sua personalidade. Actos extravagantes e des-
propositados. Scenas de grande automatismo
mental com infraccio palpavel das boas nor-
mas da etica: certa vez, completamente nta,
suspende-se aos gradis de uma janela, exibin-
do seu corpo 4 curiosidade malevola dos tran-
setintes. Atitudes estereotipadas e catatonoi-
des. Negativismo provado. Por fim, sensi-
vel diminuicdo da capacidade mental. Ja en-
tio, se nao mais atestavam os aspectos espa-
lhafatosos do automatismo inicial.

Eis sindo quando, no 7. ano de residencia
no firenicomio, se vé sob as peias de grave
infec¢io gripal, que lhe compromete a pleura.
Ao termo de dois meses, porém, se dissipou
o quadro morbido intercorrente e, com agra-
davel surprésa, se The pode ai verificar a men-
talidade ausentain-se  os
actos delirantes; regressa-lhe o raciocinio ¢ ¢

bem reconstituida:
julgamento; associam-se melhormente as suas
idéas; recompde-se a etica e a atengio e, der-
radeiramente, até a afectividade despertou.

Nao obstante, em acurada metrificacio de
todas essas faculdades, sem grande labor ave-
riguava-se que o psiquismo havia sofrido qual-
quer diminuicdo relativamente ao que era dan-
tes. )

Despachada do Estabelecimento em 1915, ao
que nos consta, mantém-se até o presente as
boas condiches em que saiu.

Ainda desta vez: demencia precoce curada
ou catafrenia?

Preferimos, sem duvida adoptar a sindro-
me de Austregesilo, que bem se coaduna com
tais casos. Com éle acordamos em counstituir
verdadeiro paradoxo a curabilidade das de-
mencias. “Ou a denominacio ¢ falha, ou o
raciocinio estd errado”. Para nds o seu con-
ceito, das catafrenias, dirime, plenamente, a in-
decisio de muitos aspectos demenciais, sem
que de facto o sejam, e outros tipos clinicos
obscuros que nao calham, exactamente, con-
quanto admitidos, nas sindromes e entidades
ja reconhecidas.

Subscrevemos, por isso, o parecer de Fran-
co da Rocha, o subido psiquiatro de Juquery:

“A criacio do termo catafrenia vem rial-
mente exncher um vacuo da classificacio cli-
nica das molestias mentais. 36 o compreen-
derdo os clinicos, os que em contacto diario
com os doentes se sentem 4s vezes em serios
apuros. Os teoricos hao de censura-lo. Ora...
deixa-los.
como tipos anomalos ou de transicio da psi-
cose m. depressiva, ora como confusdo men-
tal, tipo cronico; outros eu dava como episo-
dios de delirios polimorfos dos degenerados.

Quando o caso revestia a férma paranoide
bem acentuada, eu o incluia no sindromo pa-
ranoide ...

Fis, nas linhas que grafamos, o 10sso en-
tendimento, desvalioso, mas sincero em torno
da questdo.

Porto Alegre, 23 de Julho de 1920.

Tais casos eu o3 classificava, ora




—\E\LHLVOD RIO-GRANDE ’\ISLb b}

PARECER

Meus Senhores:
Tom obediencia a uma
porque motivo outro nao havia
attencao com a sem-

(‘1’1)0 1"’10 XC“H]&‘E\H*

tar, Mesmo

para prender a vossa
saboria das minhas palavras, eis-me deante
de vbs para emittir parecer sobre o trabalho
do distincto consocio Dr. Luiz Gucdcg pro-
vecto professor de Psychiatria da nossa douta
Faculdade.

tarcfa a que me commetestes,
~apenas, alem

Ardua
Sumnples

“iaternista”, tendo

de natural pendor para a Neurologia, as 1o-

¢Ses de }’erthiatﬁa indispensaveis ao tracto
da clinica. a outro dentre os illustres

; comtudo,

cormmunt
consocios deveria caber tal missao;

wma vez que m'o ordenastes. procurarei des-

obrigar-me do pesado encargo com o maximo
empenh

i upu]o e admirador de Austregesilo —
o riatro brasileiro — é sempre
com ¢ maximo praser e vivo interesse que

Ihe estudo os trabalhos
probidade

seu peregrine talen-

sofregamente
vencido da sua scientifica e das
verdades derramadas por
to nas paginas de seus escriptos.

espirito investigador, a per-
a inexcedivel
“o inipe-

Admiro-lhe o
leita visdo dos factos clinicos,
perspicacia de clarividente, emfim,
na ex-
pressiva phrase Miguel
Couto — ¢ expoente maximo da medicina na-

to de virar a natureza pelo avésso”
do eminente Prof.

cional.

Creio na existencia das CATAPHRENIAS,
na sindrome que o illustre Prof. Cabred pro-
poz na Argentina que se chamasse de Austre-
gesilo como por analogia se tem feito com
estados morbidos outros em homenagem a0s
scus creadores; dirdo os seus contrarios: ¢
mais uma denominacao arrevesada a compli-
car a ja complicada terminologia medica e
principalmente a psychiatrica; que ¢ excesso
de analyse dirdo outros, ao que ajuntarei: em
beneficio da synthese, que é o diagnostico.

IFoi uma necessidade do clinico para poder
catalogar estados mentaes que nio se enqua-
dravam na demencia precéce nas suas varias
férmas, nem na psychose maniaco-depressiva
nos seus diversos moldes,
tados confusionaes.

O professor de neuriatria, do Rio, jamais
fol inutilmente

nem ainda nos es-

analytico como o provam 4
exhaustdo suas admiraveis syntheses rotulan-
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do sob uma simples denominacao, estados
morbidos identicos chamados de ., de B, de
(', etc., e que se acham esparsos pelos com-
pendios de doencas nervosas para malor con-
fusio dos estudiosos.

Querc me referic as Choreoides,
o para distinguir as ver-

exDpressio

creada por Austreg
dadeiras choréas (infantil ou de Sydenham e
chronica, degenerativa ou de Hun-
das falsas, tambem chamad'zi de
de Dubini, electrica ou de Henoch-

de Brissaud, hysterica,

do adulto,

wy

tington)
Morvam,
variavel cu
epileptica ¢ encephalopathica.

Bergeron.

hasedowiana,

Sua maneira theorica de ver, o mecanismo
nervosas cerebro-espinhaes,
ravel synthese condensa-
segundo
todas as neuropathias sO tém duas
a INTOXICACAO e a DESTRUI-
a lei da FLECTIVIDADE PATHO-
G INTCA e BIOTOXICA pela qual, germes
de qualquer origem procuram as

das desordens

constitue outra adn

da em duas leis: a etio-pathogenica,

€ venenaos

v

biochimic

partes nervo se

dém com mais facilidade.

estas palavras a de exdrdio,
abordemos o assumpto em questio.

O trabalhe do Prof. Guedes ¢ uma bella
documentacio da existcncia real, irrefragavel
da SINDROME DE AUSTREGESILO; é a
cathegorica da sua pre-

afirmacao palpavel,
clinica, pois s6 os clinicos, os que
20 enfermo,

senca na

mourejam na labuta diaria junto

y dos hospi-

na vasta ¢ confusa agglomer
“a horrenda e alegre algazar-
ou onde quer que phrenopa-

ehendel-a no

cios escutando
ra dos insanos”
thas existam, é que pddem surpr

afan de fazer uma diagnose differencial per-

feita, completa e sem interrogacdes.

E o
ca de uma demencia

alienista a quem dde lavrar a senten-
precoce de prognostico
sombrio, que podera encontral-a em seu esme-
rilhar continuo em busca da verdade scien-
tifica.

Fazendo uma analyse minuciosa do traba-
Tho verifiquei que ainda uma hypothese pode-
sido aventada para’ o diagnostico do

de L.

ria ter
caso da primeira observacgio, isto é:

A. J. que, abundante de informes anamnesti-
cos e cheia de episodios bem descriptos, de

farta’ symptomatologia psychica, era ao revez,

omissa em instruccdes de laboratorio e da
respectiva therapeutica.

Tratar-se-ia de syphilis cerebral?
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As formas « sao muito frequen-
tes e Fournier descreve casos de depressio
intellectual com incoherencia, humor deprimi-
do, tristeza, instabilidade, perturbagio da at-
tencio, da memoria etc., a que Ulysses Vian-
na e o malogrado Supplicy de Lacerda accre-
scentaram: concepedes delirantes da natureza
depressiva.

O delirio de prescguicio, as idéas hypocon-
driacas representam um papel! saliente.

A's vezes o doente pdde comecar deprimido
‘e depois tornar-se alegre.

Kraepelin, o grande psychiatro de Munich,
chamou g attencao dos especialistas para as

f6rmas de syphilis cerebral de
identicos aos da demencia precéce ¢ Vianna e
Lacerda, tiveram um doente que, entrado em
estado melancolico com delirio de persegui-
cio, idéias auditivas

etc., mais tarde apresentou estereotypias cine-

religiosas, alucinacdes
ticas caracterisadas por movimento continuo
de pendulo executado pelos membros inferio-
res e com estado mental de franca demencia,
a ponto de ser feito o diagnostico de demen
cia. precoce —— catatonia —— modificado mais
tarde pelo exame cytologico e
WASSERMANN.
Poderieis  objectar-me,
uma syphilis cerebral de regressio exponta-

reaccao de

como admittir-se
nea sem a medicacio especifcia?

Milian, no seu livro “ SYPHILIS DU SVY5-
TEME NERVEUX" refere um caso typico
de Nonne em que o doente com accesso de
mania curou-se em dois mezes com o trata-
mento hydrotherapico.

Para o segundo caso, creio nenhum di

onos-
tico melhor lhe caber do que CATAPHRE-
NIA; doutra sorte como conciliar a exhube-
rante symptomatologia maniaca dos primeiros
dias de hospital com as estereotypias acine-
ticas e inconfandivel catatonia denunciadores

habituaes de uma demencia precoce?

Quanto ao terceiro caso, de transparencia
chrystalina, ¢ devéras surprchendente o mo-
do porque se libertou a doente de sua demen-
cia de mais de um lustro, tanto mais quanto,
a regressio se fez expontaneamente, sem in-
tervencio medicamentosa e principalmente
opotherapica que nas.mdios de muitos espe-
cialistas tem dado resultados animadores.

Entre noés Waldemar de Almeida no Hos-
picio Nacional de alienados obteve em demen-
tes precbeces resultados satisfactorios, referi-

symptomas

dos em recente trabalho, no qual o auctor
deixa transparecer sua crenga na curabilida-
de da demencia.

Convencido embora de que o Prof. Guedes
chegou 4s suas conclusBes diagnosticas empds
apurados exames e acurada observagio, mes-
mo porque, sobre ser de seu molde assiim pro-
ceder, sua responsabilidade de docente da ca-
deira que brilhantemente professa tal exigia.
fui forcado, contragosto embora com a imper-
tinencia do julgader a quem uma analyse €
confiada, a esmiugar as observacdes referidas
procurande nellas os pontos vulneraveis ou

antes omissos para o necessario  esclareci-

mento.
Do mesmo mode que nao ¢ licito hodierna-

mente dar-se publicacio a um caso de febre

typhoide sem a prova de Widal, a um caso
de lues sem um Wassermann, etc., assim tam-
bem por forte razao tratando-se de uma
drome recente e ainda nem por todos acceita,

n-

imprescindivel se torna esgotar-se tudo quan-
to a propedeutica, .0 laboratorio e quicd a the-
rapeutica possam trazer para a sua perfecita
averiguacio.

Nio enchergue o illustrado collega nas mi-
nhas palavras o menor vislumbre de duvida
no sen juiso clinice, no qual confio sincera-
mente ; minudenciando sobre o assumpto, pro-
curando investi ceus minimos detalhes. s6

=}

tive dois intuitos: corresponder 4 confianca

dos dignos consogies e patentear ao auctor do
trabalho o interesse aue em mim despertou
tio instructiva .communicacio.

Estavam escriptas as linhas acima quando
me veio as mios, pelo Brasil Medico, de 7 de
jutho ultimo, um artige do Prof. Alvaro de
Carvalho, da Bahia, refutando as cataphrenias
e diverginde da opiniao classica dos auctores
sobre a demencia precoce etc.

Diz o illustre Prof. Carvalho que a creacac
do Prof. Austregesilo nio aproveita a clinica
porque “sé se verifica pelo evolvimento fa-
voravel do caso morbido apds intervengio the-
rapeutica” ajuntando adiante: * Custa-me a
crer que este notavel homem de sciencia que
é o Prof. Austregesilo, haja concebido seme-
lhante criterio diagrostico incompativel a meu
ver com o verdadeiro espirito clinico a que
sempre repugnam os diagnosticos obtidos por
exploracio therapeutica,” .« - <« - - -
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Ora, Eichorst, no seu magistral Tratado de
Diagnostico medico diz que os elementos em
que se baseia o pratico sao tirados da physica,
“experiencia me-
adiante accrescenta: “é o trata-
therapeutica que termina toda ex-

da chimica e em parte da
dica”, mas
mento o a
ploragio do medico”.

O que conciuir de tudo isto?

E’ que por vezes o diagnostico sé pdde ser
firmado com o auxilio da therapeutica confir-
mando assim. a NATURA MORBORUM
CURATIONES OSTENDUNT.

E’ vulgarissimo o facto de se lancar méo
da medicacdo reagente para a elucidacido da
diagndse: quero me referir principalmente &
syphilis e as syndromes endocrinicas uni ou
pluri-glandulares de deficiencia ou de excesso
de funcio -— capitulo abérto de pathologia de
palpitante actualidade. '

Quem ignora gue em clinica geral nem sem-
pre o diagnostico péde ser rapidamente feito
¢ que as vezes s6 a evolucido da doenga vem
patenteal-o apesar de iterativas pesquisas de
laboratorio e de exames reiterados e que ain-
da, em casos varios, ora a cura se opera sem
uma diagndse, ora s6é a necropsia e quicad a
anatomia microscopica vem denunciar a ver-
dadeira causa do mal?

E se em clinica geral estas difficuldades
existem como por exemplo no capitulo das
ictericias, como nao existirem em Psychiatria,
especialidade nova, ainda em formacgio e re-
pousando em alicerces por vezes movedigos
pela falta de base anatomo pathologica como
reformas de dia-
revisdes que

attestam frisantemente as
gnestico frequentes,
ami(ide se fazem nos nosocomios com o ad-
vento de uma nova syndrome ou entidade

tio nas

morbida.

Quem ignora por exemplo o alarido provo-
cado pela paranoia de que usaram e abusa-
ram doutos e profanos e que depois de abun-

dar nos mappas nosologicos dos phrenicomios,
descett 4s suas reaes proporcdes nas popula-
cbes dos hospicios, chegando até a ser chris-
mada de paranéa, conforme Gongalves Vian-
na glottologo de renome, o que foi acceito
por Afranic Peixoto. )

Com a segunda parte do artigo do preclaro
Prof. bahiano outro tanto nio succede: nio
ouso contraditar suas assercdbes em opposi¢io
4 theoria classica da demencia precdce por nio
ter tido tempo de esmiucar convenientemente
o assumpto, ante a urgencia da apresentacio
do presente trabalho.

Suas hypotheses sio devéras seductoras e
baseadas principalmente na idéa corrente das
endocrinopathias e nos resultados negativos
fornecidos pela anatomia pathologica. Em ver-
dade os auctores em sua maioria silenciam
sobre tal assumpto: chamem-se Ziegler, Coyne,
Achard, Leper, Forster, ou Bard entre os ana-
tomopathologistas, Kraepelin, de Fursac, Julio
de Mattos, Cestan, Verger, Klippel, Lhermitte,
Régis, Rémond e Marchand, dos psychiatros
e suas verificacbes cadavericas sio desaccor-
des ou mesmo inexpressivas.

Pesquizas mesmo bem dirigidas nio tém le-
vado a uma conclusio e por uma razic muito
simples: “ congestbes e anemias verificadas no
cadaver sic muitas vezes imputaveis mais ao
genero de morte do que 4 natureza das psy-
choses (Parchappe). Por outro lado € noto-
rio, assevera Régis, que a congestic e anemia
cerebraes se verificam frequentemente sem
symptomas de loucura (Julio de Mattos).

A idéa € arrojada por implicar numa gran-
de metamorphose na neuro-psychiatria, mas
triumphante ou derrotada pSe em incontesta-
vel relevo a operosidade do seu auctor.

Porto Alegre, 10 de agosto de 1920.

Dr. Juwvenal Santos,
Capitio medico do Exercito.



