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Introducao a psiquiatria clinica (1905)
Terceira licao: Deméncia precoce*

Emil Kraepelin

Senhores, 0 primeiro doente que lhes apresento hoje € um homem
de 21 anos, admitido em nossos consultérios ha algumas semanas.
Vocés o verdo entrar trangiilamente, sentar-se sem manifestar emocgao
e sem prestar atencéo em coisa alguma, mesmo estando perfeitamente
consciente do que se passa ao seu redor. Ao lhe dirigirmos a palavra,
€le evidentemente compreende todas as questdes, mas é necessario
falar-lhe lentamente e reiterar a pergunta com insisténcia para obter
uma resposta sensata. As informacfes restritas que ele nos fornece em
voz baixa permite-nos compreender que ele se considera doente, mas
gue ndo tem, no entanto, uma nogao precisa das perturbacdes que
sente e nem de suas caracteristicas. Atribui sua doenca a préticas de
onanismo as quais se entrega desde a idade de 10 anos. Por ter pecado
contra 0 sexto mandamento, chegou a ndo poder mais dirigir seu
comportamento e a sentir-se sempre apatico e infeliz: € um
hipocondriaco. Apds aleitura de livros de medicina, ele imaginou ter
uma hérnia e tabes. Depois, temendo que tivessem percebido seu vicio
e gque pudessem colocélo no ridiculo, ele acabou com qual quer relagdo
com seus colegas. O doente expOe todos esses fatos no mesmo tom
monGtono, sem levantar a cabega e sem se preocupar com o0 que esta
ao seu redor. Em seu rosto, nenhum reflexo de seus sentimentos
intimos; apenas esboca de vez em quando um sorriso fugidio, que logo

*  Traducdo de Maria Vera P.C. Pacheco e revisdo técnica de Mério Eduardo Costa Pereira.
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da lugar a uma falta absoluta de expresséo. Contudo, olhando-o com cuidado,
constata-se um tremor ligeiro e muito variavel, ao redor da boca e do nariz, assim
como uma tendéncia a fazer caretas.

Ele conta que no ano passado ja estava a ponto de entrar numa universidade;
na realidade, suainstrucdo demonstra bem o nivel de estudos que completou. Mesmo
sabendo perfeitamente onde se encontra, ele ignora quase por completo 0 nome das
pessoas com as quais vive, g, alias, nem esta preocupado com isso. A respeito dos
graves acontecimentos dos anos passados, €le da apenas informagdes muito vagas.
Declara-se totalmente disposto a ficar na clinica. Certamente prefeririadedicar-sea
um trabalho qualquer, mas sobre esse ponto néo é capaz de nos expor 0 menor
projeto. O exagero dos reflexos rotulares do lado direito constitui a Unica perturbacéo
somética a destacar.

Esse quadro, num exame superficial, lembraria sem divida o estado de
depressdo que aprendemos a conhecer numa de nossas li¢des precedentes; mas numa
observacdo mais cuidadosa, vocés compreenderdo, sem dificuldades, que apesar de
uma certa semelhanca, estamos diante de uma afeccéo totalmente diferente. Se o
doente nos fala apenas lentamente e por monossilabos, ndo é porque tenha qual quer
dificuldade em emitir sons; é simplesmente porque ele ndo sente a necessidade de
falar. Ele escuta e compreende muito bem o que Ihe é dito, mas n&o tem nisso
nenhum interesse e, sem tentar refletir, limita-se a responder o que Ihe passa pela 131
cabeca. Nao se pode surpreender nele a menor manifestacéo de vontade, seus —
movimentos se sucedem sem energia e sem vigor, ainda que nenhum obstaculo venha
entrava-los. Suas respostas atestam um enfragquecimento de sentimentos afetivos.
Efetivamente, ndo ha nenhuma divida a esse respeito. Esse homem esta ai, fechado,
isento de temor, de esperanca, de desgjo. O que acontece a0 seu redor ndo o atinge
em absoluto e, no entanto, ndo lhe seria necessario qualquer esforgo para perceber
asituacdo. Que se entre, saig, fale com ele, cuide dele, ele ndo quer saber. O préprio
nome das pessoas |he é indiferente.

Essa auséncia de reagdo a qualquer tipo de impressao, téo especia e téo
marcada, coincidindo com a conservagdo da inteligéncia e da memoria, eis ai a
caracteristica da doenca que estudamos. Uma andlise levada mais a fundo coloca a
situacdo em plena luz. Este homem, munido de uma boa instrugdo, permanece
semanas e meses deitado ou sentado perto de sua cama sem sentir a menor
necessidade de se ocupar com alguma coisa. E como se estivesse entorpecido, ndo
tem nem movimento e nem expressdo; de vez em quando ri sem motivo e de uma
forma particular, mantendo iméveis os tragos de seu rosto. Quando muito o vemos
por acaso folhear um livro. Ele ndo fala, ndo se interessa por nada. Quando recebe
uma visita, permanece apatico da mesma forma; ndo se informado que acontece com
sua familia, apenas cumprimenta e entra em seu quarto sem ter experimentado a
menor sensacdo. Parece-lhe indtil escrever uma carta; alias, ele ndo tem nada para
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escrever. Entretanto, um dia ele mandou para o0 médico uma escrita sem continuidade,
incoerente, incompleta, entrecortada de jogos de palavras infantis. Ele pedia, por
exemplo, “... alguma coisa mais alegre no tratamento, um movimento com toda a
liberdade para expandir o horizonte; quer ergo diminuir um pouco o espirito nas licdes;
e nota bene, desgja pelo amor de Deus ndo estar em combinacdo com o clube dos
inocentes; a vocacao do trabalho é o balsamo davida’.

Toda essa carta, como toda sua forma exterior de ser, tudo 0 que ele pensa do
mundo, o tipo de filosofia moral que construiu para si mostram, sem contestacéo
possivel, a auséncia de afetividade coincidindo com uma perda de julgamento muito
particular; e esta Ultima contrasta com a persisténcia quase completa dos
conhecimentos anteriormente adquiridos. Trata-se de um estado mérbido muito
especifico, traduzindo-se pela decadéncia dainteligéncia e da afetividade, que lembra
apenas objetivamente os estados de depressao, do qual ja nos ocupamos. Encontra-
seai afinaizacéo bem diferenciada de uma afeccao cujos processos iniciais s8o muito
variaveis e que chamaremos provisoriamente “deméncia precoce”.

No caso atual, a afeccdo evoluiu progressivamente. Nosso doente, cujos pais,
digamos de passagem, eram melancolicos, teve uma infancia delicada; falou
tardiamente; sb pdde ser mandado a escola com aidade de 7 anos, mas estudou muito
bem. No entanto, era uma crianca teimosa e fechada. Depois, sua inteligéncia
retrocedeu; além do mais ele masturbava-se ha muito tempo. Nesses Ultimos anos
ele continuou ainda a enfraquecer-se psiquicamente; acreditava que seus irmaos
zombavam dele, e sua feilra, que o levava a ser colocado a distancia da sociedade,
0 impedia de manter um espelho em seu quarto. Ha4 um ano, apods ter se submetido
a seus exames para saida do colegial, ndo pdde se apresentar para o exame oral,
encontrando-se incapaz de estudar mais. Ele ndo parava de se masturbar; pulava
totalmente ao acaso de uma idéia a outra, punha-se a fazer misica que néo rimava
com nada, chorava sem motivo, perdia-se em consideragdes “ sobre o funcionamento
dos nervos da vida, das quais ndo saia mais’. Estava igualmente inapto ao trabalho
corporal, sentia-se sempre “esgotado”, abatido, pedia um revolver, comia fosforos
suecos para suicidar-se. Toda afeico por sua familia havia desaparecido. De tempos
em tempos, ele ficava excitado e entdo falava muito alto em suajanela. Foi assim que
na clinica, durante varios dias, ele apresentou um estado de agitacdo: tagarelava
confusamente, fazendo caretas, saltitando, elocubrando escritos sem nenhuma
significacdo e cobertos de toda espécie de rubricas em cruz e atravessadas; seguiu-
se um periodo de calma, mas foi impossivel manter o menor esclarecimento sobre
sua conduta téo singular.t

1. Posteriormente o doente foi transportado para uma colbnia familiar sem ter apresentado
modificag@o. Hoje ele encontra-se ha trés anos e meio num asilo, ainda demente e apético da
mesmamaneira
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Além da decadénciaintelectual e da perda das reagdes sensitivas, o doente ainda
apresenta alguns pontos importantes para nossa observacao. Em primeiro lugar, esta
0 riso tolo e vazio, sintoma freqliente na deméncia precoce. Esse riso ndo responde
a nenhum sentimento de alegria; alguns doentes queixam-se até de serem obrigados
arir, ainda que suas idéias ndo os leve minimamente a isso. Outros sinais de grande
valor sdo as caretas, as contorcdes, as pequenas tremulacgdes do rosto. Frisemos
também as tendéncias a usar uma linguagem extravagante, a fazer jogos de palavras
por assonancia, sem preocupagdo com o sentido; essa particularidade faz efetivamente
parte integrante da afeccdo. Enfim, esses doentes tém uma forma caracteristica e bem
prépriaaeles de dar amao: com efeito, estende-se a €les amao aberta, eles colocam
a deles completamente rigida. Esse fendmeno aparece sempre muito claro na
deméncia precoce.

Como o processo mérbido desenvolve-se progressivamente em nossa
observagdo, sO se pode fixar uma data muito aproximativa para 0 comego. Em casos
analogos, inlmeras vezes atribui-se as perturbacbes patol dgicas a uma perversao do
senso moral; chega-se mesmo a punir essa perversao e busca-se remedié-la pela
educacdo. Tem-se também o habito de incriminar 0 onanismo como causa da doenga;
diante de casos como 0 nosso, 0s antigos psiquiatras teriam falado de loucura dos
onanistas. A meu ver, 0 onanismo é antes uma manifestacéo do que uma causa da
afeccdo. Nés ndo encontramos formas de deméncia precoce com a mesma gravidade,
independentes de préaticas bem acentuadas de onanismo? N&o conhecemos a
decadéncia dos onanistas, e 0 quadro clinico néo é totalmente diferente? Por outro
lado, na mulher, a afeccdo em questdo esta longe de ser rara; no entanto, com €elas
0 onanismo tem um papel ainda mais apagado. Para mim, efetivamente, ndo seriaa
guestdo de colocar arelacdo de causa e efeito entre 0 onanismo e a deméncia precoce.

Resta ainda um ponto ao qual convém prestar atencéo e que vai precisamente
ao encontro da teoria da origem onanistica: € o comeco brusco da doenca.

A deméncia precoce comecga de bom grado por uma fase de depresséo,
suscetivel de criar alguma confusdo com um dos estados melancélicos descritos
numa aula precedente.

A titulo de exemplo, pego-lhes que examinem esse diarista de 22 anos, que ja
entrou pela primeira vez na clinica ha trés anos e que pertencia, por assim dizer, a
uma familia saudével. Algumas semanas antes de sua chegada, ele teve acessos de
ansiedade. Depois tornou-se como gque embotado: a palavra ficou embaracada, o olhar
fixo, as idéias pouco fixadas. Ficou dominado por um delirio de perseguicéo e de
cul pabilidade muito vago. Aqui conosco deu respostas hesitantes e desconexas, apesar
de ser capaz de resolver pequenos problemas de aritmética e de executar algumas
ordens simples; ele ignorava o lugar onde se encontrava. De vez em quando falava
sozinho, murmurando algumas palavras ininteligiveis: “ E a guerra. Ele ndo come mais
nada. Viva a palavra de Deus. Um corvo esta na janela e quer comer a sua carne”.
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Ele compreendia bem o que |he era perguntado e distraia-se com facilidade, porém
ndo se interessava por nada e ndo procurava tomar conhecimento do que se passava
a0 seu redor; nenhum temor, nenhum desgjo 0 animava. Em geral permanecia deitado,
COM 0O rosto sem expressao, como gue imobilizado. Algumas vezes o viamos levantar-
se, colocar-se de joelhos ou caminhar lentamente; alias todos o0s seus movimentos
traiam um certo mal-estar e uma completa falta de iniciativa. Os membros, por sua
vez, mantinham por muito tempo a posi¢éo em gque eram colocados; e, ainda mais,
guando se levantava os bracos diante dele, ele repetia os movimentos; igual mente,
batia em suas méos quando se fazia 0 mesmo diante de seus olhos. Esses fenbmenos
chamados “flexibilidade cérea’, catalepsia para uns, ecopraxia para outros, sdo
bastante conhecidos nas pesquisas de ordem hipnética; destacam-se sempre de
perturbacfes especiais da vontade, nas quais agrupamos as diferentes manifestacfes
sob o0 nome de befehlsautomatie*. Acrescentemos, enfim, que nosso sujeito tem
desigualdade pupilar e que notamos em seus antecedentes um rictus com convul sbes
dos membros superiores.

Ao longo do ultimo més, seu estado melhorou, seu espirito estava mais lUcido,
suas maneiras mais naturais e ele tinha a sensago precisa de estar doente. No entanto,
continuava sendo um ser confuso, pobre de pensamento e de sentimentos. Ele deixou
a clinica nessas condicdes para retornar a seu trabalho. Passado um ano, eis que ele
nos € trazido novamente: havia se colocado diante de um trem que tinha lhe cortado
o pédireito e fraturado o brago esquerdo. Durante essa nova permanéncia entre nés,
mostrou-se mais senhor de si, conheciamelhor 0 ambiente a sua volta e de bom grado
comunicava suas nogdes de geografia e de célculo. Ele néo falava espontaneamente
com ninguém, é verdade. Permanecia apatico, deitado, privado de qualquer reacao,
seu rosto estava sem expressao; alias, ele ndo fazia nada e ndo prestava atencéo
alguma ao que acontecia ao seu redor. Atribuia sua tentativa de suicidio & doenga;
dizia que ha um ano seu cérebro estava quebrado, ndo era mais capaz de pensar sem
gue outras pessoas ficassem a par de suas idéias e fizessem delas 0 assunto de suas
conversas; ouvia-se até mesmo ele ler o jornal.

Ainda hoje é no mesmo estado que encontramos nosso doente: ele olha
indiferentemente a sua frente, sem nada ver. Ele ndo toma conhecimento do ambiente
estranho que o cerca. Apenas levanta os olhos quando é interrogado, sendo necessario
interpelé&lo com energia para obter dele qualquer resposta. Ele sabe onde esta, conhece
0 més e 0 ano, assim como 0 nome dos médicos; ainda € capaz mesmo de resolver
um problema facil, enumera também um certo nimero de cidades e derios. Por outro
lado, de vez em quando acredita ser o filho do imperador, o rei Guilherme. No mais,
ele ndo tem nogdo de sua situacdo e desgja ficar aqui: “Seu cérebro esta ferido, sua

* Befehlsautomatie = automatismo de comando. (N. daT.)
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vela estd estourada’. Mais umavez, coloca-se facilmente em evidéncia a flexibilidade
cérea e a ecopraxia; estendemaos a mao em sua direcdo, ele faz 0 mesmo de maneira
toda esticada, mas sem segurar nossa mao.?

Desnecessario ir mais longe para nos assegurarmos que estamos face a um
estado patol 6gico atingindo antes o julgamento que a memaria. Muito mais atingida
ainda esta a emotividade e, por conseqliéncia, estdo alteradas todas as manifestacbes
voluntarias sob sua dependéncia. Existe, pois, analogia indubitavel entre os dois
doentes que os senhores viram hoje, ainda que o processo evolua de maneira diferente
em cada um deles. Observa-se, notadamente, a mesma auséncia de toda a atividade
intelectual, 0 mesmo distanciamento de tudo, a mesma impossibilidade de se permitir
gualquer ato espontaneo; tratam-se, portanto, de transtornos similares, téo intensos
em uma observacao quanto na outra e marcando ambos os sujeitos de um traco
idéntico. Esses sintomas representam, com o enfraquecimento do julgamento, as
caracteristicas fundamentais e permanentes da deméncia precoce; eles sdo
encontrados durante toda a evolugdo da afeccdo. Ao lado deles pode se manifestar
toda uma série de sinais, suscetiveis, as vezes, de ocupar um lugar preponderante;
mas esses sinais em geral ndo sdo duraveis e ndo devem ser considerados como
estigmas cardeais. Vé-se, por exemplo, idéias delirantes, alucinagdes sensoriais, na
verdade extraordinariamente freqlientes, mas com desenvolvimento muito irregular;
elas podem estar completamente ausentes ou desaparecer, sem que 0s tracos
essenciais fiquem, por isso, modificados ao longo da doenca ou em sua fase final.
Assim, temos o direito de propor como regra que todos os estados de depressdo com
alucinacdes sensoriais muito evidentes no inicio ou com delirio estUpido ndo
constituem, na maior parte das vezes, sendo a primeira fase da deméncia precoce.
Por outro lado, as modificacfes da emotividade, por serem constantes, so, por esse
fato, pouco apreciaveis. elas ndo ajudam em quase nada no estabelecimento do
diagnostico. Se é verdade que os estados de viva ansiedade ou de grande depressao
s30 susceptivels de abrir a cena, a emotividade, pode-se verificar, se dissipade forma
extremamente rdpida, e até mesmo sem qualquer manifestacdo exterior.

Vejam, por fim, esse fator: um homem de 35 anos, de estrutura sdlida. Vocés
conseguem conceber que, ha apenas alguns poucos dias, €le tenha tentado se matar,
tendo chegado mesmo a persuadir sua esposa a segui-lo no suicidio, apods ter
estupidamente cortado o canal da uretra algumas semanas antes? Seu aspecto palido,
sua nutricao languida ndo o impediam de estar ainda mais consciente; ele sabe onde
se encontra, da-se conta de sua situagdo e suas respostas sdo ordenadas e sensatas.
Ha cinco semanas ele esta doente e sofre, sobretudo, de cefalalgia. Seus

2. O doente encontra-se ha cinco anos em um pavilhdo de cronicos. Ele ficou cheio de maneirismos
edemente.
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companheiros se divertem, acredita ele, com uma peguena indelicadeza que ele havia
cometido em um lugar precedente. “Ndés entraremos em guerra contra vocé, nos
abriremos a pequena camisa’. Com freqliéncia, ele ndo compreendia bem, pois
telefonavam muito nas suas orel has; da mesma forma, cansado de escutar essas
vozes, ele haviaresolvido se enforcar. Tendo conseguido, em seguida, retornar a seu
trabalho, ele torna-se ansioso, perseguido pelo temor de ser obrigado a passar dinheiro
falso e de receber assim uma condenacéo a prisdo. A cabega fervia-lhe e implorava
a sua mulher que queimasse o cérebro junto com ele. “Ela ndo estaria perdida se ele
fosse colocado na prisdo?’ Pouco a pouco, ele acabou por ndo mais se alimentar ou
dormir; ele se fazia montes de reprovaces; ele via sobre o teto uma cabeca que, de
inicio, o apavorava muito; ele viu, em seguida, com os olhos fechados, dois quadros,
um dos quais, estando completamente rasgado, representava uma casa com suas
janelas e seu teto.

O doente nos conta tudo isso, com o rosto sorridente, mas com uma certa
artificialidade na expressdo. Sua tentativa de suicidio, sua chegada a clinica, ndo Ihe
inspiram qualquer reflexdo. Ele nos estende uma méo tesa; tesa, também, € a sua
sustentacdo. Ele apresenta, de forma mais clara, catalepsia, ecopraxia e ecolaia. Ele
repete, de fato, imediatamente a palavra pronunciada diante dele, por vezes
desnaturando-a. Nos primeiros dias apds sua entrada no asilo, ele permanecia quase
constantemente deitado, com as pélpebras com frequéncia fechadas, sem fazer
movimentos, sem responder as questes, sem reagir as injecdes. Ele escutava vozes
dizendo-Ihe todo tipo de coisas. Ele acrescenta, com voz baixa, ter visto embaixo de
sl um coragdo azul e, atras deste, a luz trémula do sol. Ha ainda um outro coragéo
azul, “um coracdo de mulher”. Ele viu também raios e, em seguida, um cometa com
uma longa cauda; e o sol se levantava todos os dias do lado oposto.

Nesses Ultimos dias, bruscamente, sem motivo, o doente recusou toda nutricéo,
sendo necessario alimentar-lhe através de sonda. Ele era convidado a escrever para
sua esposa, mas ele dizia ter ocupagdes mais importantes; além disso, era indtil que
elaviesse lhe fazer visita, ndo valia a pena. Pedia-se a ele que mostrasse alingua, ele
abria bem a boca, mas enrolava a lingua, apoiando-a com forga contra o palato. Em
outros momentos, ele se tornava subitamente muito agressivo para com 0s outros,
sem ser capaz de se justificar por isso. Do ponto de vista somético, convém notar
um exagero marcante dos reflexos patelares.

Nesse quadro clinico, reencontramos — vocés compreenderdo facilmente — os
mesmos tracos fundamentais que observamos nos dois outros doentes: emotividade
embotada, auséncia de vontade espontanea, sugestibilidade. Além das alucinacfes
sensoriais, amaneiratéo particular de dar amao confirmam ainda nosso diagnéstico;
trata-se de um caso de deméncia precoce. Apontam no mesmo sentido a resisténcia
estlpida do doente a alimentacdo, sua recusa em mostrar alingua e de escrever a sua
mulher. Os estados de estupor que se manifestam de tempos em tempos tém,
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também, um certo valor. Em uma palavra, estamos aqui face a transtornos idénticos
agueles que tivemos a ocasido de discutir acima.

De outra parte, estamos lidando com um afetado evoluindo ha alguns anos,
tornando-se sua enfermidade crénica. Tal &, de fato, a etapa final mais fregliente da
deméncia precoce. E 0 que da a nosso diagndstico todo o seu valor é que desde ja
estamos em condicdes de firmar um progndstico grave; podemos prever o estado de
imbecilidade especial que atingira ulteriormente o doente. Nossa predicéo, é verdade,
ndo esta totalmente livre de erro.

Do ponto de vista estritamente cientifico, é ainda duvidoso que a deméncia
precoce possa curar completa e definitivamente; contudo, ndo se pode aceitar essa
concepcdo de formainapelavel.

As melhoras, ao contrario, ndo sao casos raros e, na préatica, ha lugar para
serem consideradas como curas. Os doentes evidentemente perderam parte de sua
atividade, de sua inteligéncia e sua emotividade € bastante restrita; mas nas rel acbes
rotineiras eles sdo ainda capazes de manter seu antigo lugar que ocupavam. Essas
melhoras sao, também, muito freqlientemente apenas momentaneas e as recaidas
parecem dever se reproduzirem cedo ou tarde, sem motivo determinado e mostram,
entdo, uma evolugdo mais severa. E 0 que observamos em nosso segundo paciente:
melhora, aliés bastante curta, e recaida consecutiva. Da mesma forma, temos alguma
razdo de esperar que os distUrbios atuais nele desaparecerdo, mas é sempre necessario
estarmos preparados para uma recidiva mais grave.®

3. O doente melhorou consideravelmente do ponto de vista somético. Ele saiu da clinica ao cabo
de trés meses, sem se dar conta das perturbactes que havia apresentado. Ha quatro anos e meio,
ele esta nafamilia e parece curado.
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