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Deméncia precoce —
O conceito da enfermidade’

Eugen Bleuler

A deméncia precoce compreende a maioria das psicoses até
agora designadas como funcionais. Esta mesma idéia implica uma
determinada concepcéo das enfermidades mentais. Em consequiéncia,
nao é possivel expor esta concepcao sem uma consideracao
cuidadosa de outras idéias acerca da natureza dessas enfermidades.

Antes de Kraepelin, neste grande grupo de psicoses sO se
diferenciavam quadros clinicos ou sindromes. Contudo, a deméncia
precoce deve ser considerada uma enfermidade, no sentido que
Kragpelin da ao termo. Difere basicamente da “insanidade aucinatéria
aguda’, da“mania’ e“melancoliad’ (no sentido anterior aKraepelin),
da“parandiaaguda’ e da“ameéncia’, da escola vienense.

[Sem a delimitagdo da estrutura dessa enfermidade] n&o se pode
colocar a questdo de se um caso dado € uma parandia aguda ou
uma esqguizofrenia (uma ndo exclui a outra) como também ndo se
pode decidir se uma enfermidade que exibe edemas é anasarca ou
nefrite. Ndo somente os nomes, mas 0s proprios conceitos de
anasarca (das antigas autoridades médicas), de parandia aguda, de

* O trabalho aqui traduzido corresponde a primeira parte da secéo V, do capitulo sobre
“Deméncia precoce’, do Tratado de psiquiatria de Eugen Bleuler. A traducdo é de Ma-
ria Helena Guimaraes Franco e a revisdo técnica é do Prof. Dr. Mério Eduardo Costa
Pereira, ambos do L aboratério de Psicopatol ogia Fundamental da UNICAMP.



estados de confusdo, foram construidos arbitrariamente por este ou aguel e observador
e de acordo com o sintoma que |he pareceu mais chamativo. Sobre tal fundamento
€ impossivel uma delimitacéo real desses quadros clinicos patologicos. Além de
sintomas tais como confus&o ou transtornos parandides da inteligéncia, encontramos
em cada caso ainda outras manifestactes de freqliéncia e intensidade variaveis. Se
esses sintomas secundarios sdo especialmente pronunciados ou se 0s sintomas
“cardinais’ retrocedem a um segundo plano, entéo a designacdo torna-se incerta e
todo o conceito se desvanece ou deve ser arbitrariamente limitado em cada caso.
M odificacbes desse tipo no quadro clinico podem estar presentes no mesmo paciente
que acaba de ser considerado um caso tipico; e ainda com maior freqiéncia em
muitos casos de enfermidades similares, que podem ser distribuidas em uma série
continua. O primeiro elo da série pode ser, por exemplo, a melancolia simples, logo
seguida pela melancolia alucinatéria; os elos finais sdo formados pelas parandias
alucinatdrias agudas. Contudo, ndo existe evidéncia de qualquer linha de separacéo
entre as diversas formas. Nos dias que se considerava a anasarca uma entidade
patoldgica, era féacil encontrar uma saida quando o quadro clinico mudava.
Simplesmente, acrescentava-se a enfermidade original uma anasarca abdominal,
torécica, cardiaca. Nas psicoses, no entanto, o quadro clinico parecia muito
homogéneo para que se recorresse com freguéncia a essas adi¢des arbitrarias. Em
vez disso, concedia-se que toda enfermidade poderia se transformar em outra.
Wernicke foi o representante mais extremo dessa nogdo de transformacdo*. Cada
vez que se desenvolvia um novo complexo de sintomas, pensava-se estar frente a
outra enfermidade: a psicose motora de hoje era a parandia de amanha.

A situacdo é muito diferente quando se trata dos conceitos de nefrite, de paralisia
geral ou de deméncia por atrofia cerebral. Nao importa como se altere o quadro
clinico: seja por um ataque de uremia, uma falha do coragdo, ou uma retinite; a
triade maniaca, “insania’, paralisia ou remissdo, nao mudamos nem nossa
terminologia, nem nosso conceito da enfermidade. O possivel surgimento de tais
sintomas ja estava imbricado no diagnéstico.

Em outros campos da medicina, ndo tém sobrevivido muitos conceitos
sintomatol 6gicos de enfermidade. Onde ndo se péde encontrar substitutos para eles,
tais conceitos continuam a ser usados com plena consciéncia do fato de que séo
meramente formulagdes temporérias, ndo diagndsticos. Entretanto, em psiquiatria,
ainda devemos lutar por concepcdes tao dbvias. Sem dlvida, sempre se citaapardisia
geral como o modelo de um conceito nitido e preciso; porém esta em contraste
aberto com as concepgdes sintomatol égicas da enfermidade.

1. Este conceito muito duvidoso de “transformagdo” dificilmente podia ser evitado. Nasse descre-
veu como uma psicose transformou-se em outra no curso de poucas horas.
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Em conseqliéncia, tentaremos demonstrar:

1. Que os outros diversos diagnésticos sob os quais se classifica habitualmente de
deméncia precoce de Kraepelin, ndo representam conceitos reais de enfermidade.

2. Que o conceito de deméncia precoce substitui melhor o quadro clinico por um
genuino conceito de enfermidade e devemos provar a0 mesmo tempo que este
conceito esta de acordo com o que podemos observar na realidade.

Deveria estar claro para todos 0s que observam pacientes mentais que termos
tais como confusdo, parandia aguda, insanidade alucinatéria aguda, confusdo mental,
assim como mania e melancolia em seu antigo sentido (que ainda é usado na Inglaterra
e na Franga) ndo designam “enfermidades’. Em conseqiiéncia, posso me limitar a
alguns poucos pontos. Necessitaria de muito espagco para dizer todas as coisas
desagradaveis que deveria realmente dizer sobre essas nocOes e dificilmente estaria
capacitado para essa tarefa, dado que simplesmente ndo posso entender aqueles que
consideram gue esses termos conotam verdadeiros conceitos de enfermidade.

Primeiro, quanto a forma: um conceito construido sobre a base de uma Unica
caracteristica notéavel € sempre algo vago e arbitrario. O que um observador considera
importante, outro apenas nota. Até ha poucos anos, 0s psiquiatras estavam divididos
em grupos iguais acerca da quest&o de se o traco dominante nos esquizofrénicos de
idade madura era a deméncia ou as idéias delirantes e alucinacdes. Na realidade,
acontece com freguiéncia de um médico ndo notar um sintoma que outro considera
imediatamente conspicuo: um pode ver estupor onde o outro ndo admite tal coisa
de modo algum, porque seu conceito do termo € muito mais estreito. Um médico
pode estar seguro de que observa diretamente alucinagdes, enquanto outro duvida
gue estas existam porque o0 paciente ndo fornece nenhuma informacéo e porque o
que fora interpretado como alucinactes pode também ser explicado sobre a base de
outros fendbmenos fundamentais.

Segundo, quanto ao contelido: um sintoma, seja psiquico ou fisico (dor,
anasarca), nunca € uma enfermidade. O mesmo ocorre quando se trata de um
complexo de sintomas. Seria certamente uma grande coincidéncia que em algum
momento, alguma sindrome psiquica ou de outra classe correspondesse a uma
verdadeira enfermidade, ou segja, que fosse necessariamente dominante em todos 0s
casos de enfermidade, sem estar presente em outras. Se foi descoberto em
determinado paciente um sintoma ou um complexo de sintomas, este ndo € o fim
da sistematica, o fim da formagdo de um conceito de enfermidade, mas apenas seu
comeco. SO agora devemos fazer as perguntas. Que relagdo tem com outros sintomas
e fatos anatbmicos, em que curso e como conseqliéncia de que causas aparece 0
sintoma? Deveremos indagar também: Que perturbacdo fundamental é a base do
sintoma? Somente as respostas a estas perguntas podem fornecer o conceito da
enfermidade. A maioria dos sintomas empregados para a definicdo das antigas
pseudopsicoses eram, como tais, inteiramente inapropriados para esse papel. As
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alucinacdes, por exemplo, podem ser observadas em todas as enfermidades mentais
e, inclusive, nas pessoas sadias. Portanto, ndo constituem de nenhum modo um
critério Util para a distingdo entre enfermos e sdos, e muito menos para distinguir
entre si as diversas psicoses. Nem sequer arelacdo quantitativa destes sintomas com
outras manifestacdes patol 6gicas nos diz algo. Na realidade, podemos observar, por
exemplo, que casos de paralisia geral, epilepsia, ou deméncia senil sdo, as vezes,
acompanhados por muitas alucinagdes, enquanto outras vezes ndo mostram nenhuma
evidénciade tais fendmenos. Entretanto, isso ndo nos fard mudar de nenhuma maneira
nossa interpretacéo sobre eles. Também nos diversos ataques de um mesmo paciente
maniaco-depressivo — que por boas razbes consideramos equival entes — as a ucinacoes
sdo as vezes proeminentes e outras vezes ndo se produzem. Se, como na
esquizofrenia, existem complexos patolégicos que sdo muito parecidos quanto a
sintomatologia, curso etc. sendo a Unica diferenca a presenca das alucinacgdes, ainda
assim nao estaremos justificados a considerar como algo especial estes diversos
quadros clinicos.

A natureza das alucinacdes poderia ser de maior importancia para o diagndstico.
Podemos reconhecer um delirium tremens com certo grau de probabilidade quando
esta presente uma combinacdo de tipos especificos de alucinacdes visuais e téteis, e
podemos fazer o diagnéstico com certeza se se acrescentam determinadas
peculiaridades nas reagdes do paciente. Do mesmo modo, a combinag&o descrita de
alucinagBes auditivas e corporals permite o diagndstico de esquizofrenia; o diagndstico,
mas ndo a delimitagdo do conceito de esquizofrenia, visto que em muitos outros
casos similares as alucinagfes podem estar totalmente ausentes, ou, entdo, dominam
por completo o quadro clinico. Assim, podem aparecer somente durante o breve
periodo de oito dias em um caso cuja afeccdo tenha tido cinco anos de permanéncig;
em outro caso, de igual duracéo, s6 estardo ausentes em periodos muito breves.
Em resumo, para que possamos tirar alguma conclusdo das alucinagdes, estas devem
estar presentes, e entdo o diagndstico se baseia simplesmente na correlago de certas
classes de alucinacées com 0s outros sintomas da esquizofrenia, que nossa
experiéncia nos tem revelado. Assim, ninguém se atreveu até agora, por boas razdes,
afundar o conceito de uma enfermidade sobre o tipo de alucinages exibidas.

A situagdo é muito pior no que diz respeito ao conceito de confusdo, que é
essencial na idéia de deméncia. A confusdo € um sintoma terminal que pode ser
causado por uma variedade de perturbagdes, se estas sdo suficientemente intensas.
Os pacientes maniacos, epilépticos, histéricos, delirantes e catatdnicos podem
ocasionalmente mostrar confusdo. Por certo, uma andlise atenta demonstra que,
apesar desse traco comum, vemo-nos frente a estados inteiramente diferentes e
clinicamente discerniveis. O criador do conceito de améncia, logicamente, incluia
estes diversos estados sob um mesmo rétulo, e a raiz disso descobriu sua teorig;
ou segja, que ele mesmo evidenciou que suas hipéteses eram falsas, posto que
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necessariamente conduziam a falsas conclusdes. Mesmo o purificado “conceito de
améncia’ da mais recente escola vienense?sofre os defeitos basicos da definicdo
original. O objetivo de Stransky de melhorar as coisas considerando como améncia
somente 0s casos de confusdo que ndo se adaptam a nenhum outro conceito de
enfermidade, s6 poderia ter valor pratico se ja conhecéssemos essas outras
enfermidades e se j& as tivéssemos definido. Contudo, a escola de Kraepelin considera
amaioria de seus casos como indubitavelmente de deméncia precoce. De modo que,
ainda que reconhecéssemos a definicdo de Stransky, ndo fariamos um diagndstico
de améncia com maior freqiiéncia do que fazemos agora.

Também o estupor, que se utiliza freqlentemente para fazer o diagnéstico
diferencial, é inteiramente inapropriado para tal fim. Podem se manifestar como
estupor, quando sdo suficientemente intensas, todas as formas de inibices e
obstrucdes. Para o conhecimento da enfermidade, apenas tem importancia o sintoma
primario subjacente ao estupor, ndo sua imagem externa. Os estupores maniacos,
epilépticos, esquizofrénicos devido aum medo repentino, todos sdo coisas diferentes.

Para muitos tem a maior importancia que a perturbacéo ocasionada por uma
enfermidade mental afete primordialmente a inteligéncia ou a afetividade. A parte
outras dificuldades, ha duas circunstancias que fazem com que tal critério careca
por completo de utilidade: ndo sabemos se existem perturbactes primérias de uma
esfera que ndo afetem em nada a outra, e, em qualquer caso, dado sabemos ainda
menos o que € o0 secundario. Assim, na psicose afetiva “mania’ inclusive a fuga de
idéias e a euforia se mostram, ndo como dependentes entre si, mas como correlativas
(aprova: os tipos mistos), e existe uma enérgica discussdo quanto a se na “psicose
da inteligéncia por exceléncia’, isto €, a parandia, a perturbacdo dos sentimentos
néo &, afinal de contas, o transtorno primario. Entéo talvez nos vejamos, aqui, frente
aum critério que nem sequer existe e que, em todo caso, ndo foi ainda demonstrado.

Algumas autoridades atribuem particular importancia a seqiiéncia temporal dos
sintomas. Ziehen, por exemplo, postulou a presenga de mania nos casos em que
apareceu primeiro a perturbacdo afetiva; por outro lado, considera como parandia
alucinatéria aguda esses casos onde as alucinagdes foram as primeiras a aparecer.
Quem se encarregara de provar esta diferenca? A recomendacéo de Ziehen de que
interroguemos o proprio paciente parece-me ser, em muitos casos, um meétodo
excessivamente incerto.

E evidente que ndo se pode fazer nenhuma definicdo clara quando se utilizam
tais critérios, de modo que encontramos sempre um grande nimero de casos de
transi¢éo e atipicos quando aplicamos diagndsticos sintomatol 6gicos. A necessidade
de postular enfermidades atipicas indica sempre alguma debilidade da teoria. Na

2. Stransky, Pilcz.
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natureza ndo existe nada tipico ou atipico. A forme fruste tem tanta justificativa de
existir quanto a “tipica’. Quando descrevemos uma afeccdo como atipica, queremos
dizer que se afasta de uma norma que nos estabelecemos. A presenca de tal desvio
demonstra que nossa norma nédo inclui todos os casos que deveria incluir, ou ainda
que, para os fins da descricdo, elegemos um certo grupo de casos como “tipico”
para descrever outros como desviantes ou variacfes. Este Ultimo método oferece
grandes vantagens. Sem davida, ndo se deve confundir as delimitacGes descritivas,
estabelecidas com fins didaticos, com a definicdo de um conceito. Se existe uma
coisa tal como a “escarlatina exanthemata’, entdo o proprio conceito de escarlatina
deve incluir também esta forma. O que é tipico s6 pode ser determinado
arbitrariamente. Compare-se 0 conceito de vesania tipica de Kahlbaun ou de Arndt
com a realidade, e com a afirmacéo de Clouston: a forma tipica da insanidade é a
hebefrenia, que se transforma em deméncia secundéria.

Em alguns lugares aparecem formas de transi¢do®. N&o se pode tracar uma
claralinha divisoria entre o clima de montanha e o das terras baixas, entre o bem e
0 mal, entre as pessoas Sas e as anormais, e tampouco entre as diversas classes de
“personalidades psicopéticas’ dateoria de Kraepelin. Nestes casos, dividimos o que
constitui uma unidade natural. Admitimos teoricamente que € possivel que exista
uma tal relacdo nas psicoses, ou, quando menos, naquelas de suas formas que
estamos considerando aqui. Pode ser que haja uma so classe de enfermidade mental;
em tal caso, 0s estados clinicos que delineamos seriam criagdes artificiais, e ndo
existiriam na natureza as fronteiras correspondentes a eles. Narealidade, faz algumas
décadas que se prop0s esta hipotese, e os defensores conseqlientes dos antigos
diagnosticos, como Ziehen, ainda defendem resolutamente aidéa de transi¢oes, pelo
menos para aquel as formas que estdo envolvidas no diagnostico de deméncia precoce.
Além disso, as psicoses podem ser simples desvios de uma norma, em direcdo e
graus variaveis. Deste todo, o que Magnan inclui em seu conceito de degeneracéo
pode ser considerado como uma unidade. De acordo com este conceito, ndo existem
entre os diversos estados clinicos que caem dentro deste grupo mais fronteiras que
entre os criminosos e os falsarios de Kraepelin. Sem davida, ndo temos provas de
que alguma dessas hipdteses convenham a esquizofrenia. Pelo contrério, todas as
autoridades tendem a considerar as esquizofrenias como um envenenamento ou
alguma alteracéo fisica similar. Neste caso, a enfermidade deveria situar-se ao lado
do grupo das paresias, e ndo deveria mostrar nenhuma transicao em direcéo a outras
enfermidades.

3. N&o podemos considerar as formas convergentes de Ziehen.
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Existem, também, excelentes razbes para excluir tais formas intermediarias; e
se Pilcz encontra em seu material humano mais formas atipicas do que tipicas, néo
posso compreender como ndo se considera este fato como o fim de seu sistema de
classificagdo. Acrescentamos que a escola vienense tem delimitado crescentemente
sua idéia de améncia, e que o proprio Pilcz ndo pode diferenciar sua deméncia
secundaria da deméncia precoce. O que este autor quer dizer é que diferentes
processos podem deixar cicatrizes psiquicas idénticas; isto ndo se pode discutir. Mas
ninguém pode delimitar os estados terminais, e se 0s estados iniciais sd podem ser
definidos pelos membros de uma Unica escola, e ainda assim ndo muito claramente
e nem sequer na metade de seus casos, existe verdadeiramente escassos motivos
para considerar as tais “enfermidades’ como distintas uma da outra.

Estas observagdes nos conduzem a uma discussao da pratica psiquidtrica atual,
gue desmascara com amarga ironia os velhos principios de classificacéo das en-
fermidades. Nossa literatura esta repleta de queixas sobre o estado cadtico da siste-
matica das psicoses e todo psiquiatra sabe que é impossivel chegar a um enten-
dimento comum sobre a base dos velhos rétulos de diagnésticos. N&o € possivel
nenhuma discussao entre médicos, mesmo entre agueles com opinifes muito proxi-
mas, se cada um n&o delineiaseu proprio ponto de vista a respeito da classificaggo.*

O conceito de insania alucinatoria de Furstner é totalmente distinto do de
Meynert; Schuele advoga continuamente pelo reconhecimento da catatonia de
Kahlbaum, mas inclui dentro dela a de deméncia primaria.® Furstner insiste em que
a améncia nunca esteve incluida na paranéia®, enquanto Wernicke afirma que a
parandia aguda esta incluida na magistral descricdo das améncias oferecidas por
Meynert.” De modo que nem sequer os mestres da ciéncia conseguem se fazer
entender sobre a base dos velhos conceitos, e em muitos pacientes o nimero de
diagnosticos diferentes iguala ao de instituicdes onde esteve. E dbvio que todo autor
de um texto esta obrigado, antes de tudo, a construir seu préprio sistema de
classificacéo, posto que os sistemas estabelecidos por seus predecessores nao
resultavam Gteis para seu proprio modo de pensar e para seu método de observacao.

Até dentro de uma mesma escola, um médico definia como parandia o que
para outro era melancolia. As formas intermedidrias, os casos atipicos, teriam de
ser situados em algum lugar, ainda que fosse a forca. Situacdes como a seguinte

4. Compare-se, por exemplo, a discussdo sobre parandia na Associagdo Psiquiétrica de Berlim,
marco, 17 de 1894. Zeitschr. f. Psych. 1895, p. 178.

5. Allgem. Zeitschr. f. Psych., 1901, p.705.

Allgem. Zeitschr. f. Psych., 1894, p. 1081.

7. Allgem. Zeitschr. f. Psych., 1899, p. 642. De que utilidade foi a “magistral descricdo” dos dois
autores?

o
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s80 bastante comuns: em um determinado hospital existe um grande recipiente com
o rétulo de deméncia. Mas chega um novo médico que amplia o recipiente que esta
ao lado do outro e o denomina “parandia’. Logo procede cuidadosamente a tomar
0s antigos pacientes da instituicdo, fundando-se em algum vestigio de idéia delirante,
e 0s coloca, um por um, em Seu novo recipiente; e ao fazer tal coisa cré estar
corrigindo os erros de seus predecessores.

O seguinte incidente proporciona umailustracéo ainda melhor daininteligibilidade
dos conceitos anteriores de enfermidade: ao tratar o diagnoéstico diferencial da
“deméncia degenerativa’, Cramer viu-se obrigado a fazer esta adverténcia: “ Os casos
nos quais aparecem rapidamente manifestacdes de estupor, seguidas por uma
deterioragdo mental, podem ser melhor considerados como parandia catatbnica ou
catatonia no sentido de Kraepelin”. “Podem ser melhor”— estas poucas paavras dizem
mais que todo o tratado.?

Tentando fazer justica ao quadro clinico real, freqientemente tem-se postulado
a coexisténcia de varias enfermidades no mesmo paciente. Com esse método, sem
davida, descreveu-se mais completamente 0s casos, mas nao por isso estes foram
classificados mais corretamente. Nas méos de alguns criadores de sistema de
classificacdo, o nUmero de combinacdes de psicoses alcancou extraordinarias
proporcdes, posto que sempre se podia suplementar um diagnostico incompleto
mediante um segundo e terceiro diagnosticos.

Em anos recentes, muitos autores alemaes e estrangeiros nao tém podido
escapar a influéncia do conceito de deméncia precoce. Reconhecem a existéncia da
hebefrenia, da catatonia, da deméncia precoce, mas limitam o alcance do conceito,
de modo que continuam aparecendo ao lado das outras enfermidades, a parandia
alucinatoria cronica e aguda, a améncia e a confusdo mental. Naturalmente, nada se
consegue com ele, salvo outro quadro sintomatolégico, ao qual se denomina entéo
enfermidade, e ao qual, além disso, se define erroneamente com 0 mesmo termo
gue nomeia o conceito de Kraepelin, qualitativa e quantitativamente muito diferente.
Bastara citar mais um autor estrangeiro. No que diz respeito ao diagnostico diferencial
entre a deméncia precoce e a confusion mentale, Anglade so pode dizer o seguinte:
0 esquizofrénico ndo faz nenhuma tentativa de responder; o paciente confuso mostra
uma maior cooperacdo, mas as respostas de ambos sdo inexatas, incoerentes e
absurdas. O paciente confuso estd, em geral, esgotado fisicamente, 0 que ndo ocorre
com o demente. As diferencas sdo “sentidas’ mais freqlientemente do que podem
ser descritas. Entdo, para encontrar este critério ndo existente, e que se existe

8. No sentido dos diagndsticos de Kraepelin, ndo existe “melhor”, mas somente “verdadeiro” ou
“falso”, do mesmo modo que certas doencas febris ndo podem ser “melhor” consideradas um
caso detifo ou de tuberculose miliar.
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dificilmente sera demonstravel, Anglade deve invocar outras duas autoridades:
Hannion e Chaslin. Que sentido tem este tipo de classificagdo?

O estabelecimento do conceito de deméncia precoce introduziu a claridade e a
ordem nesta confus@o. O conceito de deméncia precoce de Kraepelin®é um
verdadeiro conceito de enfermidade. Inclui sintomas que se apresentam sempre na
deméncia precoce e apenas nela. Com ele tem-se propiciado delimitagdes concretas
a este grupo patol dgico.

Aqueles sintomas que sdo designados como acessorios, Nao S0 essencias, a
medida que podem aparecer ou desaparecer sem alterar a natureza da enfermidade.

Uma prova a mais de que os diversos estados clinicos incluidos dentro deste
conceito constituem uma entidade, € o seguinte fato: de acordo com nosso
conhecimento atual, estes estados clinicos podem se transformar um em outro ou
bem alternar no mesmo paciente; ndo se pode separar nenhum grupo de condicbes
gue ndo exija relacdes definidas com todos os demais.

O conceito também corresponde a realidade, posto que seus critérios podem
ser muito facilmente descobertos, e, tanto quanto eu saiba, ninguém provou ainda a
presenca de contradi¢des nos elementos deste conceito.

N&o esta claro ainda qual o tipo de entidade o conceito de deméncia precoce
realmente representa. Provavel mente inclui uma ou poucas enfermidades, no sentido
mais estrito, que constituem a maior parte dos casos; do mesmo modo, a paraisia
geral compreende a maioria de todos os casos de dementia paralytica do século
anterior. Por outro lado, alguns raros processos patol gicos provavel mente originam
sintomas que parecem ser da mesma classe. Pelo menos por enquanto nos atemos
a0 nosso conhecimento atual. E verdade que temos podido estabel ecer o diagndstico
em casos de transtorno cerebral organico parecidos com a esquizofrenia; pelo menos
pudemos ver que havia algo “atipico” nos pacientes. Mas ndo podemos excluir a
possihilidade de que certas perturbagdes orgénicas moderadas produzam complexos
de sintomas que agora designamos como deméncia precoce. E possivel, além disso,
gue algum tipo de intoxicag&o, por exemplo, pelo dcool, possa causar quadros
clinicos similares (como veremos mais adiante). A medida que nos é desconhecido
0 verdadeiro processo da enfermidade, ndo podemos excluir a possibilidade de que
diversos tipos de auto-intoxicagdes ou infec¢es possam conduzir a0 mesmo quadro
sintomatol ogi co.

Na atualidade, portanto, devemos considerar a deméncia precoce, ndo como
uma espécie de enfermidade, mas como um género, no mesmo sentido que as

9. Desde que o presente trabalho foi escrito, Kragpelin limitou um pouco seu conceito. N&o pos-
S0 segui-lo nessa diregéio e mantenho minha posicéo na sexta e sétima edicOes deste Manual de
psiquiatria.
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“psicoses organicas’, ou talvez em um mais limitado, como a deméncia paralitica
das décadas anteriores.

Ainda nédo desenvolvemos o conceito da deméncia precoce téo definitivamente
como, por exemplo, o da nefrite infecciosa. Nossa idéia aproximativa tem quase o
mesmo significado que se atribuiu anteriormente ao Morbus Brightii crénico. A
enfermidade cronica de Bright incluia inmeros processos renais diferentes, todos,
entretanto, concordavam quanto aos Sinais mais importantes, os Unicos reconheciveis
nessa época. Ainda hoje existe uma situagdo similar a respeito do conceito de artrite
reumatica, que inclui, com toda probabilidade, muitos processos infecciosos
diferentes, embora ainda néo seja possivel separé-los, e representem para nés uma
nica entidade; assim ndo nos ocorrera, por exemplo, considerar a artrite reumatica
como uma enfermidade distinta da artrite reumatica “sem complicacdo”, nem
tentamos subdividir a enfermidade sobre a base de sua localiza¢do nas diversas
articulacdes.

Até aqui ndo conseguimos descobrir linhas divisorias naturais dentro deste ja
descrito quadro clinico da enfermidade. As diversas combinacfes de sintomas séo
de um carater tao transitorio, tanto no paciente individual como em pacientes
diferentes, que todas as distingdes parecem vagas. Portanto, nossos subgrupos tais
como a hebefrenia, a catatonia, a parandia, sdo provavelmente manifestacdes
“acidentais’ da mesma enfermidade; em todo caso, correspondem a simples quadros
clinicos esbogados a priori, e nos quais o potius se refere somente a sintomas néo
essencials.

Durante muito tempo neguei-me aincluir na deméncia precoce todas as formas
parandides. Especialmente a dementia paranoides, com seus sintomas e cursos
peculiares e facilmente descritiveis tem sido um objeto constante de meus desejos
de escrupulosidade. Por outro lado, sem dulvida, um estudo consciencioso da
psicopatologia revelava em todas as partes os mesmos fenémenos fundamentais; e
um estudo atento de nossos casos mostrou tantas coisas idénticas, tantas formas
de transicdo e uma auséncia tdo completa de limites perceptivels (pelo menos com
nossos métodos de investigacdo atuais), que tive de concordar com Kraepelin. Este
expressou de novo, recentemente, minha suposi¢cdo anterior de que existe um grupo
intermediario entre a parandia e a esgquizofrenia. Neste aspecto, jando posso coincidir
com ele porque ndo posso restringir meu conceito de parandia até fazé-lo
corresponder com o de Kraepelin.

De modo que a subdivisdo do grupo das esquizofrenias € uma tarefa reserva-
da ao futuro. Sem davida, de maior importancia ainda que a definicdo da enfermi-
dade é, na minha opinido, que estabelecamos, claramente, de uma vez por todas,
gue ainda ndo conhecemos linhas naturais de demarcacéo dentro deste grupo; as
gue até agora tém sido consideradas como tais fronteiras sdo delimitagdes de esta-
dos clinicos, ndo de enfermidade. Os erros sGo 0s maiores obstaculos para o pro-
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gresso da ciéncia; corrigi-los tem maior valor prético que ganhar novos conheci-
mentos. Eliminamos aqui o caos de termos™® por meio dos quais se buscava equivo-
cadamente conceitos de enfermidade; eliminamos uma verdadeira selva de marcos
fronteiricos, nenhum dos quais indicava uma linha natural de separacéo.

Entretanto, o conceito ainda ndo esta bem definido em duas direcdes. uma é a
da parandia, outra é a da psicose a codlica.

Na parandia de Kraepelin ha uma auséncia de perturbacbes emocionais e
associativas fora do sistema delirante; além disto, faltam todas as grandes anomalias,
como os sintomas cataténicos. De modo que ndo podemos encontrar em um
parandico nenhuma evidéncia de enfermidade, sendo suasidéias delirantes. Ao mesmo
tempo, também muda o progndstico: o parandico ndo sofre deterioracéo (salvo que,
por exemplo, uma deméncia senil complique o quadro), se bem que ele possa se
tornar eventualmente algo “simples’, como todas as pessoas com uma mentalidade
unilateral.

N&o obstante, nossos métodos de investigacdo atuais mostram que na parandia
0 mecanismo da construcéo das idéias delirantes € o0 mesmo que na esquizofrenia;
de modo que é possivel que a parandia sgja uma esquizofrenia totalmente cronica,
t&o moderada que s pode chegar a produzir idéias delirantes; seus sintomas menos
chamativos, por outro lado, carecem de relevancia, a tal ponto que ndo podemos
demonstra-los. Consideraria isto muito provavel se fosse mais comum gue uma
parandia originalmente pura desenvolvesse também, em uma etapa mais tardia,
sintomas esquizofrénicos. Somente em pouquissimos casos fomos forcados a
modificar nosso diagndéstico de parandia pelo de esquizofrenia, e entre eles ndo houve
nenhum que desde um principio ndo houvesse despertado a suspeita de ser
esquizofrénico. Lamentavelmente, tais experiéncias ndo constituem uma prova
suficiente da diferenca basica entre as duas enfermidades, dado que a parandia é
muito rara entre os pacientes hospitalizados.

Igualmente obscura é a relagdo da esquizofrenia com as diversas formas
parandides de alcoolismo, sgja seu curso crénico ou agudo. Naturalmente, as duas
psicoses mais frequentes, alcoolismo e esquizofrenia, tém uma quantidade de tragos
externos comuns. Assim, observamos freqlientemente que as alucinacdes dos
esqui zofrénicos que bebem durante os ataques agudos tém um matiz al codlico: podem
ser alucinagdes vividas, multiplas, moventes, visuais e téteis do delirium tremens ou
bem do tipo de aucinacbes auditivas, relacionadas dramaticamente, da alucinose

10. Chadlin (118) contou trinta e um termos somente para os estados al ucinatérios agudos que se
apresentam com amaior freqiiéncia na deméncia precoce.
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alcodlica', durante as quais as vozes falam do paciente em terceira pessoa. Nunca
vi esta classe de coloragdo, salvo quando o alcoolismo estava complicando a
esquizofrenia.

Sem divida, a propria esquizofrenia predispde ao delirium tremens. Entre as
pessoas jovens (até cerca de 25 anos) sO observei delirium tremens em
esquizofrénicos, depois de apenas alguns poucos anos de abuso de alcool.

Também tenho visto se desenvolverem alucinagdes alcodlicas sobre a base da
esquizofrenia. Segundo vérias autoridades, a alucinacdo alcodlicatem atendénciaa
evoluir paraformas parandides, indistingliveis das esquizofrénicas. Baseado em meu
préprio material, ndo posso excluir a possibilidade de que a alucinagao a codlica aguda
represente um intermediario, induzido pelo acool e com um colorido especifico, no
curso da esquizofrenia. Esta interpretagdo também esclarece porque estéo téo
fregUientemente ausentes, na alucinagdo alcodlica, os outros sinais de alcoolismo, e
porque Speyer e Schuele encontram o0 menor abuso de alcool em seus casos de
parandia al codlica aguda.

Outros tém diagnosticado com fregiiéncia parandia alcodlica cronica; eu, em
compensagdo, ndo encontrei até agora um paciente deste tipo, que me dé o mais
ligeiro motivo para ver nele outra coisa que um esquizofrénico comum que, além
disso, bebe demais. Nem sequer estavam presentes em todos 0s casos genuinos
sinais de alcoolismo, e os que consigo lembrar eram habitual mente esquizofrénicos.
Portanto, para mim ndo ha dividas de que a maior parte das parandias alcodlicas
cronicas de outros autores sdo simplesmente esquizofrenias.’? De acordo com isto
estdo as observactes de E. Meyer e Bonhoeffer, que afirmam que o progndéstico da
parandia alcodlica cronica piora com a aparicéo de idéias de grandeza e al ucinacdes,
isto &, de sintomas esquizofrénicos. A “disposicéo parandide” que E. Meyer pde na
raiz da parandia alcodlica seria entdo, na realidade, uma esquizofrenia latente, e ndo
nos veriamos frente a uma parandia que teria evoluido a partir do alcoolismo, e sm
diante de um alcoolismo com base esquizofrénica. Em todo caso, até o presente

11. Um alcoolismo concomitante pode prestar, geralmente, coeréncia ldgica aos sintomas agudos
da esquizofrenia, enquanto, pelo contrério, as fugazes alucinagdes do delirium tremens se orde-
nam em um quadro mais unificado, tanto em seu curso como em seu contelido, sob ainfluéncia
esquizofrénica dos complexos. Os pacientes recordam muito melhor estas aucinacfes que 0s
detalhes menos coerentes do delirium tremens ordinério. Por isto, e devido a predominancia
das alucinagdes auditivas, podem se desenvolver, sobre a base de um substrato esquizofrénico,
formas de delirium tremens que constituem transi¢oes as al ucinagdes alcodlicas.

12. Enquanto eu posso julgar, o simples delirio alcodlico de cilmes desaparece quando o paciente
voltaaabstinéncia

75
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ndo existem provas da existéncia de uma parandia alcodlica ndo esquizofrénica.®®
Ainda assim, ndo podemos, certamente, excluir a possibilidade de que o material de
outros autores possa vir a demonstra-la. Nao observei até agora o estupor
alcodlico'* que se supde comum no Oriente, mas as vezes vemos estupor em
esquizofrénicos que bebem demais. Tampouco estou familiarizado, por minha propria
experiéncia, com ademéncia aucinatéria do bébado, de Kragpelin. Lamentavel mente,
tampouco tive a oportunidade de ver tais casos diagnosticados por outros. Contudo,
ndo devo duvidar de sua existéncia, e tenho também outra razdo para reservar meu
juizo. Em dltima instancia, o abuso de dcool provoca uma atrofia cerebral, isto €,
uma forma de deterioracdo mental. Durante a abstinéncia, o processo cerebral
estaciona e as perturbagdes funcionais sdo mais ou menos compensadas. O resultado
€ que freglientemente pode ndo ser possivel demonstrar a origem orgéanica da
deterioragdo. Em todos os casos, podem aparecer alucinagdes; entdo, por que nao
sobre alguns a codlicos com atrofia cerebral ? Apesar disso, a descri¢do de Kraegpelin
e ade Schroeder ndo provam ainda a necessidade de se separar a deméncia alcodlica
alucinatoria da esquizofrenia.

Apenas observactes ulteriores podem determinar se um caso grave de Korsakoff
pode conduzir a um quadro clinico semelhante ao da esquizofrenia crénica, ou se
um caso tal que parecesse se converter em esquizofrenia, ndo seria originalmente
uma esquizofrenia complicada por um Korsakoff. Esta Ultima situacdo é
provavelmente a de dois casos que observei. Penso isto, particularmente, porque a
partir de certo ponto os pacientes levaram uma vida t&o insensata que é melhor
explicada pela deméncia precoce do que por um simples al coolismo.

E inevitavel que se apresentem dificuldades como as mencionadas em todo
conceito de umaenfermidade. A este respeito, o de deméncia precoce é um conceito
muito bem definido. Tem sobre os quadros sintomatoldgicos a vantagem de que
nele ndo ha “mais ou menos’.

Umavez que se tenha demonstrado a perturbacgo esquizofrénica da afetividade,
ou as anomalias esquizofrénicas da associagdo, o diagndstico é seguro. Entdo so
resta perguntar se uma perturbacdo afetiva leve j4 ndo seria esquizofrénica. Estas
sdo dificuldades inerentes, ndo ao conceito da enfermidade, mas a nossos erros

13. O texto de Pilcz s6 oferece, para os fins de diagnéstico diferencial entre uma alucinagéo alcodli-
ca e sua verdadeira parandia (isto &, esquizofrenia), a prova anamnésica de um comego agudo
no bebedor consuetudinario. De modo que, segundo €le, ndo existe realmente nenhuma diferen-
¢a, posto que muitas esquizofrenias se manifestam agudamente nos dipsdmanos. Tampouco
Schoeder soluciona o problema da existéncia de psicoses alcodlicas cronicas “ com alguma cer-
teza pela afirmativa’. Comparar também Chotzen.

14. Enquanto doenga, ndo como estupor emocional dos alcodlicos.
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diagnosticos, e que se apresentam em toda enfermidade. E uma questZo técnica,
que ndo implica o conceito da enfermidade, a de se uma determinada irregularidade
da respiragéo pode ser ja considerada como uma pneumonia bronquial. Portanto, o
conceito de esquizofrenia é superior a qualquer conceito sintomatolégico porque
temos aqui critérios absolutos e ndo relativos; absolutos no sentido de que uma vez
que o critério tenha sido demonstrado, o diagnéstico esta assegurado sob todas as
circunstancias. O curso da enfermidade revelara isto particularmente. Uma vez que
se tenha feito o diagndstico, este ndo deve ser aterado; no curso da enfermidade,
nao aparecerdo mais sintomas do que os que |hes correspondem. N&o pode acontecer
gue uma deméncia precoce corretamente diagnosticada se transforme subitamente
em uma paralisia geral ou em umaepilepsia. A enfermidade fica sempre limitada ao
mesmo grupo de sintomas.

Obviamente, nem todos os sintomas devem aparecer em cada um dos casos,
como tampouco ocorrem hemorragias intestinais em todos os casos de tifo. Nos
casos moderados de esquizofrenia, como em qualquer outra enfermidade, podemos
ser incapazes de demonstrar, em um momento dado e com 0s meios a nossa
disposicéo na atualidade, a presenca de um certo sintoma.

A esqguizofrenia pode se deter em qualquer momento, como, por exemplo, a
tuberculose pulmonar. Se em tal ponto os sintomas agudos regridem e se a
enfermidade ndo estd em uma etapa avangada, podemos, sob certas condicdes, ndo
observar o que quer gque seja de caréter patoldgico. Do mesmo modo, os residuos
de uma infiltracdo do apice pulmonar ndo podem ser percebidos se ainda néo
alcancaram determinado tamanho. Sem dlvida, se os sintomas estéo presentes de
algum modo, é indiferente, no que tange ao conceito de enfermidade, que sgjam
apenas perceptiveis ou marcadamente graves, em todos 0s casos permanecem dentro
da estrutura dos sintomas esquizofrénicos. Portanto, ndo necessariamente conduz a
esquizofrenia a uma clara deterioracdo — um estranho argumento utilizado por alguns
opositores —, mas se a enfermidade continuar avancando, conduzira a deterioracéo
e esta tem um carater especifico. Nao obstante, a enfermidade ndo progride
necessariamente.

Mencionaremos, a seguir, algumas das objecdes mais freqlientes efetuadas
contra 0 conceito de deméncia precoce.

Para comecar, a variabilidade do quadro clinico externo desta enfermidade tem
sido 0 maior obstaculo para a aceitacdo da idéia. Por certo, uma vez que se tenha
demonstrado que existem certos sintomas constantes e que 0s que se alteram néo
sd0 de importancia sistematica, ndo sera mais dificil reconhecer na deméncia precoce
a unidade na multiplicidade de formas, do que no caso da paralisia geral. Em todo
caso, vemo-nos frente a um grupo de enfermidades que se distingue, a principio,
de todos os outros grupos de Kraepelin.
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Uma das objecdes mais comuns, que ainda se esgrime, especialmente no
estrangeiro, €, coisa estranha, que nem sempre nos vemos frente a uma deméncia e
gue nem sempre € precoce. Considerando a clara definicdo que fez Kraepelin do
conceito, e sua enfética mencéo de curas e de incidéncias nos grupos de idade
avancada, uma objecdo como essa deve ser qualificada de grosseira mainterpretacéo
por parte de quem ndo quer reconhecer o conceito, e que no lugar dele continua se
aferrando a nomes.

Uma objecdo que merece maior consideracao € a que afirma que quando alguns
casos de uma enfermidade se recuperam, enquanto outros se deterioram, entdo néo
podem pertencer ao mesmo grupo. Entretanto, esta reprovacdo € muito mais
apropriada quando se dirige contra os velhos conceitos da enfermidade, do que
referida a deméncia precoce, com sua semper aliquid haeret. SO se podera dirigir
contra a deméncia precoce tal ataque se tiver sido demonstrado que o progresso da
deterioragdo constitui uma parte essencial do conceito da enfermidade. N&o obstante,
na realidade ocorre o contrario. Invocar esta objecdo € o mesmo que atacar 0
conceito de tuberculose pulmonar porque, embora a maioria dos casos se curem,
muitos outros se tornam cronicos ou sofrem recaidas e alguns outros morrem dela.

Muitos encontram certa dificuldade em sua propria concepcdo de deméncia.
Schéfer, por exemplo, pensa que uma enfermidade que durante catorze anos causou
a impresséo de ser deméncia, e que logo se curou, ndo podia ser uma genuina
deméncia. De acordo com nossas idéias, consideramos tal caso como um exemplo
chamativo de recuperagdo tardia na esquizofrenia, mas Schéfer deve consideré-lo
como pertencente a uma enfermidade distinta da que se identifica com os pacientes
deteriorados, sem esperanca, dos hospitais mentais. Aqueles que se ddo conta
claramente de que s6 foi realmente destruida pela esquizofrenia uma pequena parte
do 6rgdo de pensar, e que compreenderam que 0s principais sintomas de uma
“deméncia’ especifica, isto €, a submersdo em um universo intelectual privado e a
auséncia de emoc0es, so manifestagdes secundarias e potencialmente alteravel's, néo
verdo dificuldades em fatos tais como os mencionados.

Entretanto, ha também psiquiatras que, ao inverso, se negam a classificar
segundo o desenlace da enfermidade, e que por esta mesma razao se opdem ap NOSsso
conceito. Bruce pensa que se tivermos que diferenciar, de acordo com o desenlace,
todas as enfermidades se identificariam, posto que todas terminam finamente na
morte. Quanto & deméncia precoce, ndo é o desenlace que é importante, mas a direcéo
do curso até esse desenlace. Quando Pilcz afirma que diferentes processos podem
conduzir a0 mesmo fim, deve-se assinalar que um exame cuidadoso revelara os
elementos da posterior e especifica deméncia em todas as etapas da esguizofrenia,
mas ndo em outras enfermidades. De modo que é questdo de investigacéo e
experiéncia que se esteja de acordo com esse autor ou ndo. Nossa experiéncia nos
demonstra que ele esta completamente equivocado.
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Wernicke sustentou também que o conceito etiol égico de “hebefrenid’ ndo deve
ser equiparado ao conceito sintomatoldgico de “catatonia’. Se tivesse interpretado
Kraepelin corretamente, ter-se-ia dado conta de que para este tais termos nao definem
meramente idéias etiol6gicas ou sintomatoldgicas, mas, antes, designam os modos
de manifestagdo de toda uma enfermidade, assim como todos 0s seus conceitos
parciais.

Outros tém falado de uma “psicose catatbnica” como de uma entidade',
condenando-nos, portanto, por termos estendido em demasiado nossa concepcao.
Nao devo seguir discutindo esta objecdo porque até mesmo Kraepelin e
Aschaffenburg!® ja consideraram lamentavel que nosso conceito tenha um alcance
tdo amplo. Para a ciéncia, porém, o ponto estd em que o0 conceito tenha sido
formulado corretamente ou néo, e ndo posso ver como poderia ser menos lamentavel
que a coriza ou o tifo, ou que os elefantes e os cavalos sgjam igual mente comuns.
A ninguém ocorreria considerar demasiado amplo o conceito de paralisiageral apenas
porque padecem dela trinta por cento dos pacientes que ingressam nos hospitais.
Certamente, ndo pode existir nenhum argumento contra a suposi¢éo de que um tipo
de psicose é relativamente muito mais comum que outro. Pelo contrario, no que diz
respeito a enfermidade em discussdo, onde quer que se tenha reunido tais pacientes,
sempre existiu a necessidade, arraigada na propria natureza do assunto, de um
“grande recipiente”’, que muda de rétulo s6 com o curso do tempo.

15. Sommet, Zeitschr. f. Psych., 1889, p. 260.
16. Allgem. Zeitschr. f. Psych., 1889.




