4

Todo Hlberto de Sousa Vicira

NEURASTHENICOS | MELANCHOLICOS

(ESTADOS DEPRESSIVOS)

DISSERTACAO INAUGURAL

APRESENTADA £ ~

Escola Medico-Cirurgica do Porto

——peg——

JULHEHO DE 1908

b4 ) v
FOZ DO DOURO
TYPOGRAPHIA MARTINS
|
|

Rua das Laranjeiras, 52

1908



ESCOLA MEDICC-CIRURGICA 00 PORTO

DIRECTOR
Antonio Joaquim de Moraes Caldas

LENTE SERVINDO DE SECRETARIO
Thiago Augusto d’Almeida
—_—

CORPO DOCENTE

Lentes Cathedraticos

1.4 CADEIRA—Anatomia descriptiva
geral . . . . .

2.» 0ADEIRA—Physiologia . .
8.» capEiRA—Historia natural dos
medicamentos e materia medica

4.8 CADEIRA—Pathologia externa e
therapeutica externa 8 :

5.8 cADEIRA—Medicina operatoria .
6.8 CADEIRA— Partos, doengas das
mulheres de parto e dos recem-
nascidos. 5 A . 5

7.% CADEIRA — Pathologia interna e
therapeutica interna .. .

8.8 CADEIRA—Clinica medica . .
9.8 cADEIRA—Clinica cirurgica .
10.* cADEIRA—Anatomia pathologica.
11. cADEIRA—Medicina legal . .
12.* CADEIRA — Pathologia geral, se-
miologia e historia medica .

13.* CADEIRA— Hygiene . . .
14,» cApEirRA—Histologia e physiolo-
gia geral 5 . . .

15.% CADEIRA— Anatomia topographica

Luiz de Freitas Viegas.
Antonio Placido da Costa,

Vaga.

Carlos Alberto de Lima.
Antonio Joaquim de Souza Junior,

Candido Augusto Corréa de Pinho.

José Dias d'Almeida Junior.
Thiago Augusto d’Almeida.
Roberto B. do Resario Frias.
Augusto H. d’Almeida Brandfo.
Maximiano A. d'Oliveira Lemos.

Alberto Pereira Pinto d'Aguiar.
Joiio Lopes da 8. Martins Junior,

José Alfredo Mendes de Magalh@ies
Joaquim Alberto Pires de Lima.

Lentes jubllados

Secgiio medica. . . . .

Seccilo cirurgica .

José d'Andrade Gramaxo.
Illydio Ayres Pereira do Valle.
Antonio d’Azevedo Maia.

Pedro Augusto Dias.

Dr, Agostinho Antonio do Souto.
Antonio Joaquim de Moraes Caldas

Lentes substitutos

Secgio medica. A 4 1 6

Secgdo cirurgica . . .

Vaga.

Vaga.

Jodo Monteiro de Meira.
José d'Oliveira Lima.

Lente demonstrador

Seogio cirnrgica . . .

Alvaro Teixeira Basto.



A Escola nio respondé pelas doutrinas expendidas na dissertaghio e
enunciadas nas proposi¢oes.

(Regulamento da Escola de 23 d’Abril de 1840, art. 155).




‘-—-&—-

HER

A’ saudosa memoria

Seu Sae

"







o TH™ o & Frn.

Commendador Manoel Francisco da Costa

Amicus certus in re inceria cerntlur.
Depois da perda de meu Pae,
a vés devo o immenso jibilo d’este dia.
E como a gratidio ji nio cabe em meu
peito, permitti-me que vos abrace effu-
sivamente.




& Ji.me e 8x.™ Snr.

Fonselfeiro ﬂnfoniojoaquimﬁerreira dg/SiIva

Munca esquecerei os favores recebidos.

e

o cininenty poyoﬁfbtza potuguez

Pr. _jufio de j&aﬂos

muito obrigado pelos ensinamentos ministrados.




A minha Familia

especialmente:

A MEU PRIMO

j{rgosﬁnho Nanue{ oa Silva 'Ferreira

A MINHA MADRINHA

- j) Rosa da Silva 'Ferreira ﬁrjaujo




i | : a,os meus cmti«joa qu{emwa:

awmﬁwda o inotuidanel eilima SW&
,@;, (gm &;m% @?MW

7 ﬁa eHonuet, Coreia
Commendadss %M’ e@u/ o oA lsen

gmmwaémaémm&am.
c%mww@wé%aaé Ttndndls




SAos meous amigos

€ particularmente a

Dr. Jllydio Fernandes Monteiro

Dr. José Maria Soares

D. Rosa Candida d Amorim Cardia

D. Mavia da Gloria Ribeiro de Faria Guimardes
Manuel Cardia Moreira e Esposa

Antonio Cardia Moreira e Familia

Francisco Julio Tavares de Magalhdes e Esposa
Bernardino Barbosa [edo e Esposa

Manoel Pinto da Fonseca e Familia

Antonio Joagquim Corréa Junior e Familia

José Augusto Castello Branco e Castro e Familia
D. Emilia Barros e Familia

Diogo Maria Ferreira e Familia

Francisco Candido Lyra e Esposa

Rev. Jodo Fvangelista Pereira Gomes e Familia
Albano Manuel Senna da Fonseca

Joaquim Nunes de Sousa e Silva e Esposa
Antonio Ferreira Campos e Filhas

Oscar dos Sanfos Cunha

Amaldo Netto

Ernesto de Castro Guimardes

Alberto Moreira da Rocha Brito

Antonio Daniel de Maftos

Oictor, Jodo e Luiz da Cunha Seixas

José de Sousa Magalhdes

Dr. Antonio Lopes de Moraes,

considero-vos sempre.




Ao Illustre Professor

Dr. Thiago &’ Almeida

Eis aqui um nome que se recordard
sempre como uma saudade de tempos
idos, que se invocard sempre como uma
atrora.

Durante dois annos de convivio es-
cholar em que manifestou dotes de pro-
fessor brilhante e d’um caracter sobe-
rano, elle edificou em cada coragiio uma
patria de luz e d’amor.

i




Blos &x.™ @ro]’essores

DA

ESCOLA MEDICA DO PORTO

Snrs. Drs.

Candido _Augusto Corréa de Pinho
_Antonio Joaquim de Moraes Caldas
Carlos de Lima :
_Antonio JJoaquim de Souza _Junior
Chiago _Augusto d’_Almeida

gratiddo.

ST T QST S e ST




_Hos meus condiscipulos

e confemporaneos

Com um abrago de despedida.




Ao st Fepsidinta

DA MINHA THESE

Prof. Antonio ]oaquﬁw de Souza ]um'or'

com muifo reconkecimenfo e admiragdo
pelo sen fulgenissimo espirifo.






PRANOTANDA

Obedecendo 4 imposicio da lei, que determina
a confeccdo d'uma these inaugural, escolhi um as-
sumpto que, a despeito de ndo ser novo em medi-
cina, tem, entretanto, soffrido nos ultimos tempos
debates por parte de neuropathologistas no que diz
respeito a muitas das suas formas clinicas. Quero
referir-me 4 neurasthenia.

0 nosso eminente psychiatra dr. Julio de Mat-
tos suggeriu-me o thema da identidade entre a for-
ma depressiva da neurasthenia e a da melancholia.
D'aqui resultou o trabalho presente que submetto a
apreciacio do illustrado jury, ao qual pego acolha
benevolamente este despretencioso opusculo.

* »
a# *

N'um ramo collateral da familia nevropathica
encontra-se a neurasthenia e no grupo dus psycho-
ses repousa a melancholia depressiva. Neurasthenia
e melancholia depressiva serfio como que duas en-
tidades que, a despeito de se filiarem em terras
longinquas, possuem a mesma dose de energias
psychicas identificadas, entidades que uma circums-
tancia qualquer enlagou n'uma s6, ou pelo contrario
serdo indifferentes? A melancholia serd uma enti-
dade morbida? A neurasthenia uma nevrose dis-
tincta ?
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Em psychiatria nfio ha a facilidade de conceder
limites a um estado morbido, como acontece na me-
dicina geral. N’esta, mercé dos progressos das
analyses micrographica e bacteriologica, do avan-
¢o que diariamente vae tomando a anatomia patho-
logica, chega-se com relativa facilidade a conferir a
independencia morbida ou seja a especificar a
doenga. A tuberculose, a pneumonia, o tetano, por
exemplo, gracas 4 posse d'um bacillo proprio e 4
transmissdo experimental, crearam para sempre
foros de entidades morbidas especiticas. Em psy-
chiatria a esgrima para a conquista da especifici-
dade é plena de lances difficultosos. Criam-se cate-
gorias morbidas o menos artificialmente possivel.

abricam-se provisoriainente agrupamentos sym-
ptomaticos que mais tarde a natureza das relacgoes
que unem os factos substitue por novas concepcées
clinicas. :

Se nos reportarmos por instantes 4 historia da
melancholia, vémos que os antigos e com estes Es-
quirol, consideravam a melancholia um delirio par-
cial com reflexdo n'um unico objecto. Toulouse,
commentando esta opinifo, de que discorda em
parte, diz que um melancholico é a maior parte das
vezes lesago em todas as suas faculdades intelle-
ctuaes e a sua lucidez ndo exclue a generalisacio da
doenga; que este epitheto de parcial se péde appli-
car mais felizmente a outros delirios. Depois Bail-
larger, adverso 4 ideia de Esquirol, atacando por
conseguinte a ideia do parcial, pretendeu estabele-
cer como pathogonomico o symptoma estupér. Po-
rém, nem um nem outro seriam symptomas suffi-
cientes para darem a independencia 4 melancholia.
O que atravez de todos os tempos se tem invocado
para a independencia clinica d'esta psychose tem
um valor de somenos importancia, 4 excepcio da
dor sui generis dos melancholicos. Esta, evidente-
mente moral, é um dos termos d'uma relacdo obje-
ctiva em que o outro ¢ o sommatorio das condigdes
etiologicas conscientes ou inconscientes que, em ul-
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tima analyse, é a mie da depressdo. Ora, este esta-
do depressivo, filho da rela¢io entre uma etiologia
e a dor, basta para o diagnostico da melancholia.
E é talvez este symptoma pathogonomico o unico, a
nosso vér, que poderia estabelecer um vislumbre de
diagnostico differencial entre a melancholia depres-
siva e o estado neurasthenico. Serd, pois, uma en-
tidade morbida a melancholia depressiva? Haverd
entre esta e a neurasthenia intimas relacdes d’ami-
sade, que as tornem uma affec¢do unica?

E’ este o assumpto que nos impdémos tratar,
com a previa declaragio de que, descrevendo nos a
nevrose neurasthenica, faremos por accentuar tanto
quanto possivel em qualquer dos seus capitulos a
até agora pretendida identificagio com a psychose
melancholica, para chegarmos a uma conclusdo de
scientifico criterio.

J. A. de Sousa Vieira.




Bosquejo historico

Tem bafio a nevrose. Tdo velha, quasi como o
mundo, a ella $6 foi nos tempos modernos dedicada
uma certa consideracdo. J4 Hippocrates, como nos
testemunha Leclerc no seu «Fragmento do livro II
das doengas», descreveu com certo rigor os sympto-
mas neurasthenicos, posto que niio a patrocinasse
como individualidade morbida. Seguiu-se Galeno
que imipressionado sobremaneira com as relacoes
existentes entre as funcgdes cerebro-espinaes e as
do estomago, descreveu estas manifestacdes nevro
pathologicas com o nome vago de «doen¢a dos hypo-
chondros». Apparece-nos depois no seculo XVII g -
denham que, fazendo uma dissec¢fio na symptoma-
logia accusada por Galeno, constituiu um grupo 4
parte a que chamou hysteria, bem longe da hysteria
d’hoje. Depois veio Whigtt, a quem repugnando o
exclusivo da hysteria e hypochondria, remodelou a
obra dos antecessores, dando a estas doencas o no-
me generico de nervoso.

Nos tempos modernos entrecruzavam-se as des-
cripcoes e as theorias. Da multiplicidade dos cere-
bros medicos adveio a multiplicidade das sentencas.

Os vocabulos e as terminologias que cida um
adoptava ou inventava n'um entrain de litteratura
medica ]l:;ara a interpretacio nitida da neurasthenia

ndo explicavam, melhor, nio emancipavam na no-
3
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sologia tal nevrose. A todos, porém, levou Beard a
palma. Foi, com effeito, este clinico (de Nova York)
que em 1869 publicou sobre tal assumpto o seu pri-
meiro trabalho no «Boston medical and surgical
journal» que passou indifferente aos olhos do mun-
do medico. O que, alids, echoou foi a sua memoria
fundamental, lida na Academia de Medicina de No-
va York em 4 d’agosto de 1878 e que foi a base do
seu valioso tratado sobre neurasthenia (nervous
exhaustion).

Este auctor chamou humoristicamente 4 doenca,
pelo facto d'ella ser muito commum na America,
«doenca americana» que hoje é, indubitavelmente, a
doenca universal ou doenga da moda.

Quem, comtudo, lér sémente o nervosismo de
Beard e a sua obra ulterior sobre neurasthenia se-
xual, obra que mereceu as honras d'uma traducgdo
franceza, faz d’esta doenca uma ideia um pouco dif-
ferente do que na realidade ella é e no, entanto, no
dizer de Mathieu a sua obra é a biblia da neuras-
thenia. Ndo admira no nosso fraco modo de vér es-
ta sombra de incoherencia, porque as doencas, ja-
zigos funebres das ragas, vio-se, como estas, modi-
ficando. I, assim, a neurasthenia d’hoje, com os seus
amtos pathologicos, como hysterias, encontra-se
maravilhosamente estudada, mercé da intervencio
de Charcot. Este grande medico, applicando 0 me-
thodo rigorosamente scientifico que o guiou na pes-
quisa da hysteria, assignalou d'uma férma soberana
os caracteres especificos da neurasthenia, precisan-
do os signaes pathogonomicos, todos os seus esti-
gmas, todas as suas formas clinicas, emmolduran-
do, emfim, a lettras d’'ouro a entidade morbida. Tu-
do quanto apos elle se tem escripto, taes sejam as
obras de Levillain, Blocq, Mathieu, Bouveret, etc.,
nio é seniio um reflexo da obra collossal de Char-
cot, oriunda das primitivas investigacdes de Beard.

Pelo que diz respeito 4 melancholia assignalam-
se na sua historia 4 periodos, taes sejam o dos me-
dicos gregos e latinos alé 4 decadencia, o da Edade




Media, o dos tempos modernos, desde a Renascen-
¢a 4 Revolugio e o periodo contemporaneo. No 1.°

eriodo predominou a theoria humoral ou do atra-
Bile, em virtude da qual se suppunha que esta psy-
chose era oriunda da incidencia malefica nas facul-
dades intellectuaes da bilis alterada, com uma das
duas seguintes symptomatologias: excitacdo ou de-
lirio e depressio. Para Hippocrates, a melancholia
ou infecgdo intellectual, nio era traduzida s6 pela
ideia do triste, era tambem assignalada pelo senti-
mento contrariamente prevertido: por uma alegria
extrema e, mais ainda, era uma psychose anteces-
sora da nevrose hysterica. Vejamos como elle se ex-
primia: «Les melancoliques deviennent d’ordinaire
epileptiques et les epileptiques melancoliques: de
ces deux etats, ce qui determine I'un de preference,
c'est la direction que prend la bile noire: si elle se
porte sur le corps, c’est I'epilepsie qui survient; si
elle atteint I'intelligence. c’est la melancolie.» (Hip-
pocrate, (Buvres complétes, edit. Littré, 1860, t. v,
p. 355).

No 2." periodo a melancholia era tarada pela
caracteristica do tempo. N'esta epocha, reinado de
crencgas religiosas, bordadas nos bastidores d’extre-
mas phantasias, em que a melancholia era como que
a amasia directa dos predestinados, em que as gen-
tes eram victimas d’'um diabo implacavel ou attra-
hidas ao seio espiritual d'um Deus extatico, invoca-
se a forga sobrenatural a favor das melancholias,
forca esta que canonisava o espirito humano para o
ingresso triumphal no Imperio do Alem... Porém,
dquelles que, ji melancholicos, ndo queriam arros-
tar com o sacrificio da canonisacio, a therapeu-
tica cifrava-se em purgantes, sangrias e exorecis-
mos. ..

Willis (Willis, 1622-1675, Opera omnia), medi-
co celebre d'este tempo mytologico descrevia 2 es-
pecies de meclancholia, a que incidia n’'um s obje-
cto: melancolia specialis e a que incidia em muifos
objectos: melancolia universalis, defininde esta
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doenca um conjuncto de delirios, subordinados 4s
manias.

No 8.° periodo, foi-se beber para a pathogenia
da doenca & fonte hyppocratica e, assim, o atrabi-
lismo era a causa dcterminante da melancholia.

Hermani Boerhaave definiu esta doenca o esta-
do morbido no qual o individuo delira d'uma manei-
ra continua e tenaz sobre uma ideia que é quasi
sempre a mesma. Descreveu com relativa precisio
a sua symptomatologia, respiragio e pulso lentos,
circulagio sanguinea dos grandes vasos (circulagio
central?) facil, circulagdo collateral (peripherica?)
um pouco viciada, extremidades frias, diminuicido
das secrecdes e excregdes, anorexia, emmagreci-
mento.

Lorry, medico da mesma epocha, considerava
esta affeccio mental a consequencia d'um tempera-
mento especial, d'uma impressionabilidade conge-
nita. Invocava para a pathogenia um vicio de con-
formacdo do systhema nervoso ou uma alteragao da
composicio do sangue. Collaborador contemporaneo
da obra de Lorry foi Pinel que nos legou uma bella
obra «Traité medico philosophique sur Ialienation
mentales.

Na epocha actual, emfim, batalham as theorias
d’esta affeccio mental para, em ultima analyse e a
nosso vér, nio se chegar ainda a uma defini¢io ni-
tida e exacta d’ella. Vejamos: Esquirol comeca co-
mo medico a protestar conira o termo melancholia,
offertando-o aos philosophos e poetas, rejeitando a
theoria humoral dos antecessores e creando o novo
termo de monomania que indicava o caracter fun-
damental dos delirios parciaes incidindo n'um s6
objecto e lypemania caracterisada por uma paixio
triste e deprimente. Foi depois por Baillager consi-
derada a melancholia o sommatorio de todos os ca-
sos de depressdo das faculdades intellectuaes e mo-
raes a que Georget e Etoc-Desmary baptisaram com
o nome de estuptdes e Pinel o de idiotismo.

Krafft-Ebing e Schiile, cuja doutrina tem mui-
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tos sectarios collocam-n’a no grupo das psycho-ne-
vroses. Para a eclosfio da melancholia ndo é fatal que
ao organismo tenha sido legada outra melanchola;
esta, por uma causa minima, por vezes impossivel
de precisar, apresenta-se surprehendendo o indivi-
duo.

Batamos agora 4 porta dos tratadistas allemdes.

Elles descrevem a melancholia simples e a me-
lancholia com estupdr. Aquella comprehende 3 sub-
classes : sem delirio, precordial e a delirante.

Ha dez annos Séglas nas suas licoes clinicas
sobre doencas mentaes e nervosas frisou bem a no-
tavel analogia entre os symptomas neurasthenicos e
os iniciaes da melanchoha (a depressiva). Hoje, em-
fim, gracas aos trabalhos de Charcot, Dumas, Rou-
binovitch, Regis, Lange, etc., etc., jd a melancholia
quer depressiva, quer delirante ndo offerece os pon-
tos obscuros em que se esharrava in illo tempore.

1‘
1
3
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Definicédo

A neurasthenia, doen¢a de Beard, nevralgia
geral (Valleix), nervosismo (Bouchut), irritacioc es-
pinal (Frank), nevropathia cerebro-cardiaca (Kris-
haber) ¢ uma nevrose caracterisada por uma dimi-
nui¢do de forga nervosa em que collaboram pheno-
menos de fraqueza irritavel.

Néio é como muitos auctores suppunham um
syndrroma nervoso, sccundario a outras doencas.
Muito pelo contrario, é uma doenca com individua-
lidade 1|)r0pr'i=1, original, que resulta d’'um esgota-
mento directo do systhema nervoso.

Embora, muitas vezes, este esgotamento seja
filho d'um estado compromettedor do organismo,
d’'uma anemia, d'uma ptose, d'uma hypersecrecio
pathologica, a neurasthenia nada tem que ver com
estes estados morbidos. As manifestacoes que acom-
panham a doenca de Beard nio sdo sempre de ca-
racter puramente depressivo; observam-se muitas
vezes phenomenos d’intensa exeitagio e d’ahi o ro-
tulo de fraqueza irritavel posto na defini¢do.

Para Beard, trata-se d’'uma doenga assignala-
da por uma falta d’equilibrio entre o gasto e a re-
paracio do systhema nervoso.

Para Bouveret d'uma perturbacdo intima dos
elementos nervosos. Para Feré d'um phenomeno
d’ordem physica. Como quer que seja, o balango
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feito ao organismo d’este modo asthenico di o se-
guinte resultado: um desfalqne na relagiio da forca
produzida para a forca esgotada. Aquella é muito
mais lenta e esta nio corresponde em quantidade e
talvez, diremos nds, em qualidade, ao fabrico da
primeira. D'aqui a grande caracteristica que serve
de ponto lumimoso na definicio da nevrose: fra-
queza e irritabilidade.

&’ porém, agora occasido de dizer que o termo
neurasthenia, anda impunemente de bocca em bocca
e n'esta ordem de ideias convem dizer que Charcot,
que tio bem estudou estes assumptos, separou o es-
tado neurasthenico verdadeiro do que elle chamou
neurasthenia de forma hereditaria ou constitucio-
nal. Entre estes estados existem differen¢as nota-
veis ndo s6 pelo que toca 4 evolugdo, mas ainda
pelo que diz respeito 4 symptomatologia, afora, é
claro, as consideracoes etiologicas, base d’esta divi-
sfio. Charcot dizia «nio se torna neurasthenico
quem quer» e assim é. Parece 4 primeira vista que
0 neurasthenico verdadeiro nada tem que vér com
a hereditariedade nervosa e no, entanto, esta é uma
influente na mise-en-scene neurasthenica. Evidente-
mente, todos aquelles, cuja tara nervosa é minima,
resistem muito mais aos choques nervosos dos que
accusam grandemente tara tal. Mas, entdo, como
distinguil-os dos chamados por Charcot constitucio-
naes ou hereditarios? E' que n'estes a causa deter-
minante, immediata do desastre neurasthenico é a
propria hereditariedade, sendo o mais pequeno in-
cidente vital a causa occasional da appari¢ao de ne-
vrose, por outras palavras, a nevrose n'estes casos
dorme um leve somno no leito da hereditariedade.

IFora d’estas formas a neurasthenia pode ser di-
vidida em 3 grupos: essencial, d’origem peripherica
ou reflexa e symptomatica.




Etiologia

A etiologia neurasthenica é collossal. O mais

pequeno espectaculo da vida humana abre as por-

tas 4 nevrose. Parece-nos nio estarmos muito longe
da verdade dizendo que a neurasthenia é o corolla-
rio da formula dramatica «struggle for lifer. Com
effeito, de cada neurasthenico entrevistado colhemos
como causa um pequeno accidente da vida, implici-
to do que nés chamamos contratempos. E nos mais
pequenos passos da nossa vida ndo nos defrontamos
a cada instante com contratempos? Em face d'isto
serd facil expdér uma classifica¢do etiologica d’esta
doenca? Evidentemente, nio, porque ndo poderia-
mos conglobar didacticamente em grupos os pheno-
menos do universo, e, evidentemente, sim, porque
n'uma palavra a causa é tudo.

Pelo que diz respeito ao nosso paiz temos que
apresentar uma certa descrenca pelo invocado sur-
menage cerebral que os nevrologistas teem apresen-
tado como uma das mais importantes causas d’eclo-
sfio neurasthenica. Ora, nés niio devemos ter a preten-
¢io d’egualar os nossos centros scientiticos aos do
estrangeiro. Ld fora, onde fulge a sciencia que im-
portamos e onde a concorrencia vital é major, ji
pelo augmento incomparavel de populagio, ja pela
1gnota nogiio d'analphabetismo, o numero de neuras-
thenicos nio é tio ussombroso como aqui. Distinctos
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nevropathas (Dr. Julio de Matos, Féré) explicam
d’esta forma este facto e, assim, dizem elles que, se
o excesso d’actividade cerebral é uma causa dege-
nerativa, tambem pelo contrario o é a deficiencia
cerebral. O cerebro niio deve produzir nem de mais
nem de menos para que a funcgiio seja exacta, por
outras palavras, para que haja satisfacio organica
na troca entre o mundo interior e exterior, cada ce-
rebro deve dispender um numero certo d'energias.
L4 fora, pois, pecca-se por excesso e aqui por defi-
ciencia. Mas, se isto ndo demonstrasse o que deixa-
mos dito, perguntariamos agora o que significa nas
camadas sociaes portuguezas a ja significativa per-
centagem de neurasthenicos no grupo das mais in-
fimas?

~ Bouveret menciona como causas a hereditarie-
dade, as fadigas intellectuaes, e as emocdes moraes
depressivas, os excitantes, edades, sexos, profis-
soes, racas, meio e educacao.

Ballet aponta para a etiologia causas geraes,
individuaes e determinantes. Nas primeiras, edade,
sexo, e profissdes, nas segundas, hereditariedade e
educacio ¢ nas terceiras surmenage cerebral, esco-
lar, moral e vida mundana, surmenage muscular,
intoxicacdes, doenc¢as infecciosas e organicas diver-
sas e traumatismos.

Porém, para seguirmos um methodo, classifi-
quemos essas causas em causas d'ordem physica,
chimica, biologica e social. Colloquemos o clima nas-
de ordem physica. Nas de ordem chimica, principal-
mente as intoxicagdes, nas d’ordem biologica, as
fornecidas pela physiologia (alimentagio, heredita-
riedade e habito) pela pathologia (doencas diversas)
e, emfim, nas d’ordem social temos um campo vas-
tissimo onde invocaremos a forma de governo, or-
ganisac¢io militar, emigracio e immigracdo, ama-
mentacio mercenaria, habitagoes e officinas insalu-
bres, recolhimentos religiosos, prisdes, jogo, soirées,
banquetes, theatro, prazeres genitaes, servidio,
prostituigdo, cafés, tabernas, constitui¢io de fami-




lia, relacdes conjugaes, onanismo, educagio moral,
physica e intellectual, falta de instrucgdo, desco-
nhecimento e consequente descuramento da hygiene
publica e privada, escolas de ensino, vadiagem, mi-
seria social, ete., ete., ete.

Pelo que toca 4 raga, dizem alguns auctores
que a slava e judia offerecem uma predisposi¢io
particular para a acquisicio da nevrose.

Relativamente ao clima, se bem que nio seja
uma causa que inflia com muita intensidade na pa-~
-thogenia psychica, ndo deve ser excluida do com-

lot neurasthenico. Em Portugal, porém, o clima é
om, visto ser um «jardim 4 beira-mar plantado»,
como o disse o nosso Thomaz Ribeiro.

Ha quem diga que o feitio meridional dos luzi-
tanos, feitio romantico, que espreguica a sua dolen-
cia no matiz das balseminas e das violetas, acaricia
com avelludadas mios a sombra da melancholia.
Nao vejo cousa alguma na biblia da sciencia que
confirme este facto.

Concernentemente 4 idade, ¢ rara a neurasthe-
nia na infancia e na velhice, porquanto a epocha la-
boriosa da vida, de susceptibilidade neurasthenica,
implica a edade adulta, dos 20 aos 50 annos. Diz
Ballet que ¢ muito vulgar apparecerem individuos
cujas dimensoes em altura ultrapassam a media e
cujo contorno do thorax e volume dos musculos nao
estio em relacdo com estes ultimos. Pertencem es-
tes neurasthenicos quasi sempre 20 sexo masculino,
sendo os deprimidos, isto é, aquelles cujo systema
nervoso é dotado d'uma grande fragilidade, cedendo
ao menor choque as victimas da doenga de Beard.

0 sexo que dd maior numero de contingentes é,
como se comprehende, o masculino. Von Hossling
em 828 doentes contou 604 casos no sexo masculino
e 224 no feminino. O mesmo auctor construindo
uma estatistica da neurasthenia profissional, chegou
ao seguinte resultado, d'um total de 598 casos:
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Convém dizer e a razdo estd no que deixamos
ulteriormente dito que nio somos enthusiastas por
esta estatistica, muito principalmente pelo que diz
respeito a portuguezes.

Nas intoxicacdes ha a mencionar o alcoolismo
e o nicotismo. Degeneram as racas, neurasthenisam
as racas. A juventude bem cedo principia a pagar
o seu tributo, inveterando-se n’estes maleficios de
que usa e abusa. Pelo alcool cria-se uma vida arti-
ficiosa que a breve trecho produz a degenerescen-
cia. No mais pequeno calix d'alcool reside o germen
da desventura, do desamor pela sociedade e pela
familia.

A intelligencia é viciada, prevertida, preversio
de que pdde resultar um genio, é certo, mas que na
maxima pluralidade dos casos confere a imbecilida-
de ao espirito. Se ao alcool como ao fumo se vae
beber inspiraciio, se a obra collossal d’Eca foi dada
4 luz n'um montdo de priscas ou a lyra de Guilher-
me Braga era orvalhada de gottas d’'absinto, a ver-
dade, a funebre verdade é que estes ornamentos
nacionaes tiveram bem cedo as folhas perennes
dos cyprestes, como perfumes de saudades a vigia-
rem-lhes os tumulos. Em Portugal, infelizmente,
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estas intoxicacdes (') predominavam d'uma maneira
notavel. Ainda, ultimamente, soubemos (Dr. Ladis-
lau Picarra) que no Alemtejo as mées davam aos
filhos, que amamentavam, pequenas doses d'alcool
para as fortificar... Que fazer em face d’isto? Vos
o direis. :

J4 n'outro logar fizemos sentir e aqui o repeti-
mos o quanto é absurdo o uso de dar alcool (embora
s6 ethylico) em doses diminutas a pretexto de exci-
tante, aperitivo ou correctivo.

A acgio do tabaco é perniciosa; diminue a ma-
ternidade, provoca o aborto, deprime o systhema
nervoso, viciando, portanto, o organismo. Os neu-
rasthenicos que temos visto—dil-o-hei sem exag-
gero—vivem n'um mare magnum de fumo. Invocam
como pretexto a distrac¢io e n'aguelles a quem o
tratamento moral por nés imposto tem sido efficaz,
eliminam a principio o tabaco com custo, sobrevin-
do depois uma calmaria aprazivel de nicotismo.

Além do alcoolismo e nicotismo temos o cafeis-
mo, theismo, chloralismo, etherismo, morphinismo,
em summa, a avidez apaixonada do sobreagudo
anemiando a nossa raca.

A alimenta¢do como causa da doenca que ques-
tionamos é bem importante. Uma alimentacio ex-
clusivamente vegetal  pensamog noés — degenera,
assim como uma alimentacio exclusivamente carnea
arthritisa.

FFacamos uma excursio longinqua pelos paizes
do muudo e observaremos que os chinezes, amantes
d’arroz que consomem ferozmente, poderiam em
avalanche dominar as outras nagdes, subjugando-as,
os irlandezes, dilectos da batata, prescindiriam do
jugo britannico, se ndo fora a exclusividade d'essa
alimentacdo; por outro lado os que digerem somente
carnes, apresentando um facies rubro, simulando

(U A media do consumo de C*HOS0O por habitante approxi-
ma-se em Portugal de 8 litros, sendo a media do consumo total
de 11.000:000 de litros por annc.
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exhuberancias salutares, adquiririam myriades de
arthritismo e acabam muitas vezes n'um estado de-
pressivo (melancholia, neurasthenia, degenerescen-
cia), que lhes confere uma morte precoce. Em Por-
tugal o homem abastado, rico, come muitas vezes,
principiando logo as refeigdes pelas horas primeiras
da madrugada, ndo tendo jamuis o scu appetite sa-
tisfeito. Os francezes, que teem o verdadeiro talento
de savoir vivre, comem somente apoz o dispendio
diario de uma certa actividade. Resulta d’aqui que
aos intellectuaes portuguezes que produzem, ama-
nhecem-ihes as cas e nio morrem de velhos.

Nas doencas mencionaremos a tuberculose, a
syphilis (*) (cerebral, sobretudo), grippe, impaludis-
mo, febre typhoide, doencas chronicas, reputadas
incuraveis, perturbacdes sensoriaes como causas
predisponentes.

* Tem sido apontado o traumatismo como causa
neurasthenica, provocador de lesdes funccionaes, nio
atacando umas vezes, senfio uma funeccio ou uma fa-
culdade, outras sendo verdadeiras psychoses e de
forma depressiva, como as railway brain e radway
spine. A respeito do traumatismo neurasthenisante

ebateram-se os mestres das escolas allemi e fran-
ceza e assim aquelles queriam que o conjuncto de
lesdes nervosas consecutivas ao traumatisino cons-
tituisse uma autonomia morbida: nervose trauma-
tica. Para os francezes, porém, nio havia tal auto-
nomia, considerando as manifestacdes post trau-
maticas como symptomas da histéro-neurasthe-
nia. Depois de violentas discussdes, onde apparecem
os nomes de Charcot, Hoffmann, Oppenheim, Strum-
pell, Meynest, Levillain chegou-se 4 concluséo de
que a nevrose traumatica é ordinariamente—hystero-
neurasthenia—precedida como nos diz Charcot d'um
periodo de neurasthenia pura.

(1) Dos poucos syphiliticos cerebraes que temos visto
todos apresentam symptomas neurasthenicos.
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Consideramos este paragrapho etiologico im-
ortante pela abundancia e classe em que mais cei-
fa—a classe operaria.

Acabamos agora de lér n’uma bella obra (*) a pro-
posito de neurasthenias profissionaes, o sommatorio
de requisitos que se devem encontrar nos homens
que dirigem os destinos d’uma nagio — e aqui temos
a forma de governo como tributo neurasthenico —
exprimindo-se assim o dr. Cabanés:

«Pour étre a ’abri de tout déraillement nerveux il faut
a ceux qui ont la haute et périllense mission de présider
an gouvernement d’une nation, nne constitution saine et
des nerfs bien équilibrés. Il leur faut aussi, s'ils veulent se
soustraire aux excitations factices, une raison pure, un ju-
gement droit, une connaissance approfondie des hommes
et des choses, une prévoyance toujours en Gveeil, constams=
ment protégée par un caractére énergique et bien détermi-
né. n un mot, ils doivent avoir, comme le dit A. Barbier
dans ses lambes:

Une ame tout en fer sans peur 4 la tribune
Sans peur devant ne glaive nu .,,.

Les chefs de gouvernement qui possédent toutes ces
qualités sont des combattants bien armés qui ont trés ra-
rement des accds de neurasthénie. Quand cette névrose
s'empare d'eux, ils savent se défendre et s’en débarrassent
aisément, en se retirant auprés d’amis bienveillants, dans
un milien tranquille qui leur permet de reprendre lewurs
chéres éludes. J'en pourrais -désigner quelques uns qui,
pour se débarrasser promptement de leurs miséres, ont
trés complaisamment recours & ’hydrothérapie. Je ne veux
pas citer le nom de ces pernages dont la réputation a pris
son 6lan & une Gpoque qui n'est pas ancore assez patinée
par le temps.»

(') Beni-Barde «Silhouettes de nevropathes —La neuras-
thenien, pag. 802, Paris, 1908.




Ora, o que é que succede n'es e paiz, hoje de-,
cadente, talvez fatigado da febre d'um periodo em
que brilbaram os Albuquerques, os Gamas e o0s
Nun’Alvares? O povo messianisou-se, esperando
por isso por um ciia. que ha de vir e assim vae na
corrente dos sem trabalho depondo vislumbres de
energias nas expectativas vis que emmolduram uma
vida de torpér. Apraz-nos n'esta hora dizer que as
formas de governo por mais liberaes que sejam
dentro da arca da constitui¢do vigente, nio satisfa-
Zem ao Nosso espirito. . .

Nacfio onde haja muitos recolhimentos religio-
sos é nacdo onde a liberdade falta, onde a hypocri-
sia reina, onde o terror predomina, onde a conscien-
cia se deturpa e a sciencia se vicfa. N'essas casas
nefastas onde é prohibida a entrada ao sol e doseado
o ar, onde os jejuns, as resas, 0s excessos de tra-
balho constituem o sport de celeste ingresso, vivem
desaffogadamente a chlorose, a tuberculose e as
perturbacdes mentaes. N'estes recolhimentos como
nas penitenciarias ou prisoes, que em Portugal sio
um insulto & dignidade humana, pelas estatisticas
feitas é collossal a cultura dos estados depressivos.

O onanismo que, segundo Morel, é uma das
numerosas manifestacdes dos degenerados, fasci-
nando as creancas, extrahe-lhes o vigor physico e
intellectual, deprimindo-as.

O jogo, a frequencia de soirdes, theatros, ban-
quetes, etc., etc., sfio outras tantas causas de de-
pressdo ou porque haja choques moraes, terriveis
provocadores da eclosio neurasthenica ou porque se
vicie o cerebro, concedendo-lhe o obscurantismo da
vida activa, fonte de saneamento do espirito.

E o ensino? O ensino como elle é feito entre
nos ? Que o diga o protesto das geragdes modernas,
dvidas d’'um patrimonio, symbolo de luz, de ensina-
mentos que lhes enriqueca o espirito de modo a que
a conquista da verdade ndo tropece, como até aqui,
nos processos anacreonticos de ensino. K’ que a
ambicio augusta do saber deve ser satisfeita n'uma
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escola altruista de cidaddos, onde o caracter seja o
principio soberano.

A hereditariedade basta, por si s6. no dizer de
muitos neuropathologistas para provocar o desen-
volvimento da neurasthenia e, assim, certos indivi-
duos, oriundos de familias taradas, apresentam ab
initio estygmas neurasthenicos, estygmas esles que
se viio desenvolvendo, tendo a nevrose o seu periodo
aurco na epocha da puberdade. Outras vezes a he-
reditariedade ndo intervem senfio a titulo de causa
predisponente, surgindo o drama n'uma causa acci-
dental. Para Proust ¢ Ballet o numero d’estes ulti-
mos neurasthenicos estd computado em 40 '/, sendo
menor a percentagem dos primeiros.

Emfim, o surmenage cerebral que, como deixa-
mos dito, era outr’ora erroneamente invocado como
unico factor da apparicdo nevrotica, visita os ora-
dores, parlamentares, medicos, advogados, enge-
nheiros, em summa, todos aquelles que na concor-
rencia social, na busca da gloria, se entregam em
demasia a estudos que lhes provocam um desvio
além do equador da energia mental.

E' claro que nio apontamos tudo, porque era
tarefa impossivel. De dia para dia surgem novas
causas, extranhas causas. Ao medico ndo serd, pois,
difficil, diagnosticada a doenga, inquirir da sua’
causa porque — repetimol-o-—na mais pequena futi-
lidade, implicita d'uma contrariedade, d'um excesso,
d'um vicio, heranca, etc., reside o ponto inicial do
nervosismo. Ha casos, ainda, em que por mais que
se busque nos antecedentes accidentaes nada vem a
constituir uma causa provavel.



Formas clinicas

A neurasthenia nio é uma nevrose proteiforme.
Muito pelo contrario, é uma doenca plena de feitios
symptomaticos. Evidentemente, ndo conhecemos
neurasthenicos que preencham a unanimidade sym-
ptomatologica. Com effeito, sdo tantos e tantos os
symptomas d’esta nevrose que o individuo, proprie-
tario de todos elles, seria uma universidade nevro-
pathica. Se abstrahirmos da nocio da causa como
forma clinica, o que nos daria ji uma neurasthenia
hereditaria e outra symptomatica, vemos na classi-
ficacdo de Beard as variedades cerebrasthenica (em

ue os accidentes cerebraes sio muito desenvolvi-

os, parecendo dominar a situagfio), myelasthenica
(predominio d’accidentes espinaes), gastrica (talvez
a mais frequente, em que ha phenomenos de dilata-
Gio e ptoses gastricas), genital (hypo ou hyperexei-
tabilidades dos orgios genitaes, priapismo), {rauma-
tica, hemineurasthenica (em que os phenomenos se
accentuam sobre um ou outro lado do eorpo) e
hysteroneurasthenica; na de Levillain, as variedades
cerebro espinal commum, hemineurasthenica, cere-
brasthenica, myelasthenica, cerebro-gastrica, cere-
bro-cardiaca, gastrica e sexual, traumatica, hyste-
rica, hereditaria, feminina (Weir Mitchell), mascu-
lina e obreira.

Pitres cita, além d’estas e analogamente ao que
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succede na hysteria, a forma monosymptomatica.
Bouchut cita a forma agudae do nervosisnio (neuras-
thenia d'hoje). Bouveret, criticando a forma mono-
symptomatica de Pitres, propoe a divisdo em grande
e pequena neurasthenia, dizendo que séo pequenos
neurasthenicos aquelles que experimentam momen-
taneamente sob a influencia d'um exaggero de fa-
diga physica ou espiritual um ou outro dos sympto-
mas da grande neurasthenia, sem que, comtudo, a
saude perigue; o equilibrio do systema nervoso nio
estd tio alterado como na neurasthenia aguda. Se-
ria, se nos permittem a expressiio, uma neurasthe-
nia fruste. Vem, por ultimo, a divisdio de Paul Block
em geral, cerebral, espinal, sympathica e localisa-
da. Nua variedade sympathica inclue as formas
cardiaca, gastrica e respiratoria. Ainda n’este gru-
po, ha uma variedade estudada por Charcot, varie-
dade em que predominam perturbacdes de nutricdo,
sendo uma como que neurasthenia {rophica.

Ha aqui a frisar a cachexia concomitaniemente
com a pallidez dos tegumentos e outros phenome-
nos que em muitos casos se presta a confusio de
diagnostico entre este grupo e a degenerescencia
cancerosa. Na neurasthenia localisada, forma estu-
dada recentemente com o nome de neurasthenia
dissociada, ha a caracteristica symptomatica, oriun-
da ou de circumstancias hereditarias ou de especiaes
condi¢gdes de mentalidade. O auctor compara mes-
mo esta variedade 4 monosymptomatica de Pitres.
0O doente cahiria d'um tonus normal & hypochondria,
porque o desfalque no peculio cerebral iria dolore-
samente, como na hysteria, despertar um sentido.

Mencionadas d vol d’oiseaw as variedades ao
sabor de cada tratadista, cumpre-nos dizer que mal
nos ia, se descrevessemos a symptomatologia espe-
cial a cada variedade, tanto mais que o fundo do
roblema que nos propomos frisar diz respeito d
identidade da depressido melancholica e 4 neurasthe-
nia cerebral.

Fazendo notar, como nos impunha, os agrupa-




mentos diversos e descrevendo, como o faremos, a
‘neurasthenia pura, o diagnostico medico, far-se-ha
facilmente, perscrutando n'um fundo morbido com-
mum a origem das mais variadas manifestacoes
pathologicas.




Symptomatologia

Se ha doencas com uma vasta ampliddo de sym-
ptomas, um oceano pleno de modalidades, um manto
de variadas nuances, a neurasthenia é uma d’ellas.
Parecia d priori que com uma tdo abundante sym-
ptomatologia, o diagnostico se impunha rapido e
feliz. Porém, como é em grande numero a par-
cella total dos deprimidos com symptomas d'onde a
onde no mundo organico, o diagnostico precoce-
‘mente estabelecido fez com que a nevrose de Beard
descesse no conceito clinico, perdendo assim um
quantum do seu valor.

Dizia-se outr’ora, como de resto ainda hoje se
diz, que tudo era neurasthenico, que neurasthenicos
e melancholicos sio doentes de' luxo.

Charcot, como ji o fizemos notar, completou
com um superior criterio a obra de Beard, assi-
gnalando a existencia de symptomas cardinaes, co-
mo sejam a cephaléa, a insomnia, caracteres de so-
mno e dos sonhos, amyosthenia, facies, perturba-
¢Oes digestivas, vertigem, rachialgia, perturbacdes
genitaes, estado mental (fadiga, obsessio, falta de
vontade, impulsos, duvidas, manias, impossibilida-
des, etc.); a estes juntar-se-hfio os symptomas se-
cundarios, onde estdo incluidos symptomas cere-
braes, dos sentidos, da sensibilidade geral, motili-
dade, circulagdo, respiracio, digestio, genito-urina-
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rios, fechando o cortejo as phobias como symptomas
de complicacio e os signaes objectivos fornecidos
pelo sphygmomanometro, dynamometro e esthesio-
.metro.

Evidentemente, bastam os estygmas para o
diagnostico. Porém, em muitos casos deparam-se-
nos insuperaveis difficuldades, quando faltam mui-
tos d'elles, ou pelo menos, a sua maioria e a hones-
tidade clinica tergiversa para se declarar, encon-
trando-se, abstraccio feita d’antecedentes heredita-
rios, nos symptomas secundarios alguns signaes
de suspeicdo que o despertar, passado tempo, dos
primeiros que dormiam um somno pesado no leito
da nevrose ou um tratamento anti-neurasthenico pre-
viamente formulado, esclarece o diagnostico. Pas-
semos em revista cada um d’estes symplomas, es-
tabelecendo-se o parallelo entre a neurasthenia e a
melancholia.

Symptomas principaes

a) Cephaléa. A cephaléa, um dos mais sendo
0 mals importante estygma neurasthenico ou me-
lancholico, apparece, segundo Levillain, nos */; dos
casos. Lafosse, na sua these inaugural sobre 45 ca-
sos, menciona-o em 41. Podemos dizer que este
symptoma é sui generis e assim é vulgar a sua ap-
pari¢do na occasido em que o doente se levanta do
leito, levando as maios a4 cabeca, apertando-a na
illusio de que essa dor diminue. O neurasthenico
como o melancholico tem a impressio de que na
regiao bi-temporal ha tornos de ferro que o oppri-
mem. Fssa dor vae diminuindo pouco a pouco, com
accessos de foz em fora que o desesperam.

Desapparece na occasiio das refei¢des para reap-
parecer na occasido das digestdes. Outras vezes,
porém, o logar algido d'elei¢do é a nuca e o doente
tem a illusdo de que os ossos quebram, convidando
0s circumstantes a applicar a méo in situ para per-
ceberem esses estalidos que sdo ndo raro uma reali-
dade.
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Esta variedade algida é por Charcot chamada

-0 casco de minerva ou galeati.

Em logar, ainda, d’'estas duas variedades, a
sensacido dolorosa- predomina nas espaduas e os
doentes traduzindo com uma riqueza d’expressoes
essas caracteristicas dizem que teem o vacuo no

-cerebro ou que b craneo é exiguo para 0 seu con-

teudo, ou, finalmente, accusam um caldor excessivo
na fronte, dizendo que o cerebro ¢é a séde de fer-
mentacio e convidando os interlocutores a palpar-
lhes esse local para a confirmacio d'essa, muitas ve-
zes, real hyperthemia. E’ vulgar o allivio concedido
pelo repouso ao contrario do que succede outras
vezes em que o trabalho a diminue. Da mesma fér-
ma, se, como ji dissemos, a occasido das refeicdes
é d'allivio, pode, pelo contrario, ser d’exaggero. A
visitar a cephaléa vem muitas vezes a vertigem,
obtusdo intellectual, zumbidos, anciedade moral,
})eso extremo das palpebras superiores, moscas vo-
antes, hyperesthesia retinica, um certo grau de
Ehotophobia e uma hypersensibilidade do coiro ca-

elludo de tal forma que os doentes soltam gritos
ao menor toque.

b) Insomnia, somno e sonho. Sendo o sonho uma
funcgio reparadora, quaesquer perturbacdes d’esta
funcedo, sdo, como muito bem o disse Levillain, a
insomnia. Os neurasthenicos e melancholicos teem
tambem os seus caracteres especiaes de somnolen-
cia.

Sabe-lhes muito bem o dormir de dia no meio
de ruidos., sobrevindo-lhes a insomnia de noite 4
hora do silencio. Ao accordar, principalmente de-
pois das refei¢des, em plena actividade digestiva,
ficam mal dispostos, impertinentes, com uma gran-
de oppressido. Uns, quando 4 noute se recolhem ao
leito ddo mil voltas na cama conseguindo adormecer
560 de madrugada e, quando accordam, julgando te-
rem dormido muito, verificam que o sol ainda vae
alto. Outros, pelo contrario, adormecem apenas se
deitam e quando accordam verificam com sentida
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surpreza pelag horas do seu relogio que o somno foi
extremamente curto nio conseguindo readormecer.
O sonho nas formas depressivas da melancholia ou
neurasthenia teem o cunho da impotencia, exempli-
ficando: o doente vé-se atacado; quer defender-se,
mas a asthenia impossibilita-o, ficando impassivel.
QOutras vezes deseja subir a um carro, mas nio po-
de porque os pés licam como que chumbados ao es-
tribo, etc. Reconhece-se exgotado, impotente e, por
isso, um infeliz. No sonho, como na vigilia, essa im-
possibilidade afflige-o, humilbha-o e infelicita-o. Pe-
sadéllos, sobresaltos, visdes tetricas e insomnia con-
secutivas sfio mais proprias das formas delirantes
ou da hysteria.

¢) Amyosthenia. A amyosthenia ou affrouxamen-
1o muscular é um dos mais importantes estygmas
d’esta nevrose. A minima parcella de fadiga, a mi-
nima parcella d’esforco conferem ao doente a ma-
xima dose de cansaco, a ponto de cahir extenuado
na cadeira ou no leito. A marcha é difficultosa, com
movimentos incertos e suspeicio de vertigens. O
proprio repouso nocturno nio o predispoe favoravel-
mente, porquanto ao levantar-se do leito, elle sente
um abatimento profundo nas pernas, uma lassidao
muscular geral, seduzindo-o novamente o leito.

N’uma epocha mais adeantada, enclausura-se du-
rante dias, semanas ou mezes (formas depressivas
da neurasthenia e melancholia) e, quando convidado
a sahir da reclusiio a que se votou por salutar con-
selho, elle responde que nio pode, nio sente forcas,
lamentando angustiosamente a impossibilidade de
satisfazer tal pedido.

d) Facies. A physionomia dos neurasthenic
tem um dos dois caracteres seguintes: ou se mostra
alegre, sorrindo continuamente, fallando muito e
com vivacidade (forma delirante) passando aos olhos
de quem o vé como um doente imaginario, enga-
nando os proprios medicos e a proposito contando
Beard que um seu collega que o visitou no seu con-
sultorio lhe disse que os doentes (que eram neuras-
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thenicos que estavam na sala d’espera) éram homens
saudaveis, de forte complei¢do ou, pelo contrario,
(férma depressiva) apresentando uma intensa tris-
teza, pallidez, olhar vago, sorrindo muito raramen-
te, sorriso, permittam-nos o termo, psychicamente
passivo, fallando pouco ou nada. Ao interrogatorio
responde que o deixem, que estd mal e nio pode
fallar mais, tal como Victor Hugo no ultimo quartel
da existencia que pedia aos netos que o deixassem
¢ o desprezassem até.

e) verturbagdes dyspepticas. A dyspepsia neu-
rasthenica, ou chamada nervo-motora, nio ¢ uma
entidade especial porquanto podem haver quaesquer
typos clinicos dyspepticos. Pode marcar o seu inicio
com o da doenga ou surgir n'um periodo ji avan-
¢ado. Leve ou grave, essu dyspepsia contribue para
aggravar mais o estado psychico dos doentes, fa-
zendo-lhes conceber inquietacoes enormes. Todos os
doentes ao serem interrogados sobre a presupposta
dyspepsia respondem unanimemente: digiro mal,
sinto-me affrontado depois das comidas.

O medico deve dirigir a maxima attenciio para
os caracteres da dyspepsia, utilisando todos os
meios d’informacgiio para precisar nitidamente o
grau das perturbagdes apresentadas por cada exem-
plar. Uma analyse methodica assim orientada con-
dul-o a deducgoes de prognose e therapeutica d'um
grande intercsse.

Dyspepsia por atonia gastro-intestinal.—Q typo
de dyspepsia mais {requente ¢ aquelle que Bouveret
baptisou com o nome de dyspepsia por atonia gas-
tro-intestinal ou Mathicu com o de nevro-motora.
A observacio clinica tem justificado sempre a dis-
tincgdo formulada por aquelles auctores das duas
formas leve e grave. Nas formas leves de neuras-
thenia ou melancholia, o apetite conserva-se. Passado
meia hora, surge a dor no cavado epigastrico, ou
acompanhando-se de mal estar geral, de abaila-
mento, regorgitacdes acidas que desapparecem ao
fim de 3 a 4 horas para reapparecerem na refeicio
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seguinte. Mathieu a quem tem interessado o estudo
das dyspepsias nervosas verificou que a distenséo
do estomago se faz para a parte superior, elevando-
se esta viscera para o thorax, ao contrario do que
succede na dilata¢iio, sendo recalcados o pulmio e o
coracdo, havendo dyspnéa, palpitacdes e irregularida-
des do pulso. O intestino partilha tambem do appara-
to gastrico o que levou alguns pathologistas a classifi-
carem a neurasthenia gastro intestinal o sommatorio
de symptomas gastricos e intestinaes. Nas formas
mais graves a lingua é saburrenta, salgada, ha mau
halito, perda do apetite, dores no cavado epigastri-
co, regorgitacdes muito acidas, arrdtos, grande
abatlamento, “emmagrecimento, dores intestinaes
que residem no trajecto do colon impedindo o
somno, descargas diarrheicas. Os doentes, ji pelo
supplicio previsto, recusam a alimentacdo, estando
imminente a cachexia.

Chimismo estomacal —Tem divergido n’este
ponto a opinido dos diversos auctores. Herzog em
14 casos de dyspepsia nervosa observados na cli-
nica de Leyden encontrou a motilidade gastrica di-
minuida em 9 casos e normal em 5. Dos 9 primei-
ros, 3 tinham uma acidez normal, 1 uma fraca aci-
dez e 5 eram hyperchlorhydriacos. Dos 5 casos de
normal motilidade havia um caso d'acidez normal e
4 casos de hyperacidez. Bouveret insiste com Ma-
thieu e outros na exclusividade da hypochlorhydria
neurasthenica. Nos casos por noés observados d ex-
cepcio do relatorio n.® 2 todos os outros accusam
uma tal ou qual hyperchlorhydria.

Seja como for, o que resulta de todas as obser-
vacdes, pode assim ser resumido: ha, em primeiro
logar, estados dyspepticos que correspondem & for-
ma leve ou grave d’atonia gastro-intestinal e nos
quaes a secrecdo chlorhydrica é ou normal ou sen-
sivelmente diminuida. N'estes estados, a motilidade
é frequentemente interessada, sendo-o a maior par-
te das vezes em fraco grau ¢ sendo raro, ainda, que
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estas formas vilo até 4 stase com grande dilatagdo
tal como a descreveu Bouchard.

I'm segundo logar ha estados em que dominam
a hyperchlorhydria e a hypersecregio. IS n'estes, a
secreciio pode, ainda, apresentar-se com um dos
seus lres aspectos principaes: hyperchlorhydria
simples (que ndo é senilo o excesso d’'acidez chlor-
hydrica no momento da digestio), hypersecrecio
hyperchlorhydrica permanente continia e, ainda,
crises intermittentes d'hypersecrecdo chlorhydrica.
Na hyperchlorhydrica simples, o estado geral nfo é
dos peiores, o apetite conserva-se.

0 accesso gastralgico apparece duas a tres ho-
ras depois das refeicdes. Iiste inicia-se por uma sen-
saciio de calor, queimadura localisada no epigastro.
Depois veem as regorgitacdes acidas que impres-
sionam penosamente a mucosa esophagica, produ-
zindo a dor retro-esternal que é vulgarmente cha-
mada pyrosis. Acompanhando este symptoma ha
uma séde viva, dores lancinantes que se irradiam
para os hypochondros, atraz do thorax, nos ultimos
espacos intercostaes. Nao ha vomitos, mas uma hy-
persecregdo continua. Trata-se d'um doente que sof-
fre j4 ha muitos annos. O apetite nio-diminue, mas o
doente evita tanto quanto possivel a comida para es-
capar ao soffrimento que é lancinante. Tres a quatro
horas depois surge o primeiro accesso que podedurar
duas a tres horas, servindo-lhe de terminus o vomito,
que é composto de succo gastrico. Ha n’esta forma es-
tase e dilataciio permanente do estomago e a explora-
ciio feita com a sonda permitte verificar que de ma-
nhd em jejum ha ainda despojos alimentares. Final-
mente, as crises intermittentes sio um episodio pas-
sageiro da doenca, sob a influencia de vivas preoc-
cupacdes, d'emogdes intensas de caracter depressivo.
Tem como caracteres principaes a {requencia d'ac-
cessos com intervallos de dias e mezes, accessos
que se prolongam até tres dias. Ha nauseas, vomi-
t0s em que o liquido contém pepsina e acido chlor-
hydrico, ha intolerancia gastrica, séde viva, anore-
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xia, pouco intensidade gastralgica. O facies expri-
me solfrimento, terminando o accesso ou brusca ou
progressivamente.

) Vertigem. A vertigem dos neurasthenicos é
um phenomeno frequentissimo. Apresenta caracte-
res particulares que importa conhecer. Nio é como
acontece na doenca de Meniére uma perturbacio do
equilibrio que dd em resultado a queda do doente,
mas uma sensacio de vasio cerebral, de translacgiio
acompanhando-se d'uma fraqueza dos membros in-
feriores que tendem a curvar-se. Perante os olhos
passa uma nuvem e o doente tem realmente a sen-
sacio de que vae cahir; existem no campo visual
manchas negras, moscas volantes, objectos proxi-
mos e affastados confundindo-se n’'um mesmo plano.

[istes phenomenos estio em relacdo com uma as-
thenopia das mais accentuadas e que favorece este
estado vertiginoso. E se, todavia, nés examinarmos
nitidamente os centros nervosos, nenhuma affec¢io
organica lhes encontramos. Esta vertigem leva nio
raro os doentes a fugirem desordenadamente, evi-
tando as multidoes. Surge de manhé ao levantar,
desapparecendo ds refeigdes, reapparecendo no in-
tervallo d’estas, abandonando o doente no repouso
nocturno.

¢) Rachialgia. A rachialgia, symptoma typico
dos myeplasthenicos, como a cephaléa o é dos cere-
brasthenicos constitue o que os antigos chamavam
a irritacdo espinal. Os doentes experimeniam ao
longo da columna vertebral uma sensacio de quei-
madura em que collabora uma hyperesthesia a ponto
de ndo poderem supportar o contacto da roupa sobre
o dorso. Muitas vezes, pela pressio exercida sobre
as apophyses espinosas desperta a dor. Ndo é egual-
mente intensa a dér em toda a extensio da columna
e, assim, ha pontos predilectos, como a nuca, es-
padua, rins que leva aos doentes a suspei¢io d'uma
affeccdo pulmonar, renal, etc. Assignalam-se, en-
tretanto, tres localisacdes que sio a cervical, a sa-
grada e a coccydea.
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As 2 primeiras zonas algidas chamou respectiva-
mente Charcot placas oceipital e sagrada, signaes que
este auctor considera soberanos para o diagnostico.
A localisagio coccydea ou coceydinea ataca mais a
mulher do que o homem. Estas dores nio sdo pro-
teiformes em todos os doentes e, assim, n'uns, ellas
persistem sem intervallo de dias, pelo contrario
n'outros, ha um maior ou menor intervallo ao fim
do_qual surge a dor no auge d'um terramoto psy-
chico. N'uns, faz-se a transmissdo dolorosa aos mem-
bros superiores, inferiores, aos orgios genitaes,
n‘outros, nio ha tal transmissio. N'uns, exaggeram-
se ao scntar-se, tendo que se levantar in continenti,
noutros, ao levantar-se, supportando dolorosamente
a marcha, ete., ele., ete.

I) Perturbacdes genitaes. Scgundo uns, este
symptoma nio ¢ estygmatico e por isso nio haveria
rasiio de ser da sua inclusfio n'este logar, segundo
outros, (Levillain, Charcot, Laurent) é um estygma
neurasthenico que pode despertar n'um periodo mais
ou menos avancado. Nos neurasthenicos e melan-
cholicos que temos visto, este symptoma subsiste.
Fora do quadro etiquetado por neurasthenia genital
0 que mals vulgarmente se observa, ¢ uma hyperex-
citabilidade dos orgios genesicos, levando ao doente
um enthusiasmo por esse cunho, infelizmente falso,
de virilidade a que corresponde dentro em pouco
uma maior ou menor frigidez, raros desejos, diffi-
culdade de ejaculacdo, ereccio insustentavel até ao
fim do coito. Ha nas formas mais graves, perdas se-
minaes involuntarias, indifferenca total pelas mais
apetitosas mulheres. Ainda ha mezes desejando nos
infructiferamente entrevistar um declarado neuras-
thenico na estancia de Entre-os-Rios, soubemos que
estava ha anno e meio sem exercer a copula, a des-
peito dos esforgos feitos pelos seus amigos com a
apresentacio de seductoras mulheres; entretanto,
tinha por noute 2 a 3 pollu¢des. Na mulher obser-
vam-se, tambem, do lado d'este apparelho um esgo-
tamento que deverd, abstrahindo de lesdes utero
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ovaricas d'outro genero, fazer parte do quadro cli-
nico da neurasthenia feminina de Weir Mitchell.

) Estado mental. O fundo morbido da doenca
de Beard e da melancholia, como em especial capi-
tulo o veremos, é ac})sychopathia.

Quer se trate d'uma simples nevrose, quer se
trate d'uma psycho nevrose a invasio pathologica
vae ao dominio do eu. O doente deprimido sabe que
existe, & certo, mas convence-se da inferioridade
perante os outros homens e, como consequencia
d’isto, humilha-se. A humildade é, pois, um senti-
mento inherente ao doente. Na esphera de succeda-
neos pensamentos, julgando o mundo como orbe de
cuja habitaciio elle ndo é digno, surge de foz em
féra um momento de reaccdo. Esta é momentanea
e corresponde a pari passu 4 esphera da hypochon-
dria. O dizer-se que a neurasthenia é a ante-camara
da alienacdo poderd applicar-se 4 forma delirante,
mas ndo 4 forma depressiva, irmi gemea da melan-
cholia.. Por isso, apressemos desde ji a fazer a de-
claracio de que nos deprimidos ha a nota caracte-
ristica de alteracoes de vontade do que resulta sem-
pre — permittam-nos o termo—um abaixamento do
tonus psychico ou seja a pratica insufficiente ou
nulla d’'um vislumbre impulsivo ao passo que nos
delirantes ha uma extravagancia, preversio da pra-
tica, allucinagodes, aberracdes, o quid, corollario
d’ideias multiplas, que se entrecrusam. N'estes — re-
levem-nos este arrojo—os actos praticados sfo
como para noés, homens normaes. os sonhos que
teem muitas e muitas vezes o cunho d'uma farca
cellular. As phobias que descreveremos ulteriormen-
te pertencem egualmente ao numero d’estes ultimos,
por via de regra, neurasthenicos hereditarios.

Encontramos, como ji dissemos, alteraces na
vontade (enfraquecimento ou abulia), na memoria,
attencdlo, obsessdo, fadiga, impulsdes, duvidas, ma-
nias, impossibilidades, etc.

A abulia implica a diminui¢éio ou perda do po-
der d’attencdo ; os doentes sido incapazes de fixarem
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a attencio sobre um determinado assumpto; preoc-
cupam-se ds vezes -com futilidades, despresando
por completo aquillo que mais lhes poderia interes-
sar; no decurso d'uma conversac¢io interrompem, o
ou os interlocutores dizendo-lhes que ndo sabem
mais 0 que querem; na abulia, os doentes, como
diz Guislain, podem experimentar o desejo de tra-
balhar, mas sdo impotentes a fazel-o com uma dada
orientac¢io. Querem, mas a impulsividade falta-lhes
(signal este de diagnostico para os hystericos). Se
ao seu espirito lhes visita o desejo de por em pra-
tica uma ideia ficam perplexos sobre se a realisario
ou nfo. Ha exemplos curiosos; assim, Levillain
conia-nos a hesitacio d’'um doente em atravessar
uma determinada rua, o que fez até meio, parando
e formulando ao seu espirito a seguinte pergunta:
«Se volto para traz, o meu trabalho foi penoso e
inutil, se prosigo ndo posso. Que fazer?» Benuet
conta-nos que certo doente logo que passava n'uma
rua e chegava ao fim d'uma fileira de casas, nfo
proseguia porque a vontade era abolida. Se encon-
trava uma praga, parava infallivelmente; cita ainda
este auctor o caso d’'um doente que indo para se
deitar estava no quarto mais de 2 horas para poder
realisar o acto de tirar o casaco para se introduzir no
leito, porquanto até ahi, nfio podia imprimir movi-
mentos aos bracos e, ainda, que, quando o creado
lhe levava o copo d’agua, elle ficava hesitante du-
rante meia hora com o creado defronte sobre se
poderia ou ndo beber aquella agua.

A memoria, faculdade de retencdio, é tambem
perturbada, haja vista a impossibilidade de os doen-
tes fixarem ou usarem consciente e conscienciosa-
mente a attencio. Os doentes chegam nas formas
leves ou nos primeiros periodos a luctarem tenaz-
mente contra a falta de termos para a exposicio
das suas ideias, a arripiarem-se para a descrip¢do
muitas e muitas vezes de coisas futeis. Esquecem
os nomes das pessoas que com elles lidam, dizem
uma cousa por outra, muitas vezes o contrario
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d’aquillo que querem dizer ou, ainda, deixam esca-
par o que precisamente tencionavam occultar (he-
terophemia). Ha a chamada por Beard dyslalia
neurasthenica que consiste no emprego de muitas
palavras pronunciadas antes d’aquellas de que elles
carecem para a exposi¢io d’'um assumpto.

O genio tem tambem o seu quinhdo e, assim,
nos principalmente delirantes, a mais pequena cau-
sa, o menor detalhe, uma falsa percepcio o irrita,
tendo crises terriveis d'irascibilidade. Um som, um
vagido infantil, uma infima transgressio na toilette
dos seus objectos, o accesso de uma pessoa antipa-
thica, em summa, tudo o péde allucinar, fazer em
seguida conceber ideias tetricas e n'um periodo de
acalmia que niio vem longe, elles, reconhecendo in-
significante a causa da sua irrita¢do, formulam o
seu desgosto n'estas palavras: «<ndo queria ser as-
sim, tenho um desgosto enorme n’isto...»

O suicidio que, segundo Levillain, é um pheno-
meno d’impulsdo, é mais proprio das formas deli-
rantes de neurasthenia ou da hysteria. Nas formas
depressivas, o enfraquecimento tira-lhes a impulsi-
vi&ade implicita do acto do suicidio. A fadiga ou
asthenia cerebral ¢ um dos symptomas predomi-
nantes, sobretudo n’aquelles em que a causa é o
surmenage intellectual. Invoca-se para a explicacio
d’esta fadiga a seguinte theoria: «quando o cerebro
ou o musculo funcciona, produzem-se phenomenos.
chimicos, especies de combustdes, que ddo origem
a substancias toxicas para o organismo, dando co-
mo o resultado quer a fadiga muscular, quer a ce-
rebral. Ora, se o cerebro ou o musculo tem funccio-
nado muito tempo, essas substancias accumullam-se
em grande quantidade, sdo difficilmente eliminadas
e prevertem a funccio.

As duvidas de que os doentes se sentem pos-
suidos sdo, ainda, causas que os atormentam. (\jhe—
gam a torturar o espirito de quem os acompanha
com duvidas manifestas sobre as cousas mais evi-
dentes. Nuwendam menciona no seu opusculo sobre
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a neurasthenia o caso d'um homem que sahia sem-

-pre acompanhado, somente para lhe dizer se esta ou

aquella dama que encontrava era bonita ou feia.

Uma vez indo a Marselha, e depois de se ter mu-
nido do respectivo bilhete de passagem recordou-se
de que este lhe tinha sido vendido por uma empre-
gada da gare. Perguntando ao seu companheiro se
ella era bonita ou feia e obtendo a resposta de que
nio a tinha visto, desceu da carruagem, perdendo o
comboyo, s6 para que lhe resolvessem a questdo.
As manias e as phobias (receios) sio tambem sym-
ptomas inherentes aos neurasthenicos.

Aos symptomas vao dar rendes-vous outros,
cujo conjuncto Levillain estuda com o nome de
symptomas accessorios ou secundarios e sympto-
mas de complicacdo.

Symptomas secundarios

Estes sdo d'ordem cerebral (agitagio motora,
vertigens, migraine, delirio, hypochondria). Nés te-
mos assignalado, entretanto, a vertigem como esty-
gma, ndo so pelos casos observados, como tambem
pelos relatos que nos teem vindo 4 mio e em que a
vertigem é unanime collaboradora.

Ha symptomas, proseguindo, que implicam os
sentidos especiaes (perturbagdes oculares, do ouvi-
do, do gosto e do cheiro), ha perturbacdes da sen-
sibilidade geral: hyperesthesia, dores expontaneas,
dores nevralgicas, prurido; perturba¢des da motili-
dade: amyosthenia (j4 descripta), voz atona, impo-
tencias funccionaes, paralysias temporarias, abalos
musculares, contraccdes fibrillares, caimbras; per-
turbacoes circulatorias : retardagdo, palpitagdes, an-
gor pectoris, tachyardia permanente; perturbacoes
vasomotoras, no tonus arterial, febre neurasthenica;
perturbagoes do apparelho respiratorio; perturba-
c¢des gastricas secundarias: dyspepsia nervosa,
atonia gastro intestinal, dilatagfio do estomago mais
ou menos accentuada, colite pseudo-membranosa,
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enteroptoses, alteraciio na séde, appetite, lingua e
degluticdo, anorexia nervosa, vomitos nervosos, cri-
ses de salivagiio, diarrhéa nervosa, ete.; perturba-
¢Oes das secregdes e da nutrigdo geral: seccura da
pelle, hyperhydrose, modificacdes no cabello e na
barba, alteracdes dos dentes; perturbacoes nos or-
gios genitaes: frigidez, impotencia; perturbacoes
nos orgdos urinarios: anuria, polyuria, glycosuria,
oxaluria, congestdes renaes e, finalmente, idiosyn-
crasias neurasthenicas.

a) Symptomas cerchraes— Migraine. Apparece
principalmente nas formas hereditarias, surgindo
na adolescencia apos as primeiras alteracdes volun-
tarias, pelos 18 annos, podendo persistir ou desap-
parecer pouco a pouco com a edade. Para muitos
auctores o desapparecimento brusco nfio é um signal
favoravel, pelo contrario, traductor do aggrava-
mento. A agitagiio motora observa-se de quando em
quando, nos proprios deprimidos, que experimen-
tam baldadamente a necessidade de serem activos.
Tentam andar, deslocar-se, fazerem alguma coisa
de util, porém, eis o fundo depressivo a oppor-se
em ultima analyse ao desideratum. O delirio depre-
hende-se ¢ priori, observa-se nas formas hallucina-
torias que, na maior parte dos casos, siio um cami-
nho rapido para a alienagio. A hypochondria é para
0s auctores como que a resultante da relacdo entre
a forma delirante e o esgotamento ou o terminus de
uma reaccio implantada no dominio do esgotamento.

b) Perturbagdes dos sentidos especiaes — Visia.
A mais importanie das perturbacoes visuaes é a
asthenopia neurasthenica, caracterisada por um
cansa¢o muito rapido da vista apoz um trabalho que
necessita a mais leve attengdio por momentos appli-
cada. Depois d'uma leitura ou d'uma escripta 1m-
planta-se uma sensacdo progressiva de dér nos glo-
bulos oculares, com turvacio da vista e confusio dos
objectos. O olho dos neurasthenicos tem um habitus
proprio, caracterisado pelo cansago, languidez, tu-
mefac¢do venosa nas palpebras; a palpebra inferior

5
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com o circulo azulado (olhos pisados) e muitas vezes
a acompanhar este habitus uma descoragiio esclero-
tica. Diz Beard que as mulheres, melhorando d'isto,
teem um augmento de cor e uma maior intensidade
de brilho no olhar, «se regosijam extraordinaria-
mente».

Esta asthenopia que outr’ora se julgava propria
das mulberes encontra-se tambem nos homens, por
excesso de trabalho, abusos de vida mundana. Por
mais aturadas que tenham sido as pesquisas no sen-
tido de se encontrarem lesdes anatomicas, estas
teem sido estereis, razdo porque se nido explica es-
sa perturbagdo funccional e a este proposito diz Mi-
tchell que «nada peor do que ouvir um medico es-
pecialista responder ao seu cliente que as lesoes
oculares sfio tdo insignificantes que ndo vale a pena
preoccupar-se com ellas. E' contar que temos uma
rebelde perturbacdo funccional». Ainda, ha outros
phenomenos oculares, como sejam os pupillares, o
aperto do campo visual, congestio das conjunctivas
e o peso das palpebras. Do lado das pupillas, obser-
va-se muitas vezes a dilatacio, outras vezes a re-
traccdo ou alternadamente a dilatagio e retraccdo.
Pelo que diz respeito ao aperto do campo visual, ha
um aperto mono ou bilocular consecutivo sem acom-
panhamento de lesdo ophtalmologica, como na hys-
teria, onde ha persistencia d'estes phenomenos. A
congestdo palpebral evidenciando-se de manha, bem
como o peso das palpebras (que muitas vezes fazem
pensar n'uma nephrite. chronica) sio phenomenos
ACCessorios.

Ouvido.— As perturbacdes d'este orgdo tradu-
zem-se por uma irritabilidade que incommoda o
doente. O mais pequeno ruido o irrita, o fallar a
meia voz, o friccionar da seda, o barulho da penna
no papel, a pancada do relogio, etc. Muitas vezes
imaginam barulhos, estrondos, detonagdes.

Gosto e cheiro.— Ha do lado d’estes orgios pre-
versoes extraordinarias que, confesse-se, pertencem
a typos mal definidos de nevropathas. Os doentes
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encontram o mesmo gosto a toda e qualquer especie
de comida. Tudo lhes sabe a phosphoro, a peixe, a
assucar, e muitas vezes o cheiro, estd tio apurado
que a distancias grandes elles distinguem as igua-
rias mais diversas. Como acontece com o gosto, tu-
do lhes cheira a uma determinada substancia.

c) Perturbagdes da sensibilidade geral. Afora a ra-
chialgia de que jd fallamos, a localisacdo cutanea é
uma das mais importantes. Sem que esta localisa-
¢do tenha a importancia da hysteria, encontram-se
placas nitidamente accentuadas de hyperesthesia na
face, ante-braco, braco, coxas e pernas. As locali-
sacdes sdo mais extensas nos seios, testiculos e ova-
rios, por isto, chamados irritaveis. Além d’isto ha
a mencionar as sensacoes de formigueiro, queima-
dura, picada, a de prurido muito vulgar na neuras-
thenia acompanhado da podalgia de Beard (dores
nos pés). Ha a assignalar a sensibilidade dos dentes
e das gengivas, o sentido magnetico, metereologico
e, principalmente, thermico. Nas dores fulgurantes
deve haver a maxima precauciio para 0s niio con-
fundirmos com o tabes, como nas dores articulares
neurasthenicas o nio devemos fazer com o rheuma-
tismo.

d) Perturbagdes motoras. Além da amyosthenia
de que ji fallamos, temos a assignalar n'este ponto
a atonia vocal, impotencias funccionaes e dysphagia.
A voz atona é uma como que preguica da articula-
¢do verbal. O doente tem a voz arrastada, semi-
lhante 4 da agonia ou da convalescenca d'uma
doenca grave.

Do lado das potencias funccionaes ha pseudo
paralysias, ha abalos musculares que depois d'uma
vigilia um pouco prolongada despertam brusca-
mente os doentes, como acontece com a congestio
das palpebras no brightismo. Ha contraccdes {ibril-
lares, acecentuadas no rosto, simulando as da atro-
phia muscular progressiva; ha o por Bouveret
chamado tremor neurasthenico, tremor este que elle
observou em individuos puramente neurasthenicos,
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o que Charcot (Lecons du Mardi) refutava, dizendo
isto signal de associaciio hystero neurasthenica.

e) Perturbacgdes da circulagdo. Estas perturba-
¢des predominam nos individuos cerebrasthenicos,
exgotados por uma forte paixdo depressiva, um
medo intenso. Alguns auctores charmam a esta forma
cerebro-cardiaca, o que a ligacio do cerebro com
os ganglios automotores do corago, por meio do
pneumogastrico, facilmente explica. Temos a assi-
gnalar as palpitagdes, o angor pectoris, pulso, ta-
chycardia, perturbacdes vaso motoras.

Palpitacdes — Todos os doentes suppdem soffrer
de qualquer lesdio cardiaca, porquanto sob a ac¢do
do mais pequeno ruido, fadiga, excesso de labor di-
gestivo ou outra circumstancia, o rythmo cardiaco
altera-se, bate mais appressadamente, sobrevindo
palpitacoes. Para Levillain mesmo, estas causas
soddem actuar tio curiosamente a ponto de produzir
{b\'pothymias, quando nio viio até & syncope.

Angor pectoris— Trata-se aqui d’'uma falsa an-
gina, ainda assim bem mais alarmante para o exem-
plar nevropatha. Em boa verdade se desconhece a
pathogenia d'este symptoma. Seja uma nevrose do
nervo vago ou uma nevralgia do plexo cardiaco, o
doente experimenta uma compressdo angustiosa na
regiio precordial, suffocacdo, estrangulamento, de
tal modo que o doente com a face livida, coberta de
transpiracio leve e fria suppde-se prestes a morrer
e o pulso neurasthenico torna-se imperceptivel. Este
signal ¢ muito differente de doente para doente e
ainda no mesmo exemplar. Beard descrevia trez
tracados sphygmographicos diversos; um conser-
vando a tensdo vascular, normal, outro em que esta
era inferior 4 normal, tornando-se physiologica pela
accio do tratamento ¢ ainda outro em que elle se
conserva inferior 4 normal. Durante o dia, notava,
por via de regra, que havia irregularidades, sendo
normal de manhi e deprimido 4 tarde.

Tachycardia. — A~ tachycardia observada faz
pensar muitas vezes na doenga de Basedow. Sup-
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poe-se esta perturbacio devida a uma alteragio pro-
funda e duradoura dos centros moderadores do
pneumogastrico. O coragio bate 90 a 120 pulsacdes,
excedendo esse numero por largo tempo sob a in-
fluencia de emocdes moraes.

Perturbagdes vaso motoras— Os doentes quei-
xam-se de frio de pés e mios, arrepiam-se ao longo
da espinha, pallidez nas extremidades, unhas arro-
xeadas, muitas vezes, edemas. Pelo contrario, ou-
tras vezes ha rubores nas faces, accessos de forma
febril, peso na cabeca, torpoér e somnolencia. Entre
muitas theorias expostas para a explicaciio d’estas
perturbacdes ha uma gue registramos, sendo com
credulidade scientifica, pelo menos a titulo de cu-
riosidade e é a de que nos deprimidos ha uma falta
d’irrigaciio plasmatica cerebral, espinal e visceral
que confere ao doente a deficiencia da energia phy-
sica e nos delirados pelo contrario ha a superabun-
dancia n'essa irrigacio que vae despertar a irrita-
bilidade organica, resolvida em doses falsamente
massicas d’energias,

J) Perturbacdes respiratorias. Nada ha quasi a
dizer de perturbacdes d’esie apparelho. Com o ca-
racter accentuado d’origem nervosa tem-se observa-
do, quando muito, uma tosse secca, um pouco d’ac-

-celeragiio nos accessos anciosos, uma pseudo bron-

chite, uma diminuicéio no timbre da voz.

g) Perturhacles digestivas. Ji nos occupamos
quando tratamos dos symptomas principaes da ato-
nia. Accessoriamente, podemos mencionar a dilata-
¢do, colite pseudomembranosa, enteroptose, altera-
coes do apetite, da séde, da lingua, degluti¢do, ano-
rexia, salivacdo pathologica, vomitos e diarrhéa. A
dilatacio pode surgir de dois modos ou desenvol-
ver-se muito rapidamente e em plena symptomato-
logia (o que é raro) ou lentamente. Ndo differe do
quadro classico clinico da dilata¢do. Como compli-
cacdo podemos apontar a constipagiio da qual pode
pelo contacto prolongado das feses duras com as
mucosas gastrica e intestinal resultar a colite pseu-




domembranosa, inflammacéio esta que pela vulgari-
dade hyperthermica (38»a 41°) pode simular a dothien-
theria. Nas enteroptoses que Glenard ecstudou com
bastante interesse, poderiamos mencionar o prolapso
do cotovello direito do colon ¢ da primeira parte do
colon transverso. Concernentemente ao appetite, ha
a referir a sua irregularidade, predilec¢iio accentua-
da pelos epicés, repugnancia por certos alimentos:
carne, lecite, etc. A anorexia (nos deprimidos) é
muitas vezes tdo profunda a pouto de fazer recordar
a do canceroso. A séde raramente é viva. A lingua
¢ quasi sempre saburrosa. A degluticio difficil. O
vomito e a diarrhéa manifestam-se por poussées ou
durante ou apoz a digestdo dos alimentos.

h) Perturbagdes das secregdes e nutrigdo garal.
Observa-se na scerecio dermica ou uma hypo ou
uma hyper-excregiio. Assim, umas vezes a pelle das
mios, das orelhas e das outras regides muito secea,
outras vezes assignalando-se uma abundante humi-
dade, suores profusos. Nas synovias ha falta de li-
quido que dé em resultado a sensaciio de estalidos
nas articulacdes. Os cabellos e a barba tornam-se
brancos e os dentes sdio muitas vezes a séde de
carie.

i) Perturbacdes genitaes. Ji deixamcs atraz dito
o que havia de mais importante do lado das func-
¢coes genitaes.

7) Perturbages urinarias. As mais vulgares
consistem na polyuria com albumina (albumina
esta que se implanta apos uma fadiga intellectual ou
uma emocdo) e, ainda, glycosuria e augmento de
oxalatos. -

k) ldiosyncrasias neurasthenicas. As mais im-
portantes sio para o calor, frio e diversas substan-
cias. O chd e o café actuam anti-physiologicamente
e como estes o opio, o alcool e o tabaco, ete.
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Symptomas de complicagdo

Estes sdio o sommatorio de manifestacdes devi-
das a uma tara hereditaria, acompanhando os deli-
rantes. Ha a mencionar aqui as caimbras profissio-
naes e as phobias.

Phobias. — A phobia (medo ou, talvez, melhor,
horror) consiste para Levillain n'uma indecisdo,
n'‘uma especie de abolia. Esta indecisdo, esta falta
de caracter e de energia moral é resultante do es-
gotamento geral do systhema nervoso.

Regis divide-as no seu Manual de doencas men-
taes em 3 grupos: a) phobias dos objecios, b) dos
logares, elementos, doencas ¢ morte e ¢) dos seres
VIVOS.

Mengcdo d’algumas: a mettalophobia (horror aos
metaes), belenophobia (aos allinetes), rupophobias
{4s porcarias), mysophobias (is poeiras), tozicopho-
bias (aos venenos), aichnophobias (aos objectos pon-
teagudos), hematophobias (ao sangue), acrophobias
(aos vertices), eremnophobias (aos precipicios), side-
rodromophobias (caminhos de ferro), acrophobias
(a0 ar e vento), Aydrophobia (4 agua), potamopho-
bias (aos rios), thalassophobia (ao mar), geophobia
(4 terra), chemiophobia (& tempestade), brouthemo-
phobia (ao. trovao), astrapephobia (ao relampago),
orophobia (4 montanha), kenophobia (ao vacuo),
nyctalophobia (4 noute), morphophobia (s anoma-
lias do corpo), trichophobia (aos pellos do corpo),
physiophobias (ds funccdes: somno, respiracio, de-
gluticdo), ephidrophobia (ao suor), urinophobia (i
urina), logophobia (4 palavra), algophobia (i dor),
dermatophobia (is doencas de pelle), epidemophobia
(4s epidemias), phtysiophobia (4 tuberculose), hys-
terophobia (4 hysteria), hypnophobia (4 suggestdo
hypnotica), soophobia (aos animaes), anthropopho-
bia (a0 homem), gynecophobia (4 mulher), ochlopho-
bia (ds multidoes). Além d’estas que Regis wencio-
na, conhecemos a nosophobia (4 doenga), thanato-
phobia (4 morte), celaphobia (aos ruidos), monopho-
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bia (a estar 86", phonophobia (4 musica), photopho-
bia (4 luz), keronauphobia (i obscuridade), panto-
phobia (a_tudo), biophobia (4 vida), boueunphobia
{a querer), phobophobia (a0 medo com pavores
morbidos), bacillophobia (aos bacillos), claustropho-
bia (aos espacos fechados) ete.

Caimbras— A caimbra, contraccio dolorosa,
involuntaria e passageira que se produz n'um gru-
po de fibras musculares estriadas, tem sido o obje-
cto d’estudo de Duchenne, Esb e Poire.

Como typo d'espasmos funccionaes descreveu
Hirsch a migographia ou caimbra dos escriptores.
Os individuos, séde d’estas caimbras, encontram-se
na impossibilidade absoluta d’escrever. Inicia-se es-
ta affeccdo por uma sensaciio de dedo inchado ou
de rijidez que sobrevém apds um tempo d’applica-
cdo aturada e fatigante. Na evolugio pode, porém,
esta caimbra adquirir. uma de tres formas: espas-
modica, tremula e paralytica. Na primeira os dedos
apenas agarram a penna estendem-se violentamente
impedindo a continugéo do acto. Na segunda ha mo-
vimentos de tremulacio que surgem apenas surge
igualmente a ideia de escrever e na forma paraly-
tica ha a lassidio dos dedos. Os pianistas, rabe-
quistas, telegraphistas, etc., podem tambem ser por-
tadores de caimbras. ]

Para acabarmos este eapitulo mencionaremos
somente a echokinesia (imitacdio dos gestos), estu-
dada por Charcot em que os doentes sio obsediados
por ideias fixas e que no fundo morbido occultam
uma caimbra.

Signaes objectivos

I'stes signaes que teem sido pouco estudados e
que por isso, como diz, Levillain, teem dado origem
4 pouca importancia que lhes tem sido prestada, sio
o esphygmographo, o dynamometro e o esthesiome-
tro.



Pathogenia

A genese neurasthenica nio se pode estabelecer
se ndo analysarmos meudamente as numerosissimas
influencias causaes que presidem ao seu desenvol-
vimento e diversas manifestacdes. A maior parte
dos nevrologistas attribue 4 hereditariedade uma
grande influencia sobre a evolu¢do da neurasthenia.
Porém _por outro lado, a analyse dos factos diz-nos
que se impde o concurso d’outras causas de incon-
testavel efficacia para a manifestacéo.

A accio nociva d'estas causas muitas vezes
accumulada sobre a mesma pessoa nio basta a de-
terminar a explosido neurasthenica, o que levou
Charcot a dizer: «Ndo é neurasthenico quem quer;
para o ser ¢ necessaria a existencia do germen
dentro do seu cerebro».

Esta declaracgio fez com que muitos consideras-
sem a neurasthenia como uma verdadeira psychose,
outros, como Leibnitz, pensassem que todos os actos
bhiologicos estdo collocados sob a dependencia d'um
agente superior, agente que pariu a neurasthenia.
E, ainda, outros, nerrando esta genese pensam (ue
na regido eucephahca ha um districto onde se fabri-

cam os primeiros alvores d’esta nevrose.

IEm face da discordancia entre notaveis aucto-
ridades devemos confessarmo-nos em frente de um
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problema irresoluvel até aos tempos modernos.

em-se debatido as theorias que nilo nos parecem
applicaveis a toda a amplexidade dos factos, posto
que cada uma d’ellas tenha um quantum de verdade,

‘onde ld tem resultado um certo clardo salutar
para a therapeutica. D'essas as principaes sdo as
theorias gastricas, theoria genital e a vaso-motora.

Theorias gastricas.— Chamemos-lhe assim, por-
que sdo theorias apresentadas por diversos aucto-
res e subordinadas a perturbacdes do estomago. Jd
Galeno com o seu atrabile e Helmont com o seu
archée e depois Broussais e Beau fizeram dirigir as
attengdes para as gastrites e dyspepsias. Hoje a
mais importante theoria que vé na perturbacio das
funegoes gastricas a causa primeira dos estados
neurasthenicos é a defendida por Bouchard e bapti-
sada com o nome de fheoria da auto-intoxicacdo.
Para M. Bouchard o estomago sob a influencia de
causas diversas e d’'uma fraqueza hereditaria ou con-
genita das suas tunicas musculares retrahe-se in-
sufficientemente nos-intervallos da digestdo. Os li-
quidos, como a saliva, muco, succo gastrico, mis-
turados ‘com os detritos alimentares tendem a
fixar-se ahi, ahi fermentam e ahi se putrefazem na
razdo directa da insufficiencia do acido chlorhydri-
co. Formam-se toxinas sob a accio dos fermentos
anormaes que reabsorvidas vio viciar, alterar, pre-
verter os elementos anatomicos dos differentes or-
gios, nomeadamente dos centros nervosos.

Os symptomas que Bouchard faz depender d’es-
te estado gastrico sio a fadiga, o abatimento desde
o despertar, a cephaléa, a inaptiddo ao trabalho, as
vertigens, as digestdes laboriosas, acompanhadas
de um mal estar geral e local.

Depois vieram Hayem e Winter com a sua theo-
ria da viciagdo nutritiva pelos estados dyspepticos
na qual a dyspepsia, abstraccéio feita da causa e da
dilatacdo, conferia um estado anemico aos orgios e
uma perturbacgio geral da nutrigfio dos tecidos, par-
ticularmente dos elementos nervosos.
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Estudando o chimismo estomacal, Hayem e Win-
ter attribuem as desordens geraes consecutivas aos
estados dyspepticos antes aos productos albuminoi-
des derivados de modificagoes qualitativas soffridas
pela digestio gastrica do que ds toxinas como pre-
tendia Bouchard.

Por fim vem Glenard com a theoria da ptose
visceral, dizendo-nos que ha um facto anatomico, a
queda ou descida da major parte dos orgdos do ab-
(iomen e intestino, rins, figado a explicar-nos o es-
tado neurasthenico.

Theoria genital.—J4 vimos que as affecgdes
utero ovaricas e o onanismo, excessos de coito e
affeccdes venereas poderiam ser a causa determi-
nante da neurasthenia. Por este facto querem al-
guns auctores evocar uma nova theoria—a theoria
genital—que nada esclarece porquanto as lesdes or-
ganicas e as perturbacdes funccionaes dos orgéos
sexuaes nenhuma ac¢io especifica exercem sobre
0s centros nervosos. Interveem a titulo d'um factor
poderoso, como tantos outros e nada mais.

Theoria vaso-motora. — Anjel baseado n'um
conjuncto de dados fornecidos pela clinica quer que
as hyperesthesias, dysesthesias, paresthesias e as
vertigens sejam devidas a perturbagdes vaso-moto-
ras, alternativas d’'espasmo e congestio, com séde
nos centros nervosos, propondo mesmo definir a
neurasthenia como uma nevrose vaso-motora.

Fazendo, finalmente, um balango 4s theorias
expostas nenhuma d’ellas nos diz em que consiste
essencialmente esta nevrose.

Sejam quaes forem as alteragdes anatomicas ou
chimicas dos centros nervosos, nenhuma d’ellas nos
diz de que dependem as perturbagdes physicas,
motoras, sensitivas, circulatorias, caracteristicas
dos estados neurasthenicos. A despeito de todos os
artificios, da muito vaga, ainda, theoria da psychose,
como explicar as paixoes depressivas, as emocoes e
o surmenage? Julgar-se com Erb uma delicada per-
turbacio dos elementos nervosos, com Beard uma
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falta d’equilibrio entre a unifio e a separaciio e com
Feré uma modificagio de vibratilidade sdo, permit-
tindo-nos a phrase feliz d'um auctor, mentiras gen-
tilmente vestidas com trajes de verdade.




Prognostico

A neurasthenia nio apresenta na evolugio um
cvclo definido, estd sujeita a multiplas variantes.

Quando na etiologia se descobre um traumatismo,
o prognostico é, por via de regra, d'um inicio brusco,
d’ordinario é lento. Muitas vezes ha um periodo
prodomico caracterisado pela insomnia, cephaléa e
erturbacdes digestivas, sendo o periodo d’estado
ormado pelo cortejo symptomatologico ja descripto.

A ndo ser que se trate d’'uma neurasthenia
traumatica, hereditaria ou hysterica para as quaes
o prognostico ¢ grave, nas outras férmas este sem
ser severo ¢, pelo menos, reservado, pois que a
cura reside s6 e s6 no doente.

Os doentes curados que, ainda assim, sdo em
numero bastante, ficam como que vulneraveis.

Finalmente, devemos aqui archivar que a neu-
rasthenia pdéde abrir a porta a outras doencas ner-
vosas, a psychoses e a vesania.




Diagnostico

Devemos ab initio archivar as difficuldades do
diagnostico da neurasthenia. Colloquemo-nos deante
d'uma galeria de doentes tratados cada um d’elles
dos mais variados symptomas: insomnia, dyspepsia,
dores nevralgicas, cephaléa, enterite, lesoes renaes,
somno povoado de pesadellos, enfraquecimento ge-
ral, arthritismo, etc. Uma syndicancia clinica rigo-
rosamente nitida, lucida e completa, poderd dar
como resultado o primeiro lume de diagnose nas
trevas d’'uma nevrose.

Essa nevrose nio ¢ seniio a neurasthenia, um
exgotamento. Pratiquemos a [ragilidade d'uma fran-
queza. Ahi se levanta logo em profundo e irritante
clamor a voz populi n’um protesto de indignacio a
que nio ¢ muitas vezes extranha a collaboracio da
vox medicatriz, Neurasthenicos! tudo neurastheni-
cos! Adjectivo, manto da ignorancia. Se nio hou-
vesse clinicos que despresassem o valor d’esta ne-
vrose e ndo classificassem os doentes, portadores
da doenca de Beard de puros detraqués, porque sio
propriedade de phantasias as mais bizarras, des-
prezando-as, a neurasthenia, por certo, seria o alvo
de efficaz minucia e d'um reconhecido valor.

Vejamos as affecgdes que mais facilmente se
podem prestar 4 confusiio e archivemos a cephaléa
syphilitica que é mais violenta e tem o seu maximo
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de intensidade durante a noute e é acompanhada de
accidentes especificos, a cephaléa dos adolescentes
devida ao crescimento, ou a um surmenage passa-
geiro que desapparece com o repouso, a nevralgia
Jfacial seguindo a trajectoria dos ramos nervosos, a
migraine que é unilateral, acompanhando-se de vo-
mitos e phenomenos oculares, a cephaléa uremica
em que se deve sempre pensar com a requisicio da
analyse urologica. Além d'estes symptomas ha
doencas nervosas e organicas que exigem um dia-
gnostico differencial.

A paralysia geral

Neurasthenia e paralysia geral (M. Rees, Newras-
thénie et paralysie générale— Presse Med. n.° 28, 1897).
-— Ritats, prof. de doencas mentaes da Faculdade de Me-
dicina de Bordeus, conclue por esta férma um longo es-
tado Acerca d’este assumpto:— Para o diagnostico diffe-
rencial da neurasthenia e da paralysia geral incipiente,
deve-se logo procurar saber se a newrasthenia & consiitu-
clonal, essencial ou aceidental e recente. No primeiro caso,
a hypothese de uma paralysia geral é pouco provavel; no
segundo ¢ possivel.

Se o clinico estd em presenga de estados neurasthe-
nicos accidentaes convem procurar-lhes a causa e conside-
rar— como uma distinegiio particularmente delicada -— os
que resultam de uma auto-intoxicagiio ou de uma infecgao,
especialmente da syphilis. O diagnostico pdde-se fazer nas
infeccties agudas, pelo facto da neurasthenia paralytiforme
comecar pelo fim e seguir uma marcha regressiva, e nas
chronicas pelo caracter nervoso ou cerebral, mais grave,
da neurasthenia.

Muitas d’estas cerebrasthenias infecciosas approxi-
mam-s¢ tanto da paralysia geral — pela sua origem, sym-
ptomas e muita vez terminagiio—que ndo pidem ser
d’esta differenciadas d’uma maneira essencial, devendo
mesmo ser consideradas como férmas agudas, attennadas,
ou iniciaes da meningo-encephalite chronica, de evolugiio
variavel com a intensidade e durag@io da infeccdio. N'este
caso, a neurasthenia seria um verdadeiro principio, sus-
ceptivel de paragem, da paralysia geral.
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Tumores cerebraes— Aqui como nos neurasthe-
nicos Ha vertigens e cephalalgias, a que logo de
principio se vdo juntar signaes de compressio ce-
rebral nevrite optica, paralysia dos nervos cra-
neanos. 5
Atazia locomotora ou tabes — As perturbacoes
oculo pupillares e o signal de Argyll Robertson, a
marcha levantam difficuldades de diagnostico.

Mpyelite chronica sub-aguda — Esta doenca é
caracterisada pela anesthesia, reflexos abolidos,
atrophia muscular, periurbagdes trophicas da pelle,
da bexiga e do recto, symptomas estes de ausencia
na nevrose. Entretanto, é para notar-se que em tal
ou qual phase da doenga, pode surgir uma neuras-
thenia symptomatica que obscurece a principio o
diagnostico differencial.

Phobia essencial — O neurasthenico e o phobico
essencial sdio dois seres bem differentes.

Diz Gelmeau:

«Le phobique & part sa crainte angoissante, inter-
mittente, qu’il considére méme, en dehors de ses mauvais
moments, comme ridicule, absurde, et dont il se moque un
instante aprés, ne se plainte point. En I'état ordinaire, ce
méticuleux, cet émotif ne redoute rien! Placez-le an mi-
lieu de la mélée, dans une dispute, dans les rangs de 'ar-
mée, sous le feu du canon, il ne sourcillera point et sera
brave comme pas un.

A Texception de sa défaillance habituelle et inexpli-
cable, il est homme de valeur et de téte. Hors cette paille,
il est d’un acier bien trempé. Il sera avec ses camarades
un bon et gai compagnon, ne reculant ni devant la chan-
son, ni devant le cotillon, ni devant le champagne versé a
flots, tandis que le couplet envolé d’une coupe etincelante,
1a ritoureselle de I'orchestre et I’éelat de rire d'une femme
feront fuir jusqu’au bout du monde le neurasthenique,
chez qui sidge toujours lafra cura des anciens. Demandez
au phobique s'il souffre, s'il a mal & la tdte, si ses idGes
tournent 4 14 melancolie, et il vous rira au nez, pendant
que le neurasthenigue, heureux de trouver un ami disposé




4 I’écouter, passera son bras sous le votre et vous assom-
mera pendant deux heurs et plus de l'interminable recit
de ses souffrances incessantes.»

Hysteria — A’parte a associagiio hystero-neu-
rasthenica que se installa vezes vulgares apés um
<hoque traumatico, nota-se na hysteria, como ditfe-
renciacio de diagnose, as anesthesias ou hemianes-
thesias completas, as contracturas, as paralysias,
os sonhos phantasticos povoados de bruxarias, etc.

Doenca de Basedow ou papeira exophtalmica.
— A difficuldade aqui é grande porque a tachycar-
dia (symptoma neurasthenico) é o primeiro a im-
plantar-se e a viver isoladamente por muito tempo,
vindo depois d'uma epocha de hesitacoes a tumefa-
<¢do da glandula throidea e a exophtalmia a escla-
recerem o diagnostico. Utilisam-se muitas vezes os
symplomas accessorios e assim na papeira a gly-
cosuria e a albuminuria nervosa apparecem mais
cedo.

Haveria ainda a anemia, o rheumatismo, a uri-
cemia e o0 alcoolismo a encaixilhar n'este capitulo
«do nosso trabalho; porém, aqui a facilidade de dia-
gnostico estd nos symptomas primaciaes ou ainda
na etiologia e, assim, na anemia a existencia de so-
pros cardiacos e cervicaes que nio existem nos neu-
rasthenicos ; nos alcoolicos um exame minucioso fa-
zendo desapparecer as duvidas nfo s6 pelo que toca
a causas como pela verifica¢do do catharro pituita-
rio, nos rheuwmaticos com as dores articulares nas
maos e pés, nos uricemicos com a sua hyperexcita-
bilidade, a lingua muito saburrosa, o grande res-
friamento das extremidades, a sensaciio de corda da
radial, a frequencia de pulso, a energia de impulsio
precordial, ete., etc., a imposicio de diagnose, sal-
vando excepgdes, é claro, faz-se.



Tratamento

Parece-nos excessiva a concepgio moderna pa-
ternisada por Spencer de que a educacio ¢ inutil ou
quasi impotente, que o destino humano ji estd im-
presso no feto e que se nasce tolo como se pode
nascer poeta. Theoria ou concepgio semelhante 4
dos poetas antigos que viam na Fatalidade a evolu-
¢iio, a augusta soberana de todos os phenomenos, a
educaciio seria um meio fallaz de corrigiv as per-
turbacoes legadas pela hereditariedade. Ora, como
nos devemos — assim nos parece—sobre um suf-
ficiente sommatorio de factos edificar uma opi-
nido, que um ndo desmentido na evolugiio moltiva,
a educacio como meio prophylatico nio ¢ tio ineffi-
caz como prelendem os herbertianos, porque ella
reprime as lendencias morbidas congenitas e evita
causas ocecasionaes ou sufficientes de cuja collabo-
raciio resultasse a explosdo neurasthenica. L sio
realmente os factos o melhor testemunho da nossa
assercio. Como naturalmente ainda ninguem pre-
tendeu dar uma patria 4 nevropathia, o que signi-
fica nos meios em que a cducacgio é feita com um
superior criterio desde os mais tenros annos a cifra
minima de nevropathas, como sejam alguns depar-
tamentos da Inglaterra, Allemanha e outros paizes?

As creancas hereditariamente predispostas ao
esgotamento, mais attentamente ainda do que as ou-
tras, devem ser o alvo desde logo d'uma educacgio
physica e moral. E’ claro que nés nfio nos vamos, tan-
1o mais que nos preoccupa, egualmente, a hygiene do
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adulto, alargar em pormenores educativos que da-
riam assumpto para uma these, mas archivaremos
0 mais resumidamente possivel o que mais convém
4 creanca, entrando ulteriormente no tratamento dos
Ja declarados neurasthenicos. E n’estes ultimos
mencionaremos o tratamento hygienico, o methodico
de Weir Mitchell, o physico, o medicamentoso, o
hypodermico e o psychico.

Educacdo physica

Diz Herbert Spencer que nos tempos primitivos
quando a guerra, a lucta & mdo armada era a pri-
meira das actividades sociaes, o vigor do corpo tor-
nava-se o fim essencial da educacio. A cultura do
espirito era quasi que menospresada e hoje que o
successo na vida depende quasi inteiramente da
forca daintelligencia, a educacdo tornou-se quasi
exclusivamente intellectual, despresando-se a do
corpo. Realmente, este modo de vér é certo, pare-
cendo-nos com Ballet poder dizer que as geracoes
modernas desconhecem a moralidade physica. Ora o
tratamento do corpo de collaboragio amiga com o
do espirito ndo s6 ¢ efficazmente salutar, mas tam-
bem ¢ como que um depurativo que se confere ds
geracdes vindouras.

O melo, a alimentagdo, a gvmnastica e a hydro-
therapia sdo o objecto da educacio physica. Pelo
que diz respeito ao meio, devemos subtrahir as
creancas ao bulicio das cidades, onde o ar é falsifi-
cado, a sedentariedade é relativa, os ruidos, as mil
e uma causas d'excitaciio as impressionam.

O campo que no dizer de Mabins ¢ o paraiso
das creangas — presentea-as com um ar, respirado
a plenos pulmdes, e uma arena onde os seus pri-
meiros desejos de saltar, cantar, brincar, correr
sdo plenamente satisfeitos.

Os internatos, meios funestos ji pela agglome-
racio e praticas viciosas geralmente observadas, ji
pelas exigencias dos programmas d'estudo e satis-
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facio incompleta das horas de repouso, debilitam-
n’as, fazem-n'as crear um ar de victimas inquisito-
riaes, olhar morbido, faces pallidas, curvaturas pre-
coces, sorriso amarello, uma toillette lugubre de
medo e desconfianca, dentro da qual surgem satis-
feitas as primeiras raizes da nevropathia. No campo
ha uma vastidade immensa onde ha muito que apren-
der, onde deve, em ultima analyse, fazer-se o estudo
primeiro: o estudo da natureza. Nos exercicios phy-
sicos temos noés uma grande variedade onde esco-
lhamos; temos o salto, a marcha, a gymnastica com
apparelhos, alteres, barra, argolas, trapesio, paral-
lelas, gymnastica sem apparelhos, jogos, law-tennis,
foot-ball, etc., ete. Todos elles obedecem a indicacéo
medica especial, desenvolvimento de tal ou qual gru-
po muscular, de todos os musculos, maior ou menor
dispendio de forga physica porquanto, como sabe-
mos, ha doen¢as organicas que regquerem uma gran-
de moderaciio, como sejam, por exemplo, doengas
pulmonares. Jd tivemos n’outro logar occasifo de
nos declarar, @4 parte um proveito proprio, enthu-
siastas pelo systema do Prof. Debounet (*) que sem
demandar grande fadiga por attitudes successivas e
em rapidos minutos, feitas diariamente ao levantar
do leito, tem dado resultados magnilicos. A hydro-
therapia, salvo contra indicagio medica, deve egual-
mente ser alvo dos maiores cuidados prestados 4
creanca. Ha ainda aqui onde se escolha e, assim, te-
mos as ablucdes frias, as douches, os banhos em
piscinas, os banhos de mar ou rio, todos elles rapi-
dos e seguidos de fricgdes. Na alimenta¢do nio de-
vemos prescrever dietas. As creangas, salvo as filhas
de paes arthriticos, gottosos ou lithiasicos com mani-
festacdes (ecsema, tendencia 4 obesidade) nao devem
ter dietas. Devem comer de tudo, satisfazer plena-
mente o seu apetite, restringindo-lhes, comprehen-
de-se, o uso de bebidas alcoolicas.

(") La santé par 10 minutes de culture physique ch.que jour.



Educag¢do moral

A creanca niio deve nunca ser contrariada
d'uma forma brusca nas suas tendencias nefastas,
Estas corrigem-se pouco a pouco com exemplos elu-
cidativos da sua nocividade, de modo a quem a cor-

rige ir-se insinuando satisfactoriamente no seu ani-,

mo. Libertando-a tanto quanto possivel de tudo que
a impressione forlemente deve o educador habitual-a
a exposicio das suas ideias, 4 manifestacdo verbal
dos scus pensamentos, incutindo-lhe sempre as
ideias do bem e para que mais tarde a nio surpre-
henda malelicamente o mal, nunca lhe deve propor-
cionalmente 4 edade, occultar-lhe os vicios da hu-
manidade, com a sua respectiva analyse critica. A
libertacio do espirito deve correr parelhas com a
libertacdo do corpo. Muitos educadores (ou paes ou
preceptores) com a oppressio dada aos seus edu-
candos teem contra a sua expectativa tido resultados
contraproducentes.

Tratamento hygienico

«Expiar por onde se peccou», lei moral que re-
ge ainda uma boa parte da humanidade é, talvez,
uma formula hyvgienica d’este tratamento.

Procurar subtrahir o doente ao meio onde se
manifestoun a doenca, dar-lhe uma vida calma fora
de todas as agitacoes, preserever-lhe todos os ex-
cessos, els n'uma palavra, a primeira receita anti-
neurasthenica. Ha medicos que aconselham o ma-
trimonio aos seus doentes; é isto uma pratica con-
traproducente para uns, salutar para outros. Para
nos, inclinamo-nos, & parte circumstancias maite-
riaes d'ordem capital, a que o matrimonio nunca
deve ser aconselhado nem mesmo aos deprimidos,
que criariam em dias futuros uma entourage que
talvez os beneficiasse, isto por razdes d'uma res-
ponsabilidade moral. Aconselhar-lhes-iamos Venus
uma vez por semana, moderar-lhes-iamos o uso do
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tabaco tanto quanto possivel e prescrever-lhes-iamos
as bebidas alcoolicas. Todo o nosso cuidado seria
em fazer distrahir-lhes o espirito das preoccupacgoes
e dos tormentos causados pela doenca e, assim, o
aconselhavamos 4 leitura de trabalhos attrahentes e
faceis, d'obras que nio despertassem emog¢des, mu-
sica, canto, comedia de preferencia a drama, pas-
seclos ao campo, e, sobretudo, viagens; fazendo es-

tancias de quando em quando, balnecares ou cam-

hestres. Os manicomios sobretudo nos casos de me- -
{uncholia ou neurasthenia depressiva sio prejudi-
ciaes porque lhes alimentam ainda melhor esse ex-
gotamento. Quando o medico intenda que a familia
nio tem a forca d’animo sufficiente para seguir as
suas preseripgdes, o que é, alids, vulgar, elle tem
por obriga¢io subtrahil-o a ella d'um modo concilia-
dor para ambos. Relativamente 4 alimentacdo nada
lhe deve ser dado que excite o apetite, ou desperte
caprichos, sem comtudo lhe prescrever um regi-
men dietetico. O leite, ainda, n'estas doencgas presta
bons servigos.

E para ultimarmos este capitulo, diremos que
o medico poderi conseguir muito com a sua aucto-
ridade moral, devendo apparecer poucas vezes ao
doente, mas d’essas poucas vezes d'uma forma in-
teiramente salutar.

Tratamento de Weir Mitchell

Propoe este auctor um tratamento que nem
sempre nos parece indicado e d'applicagiio um tan-
to difficil. O doente inicia o seu tratamento pelo re-
gimen lacteo. Dd-se-lhe 100 a 120 de leite de 2 em
2 horas. Ao fim d’alguns dias o doente eleva a dése
a 2 litros que se prescrevem de 2 em 2 horas. Diz
o auctor que esta pratica dissipa como que por ma-
gia 0s phenomenos dyspepticos. Para facilitar as
funccoes do intestino dd-se ao despertar uma chica-
ra de café sem assucar, ou alguns centigrammas
d’aloes, 4 noute. No fim de 4 a 6 dias permitte-se
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um leve almoco, 2 dias depois uma costelleta de
carneiro ¢ 2 dias depois, ainda, pio e manteiga 3
vezes diarias. A partic da 2.* semana aconselha
Weir Mitchell o ministrar-se caldo d’ovos. Ao fim
da 2. semana 15 gr. d’oleo de figado de bacalhau
que se tomam meia hora apoz as refei¢des. Quando,
tinalmente, o doente estdi emn pleno tratamento é ne-
cessario vigiar-lhe as urinas. Se se forma um depo-
sito d’acido urico, é signal de que a nutri¢do ¢ mui-
to abundante e n'este caso diminue-se. Se se produz
alguma perturbacio gastro intestinal, reduz-se o re-
gimen a metade ou entio regressa-se 4 primitiva
dieta lactea.

Repetimos: este tratamento nio nos inspira ji
pelas criticas feitas ja pelos resultados que temos
visto e, ainda, pela repugnancia na acceita¢do, en-
thusiasmos.

Tratamento physico

Mencionaremos aqui a hydrotherapia sob a
forma de banhos rapidos frios, douches (que mui-
tas vezes excitando o doente o prejudicam) ou fri-
cgdes com panno ou esponja molhada em agua pas-
sada pelo corpo inteiro que, a nosso vér, é um
tratamento soberano. As friccoes com alcool ou
com a mistura de 60 gr. de balsamo de Fioravanti
para 10 gr. de chloroformio, sobretudo nos casos
de dores musculares, sio excellentes.

A franklinisagdo é empregada com successo,
sob as formas de vento, banho, faiscas e fricedo.
Para o banho o doente colloca-se n'um tamborete
isolador, em communicagio com o polo negativo da
machina. O vento electrico obtem-se, dirigindo para
o doente que estd a 10 ou 15 centimetros de distan-
¢ia, a ponta d’'uma haste metallica nio isolada. Se-
gundo Vigouroux, este meio é efficaz na cura das
cephaléas. As faiscas obteem-se approximando suf-
ficientemente do corpo do paciente uma bola metal-
lica nio isolada sobre o vestuario do cliente (é pre-
ferivel o vestuario de 1a). Produzem-se pequenas
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faiscas cujo comprimento é medido pela espessura
do vestuario.

Ainda o Dr. Moutieur no seu opusculo sobre o
tratamento da neurasthenia pela electricidade com
o auxilio das correntes alternativas d'alta frequen-
cia, preconisa nos casos d'uma hypotensio arterial
o emprego sobre a columna vertebral do excitador
do apparelho d'Arsonval, composto d'uma bobina
d’induccdo em communicacdio com uma fonte de
electricidade, um condensador de grande frequencia-
e um resoador. Diz o auctor que teem sido grandes
0s successos obtidos, com applicacio de 2 em 2
dias, diarias e, ainda, biquotidianas. M. Audin faz
com resultados applicagdes loco dolenti nos casos
de rebeldes nevralgias. Como tratamento physico
temos ainda as massagens, com instrumentos pro-
prios ou a mio engordurada. Diz Emile Laurent no
seu tratado da neurasthenia que os medicos é que
devem ser os proprios massagistas e que para o se-
rem precisam em primeiro logar d'aprender em
seguida ao que precisam de ser medicos para sabe-
rem applicar as massagens. .

Mencionaremos, ainda, a elimotherapia oceanica
para as formas depressivas e a ionotherapia ele-
cirica que entre nos tem obtido successos.

Tratamento medicamentoso

Tratamento este que nfio nos encanta, devemos
declarar ab initio que aos neurasthenicos se deve
prescrever absolutamente os brometos que, além
de niio curarem, poédem causar gastrites ou ainda
determinar um excesso de hypotensio n'um terreno
ja hypotenso. Toda a medicacdo aqui feita ¢ sym-
ptomatica ¢ diremos algumas formulas mais usadas,
<6 a titulo de mencdo. Para as manifestacdes dolo-

rosas diz Laurent ser remedio excellente a solugio,

aquosa de chloral (4:150). Para a insomnia preco-
nisa Richard o uso d'um grande banho morno de
40" de duracdo tomado ao deitar de preferencia ao
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methodo por outros preconisado. Para as cephaléas
indica-nos Monin 7 gottas no momento algido, n'um
pouco de leite da solucdo seguinte:

Hydrolato de louro cerejo , ad
Elixir paregorico. '
Tintura de valeriana .
Tintura de cicuta—cinco gr.

*\dez gram.

Para as perturbacées dyspepticas emprega Bou-
chut a pepsina dada no meio das refei¢des na dose
de 0,20 a 0,25 gr. n'um cachet e para as palpitacdes
cardiacas o sulfato de esparteina assoclado ao ex-
tracto thebaico.

Em summa, se quizessemos enumerar todos os
recursos medicamentosos appropriados a cada sym-
ptoma, por certo, transcreveriamos para este local
toda a pharmacopéa.

Tratamento hypodermico

Tem-se experimentado com successos sur-
gr‘ehendentes as injeccdes hypodermicas de Brown-
equard. Consiste este tratamento na injecciio de
5% de succo de substancia cinzenta do cerebro do
carneiro esterilisada pelo acido carbonico no tecido
cellular sub cutaneo dos flancos ou dos lombos. Sem
provocar reacgdes geraes ou locaes 0s doentes ex-
perimentam desde logo uma sensaciio de bem estar,
suppressdo das dores, da impotencia sexual, mus-
cular, das perturbacdes gastricas, regresso do ape-
tite, das forcas, do seu peso, nutri¢io e da vontade.

Tratamento psychico

Este recurso de que outr’ora se fez universal
panacéa tem cahido em desuso pelos insuccessos
obtidos. O hypnotismo nio se realisa tdo facilmente,
como se julgava, nos neurasthenicos. Toda a prati-
ca, para finalisarmos, n'este sentido serd mais pe-
rigosa do que util.




ldentidade neurasthenica e melancholica

Ha pathologistas que ao versarem a neurasthe-
nia a distinguem da melancholia. Com effeito, Bou-
veret para quem na melancholia a depressio cere-
bral é entretida por uma ideia obsessiva, totalmente
erronea ou corollario d’'um acontecimento passado e
a angustia é bastantes vezes a origem d’actos d'im-
pulsivos com o cunho d’'uma violencia irreflectida
nio admitte na neurasthenia esta mise-en-scene
psychica. Levillain ao versar n'um resumo da obra
de Charcot o diagnostico differencial niio s6 diz que
a ndo ser que se trate d'uma heranga psychopatha,
o suicidio é vulgar na melancholia e nio na neuras-
thenia, como tambem separando a hypochondria
neurasthenica da vesanica pelos graus mais intensos
de cada uma e, ainda, Mathieu affirma que o neu-
rasthenico raciocina, gosa d'uma actividade intelle-
ctual sufficientemente si para fazer um juizo do
meio que o cerca ao passo que o melancholico en-
contra-se mal situado, vendo o mundo a seus olhos
<com manifesta desconfianca.

Ora, para o pretendido divorcio devemos oppor
com outros auctores nevrologistas que ha formas
delirantes e férmas depressivas na melancholia
como na neurasthenia, que o termo hypochondria,
tomado como equivalente d’errada interpretagio de
symptomas organicos é incorrecto, quando o doente
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possuidor de dores fulgurantes, explicadas pela ra-
chialgia as attribue ao tabes, quando possuidor de
gastralgias ¢ d'uma emaciagdio rapida as attribue ao
carcinoma gastrico, quando possuidor de hyperes-
thesias locaes e d’'um estreitamento concentrico do
campo visual as attribue 4 hysteria, devemos oppor,
outrosim, que nos melancholicos ha 3 classes de
suicidas: na primeira classe estio incluidos aquelles

ue praticam o acto, movidos por ideias delirantes,

e ruina, peccado, indignidade, de crime, de allu-
cinagdes imperatorias, na segunda classe os influen-
ciados por uma anciedade precordial, effeito d'um
raptus que crig um impulso d'uma tencéo dolorosa
que exige uma descarga violerita e n'uma terceira
classe os que experimentam um abandono decidido,
premeditado e voluntario d'uma vida que se detesta
que em todas as manifestacdes é sentida como um
mal. Além d’isto 4 luz dos conhecimentos modernos
sabe-se que a neurasthenia ora é uma doenca e
n'este caso occupa um logar no grupo das nevroses,
ora ¢ uma manifestacio symptomatica que irrompe
ou no curso d'uma nevrose (hysteria, principal-
mente) ou no curso d’'uma doenca organica (tuber-
culose, syphilis, mal de Bright, etc.) em que a de-
pressio é o factor caracteristico. Mas, com a me-
lancholia dd-se precisamente o mesmo e assim
doenca ella tem o seu logar marcado no grupo das
psychoses ao lado da mania e do delirio sensorial e
manifestagdo symptomatica ou syndroma d’outras
doencas, visita evolutiva ou um elemento simples no
dizer de Magnan ao referir-se a loucura.

Prosigamos:

Os nevropathologistas pelo que diz respeito 4
heranca concedem & neurasthenia o mesmo papel
que os alienistas ddo 4 melancholia. Os neurasthe-
nicos vulgarmente descendem ou de nevro ou de
psychopathas averiguados —epilepticos, hystericos,
maniacos, paralyticos, alcoolicos e a heranca d’esta
forma manifesta-se quer pela precocidade e gravi-
dade, quer pela presen¢a de symptomas especiaes




92

e feiciio revestida pela marcha da neurasthenia. Ha
n’estes casos uma heredoneurasthenia unanimemente
acceite pelos auctores e, contrariamente, a heredita-
riedade outras vezes mal pode ser invocada, sendo
a nevrose uma acquisicio pessoal, sommatorio de
numerosas causas externas e ainda aqui temos a
auto-neurasthenia, forma clinica egualmente acceite
por unanimidade. Por outro lado Beard e d’ahi para
cd concede & doenca do seu nome uma facil porta
d'entrada para o campo vastissimo das nevroses e
psychoses onde o desmoronamento organico ou
psychico pode ir ds ultimas etapes da degencrescen-
cia. E a melancholia? Com esta dd-se ainda mais
uma vez precisamente a mesma cousa. Ha simi-
Ihantemente 4 heredoneurasthenia uma heredome-
lancholia e & autoneurasthenia uma automelancho-
lia, sendo tambem esta psychose a primeira treva
da degenerescencia.

Se agora pozermos em confronto os symptomas
da forma depressiva neurasthenica e da melancholia
sem delirio para o que nos soccorremos das revela-
coes de Boissier que nos affirma que a cerebrasthe-
nia dos nevropathologistas se niio distingue da me-
lancholia consciente dos psychiatras e dos trabalhos
do nosso eminente psychiatra Dr. Julio de Mattos
que completou o trall)ulho de Boissier, mais uma vez
se demonstrard a nenhuma rasido de ser n'um dia-
gnostico differencial entre estas duas formas: de-
pressiva da neurasthenia e melancholia sem delirio.

|

Tudo quanto altere a resisiencia d’'um systhema
nervoso, como excessos de trabalho mental, emo-
¢oes depressivas, traumatismo, intoxicacdo, doen-
cas infecciosas que umas vezes actuam isoladamente
ferindo com persistencia e intensidade, outras ve-
zes se combinam para travarem de parceria o ata-
que, tudo isso é a etiologia neurasthenica ou melan-
chiolica. O numero d’essas causas ou a sua gravi-
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dade é sempre inversamente proporcional ou 4 im-
portancia da tara hereditaria ou directamente
proporcional 4 resistencia do individuo. E de resto,
accrescenta o psychiatra portuguez, independente-
mente do caracter nevro ou psycopathico da heranca
recebida, tem cada um para fazer face aos embates
persistentes ou intensos ou multiplos de causas de-
pressivas uma dose propria de resistencia nervosa,
susceptivel d’augmento ou diminui¢do, mas sempre
limitada o que naturalmente explica os casos adqui-
ridos assim de neurasthenia assim de melancholia.
A’ identidade de causas ¢ parallela a identidade dos
symptomas somaticos e, assim, a cephaléa remit-
tente, em placas, a sensacio constrictiva do craneo
e o sentimento de vacuidade cerebral sdo sympto-
mas indistinctamente accusados por neurasthenicos
e melancholicos. A rachialgia, a myelasthenia que
torna sedentarios os neurasthenicos e lectuarios os
melancholicos, a dyspepsia gastro intestinal com os
seus caracteres de chimismo e anatomicos, a repul-
‘sdio pelos alimentos, a flatulencia e constipacdo, a
enteroptose, consideradamente erroneamente por
Glenard como um factor pathogenico da neurasthe-
nia e que Esquirol apontou como um symptoma
complicativo de melancholia, a dilatacdo gastrica,
perturbagdes respiratorias, atonia vocal, perturba-
¢oes circulatorias, hyposecrecoes, a ausencia de la-
grimas, impossibilidade de chorar, aridez da pelle e
do cabello, a insufficiente lubrifica¢io das articula-
¢oes com crepitacio dos movimentos, as perturba-
coes visuaes com um certo grau d'asthenia e de
photophobia, alteragdes da sensibilidade geral —
anesthesias, dysesthesias e hyperesthesias —as per-
turbacoes genitaes, as perturbacdes do somno, o
cunho da impotencia do somno, 0 facies, esse olhar
sem vida, morbido que os neurasthenicos apresen-
tam sdo tudo, ainda symptomas indistinctos nas
duas formas. Mas se isto nao bastasse, iriamos en-
contrar ainda n’'um e n’utro lado aquella diminui¢do
de personalidade, esse sentimento de humildade
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com aquelles desarranjos ou preversdes psychicas
de que ja fallamos.

II

Teem os psychiatras, apostolos do divorcio das
duas formas, insistido em que a dér moral, propria
dos melancholicos, se nio pode explicar pela inci-
dencia de causas alheias ao doente ou porque estas
faltem ou mesmo porque néo faltando, nio ha pro-
por¢io entre ellas e o effeito constatado.

Ora, o que se deve concluir da existencia ou
insufficiencia das causas externas da dor moral é
que esta depende, provem de circumstancias exis-
tentes no proprio doente e ainda como as melancho-
lias reconhecem na sua etiologia causas determi-
nantes externas, o que— repetimol-o— é unanime-
mente acceite, ha evidentemente entre essas causas
e a dor um quid d’'individual e subjectivo. Esse quid
¢ algumas vezes a hereditariedade, mas como esta
nem sempre pode ser invocada, nos temos que ac-
ceitar entre a dor psychica e as causas melancholi-
cas externas um outro factor, factor este que nio é
senfio a depressdo.

Ora, esta depressiio é mais uma vez a bandeira
morbida da depressio neurasthenica ou servindo-
nos ipsis verbis do trabalho do nosso psychiatra @)
depressiva é esta causa tanto em psychiatria como
em nevropathologia; ora, a depressdo implica a dor,
como a sombra suppde o corpo, como a consciencia
d’'um estado hygido ou morbido (incapacidade func-
cional no nosso caso) suppoe esse estado.

Nio € s6 a dor como expressiio consciente d’as-
thenia que caracterisa os estados melancholicos

(1) Revista portugueza de medicina e cirurgin praticas —
O estado mental dos neurasthenicos, por Julio de Mattos, n.vs
10, 11, 13, 14 e 16—1.* anno,

. S
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simples. E’ a anesthesia, consistindo no dizer de
Krafft-Ebing e Schiile na falta d’accentuacio das
ideias em sentimentos e uma dysesthesia consistin-
do na radical perturbacdo das emogoes despertadas
pelo mundo externo sobre o doente.

Estes symptomas sdo, ainda, factos morbidos
dos cerebrasthenicos e melancholicos depressivos.

111

J4 vimos que etiologica e symptomatologica-
mente as duas formas sao identicas. Porém, a re-
forcar essa identidade mencionaremos tambem que
o prognostico e tratamento se confundem. Dizem os
auctores que a prognose da cerebrasthenia sem ser
severa deve ser reservada porque se ha uma maio-
ria de casos terminando pela cura, ha casos que vio
i vesania. E do lado da melancholia simples? Cu-
rando, por via de regra dentro d'estreitos limites de
tempo pode n'outros casos, similarmente, ir ao de-
lirio ¢ a estados secundarios incuraveis no trata-
mento como na prognose.

Hoje estdo d’accordo os nevropathologistas que
formas depressivas jdmais se curam em asylos ou
manicomios. A hydrotherapia da qual magnificos
resultados tem colhido os cerebrasthenicos ¢ efficas-
sissima nas melancholias simples. A acquisi¢io de
impressdes novas, que offusquem essas sombrieda~-
des é de commum efficacia nas duas formas.

A substituicio na lucta contra a insomnia dos
narcoticos pelos excitantes, desde Marcé preconisa-
da nas formas depressivas da melancholia simples,

 é egualmente aconselhada pelos nevropathologisias

na depressio neurasthenica.



Observagdo n.° 1 em 11-8-07

(Neurasthenia pouco accentuada; caso vulgar
na pratica)

H. F., de 42 annos, solteiro, desenhador, natu-
ral e residente na Foz. Constitui¢do physica: exces-
sivamente magro, sem deformacgoes. Tem dores
rheumaticas que sobrevieram apés o uso de mercu-
rio para o tratamento da syphilis. Muito fastio. Tem
muitas palpitagdes que o obrigam a parar de quan-
do em quando. A mdio esquerda é funccionalmente

flectida; suffoca quando se abaixa; fatiga-se muito

a ponto de, sem causa apreciavel, vér-se inundado
de suores. Pulso hypertenso; 58 pulsagdes e 18 mo-
vimentos respiratorios por minuto. Fumou muito,
exaggeradamente mesmo, tendo, porém, tido ha
4 annos a forca de vontade de abandonar o uso de
tabaco. Alcool, nada. Desgostos inapreciaveis. Me-
dicamentos: o mercurio de que ainda usa, bem
como o iodeto de sodio, que substituiu o de potassio
por elle ndo tolerado. A cephaléa era tdo intensa
que o doente era obrigado a deitar-se no solo, com
os joelhos flectidos, amarrando na cabeca um lenco
de que uma das pontas estava fixa a um pé do leito
€ a outra estava esticada por melo da mio. Essas
dores intensas desappareceram com o Hg; tendo,
no emtanto, ainda déres surdas. Sob a influencia de
f{ua]quer impressio tem insomnias. O somno de dia,

epols do jantar, diz elle, é restaurador. Das poucas
vezes que recompila o sonho, incommoda-se pelo
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cunho de impotencia. Tem vertigens com astheno-
pia e se n'este momento alguem, situado atraz, o
chama tem de se agarrar a corpos visinhos para
evitar a queda. Tem, de quando em quando, corren-
tes myalesthenicas apraziveis, recordando as que
sentia in illo tempore, quando exercia o coito na
posicdo vertical, de que abusava. Em presenca de
mulheres bonitas, quasi sem ereccdo, tem ejacula-
¢do seminal. I¥’ um hyperchlorhyadrico; a digestio
demora 5 a 6 horas; provoca arrdtos; sob a influen-
cia de qualquer cousa que lhe repugne tem vomi-
tos. Tem prisiio de ventre; as feses sdo duras e em
forma de bolas. No cora¢iio nada encontrei, mere-
cedor de registro. Ndo ha o angor pectoris. Predo-
mina n'elle a falta de vontade e assim, muitas ve-
zes, sacrifica-se abandonando manifestos interesses
monetarios, sé porque «nio estd para se incommo-
dar». &' por vezes extremamente irritavel. A des-

peito de intelligente, a sua impressionabilidade vae.

a ponto de, ouvindo sermoes nas egrejas onde se
descrevem as scenas tetricas ou os cyclones do
Purgatorio (!), chorar; esse choro nervoso é, depois
da reflexiio serena, o pae legitimo d'um riso que o sa-
tisfaz .. Em tempos 1dos leu muitos livros d’electri-
cidade; fez um estudo inconnexo d’este assumpto,

chegando 4 phantasia de crear apparelhos de physica.

No que diz respeito a perturbacdes tactis, to-
cando-se-1lie na nuca com a irritacio que d’isso lhe
advém, obceca-se a ponto de aggredir seja quem
for. Tem cocegas em toda a parte. Os reflexos sdo
exaggerados, principalmente na linha branca.

I nosophabo 4 tuberculose e lesdo cardiaca;
evita a leitura dos livros tratadistas d’estas doengas
para nio crear as enfermidades. Tem occasides e
muitas em (ue evita o convivio dos mais intimos
amigos, para estar so.

Nada pode dizer d’antecedentes hereditarios.

Teve, além do rheumatismo e syphilis que ja
mencionei, o sarampo e a variola.

Peso, 55 kilos. Altura, 1,m52.
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Observagdo n.’ 2 em 20-8-07
(Hssociﬁt;ao hystero=-neurasthenica)

J. N. 8. 8., de 34 annos, casado, sem profissio,
natural e residente na Foz.

Constitui¢iio physica: boa. Tem dores de ca-
bega, affectando o typo do casco de Minerva; nio
tem fastio; tem palpitagdes e pontadas no triangulo
Labbé; é um hypertenso, pulso regular, 90 pulsa-
¢bes; ¢ um syphilitico. Ha 7 annos, ou seja em 1900,
apoz a vinda do Brazil, deu entrada no Hospital do
Conde de IFerreira onde esteve quinze dias, sendo-
Ihe ahi feito o diagnostico de hysteria. Actualmente
ndo trabalha, tendo para o trabalho bastante nega-
¢fio. Fuma muito e de noite igualmente o faz para
se entreter haja vista as insomnias. Ingeriu muitas
bebidas aleoolicas (principalmente o absintho), ten-
do-o, porém, largado ha dois annos. Tem tido des-
gostos, muito principalmente de familia. Os medi-
camentos de que em mais larga escala tem feito uso,
silo o mercurio e o iodeto de potassio.

Quando solteiro masturbava-se immenso; é um
eryesthesio. Quando estd sob a acc¢iio da cephalal-
gia, tem a impressido de que a cabega e 0 pescoco
s¢ tumefazem horrivelmente. 5 difficil a Lransicio
da vigilia para o somno. Os sonhos, ora sio deli-
-antes (accorda a apitar) ora teem o cunho de impo-
tencia (inercia ds aggressoes). Tem vertigens com
asthenopia; parece-lhe ver na sua frente precipicios
e pdra para ndo cahir. Ha phenomenos myelasthe-
nicos com sensacoes desagradaveis. Funcgoes di-
gestivas boas, havendo uma certa hypochlorhydria.
Ha polyuria. I¥" um tanto tachycardio. Tem tido syn-
copes. O angor pectoris nullo. Funccoes genitaes: é
um exgotlado. I'unegdes visuaes: tem a iris hype-
restesica. Nio tem obsessoes. Tem falta de vontade,
assim por ex., andando a passear, ou melhor, es-
tando sentado no Passeio Alegre e tendo precisiio
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de atravessar a rua, nio o faz «porque o ndo pode
fazer», diz elle.

Nao tem duvidas. F’ irritavel. Altamente im-
pressionavel a ponto de pelas causas mais futeis
ter crises de choro. Tem perturbacoes de memoria.
Tem nosophobia, thenatophobia (olha para as per-
nas com fixidez e diz & esposa que morre); tem ce-
laphobia (chega a levantar-se de noite mais d’'uma
vez para expulsar os phantasticos ladrées); a pro-
pria respiragio transporta-a no silencio da noite
para um supposto individuo ao pé d'elle situado.

Evita a muluddo, procurando, ipso Jacto, isolar-
s¢. Gosta de boa musica; porem, ds vezes, aborre-
ce-a. Tem horror 4 obscuridade, dormindo sempre
com luz. Entre os pavores morbidos, descriptos por
este doente, ha um digno de nota e assim vendo a
altas horas 4 porta do seu quarto o Prof. Ricardo
Jorge, convida-o a entrar, sentar-se junto d'elle,
entabolando por largo tempo conversacio.

Vive actualmente com a esposa e um filho.

Perguntado se na familia ha casos similares,
ndo soube responder.

Teve pneumonia, variola e syphilis,

Observagédo n.° 3 em 8-9-07
(Neurasthenia symptomatica)

I. J. B., 46 annos, casado, negociante, natural
de Penaliel, residente no Porto ha 35 annos. Cons-
tituigiio physica: muito gordo. Dores: antigamente
sentia-as em todo o corpo, dizendo elle, que conser-
vava a impressio dolorosa de grandes passeios fati-
gantes, sentia-se moido; actualmente experimenta
dores nos joelhos, corollario, talvez, de antigas va-
rizes. Fastio: nido tem. Palpitagdes: tinha-as a pon-
to de suffocar, actualmente mais raras e menos in-
tensas. Pulso: hypertenso, irregular, 96 pulsacoes.
Inicio: ha 4 annos que experimenta este estado de
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aversido por tudo (diz elle). Até aos 20 annos abu-
sou do onanismo. Tabaco: fumou exaggeradamente
a ponto de sentir os effeitos da intoxicagdo, actual-
mente fuma menos. Alcool: abusou tambem, pros-
crevendo-o hoje. Desgostos: entre muitos, adoeceu
com a perda da mie e d'um tio que morreu neu-
rasthenico e com quem conviveu até aos ultimos
momentos. Medicacdo: foi extremamente medica-
mentado.

Cephaléa. Antigamente soffreu horriveis dores
de cabeca, experimentando a sensac¢io d’'um prego
espetado na regido frontal, outras vezes a d’'um tumor
que crescia indefinidamente.

Egualmente experimentava a impressio de que
se estalavam os ossos. Actualmente ha raras vezes
vislumbres do que sentia.

Insomnias: teve muitas havendo pollugdes,
actualmente raras vezes. Somno: desejava, mas evi-
ta, dormir de dia; o somno da noute nada tem de
apreciavel ; os sonhos, que antigamente eram deli-
rantes, affectam agora o caracter de impotencia.
Vertigens: tem muitas vezes. Phenomenos myelas-
thenicos: tem e sio desagradaveis, concentrando-se
na regifio cervical. uncgdes digestivas: é um dila-
tado e hyperchlorhydriaco.

FFuncedes genitaes: nio estio apagadas.

Tem falta de vontade muitas vezes e, assim,
sacrifica os scus interesses. Irritabilidade: pela
mais futil cousa irrita-se violentamente, vindo rapi-
da a hora da reflexfo.

Em scguida a este momento cae n'um estado
depressivo, deseja entiio pedir desculpa & pessoa ou
pessoas com quem se irritou, mas a indolencia é su-
perior a esse desejo.,

Impressionabilidade: ¢ muito impressionavel,
tendo crises de riso e de choro. Tem tido incohe-
rencias.

Nosophobia — receia constantemente a paraly-
sia.

Thanatophobia— diz o doente que muitas vezes



tem a visdio da morte, sob a féorma d'uma figura
animada que por elle é repellida a pontapés.

Prefere a soliddo d4s multidoes. Tem momentos
em que experimenta uma tristeza indefinida, um hor-
ror por tudo que o rodeia, sentindo-se preso d vida
pela numerosa familia que tem (mulher e 7 tilhos).

Nos antecedentes hereditarios regista a existen-
cia d'um tio que falleccu neurasthenico.

Doencas anteriores: assignala 2 blenorrhagias
e ictericia.

Procedendo actualmente ao exame urologico,
encontrei, na pesquisa dos elementos anormaes,
vestigios de albumina.

Observagédo n.” 4 em 21-9-07
(Melancholia)

A. S., ex-estudante do Lyceu do Porto, natural
da mesma cidade, solteiro e de 18 annos d'edade.
Constituicio physica: muito magro. Dores: diz sen-
tir dores surdas em todo o corpo, exaggeradas pela
mais leve locomociio. ["astio: torna-se progressiva
a anorexia. Palpitacdes: experimenta-as de noite.
Pulso: hypotenso, irregular, tardo, 68 pulsagdes.
Inicio: Ha dois annos, sendo estudante, ainda, re-
gularmente applicado, enamorou-se d’'uma menina
que correspondia ao seu affecto. Durante 4 mezes,
sentia-se feliz com estas relacoes, nio descurando
nunca da sua tarefa escholar, antes pelo contrario,
o estudo era para clle um estimulo para a posse da
mulher amada. Ao fim d'esse tempo sendo essus re-
lagoes descobertas pelos paes d'ella que se mostra-
ram ferozmente hostis, sentiu — diz elle — o protesto
do amor proprio que o obrigou a proseguir, a des-
peito das mais rigorosas vigilancias. Scenas foram
dadas das quaes resultou a quebra dos juramentos
da sua-amada.

Entdo tudo despresou: estudo, conselhos de
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. pae, consolagdes de mie e amigos e isolou-se da

sociedade. Recolheu-se ao seu quario d'onde sac
raras vezes ¢ onde lhe sfo levadas as refeicdes,
passando o tempo a lér romances d’amor sentimen-
tal ou a conversar com as irmis. Desde o dia 2 de
Novembro de 1906 em que fez uma visita 4 campa
da made, fallecida 2 mezes antes, tem tido crises de
chdro, pedindo n'esses momentos 4 familia que se
retire.

Tabaco: fuma depois da doenga, extraordina-
riamente, tendg dias de gastar 50 cigarros. Desgos-
tos: o que ja mencionei, alliado ao que lhe causou
a morte da mdie. Medicacio: tem abusado da mor-
phina; de resto, diz elle, ser inimigo figadal da
pharmacia e da medicina.

Cephaléa —experimenta quasi todas as noites
uns vislumbres do casco de Minerva. Insomnias —
tem-n'as todas as noites, havendo sempre mais do
que uma pollu¢io. Somno - dorme de dia 2 a 3 h.

epois do jantar (que ¢ para elle uma exigua refci-
¢do: sopa e 2 ovos quentes) e de madrugada egual
tempo, accordando sempre mal digposto; nos sonhos
vé sempre a imagem da mulher que amou, quer
perdoar-lhe; porém, ella foge, deixando na [uga
rastros de sangue; quer fugir a essa viso que lhe
causa um verdadeiro supplicio, mas nilo pode. Das
rarissimas vezes que sae, recolhe a casa fatigado e
aborrecido das multidoes. Vertigens: tem tido mui-
tas. Nio assignala phenomenos myelasthenicos.
Funcgdes digestivas: é um  hyperchlorhydriaco.
I'unegdes genitaes: ha ereceiio, sem appetite. A falta
de vontade ¢ extrema, assim, por ex., se lie cae
um livro que 1¢é com interesse, nio o apanha, pre-
ferindo chamar alguem para isso. Irritabilidade: o
quanto era antigamente irritavel, agora é quasi que
um como que imbeeil. Nosophobia: tem horror &
tuberculose. Ama a musica sentimental. O estado
depressivo ¢ o cmmagrecimento sio progressivos.
A impressdo deixada pela inspecgiio do facics ¢ a
d’'um melancholico, ESE
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Antecedentes hereditarios; a nio ser a declara-
¢do que a mie morreu uremica, nio assignala outros.

Doencas anteriores: variola e febre typhoide.

Suspeitando a principio d’'uma tuberculose, a
analyse bacteriologica mandada fazer ao escarro
foi negativa.

Peso—48 kilos.

Observagédo n.° & em 15-4-08
(Neurasthenia symptomatica)

A. J. M., de 20 annos, solteira, jornaleira, resi-
dente em Gaya, hospitalisadana enfermaria de clinica
medica. Entrou para o hospital ha 6 mezes. com ce-
phaléa tio intensa que, na illusio d'um allivio, a aper-
tava, e insomnias; os sonhos com o caracter d'impo-
tencia (rigida implantaciio no local onde imaginava
estar), vertigens com asthenopia, pyrosis, degeneres-
cencia ovarica, susceptibilidade psychica (apaixona-
va-se por qualquer facto da sua vida intima). Os re-
flexos rotulianos estavam diminuidos. Predominava a
falta de vontade (abulia), tinha erises d'irritabilidade e
impressionabilidade (com crises de choro), ha falta
de memoria e palpitacdes de que melliorou com os
douches.

Ha no olho direito uma asthenia (com lesodes
anatomicas), perturbaciio esta que faz pensar n'uma
outra doenca collaboradora.

A doente, synthetisando os scus desgostos n'esta
phrase <cu nio queria ser assim», accusava como
causas d'aquelle mal os innumecros desgostos que
tinha na fabrica onde trabalhava.

Nada ha d’antecedentes hereditarios.

Tendo sido esta doente sujeita a uma conferen-
cia do curso (sendo conferentes cu e os meus colle-
gas Barbosa e Cosme), decidin-se implantar esta
manifestaciio evidentemente neurasthenica n'um pro-
vavel diagnostico de tumor cerebral (ervesthesia,
formigueiro, etc.),
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PROPOSICOES

Anatomia descriptiva — A scisura de Rolando offerece
uma multiplicidade de conformagdes.

Anatomia topographica —O cadaver é o melhor atlas
d’anatomia.

Histologia — Quando o neurone nio tiver segredo para
nés, construe-se a definigiio de vida psychologica.

Pathologia geral — Busquemos na nevrose as grandes
paixdes.

Physiologia — Quem andou, niio tem para andar.

Materia medica — A auctoridade moral do medico é

muitas vezes o unico antidoto do necurasthenico ou do melan-
cholico.

Pathologia externa — Nos neurasthenicos e welancho-
licos os traumatismos devem ser alvo d’'innumeras precaugdes.

Bnatomia pathologica — A neurasthenia nao chegon
ainda a alma do bisturi.

Hygiene — Fechemos os olhos aos beijos entre nevropa-
thas.
©Opera¢des — Time is money.

Pathologia interna — Niio ha linha divisoria entre as
formas depressivas da neurasthenia e melancholia. O fucies me-
lancholico é sui generis.

©bstetricia— Reprovo em absoluto os calendarios da
gravidez.

Medicina legal — Reprovo os manicomios para neurass=
thenicos e melancholicos deprimidos.

Visto. * Pode imprimir-se.

O Directar,

e j;z{mc, 7 u’%@s&m %ﬁ}:{u

Presidente,
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