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PRAENOTANDA

Obedecendo 4 imposi¢io 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 4
apreciacio do illustrado jury, ao qual peco acolha

_ benevolamente este despretencioso opusculo.

* ”
* *

N'um ramo collateral da familia nevropathica
encontra-se a neurasthenia e no grupo dss psycho-
ses repousa a melancholia depressiva. Neurasthenia
e melancholia depressiva serdo 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 ndo 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
doenca. 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 especificas. Em psy-
chiatria a esgrima para a conquista da espccifici-
dade é plena de lances difficultosos. Criam-sc cate-
gorias morbidas o menos artificialmente possivel.
Fabricam-se provisoriamnente agrupamentos sym-
ptomaticos que mais tarde a natureza das relacdes
que unem os factos substitue por novas concepcoes
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 opinidio, de que discorda em
parte, diz que um melancholico é a maior parte das
vezes lesado em todas as suas faculdades intelle-
ctuaes e a sua lucidez nédo 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
dér sui generis dos melancholicos. Esta, evidente-
mente moral, é um dos termos d'uma relacio obje-

. ctiva em que o outro é o sommatorio das condigoes
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? Havera
entre esta e a neurasthenia intimas relacoes d’ami-
sade, que as tornem uma affeccdo unica?

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

J. A. de Sousa Vieira.




Bosquejo historico

Tem bafio a nevrose. Tdo velha, quasi como o
mundo, a ella s6 foi nos tempos modernos dedicada
uma certa consideracdo. J4 Hippocrates, como nos
testemunha Leclerc no seu «Fragmento do livro II
das doencas», descreveu com certo rigor os sympto-
mas neurasthenicos, posto que nio a patrocinasse
como individualidade morbida. Seguiu-se Galeno
que impressionado sobremaneira com as relacdes
existentes entre as func¢des cerebro-espinaes e as
do estomago, descreveu estas manifestacoes nevro
pathologicas com o nome vago de «doenca dos hypo-
chondros». Apparece-nos depois no seculo XVII Sy-
denham que, fazendo uma dissec¢dio 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 cdda um
adoptava ou inventava n'um entrain de litteratura
medica para a interpretag¢do nitida da neurasthenia
nfo 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 commumn na America,
«doenca americana» que hoje é, indubitavelmente, a
doenca universal ou doenca da moda.

Quem, comtudo, lér sémente o nervosismo de
Beard e a sua obra ulterior sobre ncurasthenia se-
xual, obra que mereceu as honras d’'uma traduccéo
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. Néo 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. E, assim, a neurasthenia d’hoje, com os seus
amios pathologicos, como hysterias, encontra-se
maravilhosamente estudada, mercé da intervencéo
de Charcot. Este grande medico, applicando o 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.,
ndo é senfio 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 até 4 decadencia, o da Edade
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Media, o dos tempos modernos, desde a Renascen-
¢a & Revolugdo e o periodo contemporaneo. No 1.

eriodo predominou a theoria humoral ou do atra-
}))ile, 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: excitacio ou de-
lirio e depressdo. Para Hippocrates, a melancholia
ou infec¢do intellectual, nio era traduzida so 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 s¢ ex-
primia: «Les melancoliques deviennent d’ordinaire
epileptiques ¢t les epileptiques melancoliques: de
ces deux ctats, 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, (Fuvres complétes, edit. Littré, 1860, t. v,
p. 355).

No 2.” periodo a melancholia era tarada pela
caracteristica do tempo. N’esta epocha, reinado de
crengas religiosas, bordadas nos bastidores d’extre-
mas phantasias, em que a melancholia era como que
a amasia directa dos predestinados, ecm que as gen-
tes eram victimas d'um diabo implacavel ou aftra-
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, nio queriam arros-
tar com o sacrificio da canonisacio, a therapeu-
tica cifrava-se em purgantes, sangrias e exoreis-
mos. . .

Willis (Willis, 1622-1675, Opera omnia), medi-
co celebre d’este tempo mytologico descrevia 2 es-
pecies de melancholia, a que incidia n'um s6 obje-
cto: melancolia specialis e a que incidia em muifos
objectos: melancolia universalis, definindo esta
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doenca um conjuncto de delirios, subordinados ds
manias.

No 3.° 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 doenga o esta-
do morbido no qual o individuo delira d’'uma manei-
ra continua ¢ tenaz sobre uma ideia que é quasi
sempre a mesma. Descreveu com relativa precisio
a sua symptomatologia, respira¢io e pulso lentos,
circulacio sanguinea dos grandes vasos (circulacdo
central?) facil, circulagdo collateral (peripherica ?)
um pouco viciada, extremidades frias, diminuicdo
das secregdes e excreches, 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-
formacio do systhema nervoso ou uma alteracdo da
composi¢io do sangue. Collaborador contemporaneo
da obra de Lorry foi Pinel que nos legou uma bella
obra «Traité medico philosophique sur I'alienation
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¢do ni-
tida e exacta d’ella. Vejamos: Esquirol comega co-
mo medico a protestar contra 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 paixdo
triste e deprimente. Foi depois por Baillager consi-
derada a melancholia o sommatorio de todos os ca-
sos de depressido das faculdades intellectuaes e mo-
raes a que Georget e Etoc-Desmary baptisaram com
o nome de estupidez 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 cclosiio da melancholia ndo é fatal que
ao organismo tenha sido legada outra melancholia,
esta, por uma causa minima, por vezes impossivel
de precisar, apresenta-se surprehendendo o indivi-
duo.

Batamos agora 4 porta dos tratadistas allemaies.

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

Ha dez annos Séglas nas suas li¢oes 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., ja a melancholia
quer depressiva, quer delirante ndo offerece os pon-
tos obscuros em que se esharrava in illo tempore.




Definicdo

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

Nio é como muitos auctores suppunham um
syndroma nervoso, secundario a outras doencas.
Muito pelo contrario, é uma doenc¢a com individua-
lidade propria, 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 manifestacdes que acom-
panham a doenca de Beard niio sido sempre de ca-
racter puramente depressivo; observam-se muitas
vezes phenomenos d'intensa cxcitagio e d’ahi o ro-
tulo de fraqueza irritavel posto na defini¢ao.

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

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

E’ 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 tdo bem estudou estes assumptos, separou o es-
tado neurasthenico verdadeiro do que elle chamou
neurasthenia de forma hereditaria ou constitucio-
nal. Entre estes esiados existem differengas nota-
veis ndo s6 pelo que toca & evolugdo, mas ainda
pelo que diz respeito 4 symptomatologia, afora, é
claro, as consideracoes etiologicas, base d’esta divi-
sdo. Charcot dizia «ndo se torna neurasthenico
quem quer» e assim é. Parece 4 primeira vista que
o neurasthenico verdadeiro nada tem que vér com
a hereditariedade nervosa e¢ no, entanto, esta é uma
influente na mise-en-scene neurasthenica. LEvidente-
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¢io de ne-
vrose, por outras palavras, a nevrose n'estes casos
dorme um leve somno no leito da hereditariedade.

Fora 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 life». Com
effeito, de cada neurasthenico entrevistado colhemos
como causa um pequeno accidente da vida, implici-
to do que ndés chamamos contratempos. E nos mais
pequenos passos da nossa vida nido nos defrontamos
a cada instante com contratempos? Em face d'isto
serd facil expor uma classificacdo etiologica d’esta
doenca? Evidentemente, ndo, porque nio 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 descrenga pelo invocado sur-
menage cerebral que os nevrologistas teem apresen-
tacdo como uma das mais importantes causas d’eclo-
séio neurasthenica. Ora, nés nao devemos ter a preten-
¢ido d’egualar os nossos centros scientificos aos do
estrangeiro. Ld féra, onde fulge a sciencia que im-
portamos e onde a concorrencia vital é maior, ji
pclo augmento incomparavel de populagiio, ja pela
1gnota no¢io d'analphabetismo, o numero de neuras-
thenicos nio é tdo assombroso 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 ndo deve produzir nem de mais
nem de menos para que a funccio 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.
La fora, pois, pecca-se por excesso e aqui por defi-
ciencia. Mas, se isto nfio 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 ecmocdes 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, ¢ profissoes, nas segundas, hereditariedade e
educacio e nas terceiras surmenage cerebral, esco-
lar, moral e vida mundana, surmenage muscular,
intoxicacdes, doencas 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 intoxicacoes, nas d’ordem biologica, as
fornecidas pela physiologia (alimenta¢io, heredita-
riedade e habito) pela pathologia (doengas diversas)
e, emfim, nas d’ordem social temos um campo vas-
tissimo onde invocaremos a forma de governo, or-
ganisacfio militar, emigracio e immigracio, ama-
mentacio mercenaria, habita¢oes e officinas insalu-
bres, recolliimentos religiosos, prisdes, jogo, soirées,
banyuetes, theatro, prazeres genitaes, servidio,
prostituicdo, cafés, tabernas, constitui¢do de fami-




lia, relacdes conjugaes, onanismo, educa¢io moral,
physica e intellectual, falta de instruccdo, desco-
nhecimento e consequente descuramento da hygiene
publica e privada, escolas de ensino, vadiagem, mi-
seria social, etc., etc., etc.

Pelo que toca 4 raca, dizem alguns auctores
que a slava e judia offerecem uma predisposi¢do
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-

lof neurasthenico. Em Portugal, porém, o clima é
om, visto ser um «jardim & 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 maos a sombra da melancholia.
Nao vejo cousa alguma na biblia da sciencia que
confirme este facto. '

Concernentemente 4 idade, é 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 5U annos. Diz
Ballet que é muito vulgar apparecerem individuos
cujas dimensoes em altura ultrapassam a media e
cujo contorno do thorax e volume dos musculos nao
estdo em relacio com estes ultimos. Pertencem es-
tes neurasthenicos quasi sempre ao sexo masculino,
sendo os deprimidos, isto é, aquelles cujo systema
nervoso é dotado d’'uma grande fragilidade, cedendo
ao menor choque as victimas da doenca de Beard.

O sexo que d4 maior numero de contingentes ¢,
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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Commerciantes e industriaes. . 198

Empregados. . . . . . . 130
Professores . . . . . . . 68
Estudantes . .- . . . . . 56
Officiaes militares . . . . . 38
Artistas . . . . . . . . 83
Sem profissao . . . . . . 19
Medicos . . . . . . . . 17
Agricultores. . . . . . . 17
Ecclesiasticos . . . . . . 10
Homens de sciencia. . . . . 6
Collegiaes. . . . . . . . 6
Obreiros . . . . . . . . 6

Convém dizer e a razdo estd no que deixamos
ulteriormente dito que nio somos enthusiastas por
esta estatistica, muito principalmente pelo que diz
respelto a portuguezes.

Nas intoxica¢des ha a mencionar o alcoolismo
e o nicotismo. Degeneram as ragas, neurasthenisam
as racas. A juventude bem cedo principia a pagar
o seu tributo, inveterando-se n'estes maleficios de
que usa ¢ 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, preversdo
de que pode 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 inspiragiio, se a obra collossal d’Ega 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 {unebre verdade é yue 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 intoxicac¢oes (') 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 direls,

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 accio do tabaco ¢é perniciosa; diminue a ma-
ternidade, provoca o aborto, deprime o systhema
nervoso, viciando, portanto, o organismo.. Os ncu-
rasthenicos que temos visto—dil-o-hei sem exag-
gero—vivem n’'um mare magnum de fumo. Invocam
como pretexto a distraccio e n'aquelles 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 alimentagdo como causa da doenca que ques-
tionamos é bem importante. Uma alimenta¢do ex-
clusivamente vegetal pensamos nos— degenera,
assim como uma alimentacio exclusivamente carnea
arthritisa.

TFacamos uma excursido longinqua pelos paizes
do muudo e observaremos que os chinezes, amantes
d’arroz que consomem ferozmente, poderiam em

avalanche dominar as outras nag¢oes, 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

{1} A media do consumo de C?HS0 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, adquiriviam 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, nio 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-lhes as cis e nio morrem de velhos.

Nas doencas mencionaremos a tuberculose, a
syphilis (') (cerebral, sobretudo), grippe, impaludis-
mo, febre typhoide, doen¢as chronicas, reputadas
incuraveis, perturbagdes sensoriaes como causas
predisponentes.

* Tem sido apontado o traumatismo como causa
neurasthenica, provocador de lesoes funcclonaes, nio
atacando umas vezes, sendo uma func¢io ou uma fa-
culdade, outras sendo verdadeiras psychoses e de
forma depressiva, como as railway brain e railway
spine. A respeito do traumatismo neurasthenisante

ebateram-se os mestres das escolas allemi e fran-
ceza e assim aquelles queriam que o conjuncto de
lesoes nervosas consecutivas ao traumatismo cons-
tituisse uma autonomia morbida: nervose trauma-
tica. Para os francezes, porém, nio havia tal auto-
nomia, considerando as manifesta¢des 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 conclusdo de
que a nevrose traumatica é ordinariamente—hystero-
neurasthenia—precedida como nos diz Charcot d’'um
periodo de neurasthenia pura.

() Dos poucos syphiliticos cerebraes que temos visto
todos apresentam symptomas neurasthenicos.




Consideramos este paragrapho etiologico im-
portante 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 nagiio — e aqui temos
a forma de governo como tributo neurasthenico —
exprimindo-se assim o dr. Cabanés :

«Pour étre & P'abri de tout déraillement nerveux il faut
a ceux qui ont la haute et périlleuse mission de présider
au gouvernement d’une nation, une 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 éveeil, constam-
ment protégée par un caractére énergique et bien détermi-
né. En un mot, ils doivent avoir, comme le dit A. Barbier
dans ses Jambes:

Une ame tout en fer sans peur & 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 lewrs
chéres dtudes. 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 élan & une époque qui n’est pas ancore assez patinée
par le temps.»

() Beni-Barde «Silhouettes de nevropathes —ILa neuras-
thenie», pag. 892, Paris, 1908,
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Ora, o que é que succede n’es’e paiz, hoje de-,
cadente, talvez fatigado da febre d’'um periodo em
que brilharam os Albuquerques, os Gamas e 0s
Nun’Alvares? O povo messlanisou-se, esperando
por isso por um dia 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 quc as
formas de governo por mais liberaes que sejam
dentro da arca da constitui¢do vigente, nio satisfa-
Zem ao Nosso espirito. ..

Nacdo onde haja muitos recolhimentos religio-
sos & nacdo onde a liberdade falta, onde a hypocri-
sia reina, onde o terror predomina, onde a conscien-
cia se deturpa e a sciencia se vicia. 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
perturbacoes mentaes. N'estes recolhimentos como
nas penitenciarias ou prisdes, que em Portugal sio
um 1nsulto 4 dignidade humana, pelas estatisticas
feitas é collossal a cultura dos estados depressivos.

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

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

E o0 ensino? O ensino como elle é feito entre
noés ? 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. E’ que a
ambicdo 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 estes que
se vio desenvolvendo, tendo a nevrose o seu periodo
aureo na epocha da puberdade. Outras vezes a he-
reditariedade ndo intervem sendo a titulo de causa
predisponente, surgindo o drama n’uma causa acci-
dental. Para Proust e 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 ndo apontamos tudo, porque era
tarefa impossivel. De dia para dia surgem novas
causas, extranhas causas. Ao medico nio 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, heranga, 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 niio é uma nevrose proteiforme.
Muito pelo contrario, é uma doenca plena de feitios
symptomaticos. Evidentemente, nio conhecemos
neurasthenicos que preencham a unanimidade sym-
ptomatologica. Com effeito, sfio 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 j4 uma neurasthenia
hereditaria e outra symptomatica, vemos na classi-
ficagdio de Beard as variedades cerebrasthenica (em

_que os accidentes cerebraes sio muito desenvolvi-

dos, parecendo dominar a situagdo), myelasthenica
{predominio d’accidentes espinaes), gastrica (talvez
a mais frequente, em que ha phenomenos de dilata-
Gdo e ptoses gastricas), genital (hypo ou hyperexci-
tabilidades dos orgios genitaes, priapismo), trauma-
tica, hemineurasthenica (cm que os phenomenos se
accentuam sobre um ou outro lado do corpo) 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

4
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succede na hysteria, a forma monosymptomatica.
Bouchut cita a forma aguda do nervosismo (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 ndo
estd tdo alterado como na neurasthenia aguda. Se-
ria, se nos permittem a expressio, uma neurasthe-
nia fruste. Vem, por ultimo, a divisio de Paul Block
em geral, cerebral, espinal, sympathica e localisa-
da. Na 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 nutricéo,
sendo uma como que neurasthenia trophica.

Ha aqui a frisar a cachexia concomitantemente
com a pallidez dos tegumenios e outros phenome-
nos que em muitos casos se presta a confusdo 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
condicdes de mentalidade. O auctor compara mes-
mo csta variedade 4 monosymptomatica de Pitres.
O doente cahiria d’'um tonus normal 4 hypochondria,
porque o desfalque no peculio cerebral iria dolore-
samente, como na hysteria, despertar um sentido.

Mencionadas d vol d’oiseau as variedades ao
sabor de cada tratadista, cumpre-nos dizer que mal
nos ia, se descrevessemos a symptomatologia espe-
cial a cada variedade, tanio mais que o fundo do

roblema que nos propomos frisar diz respeito 4
1dentidade da depressdo melancholica e 4 neurasthe-
nia cerebral.

Fazendo notar, como nos impunha, os agrupa-
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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 manifestagoes
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 tio 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 séio doentes de luxo.

Charcot, como ja 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-
coes digestivas, vertigem, rachialgia, perturbacdes
genitaes, estado mental (fadiga, obsessdo, falta de
vontade, impulsos, duvidas, manias, impossibilida-
des, etc.); a estes juntar-se-hdo os symptomas se-
cundarios, onde estdo incluidos symptomas cere-
braes, dos sentidos, da sensibilidade geral, motili-
dade, circulacdo, respiracdo, digestdo, 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 ccphaléa, um dos mais sendo
0 mais importante estygma neurasthenico ou me-
lancholico, apparece, segundo Levillain, nos */5 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 € vulgar a sua ap-
pari¢do na occasido em que o doente se levanta do
leito, levando as mdios a cabega, apertando-a na
illusdo de que essa dor diminue. O neurasthenico
como o melancholico tem a impressio de que na
regido bi-temporal ha tornos de ferro que o oppri-
mem. Essa dor vae diminuindo pouco a pouco, com
accessos de foz em fora que o desesperam.

Desapparece na occasido das refei¢des para reap-
parecer na occasiio 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
os circumstantes a applicar a mio 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
sensacio dolorosa predomina nas espaduas e 0s
doentes traduzindo com uma riqueza d’expressdes
essas caracteristicas dizem que teem o0 vacuo no

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

teudo, ou, finalmente, accusam um caldr excessivo
na fronte, dizendo que o cerebro ¢ a séde de fer-
mentagdo 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 for-
ma, se, como ja dissemos, a occasido das refeigoes
é d’allivio, pode, pelo contrario, ser d’exaggero. A
visitar a cephaléa vem muitas vezes a vertigem,
obtusdo intellectual, zumbidos, anciedade moral,
peso extremo das palpebras superiores, moscas vo-
lantes, hyperesthesia retinica, um certo grau de
photophobia e uma hypersensibilidade do coiro ca-
belludo de tal forma que os doentes soltam gritos
a0 menor toque.

b) Insomnia, somno e sonho. Sendo o sonho uma
funcgio reparadora, quaesquer perturbagdes d’esta
funccio, 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 & noute se recolhem ao
leito ddo mil voltas na cama conseguindo adormecer
s6 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 pelas 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.
Qutras vezes deseja subir a um carro, mas nio po-
de porque os pés ficam como que chumbados ao es-
iribo, etc. Reconhece-se exgotado, impotente e, por
isso, um infeliz. No sonho, como na vigilia, essa im-
possibilidade afflige-o, humilha-o e infelicita-o. Pe-
sadéllos, sobresaltos, visdes tetricas e insomnia con-
secutivas sfo mais proprias das formas delirantes
ou da hysteria.

c¢) Amyosthenia. A amyosthenia ou affrouxamen-
to muscular é um dos mais importanies 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 suspelcdo de vertigens. O
proprio repouso nocturno nio o predispde favoravel-
mente, porquanto ao levantar-se do leito, elle sente
um abatimento profundo nas pernas, uma lassidio
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 reclusfio a que se votou por salutar con-
selho, clle responde que ndo 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 (férma 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) eram homens
saudaveis, de forte complei¢do ou, pelo contrario,
(forma 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
e o desprezassem até.

e) verturbagdes dyspepticas. A dyspepsia neu-
rasthenica, ou chamada nervo-motora, ndo é 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-
cado. Leve ou grave, essa dyspepsia contribue para
aggravar mais o estado psychico dos doentes, fa-
zendo-llies conceber inquietacdes enormes. T'odos os
doentes ao serem interrogados sobre a presupposta
dyspepsia respondem unanimemente: digiro mal,
sinto-me affrontado depois das comidas.

O medico deve dirigir 2 maxima attencio para
os caracteres da dyspepsia, utilisando todos os
melos d'informacdo para precisar nitidamente o
grau das perturbagdes apresentadas por cada exem-
plar. Uma analyse methodica assim orientada con-
dul-o a deducgdes de prognose e therapeutica d’'um
grande intercsse.

Dyspepsia por atonia gastro-intestinal.— O typo
de dyspepsia mais frequente ¢ aquelle que Bouveret
baptisou com o nome de dyspepsia por atonia gas-
tro-intestinal ou Mathicu com o de nevro-motora.
A observagio clinica tem justiticado 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 abatla-
mento, regorgita¢des acidas que desapparecem ao
fim de 3 a 4 horas para reapparecerem na refei¢io
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seguinte. Mathieu a quem tem interessado o estudo
das dyspepsias nervosas verificou que a distensao
do estomago se faz para a parte superior, clevando-
se esta viscera para o thorax, ao contrario do que
succede na dilatacdo, sendo recalcados o pulméio e o
coraciio, havendo dyspnéa, palpitacoes 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, déres intestinaes
que residem no trajecto do colon impedindo o
somno, descargas diarrheicas. Os doentes, ja pelo
supplicio previsto, recusam a alimentacdo, estando
Imminente a cachexia.

Chimismo estomacal —Tem divergido n’este
ponto a opinido dos diversos auctores. Ierzog 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 win caso d'acidez normal e
4 casos de hyperacidez. Bouveret insiste com Ma-
thieu e outros na exclusividade da hypochlorhydria
neurasthenica. Nos casos por nos observados 4 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 4 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 e sendo raro, ainda, que



estas formas vio até 4 stase com grande dilatagio
tal como a descreveu Bouchard.

Em segundo logar ha estados em que dominam
a hyperchlorhydria e a hypersecrecio. [ n'estes, a
secrecio pode, ainda, apresentar-se com um dos
seus tres aspectos principaes: hyperchlorhydria
simples (que ndo é sendo o excesso d’acidez chlor-
hydrica no momento da digestdo), hypersecrecio
hyperchlorhydrica permanente continda e, ainda,
crises intermittentes d'hypersecrecdo chlorhydrica.
Na hyperchlorhydrica simples, o estado geral nio é
dos pelores, o apetite conserva-se.

O accesso gastralgico apparece duas a tres ho-
ras depois das refei¢oes. Iiste inicia-se por uma sen-
sacfio de calor, queimadura localisada no epigastro.
Depois veem as regorgitagdes 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. Ndo ha vomitos, mas uma hy-
persecrecidio 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 dilatagio permanente do estomago e a explora-
cdo 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-
cupacoes, d’emogdes intensas de caracter depressivo.
Tem como caracteres principaes a frequencia d’ac-
cessos com intervallos de dias e mezes, accessos
que se prolongam até tres dias. Ha nauseas, vomi-
tos 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 soffrimento, terminando o accesso ou brusca ou
progressivamente.

/) Vertigem. A vertigem dos neurasthenicos é
um phenomeno frequentissimo. Apresenta caracte-
res particulares que importa conhecer. Ndo é como
acontece na doenca de Meniére uma perturbagio do
equilibrio que dd eém resultado a queda do doente,
mas uma sensacio de vasio cerebral, de translac¢éo
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.

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

g) 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 experimentam ao
longo da columna vertebral uma sensacio de quel-
madura em que collabora uma hyperesthesia a ponto
de nio poderem supportar o contacto da roupa sobre
o dorso. Muitas vezes, pela pressiio exercida sobre
as apophyses espinosas desperta a dor. Ndo é egual-
mente intensa a dor 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 localisacoes que sfo a cervical, a sa-
grada e a coccydea.
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As 2 primeiras zonas algidas chamou respectiva-
mente Charcot placas occipital e sagrada, signaes que
este auctor considera soberanos para o diagnostico.
A localisagiio coccydea ou coccydinea ataca mais a
mulher do que o homem. Estas dores ndo sido pro-
teiformes em todos os doentes e, assim, n’uns, ellas
persistem sem intervallo de dias, pelo contrario
noutros, 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 transmissio dolorosa a0s mem-
bros superiores, inferiores, aos orgios genitaes,
n’outros, ndo ha tal transmissido. N'uns, exaggeram-
se ao sentar-se, tendo que se levantar in continenti,
n’outros, ao levantar-se, supportando dolorosamente
a marcha, etc., etc., etc.

h) Perturbacdes genitaes. Segundo uns, este
symptoma nido ¢é estygmatico e por isso ndo haveria
rasfio de scr da sua inclusdio n'este logar, segundo
outros, (Levillain, Charcot, Laurent) é um estygma
neurasthenico que pode despertar n’um periodo mais
ou menos avanc¢ado. Nos neurasthenicos e melan-
cholicos que temos visto, este symptoma subsiste.
Foéra do quadro etiquetado por neurasthenia genital
0 que mails vulgarmente se observa, ¢ uma hyperex-
citabilidade dos orgfios 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, ercccio 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
infruciiferamente entrevistar um declarado neuras-
thenico na estancia de Iintre-os-Rios, soubemos que
cstava 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 pollugdes. Na mulher obser-
vam-se, tambem, do lado d’este apparellio 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.

t) Estado mental. O fundo morbido da doenca
de Beard e da melancholia, como em especial capi-
tulo o veremos, é a psychopathia.

Quer se trate ({)’uma simples nevrose, quer se
trate d'uma psycho nevrose a invasdo pathologica
vae ao dominio do eu. O doente deprimido sabe que
existe, é certo, mas convence-se da inferioridade
perante os outros homens e, como consequencia
d’isto, humilha-se. A humildade ¢, pois, um senti-
mento inherente ao doente. Na esphera de succeda-
neos pensamentos, julgando o mundo como orbe de
cuja habitacio elle nio é digno, surge de foz em
féra um momento de reaccio. Esta é momentanea
e corresponde a pari passu 4 esphera da hypochon-
dria. O dizer-se que a neurasthenia é a ante-camara
da alienacio poderd applicar-se 4 forma delirante,
mas nido 4 forma depressiva, irma gemea da melan-
cholia.. Por 1sso, apressemos desde ji a fazer a de-
claracio de que nos deprimidos ha a nota caracte-
ristica de alteracdes de vontade do gue 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, allucinacoes, aberracdes, o quid, corollario
d’idelas multiplas, que se entrecrusam. N'estes — re-
levem-nos este arrojo—os actos praticados sfo
como para nos, 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, alteracées na
vontade (enfraquecimento ou abulia), na memoria,
attencdo, obsessdo, fadiga, impulsdes, duvidas, ma-
nias, impossibilidades, etc.

A abulia implica a diminui¢io ou perda do po-
der d’attencédo ; os doentes sdo incapazes de fixarem
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a attencgfio sobre um determinado assumpto; preoc-
cupam-se 4s vezes -com futilidades, despresando
por completo aquillo que mais lhes poderia interes-
sar; no decurso d’'uma conversacio interrompem, o
ou os interlocutores dizendo-lhes que ndo sabem
mais o 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,
orienta¢do. Querem, mas a impulsividade falta-lhes
(signal este de diagnostico para os hystericos). Se
a0 seu espirito lhes visita o desejo de poér em pra-
tica uma ideia ficam perplexos sobre se a realisario
ou ndo. Ha exemplos curiosos; assim, Levillain
conta-nos a hesitagio 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, nio
proseguia porque a vontade era abolida. Se encon-
trava uma praca, 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, nio 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 retencgiio, é tambem
perturbada, haja vista a impossibilidade de os doen-
tes fixarem ou usarem consciente e conscienciosa-
mente a attencfo. Os doentes chegam nas formas
leves ou nos primeiros periodos a luctarem tenaz-
mente contra a falta de termos para a exposicdo
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, muiias vezes 0 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¢do 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 pdde allucinar, fazer em

seguida conceber ideias tetricas e n'um periodo de
acalmia que ndo vem longe, elles, reconhecendo in-
significante a causa da sua irritagdo, 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'impulsiio, ¢ mais proprio das formas deli-
rantes de neurasthenia ou da hysteria. Nas formas
depressivas, o enfraquecimento tira-lhes a impulsi-
vidade implicita do acto do suicidio. A fadiga ou
asthenia cerebral é 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 origemn
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 funeccio-
nado muito tempo, essas substancias accumullam-se
em grande quantidade, sdo difficilmente eliminadas
e prevertem a funcgio.

As duvidas de que os doentes se sentem pos-
suidos s#o, ainda, causas que os atormentam. ghe-
gam a torturar o espirito de quem os acompanha

com duvidas manifesias 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 vdo dar rendez-vous outros,
~cujo conjuncto Levillain estuda com o nome de
symptomas accessorios ou secundarios e sympto-
mas de complicacio.

Symptomas secundarios

Estes sdo d'ordem cerebral (agitacio 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 méo 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 perturbagdes da sen-
sibilidade geral: hyperesthesia, dores expontaneas,
dores nevralgicas, prurido; perturbagdes da motili-

-dade: amyosthenia (jd descripta), voz atona, impo-
tencias funccionaes, paralysias temporarias, abalos
musculares, contraccdes fibrillares, caimbras; per-
turbacdes circulatorias : retardacfio, palpitagdes, an-
gor pectoris, tachyardia permanente; perturbacoes
vasomotoras, no tonus arterial, febre neurasthenica ;
perturbagoes do apparelho respiratorio; perturba-
¢Oes gastricas secundarias: dyspepsia nervosa,
atonia gastro intestinal, dilatacdo do estomago mais
ou menos accentuada, colite pseudo-membranosa,




enteroptoses, alteracio na séde, appetite, lingua'e-
degluticdo, anorexia nervosa, vomitos nervosos, cri-
ses de saliva¢do, diarrhéa nervosa, etc.; perturba-
¢Oes das secregdes e da nutri¢io geral: seccura da
pelle, hyperhydrose, modificacées no cabello e na
barba, alteracoes 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 cerehraes — 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 agitacio motora obs