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Sem pretendermos apreciar a importancia dos
progressos da aectual civilisa¢do acarretando um
exaggero da actividade cerebral, por um lado, e a
das intoxica¢des especialisando a alcooliea, pelo
outro, na produecdo das nevroses em geral e em
especial na que faz objecto do nosso modesto es-
cripto; é facto d’observacio corrente que a neu-
rasthenia ¢ hoje mais frequente que antigamente,
constituindo actualmente uma affeccio commum.

Foi esta circumstancia o movel da nossa reso-
lu¢do ao compilar alguma cousa do que sobre o
assumpto ultimamente tem apurado os auectores.
Nio nos illudimos com 0s reeursos, menos que min-
guados de que dispomos, para produzir sequer um
apontoado de conhecimentos que algum merito ti-
vesse: tdo deficiente é o que ousamos apresentar
a.apreciaciio do illustrado jury. Que elle nio veja
n’esta nossa ultima prova mais que a necessidade
de nos exonerarmos d’um encargo que nio pode-
mos alienar e nos dispense mais uma vez a sua
sempre penhorante benevolencia.

O discipulo agradecido.




NEURASTHENIA

DEFINIGR0. A maior parle dos pathologistas ba-
} seando-se na etymologia definiram neurasthema um es-
| gotamento do sysiema nervoso.

Torna-se difficil, como pondéra Mathieu, deﬁnir
l‘ aclualmente o que seja a neurasthenia pelo pouco conhe-
cimento que temos, quer do seu principio pathogenico e
eliologico, quer das suas lesoes, quer da sia physiolo-
gia pathologica.

A neurasthenia seria um estado especial do systema
nervoso sob o ponto de vista do seu modo de sér e rea-
gir. Beard e Charcot definem a neurasthenia uma ne-
vrose geral cuja causa pathogenica é uma fadiga, um es-
gotamento dos elementos nervosos, especie de lesio dy-
namica primordial do systema nervoso cerebro-espinhal,
Dutil, finalmente, considera tambem a neurasthenia €0mo
uma doenca geral do systema nervoso sem lesio conhe-
cida e tendo a sua rasdo de sér no esgotamento, na fra-
R queza persistente e irritavel dos centros nervosos; mas
cuja natureza e mecanismo se ignora,




Feré diz no seu livro <A familia nevropathicas: a
neurasthenia ¢ um estado morbido conscienciosamente
conhecido e cujo estndo tem sido renovado sob differen-
tes faces n'estes ultimos annos. A neurasthenia traduz se
por perturbacdes na sua maioria subjectivas, muito nu-
merosas e diversamente agrupadas, DPaqui um polymor-
phismo d’entre o qual se destaca um certo numero de
symptomas que pela sua conslancia poderiamos denomi-
nar com Gharcot verdadeiros estigmas da nearasthenia.

HISTORIA :

A neurasthenia existia e era ja muilo conhecida an-
tes dos trabalhos de Beard.

Deveria ter-se observado nos tempos os mais remo-
tos por isso que os seus principacs symptomas sdo niti-
damente descriptos no Liveo 11, das doencas de Hypo-
crates o que prova que os antigos eram tao sujeitos a
neurasthenia como os povos modernos. Galeno relacio-
nava a maior parte dos estados nevropathicos com a hy-
pocondria, attribuindo um papel pathogenico muito im-
portante aos orgios situados nos hypocondrios; consi-
derava o figado, o estomago e os inleslinos orgios eguaal-
mente excrelores produzindo a afrabile que levada ao
cerebro na corrente circulatoria o tornava doente.

A neurasthenia encontrava-se por toda a parte, mas
com differentes designagoes. Sydenham e Stoll qualificam
1 nearasthenia: o mal hypocondriuco-tiysterico, confun-
dindo por completo- differentes eslados nevropathicos. A
primeira tentaliva de classificacio foi feita por Robert
Whytt (1767) publicando o seu tratado das doengas ner-
vosas que entendeu ndo poderem ser classificadas nem



como hysleria nem como hypocondria. Depois dos tra-
“balhos de Whytt vieram os trabalhos de Dupan(1819)
sobre «o erethysmo nervoso», os de Franck (1821) sobre
a «rrilagao espinhal», o trabalho de Dougens a «Nevro-
pathia>, (1824), o de Brachet sobre a <nevrospasmia»
e o de Louyer-Willermay sobre o <hysterismo e hyste-
ricismo» (1832), o de Valleix sobre a «<nevralgia gerals
‘e 0 de Cérise (1841), sobre a «nevrose proteiformes, o
trabalho de Monneret a <«hypersthesia geral» (1857), de
Sandras <«estado mervoso e cachexia nervosa» (1859), de
Bouchut <«nervosismo agudo e chronico» (1860). Foi
Westa data que appareceram os trabalhos do illustre pa-
thologista americano Beard sendo dignos de mencio os
trabalhos de Krishaber sobre <nevropathia cerebro-car-
diaca» (1873) e os de Leven sobre a <«doenca cerebro-
cardiacas (1879) alem de grande numero de publicagoes
tanto na Franga como n’outros paizes a ponto de, como
affirma Gilles de la Tourette, sér tanto ou mais vasta a
bibliographia d’estes ullimos dez annos sobre a neuras-
thenia do que a sobre hysteria e epilepsia em todo o se-
culo dezenove. Beard creou a palavra nevrasthenia (ner-
vous exhaustion) descrevendo em 1868-69 uma doenca
que julgava nova e especial aos americanos: a doenca
do novo mundo, como elle a designava. A presumpcio
de Beard era ja n'aquelle tempo inteiramente erronea
como 0 demonstraram os factos. As primeiras publica-
coes de Beard sobre o assumpto passaram desapercebi-
das, ndo acontecendo o mesmo com a sua <Memorias
lida & Academia de Medicina de Nova-York em 4 de
Julho de 1878 e que elle desenvolveu no seu livro a
«Neurasthenia> publicado em 1880, que foi recebido
com justissimo favor. Beard foi o primeiro que procu-
- Trou separar a neurasthenia da hysteria e d’outros esta-
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dos nevropathicos com os quaes se achava confundida,
posto que, n’'uma publicacio posterior, a «Neurasthenia
sexual»> comprehendesse n’'um mesmo typo d’afleccoes a
hypocondria, a preversio sexual, ete., e a propria hys-
teria. Nos seus Lrabalhos sobre a neurasthenia foi anxi-
liado por diversos auctores no numero dos quaes figu-
ram em primeiro logar ivb e Arndt na Allemanha, Weir-
Mitchell na America, Playfair-na Inglaterra; e em Fran-
ca, sem esquecer Axenfeld e Huchard, o eminente Char-
col que fez sobre a neurasthenia uma serie de licdes
brilhantes que inspiraram ao seu illustre discipulo Gilles
de. la Tourette o seu livro <0s eslados neurasthenicoss
de que nos soccorremos na claboracio d’este nosso mo-
desto trabalho. As ideias do professor Charcot expendi-
das no seu brilhante curso encontram-se dispersas nas
monographias de Boaveret, Mathieu, Levillain, nas me-
morias de Pitres, Grasset, cte., trabalhos que muito con-
tribuiram para que a neurasthenia tenha no quadro no-
sologico o honroso logar que actualmente occupa. Ja ha
muito que Charcot dirigia a sua attencdo sobre os nu-
merosos nevropathas, esgotados, mais ou menos irrita-
veis, que appareciam na consulta da Salpetriére; typos
morbidos variaveis d’aspecto, mas apresentando tragos
communs, symptomas communs com que conslituiu os es-
tigmas da neurasthenia pela mesma forma por gue linha
estabelecido os esligmas da hysteria, Foi para estes Ly-
pos morbidos, em que a cephaléa com sensacio de com-
pressio, de capacele muilo pesado ou muito aperfado
era frequente, que elle creou a qualificacio de Galeatus,
que habitualmente inscrevia nas suas observacoes, en-
contrando assim e sem difficuldade nos neurasthenicos
de Beard os seus proprios galealt.



ETIOLOGIA E DESCRIPCAO GERAL

No livro «Epilepsia e pseudo-epilepsias » do illus-
tre psychiatra portuguez Dr. Miguel Bombarda 1é-se a
paginas 19: « A expressio degenerescencia é como a pa-
lavra suggestio. De ambas-se pdde dizer que fizeram
fortuna e d’ambas se tem largamente abusado. A todo
0 proposito se fez intervir a suggestio para a inlerpre-
tacdo dos factos. Para a degenerescencia se apella, po-
de-se dizer, em todos os passos difficeis etc. » (*) Eslas
consideragdes foram-nos lembradas pelas palavras com
que Gilles de Ia Tourette abre o seu livro « Os estados
neurasthenicos » : Nous allons aborder Jétude d’une
question tonte d’actualité, celle de la neurasthenie, dont
vous entendez si souvent parler, de cetle nouvelle ve-
nue daus le vieux cadre nosologique de cette maladie
dont le nom de plus en plus comprehensif sert trop sou-
venl & masquer des erreurs de diagnostique. Nao é que
na epocha aclual possa haver duvida sobre a natureza
degeneraliva da neurasthenia, especialmente hereditaria ;
mas é que segundo o mesmo auctor a neuarasthenia deve
sér antes considerada como um estado, ou reuniao d’es-
tados que ‘¢ necessario distinguir uns dos outros a fim
d’evitar erros de prognostico que em boa medicina deve
sobrelevar todos as outras consideracoes. Charcol ensi-
nava que os: individuos com hereditariedade nervosa
eram mais predispostos para a neurasthenia do que to-
dos 0s outros; ([ue esses individuos eram bem menos

(*) Licdes sobre a degenerescencia, no livro Epilepsia e
pseudo-epilepsias do Dr. Miguel Bombarda.
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resistentes aos choques nervosos e tornavam-se, por
isso mesmo mais facilmente neuragthenicos. A heredita-
riedade, comtudo ndo era capaz de per si, de os tornar
neurasthenicos, era necessario um concurso de eircums-
tancias entre os quaes avultava o surmenage physico e
intellectual na sna accepcio mais ampla: Ia estados
neurasthenicos adquiridos que poderemos chamar agu-
dos incidindo em individuos normaes, sem tara heredita-
ria possivelmente determinada, que Gilles de la Tourelle
(ualifica de neurasthenia verdadeira para distinguir do
estado morbido que Charcot denominou neurasthenia
hereditaria ou constituecional. Se bem que nos estados
neurasthenicos adquiridus seja licito, como diz Régis,
suppor uma predisposicio mais ou menos latente, nio
¢ menos licito crér, diz Feré, que o estado neurasthenico
possa sér creado fora de toda a hereditariedade pelas
excitagoes multiplas, verdadeiros traumatismos, aos
quaes estd sujeito o systema nervoso. O trabalho cere-
bral excessivo, o surmenage intellectual e moral, as con-
tinuas preocupacoes da lucta pela vida sdo condicoes
eminentemente proprias para determinar perturbacoes
funccionaes nos elementos nervosos; e estas perturba-
¢Oes por passageiras que sejam sdo sufficientes para
produzir as mesmas lastimosas consequencias nos filhos
concebidos ou procreados n'estas condigdes. « Uma in-
fluencia pathogenica, diz o Dr. Miguel Bombarda; terd,
em primeiro logar, uma ac¢do perturbadora muito mais
facil e depois, tendo lesado o elemento primodial, fard
com que os seus productos offerecam o reflexo da pri-
meira perturbacio visto que cada orgdo e o organismo
inteiro nio sdo mais que a consequencia da multiplica-
¢io e differenciacio do elemento primordial » E mais
adeante, diz o mesmo auctor: E’ isto que explica como




influencias insignificantes, uma dose fraquissima d’aleool
ou outra, importam, no organismo feilo, monsiruosida-
des tio enormes como as que, por exemplo se desen-
volvem nos estudos experimentaes a qae nos ullimos
- lempos tanto se tem dedicado Feré. E’ tambem o que
explica como uma ac¢io nociva tera resultados tanto
mais graves quanto menos adiantada estiver a evolueio
individual, como uma iatoxicacio aleoolica passa desa-
percebida nas ultimas phases da evolugio, na vida ex-
tra-uterina, por exemplo, quando os resullados sio tao
funeslos se uma dose d’alcool nas ultimas dynamisacoes
vem impregnar um ovulo on um espermatosoide prestes
a fecunda-lo.»

Oulmont refere factos d’esta natureza. As experien-
cias de Fer¢ e Daresle sobre ovos d’aves demonstram
como influencias as mais leves podem perturbar a evo-
lugio, sobretudo durante o primeiro periodo embryonario.

As experiencias de Browu-Sequard e Luciani fazem
vér que caes e cavias, tornados epilepticos, por meio de
pequenos traumalismos, dio origem a filhos epilepticos.

*

A neurasthenia hereditaria pode ser produzida por -

uma neurasthenia® (hereditariedade homologa) ou por
qualquer ramo collateral da familia nevropathica (here-
ditariedade heterologa). O arthritismo, representado
pela golta, obesidade e diabeles, apresenta com a nen-
rasthenia lagos mais inlimos de parentesco do que com
outra affeccio nervosa. A historia pathologica da raca
judaica, diz Feré ('), ¢ particularmente favoravel 4

(1) Feré— «A familia nevropathica,»
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observacio d’estes faclos. N'ella sobresahe com toda a
evidencia a relagdo intima que existe enlre a neurasthe-
nia e o arthritismo, representado pela gotta, diabeles e
obesidade (). A neurasthenia manifesti-se na raga ju-
daica sob as mais variadas (6rmas. Segundo Meige (2) a
lenda do judeun errante nio seria mais do que a tradue-
¢do popular da historia de certos nevropathas nos quaes
a doenca se manifesta. por uma necessidade irresistivel
de perpetuo deslocamento (phenomenos impulsivos). A
causa determinaute a mais poderosa ¢ o surmenage do
systema nervoso com o0s seus dous fuclores : excesso de
trabalho on d’excitacio e. insufficiencia de repouso ou
de reparacdo. Pouacos siio os individuos obrigados a um
trabalho intellectual aturado que nio sintam phenome-
nos, ainda que passageiros, de neurasthenia.

-0 excesso de trabalho intellectual é, por isso, con-
siderado como uma das causas mais efficazes do esgota-
mento do systema nervoso e enconlra-se mais frequen-
temente no homem do que na mulher, Km 828 neuras-
thenicos menciona Von Hossling 604 individuos do sexo
mascualino e 224 do sexo femenino e n’este numero 124

() Diversos auctores crearam o termo neuro-arthritismo
para exprimir a relac¢io intima das doencas nervosas e arthriti-
cas. Huchard creoun a expressio nevrose arthritica. Vigouroux (*)
confirmou a relaciio que une estes dous estados morbides de-
monstrando por uma serie d’analyses que a urina dos neurasthe-
nicos era hyperacida com diminuiciio dos productos excremenli-
cios e augmento anormal dos productos d’oxydagiio incompleta;
era em summa uma urina de retardados da nutrigio.

(?) Meige — «0 Judeu errante na Salpetriére» — Estudo so-
bre alguns nevropathas viajantes.

(*) George Martin — «Estudo sobre & neurastheniar.



casos eram devidos exclusivamente ao excesso de traba-
1ho inlellectual.

As profissdes que exigem um Lraballio cerebral in-
trnso, pagam um pesado tributo & neurasthenia. Estio
w'este caso os litleratos, os advogados, os medicos e 0s
concorrentes ao magisterio. '

«Elte sevit, diz Martin (*), pen au contraire parmi
les ecoliers, -aussi le fameux surmenage scolaire n’a
pas plus l'importance qu'on lui a atiribué.» «Charcot,
diz (), je crois qu’on ne doit pas considerer le surme-
nage comme pouvant fréquement faire éclore I'hysterie
et la neurasthenie chez les jeunes collegiens, tandis que
chez P'adulte ou doit le ranger parmi les agents pro-
vocateurs de ces nevroses. Donnez 4 un .enfant un tra-
vail énorme beaucoup au-dessus des ses forces il I'ac-
complira peut-étre; mais toute la portiom que depassera
la moyenne de sa vigueur intellectuelle, il la fera como
une machine. L'enfant ne prend que ce qu’il peut pren-
dre matericilement. Le surmenage se produit senlement
par des efforts de volonté dont les enfants sont incapa-
bles.» Quando o sarmenage se accumula em geracoes
successivas o0s individuos absolutamente indemnes sio
cada vez mais raros e o estado nevropathico 6 por con-
sequencia o caracter do temperamento de familias intei-
ras e até d'uma raca. D'onde a frequencia da neuras-
thenia e das doencas, nervosas nos Judeus, Inglezes e
Russos da alta sociedade.

0 surmenage moral ; isto ¢, o surmenage do cere-
bro na esphera das faculdades affeclivas tem grande in-

(*) Martin — «Etude sur la neurasthenie.»
(%) Marfan — «La fatigue et le surmenage, in traité de pa-
thologie genérales — Charcot et Bouchard.
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fluencia. Assim actuam os desgoslos de toda a ordem,
0s remorsos, amores infelizes e preocupacoes ambicio-
sas etec. Os exercicios physicos conslituem com outros
meios hygienicos um methodo de tralamento da neuras-
thenia ; mas quando exaggerados determinam o surme-
nage muscular que tem a sua quola parte na produccao
do estado neuarasthenico. Os traumalismos produzem a
neurasthenia e muitas vezes a hystero-neutasthenia, que
sé observa principalmente nos accidentes de caminho
de ferro, constituindo o que os Inglezes chamam o rail-
way-spine ou railway-brain. Citam-se casos de hystero-
neurasthenia provocados por uma queda. Damos em se-
guida a observacio d'um neurasthenico que Marlin teve
oceasido d’observar e que entre as suas phobias e as suas
duvidas, apresentava sobretudo um grande medo pelos ani-
maes, principalmente pelas ras e os ralos, e nio podia,
a0 vér estes animaes dominar a angustia que o invadia,
ainda que reconhecesse o absurdo do seu medo.

Observacio de Martin

M. D... de 2% annos, empregado d’escriptorio, € um neu-
rasthenico, sem signaes de degenerescencia physica. Apresenta
obsessies angustiosas caracterisadas por plmhias diversas, so-
bretudo pela zoophobia, pyrophobia, pathophobia e o medo do
ridiculo.

Antecedentes hereditarios. — Seu pae é saudavel e sua mae
& nervosa e cardiaca.

Antecedentes pessoaes. — Saudavel até aos ullimos tempos,
ndo tem tido doencas graves; mas contrahe facilmente bronchi-
tes no inverno. Comecou a apresentar symptomas de neurasthe-
nia ha dous annos, sentindo no comeco perturbagdes digestivas
e cephaléa. Altribue o seu mal, nio sem appareccia de rasio, a
uma queda que deu d’um carro, sendo projectado violentamente
no solo onde ficon atordoado durante algum tempo.
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Apds este accidente teve dores d'estomago e vomitos ali-
mentares, depois das refeicdes, que cederam a dieta lactea.
Actualmente os signaes de neurasthenia apresentados pelo doente
880 0s seguintes: dyspepsia com dilatacdo muito acecentuada do
estomago e abatulamento do ventre, digesties mis, eructacies e
algumas vezes vomitos. A cephaléa é muito frequente, especial-
mente frontal e temporal; mas desapparece apos a refeicio
da tarde. A insomnia é lenaz e obriga o doente a deitar-se
tarde e a lér até altas horas da noute. A asthenia neuro-muscu-
lar é muito pronunciada, a ponto do doente hesitar em levan-
tar-se para ir ao escriptorio buscar os papeis de que pdde preci-
sar. Queixava-se de falta de gosto para o trabalho e de nio ter
ideias como antigamente. E’ muito difficil fazel-o fallar das suas
obsessdes que procura occultar tanto mais que o medo do ridi-
culo é exaggerado a um Lio alto griu que se torna um symptoma
doentio. Pergunta sempre aos paes e a0s amigos o que se diz
d’elle. Duvida de bons sentimentos a seu respeito, é uma obses-
sdo. A zoophobia é um dos pontos caracteristicos do estado men-
tal do nosso doente. Se alguns animaes lhe sio indifferentes, a
maior parte causa-lhe horror e aversdo, especialmente a rd e o
rato. Uma ra fal-o fugir e cansa-lhe calefrios no dorso. Se me
fosse perciso tocar uma, dizia elle, cahiria em fraqueza. O rato
produz sobre elle 0 mesmo effeito. O nosso doente mudava va-
rias vezes de hotel, por causa dos gatos e ces, que lhe causa-
vam muito desagrado e imaginava vér péllos nos alimentos de-
morando-se em examina-los durante muito tempo antes de os co-
mer. A visla d'am cdo e d’'um gato era-lhe-muito penosa ; mas as
ras e o0s ratos causavam-lhe uma anciedade extraordinaria. No
seu escriptorio, M. D... passava por um maniaco; porque con-
servava quasi tudo em desordem e ndo podia supportar que cer-
tas cousas estivessem desarranjadas. Tem um medo exaggerado
do fogo e faz limpar a sua chaminé duas ou tres vezes por anno.

Nio adormece sem inspeccionar minuciosamente todos os
logares onde se tenha fogueado.

0 medo e as commocdes vivas actuam 4 maneira
d’'um traumatismo moral e podem como o traumatismo
physico determinar a neurasthenia. Aponta-se como
causa determinante dos phenomenos neurasthenicos no
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individuos predispostos as intoxicacdes produzidas pelo
uso immoderado e até mesmo habitual de certos neuro-
estimulantes ou neuro.depressores como sio o café, o
tabaco, o chi e principalmente o alcool. 0 abuso do
café da logar a um estado que 0. Gueillot, de Reims,
descreve sob o nome de caféismo chronico e cujo con-
juncto symptomatico differe, segundo Mathey, do que
caracterisa a neurasthenia, O tabaco que Krishaber con-
sidera um factor possivel de neurasthenia determina,
segundo Levillain, um estado semelhante 4 neurasthenia
~ @ caraclerisado por vertigem, cephalalgia, amblyopia e
angina de peito. De todas as intoxicacdes a mais fre-
quente e a mais funesla ¢ a intoxicacio alcoolica. 0 al-
-coolismo ¢ a grande podridao das sociedades-modernas.
Na Russia o monopolio da venda das bebidas alcoolicas
niao exerce sGmente uma accio benefica sobre as condi-
oes hygienicas e o0s recursos materiaes da populagio;
mas tambem augmenta a receita do Estado. 0 grande
consumo das aguardentes de bagaco, de pera e de eidra
que contém alcooes propylico, enanthylico e caprylico
tem aungmentado o numero dos delictos e dos crimes,
como o demonstra Lunier. As experiencias de Dujardin-
Beaumelz ¢ Audigé demonstram claramente o gran cres-
cente de toxicidade dos alcooes que se affastam do al-
cool ethylico. K na Scandinavia onde se consomme
exclusivamente aguardente de batatas, que contém al-
cool propylico, butylico e amylico, que o alcoolismo
allinge o0 maximo d’intensidade.

Se nos outros paizes do norte o alcoolismo faz tam-
bem numerosas victimas é devido ao uso das aguarden-
tes de bago e de beterraba. Nenhum medico duvida do
grande poder degenerativo do alcoolismo; os factos siio
tdo abundantes que quasi se tornam hanaes. Provam-no
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as investigacoes feitas por Dclasiauve que em oitenla e
tres creancas do seu servico hospitalar encontrou ses-
senta e tres vezes o alcoolismo nos anlecedentes pater-
nos (*). 0 alcool ethylico tambem é nocivo, ainda que os
trabalhos experimentaes tenham demonstrado ser o me-
nos toxico de todos. A sua foxicidade ¢ bem menor que
a dos outros alcooes; mas possue-a e ¢ devida aos al-
cooes propylico, butylico e amylico, devidos & propria
fermentacio alcoolica e principalmente a fermentavoes
secundarias (*). As experiencias, de Dujardin-Beaumelz,
que foram confirmadas pelas que se realisaram na por-
queira que foi estabelecida junto a um dos matadouros
de Paris permitlem affirmar a pouca toxicidade do alcool
ethylico.

Para responder 4s objeccoes que se tinham apre-
sentado ao primeiro methodo experimental, que consis-
lia em matar rapidamente cies injectando debaixo da
pelle doses variaveis d’alcool, Dujardin-Beaumetz admi-
nistrou o alcool em peqaenas doses quotidianas pela via
boccal determinando assim o alcoolismo chronico (%).

Krishaber diz que s muito raramente tem obser-
vado a neurasthenia produzida pela intoxicacio alcoolica;
ora, diz Laségue, a séde do alcool ¢ indicio d’um estado
pathologico cerebral. Nio ¢é alcoolico quem quer. Para
um individuo se tornar alcoolico é necessario ser alcooli-
savel, e ndo tem quem quer a séde dos licores fermenta-
dos. :

Outro tanto se pode dizer dos excessos genitaes que

(1) Feré — «A familia nevropathica».

(2) H. Roger — elntoxicagdo — Tratado de pathologia ge-
ral».

(3 Clinique therapeutique. Dujardin-Beaumelz,
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em sido considerados como uma das causas mais fre-
uentes e mais poderosas de neurasthenia.

Enlre o ¢brio e o dipsomano existe apenas uma
differenca de modalidade e d’impulsio morbida; so ap-
parentemente constituem duas especies distinctas (*)

De forma que os habilos viciosos que 4 primeira visla
pareciam a causa determinante d’'um estado nevropathico
ndo sio mais que os primeiros symptomas d’elle. As pai-
x0es violentas sio phenomenos da mesma ordem ; é com
razio que se diz que a colera, a ira é uma loucura de
curta duracio e que os individuos bhem équilibrados se
furtam facilmente a esles excessos. Franck considera o
amor immoderado uma doenca nervosa: nio se torna
louco d’amor sendo o que tem amor de louco.

Estas proposicoes, diz Feré, sio confirmadas pelo
facto das inloxicagdes provocadas nio determinarem per-
turbacoes cerebraes sendio nos individuos predispostos.

Moreau, de Tours, nas suas experiencias sobre o
haschich so observou perturbacoes psychicas nos indivi-
duos eminentemente predispostos.

*

* %

As doencas organicas e infecciosas desempenham
um papel importante na etiologia da neurasthenia. En-
tre as primeiras citam-se as affeccoes chronicas do eslo-
mago, do intestino, e dos orgios genito-urinarios e to-
dos os estados morbidos que trazem comsigo uma de-
pressiao da nutri¢io geral.

Entre as segundas tem-se nolado a influenza, a fe-

() Feré — «Familia nevropathica».
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bre typhoide, a febre puerperal e particalarmenle a sy-
philis como aptas a produzirem o esgotamento nervoso

comtudo a observacio cuidadosa leva 4 conviccdo que
em todos os doenles havia antecedentes hereditarios ou
qualquer tara degeneraliva que a infeccio foi despertar
nio podendo conceder-se-lhe, por isso, mais do que um
valor secundario. A influencia da syphilis adquirida so-
bre o desenvolvimento da neurasthenia foi demonstrada
pelo eminente syphiliographo Fournier.

0 virus syphilitico alfecta gravemente a nutrica0,
perturbando intensamente a vitalidade do systema ner-
voso (*). A syphilis reflecle-se nos descendentes por mo-
dos differentes: ou a infeccdo se transmilte ¢ o filho
apparece syphilisado na infancia ou na adolescencia ; ou
o filho apresenla eslados morbidos que se desenvolvem
em epochas differentes e que ndo sdo propriamente a
infeccio; mas manifestagoes d’origem syphilitica, consli-
tuindo o grande grupo das doencas para-syphilitas de
Fournier.

ESTIGMAS NEURASTHENICOS

A expressio symplomalica da neurasthenia ver-
dadeira ¢ da neurasthenia hereditaria ou constilucio-
nal ¢ appareniemente a mesma; a sua evolucio cli-
nica intimamente ligada & étiologia, base da sua classifi-
cacao, estabelece entre os dous estados differencas tio

: importantes que ¢ necessario uma observacio cuidadosa

para evilar erros, quer sob o ponto de vista do diagnos-
tico, quer principalmente do prognostico.

(3) George Martin — «Estudo sobre a neusesthenia».
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«Aussi j'eslime, diz Gilles de la Tourelte, que pour
introduire quelque clairlé dans le snjet, il vaut mieux
commencer pour donner une description génerale de
I'état neurasthenique, quilte a y [aire plus lard des cou-
pes et des reserves pour la differenciation desquelles une
étude etiologique complementaire nous sera d’un precieux
secours».,

A descripcio da neurasthenia era extremamente dif-
ficil antes de Charcolt ler feilo para esta doenca o que
tinha feito paraa hysteria, guiado pelo methodo dos typos.

A neurasthenia ¢ um estado morbido muito fre-
quente que se observa na clinica hospitalar, quer iso-
lado, quer muitas vezes, associado a outros estados mor-
bidos que lhe mascaram a physionomia. Apparece em
fodas as idades; mas observa-se na puberdade (neuras-
thenia d’evolucio) e maior numero de vezes entre 20 e
50 annos, no periodo de vida mais cheio de preoccupa-
¢oes da lucta pela existencia.

A neurasthenia apparece raramente depois dos 50
annos e mais raramente ainda entre 10 e 20 annos.

Charcot extrahiu do complexo symptomatico do es-
tado neurasthenico um certo numero de signaes de pri-
meira ordem que denominou esligmas,

0 sea conhecimento ¢ indispensavel visto que se
encontram sempre mais ou menos associados em todos
o0s estados neurasthenicos.

Fstes sio de duas ordens: psychicos e phymcos
principalmente psychicos ; e por isso mesmo mais subje-
clivos do que objectivos, o que torna a sua ohservagio
e interpretacio difficeis.

Todos os neurasthenicos tém entre si semelhancas
de familia que permittem reuni-los n’'um mesmo grupo
pathologico; todavia cada doente imprime ao seu estado
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morbido uma individualidade particular; apresenta, diz
Feré, uma expressio clinica parlicular segundo o ponto
fraco, pode. dizer-se, especial a cada individuo.

E’ uma nocio, diz Gilles de la Tourelte, que é ne-
cessario ter bem presenle para evilar erros d’interpre-
tacao. !

Um dos estigmas mais frequentemente observados
¢ a cephaléu. Na sua these inaugural, Lafosse diz ter
observado em quarenta e cinco casos de neurasthenia
(uarenta e nma vezes a cephaléa, o que equivale a di-
zer que ella ¢ quasi constante. A cephaléa pode ser at-
tenuada ou revestir uma intensidade tal que so por si
qualifica a forma clinica do estado neurasthenico. A ce-
phaléa consiste n'uma dor_que apparece de manhd, ao
accordar para cessar ou pelo menos allenuar-se durante
a noule. Esta dor ¢ surda, conlundente, revestindo por
vezes o caracter lancinante e de verdadeiros paroxys-
mos. Do mesmo modo que os outros estigmas, a cepha-
léa aitenua-se geralmente durante as refeicoes para se
aggravar na occasido da digesiao, acompanhando-se en-
tio de calor na face, d’uma sensacio de plenitude e
d’'um estado muito penoso; atlenua-se de novo no inter-
vallo das refeicoes da manhd e da tarde aggravando-se
depois d'esta para desapparecer geralmente durante a
noute. Ha neurasthenicos a quem ella nunca aban-
dona e para os quaes a cephaléa, se torna extremamente
fatigante e se acompanha d’um estado mental de que fal-
laremos mais-adiante. A cephaléa tem duas sédes de
predileccao: ou bi-temporal, apertando a cabeca como
n'um forno; ou occipital, abracando a regiao posterior
da cabeca como o capacete de Minerva, d’onde o nome
de galeute dado por Charcot a cstes doentes. Quando a
cephaléa ¢ occipilal observam-se crepitacoes ao nivel da

2
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nuca, nio se sabendo se estas crepitaches sdo reaes ou
méramente subjeclivas.

E’ certo que muitos doentes dizem ouvi-las e ins-
tam com o medico para applicar a mio in stlw com o
fim de as perceber. «Quelques fois vous les sentirez
mieux que vous ne les entendrez veritahlement, mais le
plus souvent vous devrez vous en tenir { leur affirma-
tiom (*). As crepitacoes desapparecem & medida que o
estado mental melhora, d'onde ¢é licito coneluir que as
lesoes articulares d’onde derivam, a existirem, sio de
pouca importancia.

Nao se deve crér na existencia d’uma arthrite chro-
nica cuja resolucio ndo poderia attribuir-se a tal influen-
cia ¢ muito menos d’'uma arthrite agnda, com ansencia
completa de phenomenos locaes. «Retenez, diz Gilles de
la Toarette, donc simplement I'existence de ce phéno-
meéne sans trop chercher & Pinterpreter, vous risqueriez
eucore une fois de vous égarer dans ces theories qui ont
fait tant de tort & la connaissance clinique des états neu-
rastheniques». Finalmente, em logar do semi-capacete
que encerra a nuca e que se estende as vezes sobre as
espaduas e do torno bi-temporal acontece que a cabega
6 toda invadida pela dor. Os doentes accusam sensagoes
dolorosas muito variadas traduzindo-as por uma varie-
dade de termos, caracteristica de cada individuo. Uns
queixam-se que a sua cabeca é pequena para o contetido;
outros que a sua cabeca ferve e instam com o medico
para lhe applicar a mdo sobre a fronte para apreciar a
sensacao de calor intenso. Do facto da cephaléa cessar,
na maior parte dos casos, com o repouso no leito, nio
se pode inferir que o somno dos neurasthenicos seja

() Gilles de la Tourette -- «Les élats neurastheniquess.



“tranquillo e prolongado; anles pelo contrario a insomnia
¢ muilo frequente. Depois da ullima refeicdo, os neuras-
thenicos cahem n’um estado de quebrantamento e sen-
tem necessidade de dormir o que os leva a recolher cedo
ao leito. Dormem um somno profundo 4s vezes sem so-
nhos, nem pesadelos, ao inverso do que existe na hys-
teria, mas que raramente dura mais de tres horas,

Depois d’este primeiro somno, sobrevem uma insom-
nia das mais inquieladoras. Na ausencia da cephaléa os
neuraslhenicos sio muitas vezes alormentados por ideias
penosas e agilam-se constantemente no leito, sentindo
dores vagas erraticas nus membros inferiores, dores
fulgurantes, picadas e prurido generalisado; finalmente
ao eslado d’inquietacio moral e physica succede quasi
sempre o torpor que mais angustiosa torna a situacio do
doente. Se o ncurasthenico dorme durante alguns ins-
tantes, com o memhro supérior mais ou menos flectido
sobre o tronco, accorda com o braco entorpecido, para-
Iysado o que o leva a tomar no leito as posicoes as mais
extravagantes e difficeis para conciliar o somno.

Muitos neurasthenicos sentem, no momento d’ador-
mecer, abalos subitos nos membros inferiores que, nao
pertencendo ao quadro da neurasthenia, concorrem a
complical-a. Outros neurasthenicos experimentam du-
rante a noule uma sensacio de vasio no epigastro, gar-
golejo inlestinal, principalmente pela manha, phenomeno
que um regimen alimenlar apropriado faz desapparecer.
Durante a noute as miccoes sio frequentes e mais ou menos
abundantes; ha pollakiaria que faz lembrar o mal de Bri-
ght, posto que a analyse das urinas nao permitta afirmal-o.

O neurasthenico, n’estas condi¢oes, apenas dorme
algumas horas de manhi; mas o seu somno ¢ antes um
estado de torpor semelhante ao que experimenta depois
das refeicoes mais abundantes.,

LY ARy e, TR CASERE YA




N’eslas condicoes o individuo levanta-se n'um estado
de quebrantamento geral, mais faligado do que quando
se deitou; ndo tendo por este motivo o somno na neu-
rasthenia nada de reparador — facto este d’observagio
_conslanle — e a insomnia, quando prolongada, reflecte-se
desfavoravelmente no dia segninte.

A insomnia revestg ainda uma outra forma, espe-
cialmente nos estados neurasthenicos graves em que 0
somno falta completamente. Sob a imperiosa necessidade
de dormir que se segue a refeicio da noile, 0s neuras-
thenicos procuram o leito; mas em logar do somno ha
vigilia completa acompanhada de grande agitagdo. Adver-
tido do que o espera, o neurasthenico retarda a hora de
deitar-se e so quando a fadiga o prosta por completo é
que procura o leito, com o mesmo resultado, infeliz-
menle para o seu esgotado organismo. D’aqui uma ina-
ptencia absoluta para o trabalho no dia seguinte tanto mais
que a cephaléa nio deixa de o alormentar ao primeiro
passo que elle di fora da cama, quer ella livesse cessado;
ou de se exaggerar, se¢ tivesse simplesmente diminuido.

Associada & cephaléa e conlribuindo para alargar
mais o campo da scéna morbida, observa-se um.outro
estigma: a verligem,

A vertigem neurasthenica, phenomeno tambem muito
frequente apresenta caracteres particulares que muilo
convém ao clinico ter presentes.

-Estas verligens apparecem ora em jejum ora depois
das refeicoes especialmente nos neurasthenicos dyspepti-
cos, durante as suas erizes gastro-intestinaes. Esla cir-
camstancia levou muitos clinicos a filial-a nas perturba-
¢oes do appareiho digestivo interpretacdo erronca que
foi combatida por Beard, Charcot e a sua escola,

Nio se trala, como na vertigem de Meniére, d’'uma
perturbacdo do equilibrio, em virtude da qual o indivi-
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duo cahe redondamenle no solo; mas antes d’'uma sen-
sacido de vasio cerebral que se acompanha d’uma fra-
queza dos membros infuriores, que tendem a furtar-se
4 acgio do peso do tronco, e de phenomenos nio me-
nos interessantes do orgio visual. Na vertigem neuaras-
thenica tudo ¢ cinzento, tudo é baco no campo da visio ;
manchas escuras, moscas volantes, objectos mais ou me-
nos proximos tudo se confunde n’om mesmo plano. Es-
tes ullimos phenomenos relacionam-se com uma asthe-
nopia accomodaliva das mais accentuadas que muilo
coniribue para a cxistencia d'este estado vertiginoso.
‘Afora a asthenopia (*) o exame do olho nada revela de
particular a nio ser uma dilatacio das pupillas, que con-
servam dimensOes sensivelmente eguaes e se tornam um
tanto preguicosas & luz. A refina conserva a cor ¢ con-
tornos normaes; tudo finalmente, leva a por de parte a
hypothese de qualquer lesio organica dos centros ner-
v0sos. A verligem neurasthenica exaggera-se todas as ve-
zes que o individuo prelende sahir ou enfregar-se aos
seus trabalhos. D’esta forma o neurasthenico é obrigado
a caminhar junto 4s casas e foge sempre de atravessar
ruas ou pracas. Nio se trata aqui de phenomenos obsi-
dentes d’agoraphobia, por exemplo, phenomenos que per-
tencem principalmente & neurasthenia constitucional. A
vertigem, como quasi todos os outros estigmas, appa-
rece principalmente pela manhd ao levantar, acalma-se
com a alimentacio para reapparecer no intervallo das

(") A asthenopia neurasthenica ¢ um estado de fraqueza
dos musculos d’accomodacio em virtude da qual o orgdo visual
se faliga desde que o doente se entregue a leitura ou outra.qual-
quer occupagio que necessite uma applicaciio demorada da vista,
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refeicdes, e desapparece geralmente 4 noute sobretudo
com 0 repouso.

* *

Ao lado dos individuos nos quaes predomina o phe-
nomeno doloroso, cephaléa, ¢ que Gilles de la Touretle
denominou, por isso, cerebrasthenicos; ha oulros em
que os phenomenos dolorosos sio 1o nilidos, mas em
que a dor occupa uma regiao differente do eixo cerebro-
medular, queremos fallar na localisacio dolorosa da co-
lumna vertebral, referimo-nos aos myélasthenicos.

Nesles ultimos existe ao nivel da regido lombar no
ponto d’unido com a regido sagrada uma sensacio pe-
nosa que muilas vezes estende a sua accio sobre as na-
degas e mesmo até sobre a parle superior dos membros
inferiores analogamente ao que jA mencionamos na ce-
phaléa sobre as espaduas, sensacio que se nio acompa-
nha de perturbacio alguma de sensibilidade local a nio
ser uma leve hyperesthesia das apophyses espinhosas
correspondentes. Ao mesmo tempo esles individuos sen-
tem nos membros infeviores phenomenos d’adynamia
e lorpor que podem, na opiniio de Pitres, simular
uma paraplegia se bem que do lado dos esphyncteres

nio haja as perturbacoes funccionaes, tao frequentes

nas paralysias symplomaticas de lesoes medullares;
apenas por vezes do lado dos reflexos um tal ou qual
exaggero : ¢ a asthenia neuro-muscular traduzindo-se
pelo enfraquecimento da energia motora; ¢ uma fadiga
sem molivo, uma sensacio vaga de lassidio (*).

(Y Esta asthenia é como veremos no estado mental dos
neurasthenios, antes d’origem psychica que um esgotamento da
fibra muscular.
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A asthenia neuro-muscular observa-se em graus dif-
ferentes ¢ ¢ quasi tdo frequente como a cephaléa.

Quando mais accentuada, torna quasi impossivel
no neurasthenico qualquer pequeno exercicio de marcha
e a estacio de pé torna-se egualmente penosa pela fadiga
exfrema que provoea.

Nestas condicoes os doentes volam-se a uma com-
pleta immobilidade senlindo-se bem sémente quando dei-
tados ou sentados. Se nos cerebrasthenicos os phenome-
nos cerebraes poderiam fazer suspeilar lesdes encepha-
licas, nos mydlasthenicos a ideia de lesdes medullaves
invade por vezes o espirito tanto mais que o tronco,
membros superiores ¢ inferiores sio frequentemente a
séde de sensacdes dolorosas com localisacdes variadas.

ESTIGMAS VISCERAES

A’s perturbacdes no dominio da sensibilidade geral
juntam-se as perturbacoes das grandes funccoes visce-
raes da economia. Occupam o primeiro logar as pertur-
bacoes das funccoes digestivas.

«Il est rare, diz Gilles de la Tourette, en effet, que
le neurasthenique nait pas & un moment quelconque
souffert peu ou prou de I'estomac ou de Pintestin. Sar
ces troubles mémes se sont échafaudces des theories (*) que
je crois inutile de vous faire conuaitre; jaime mienx in-
sister sur 'aspect clinique qu’ils offrent habituellement».

(t) No emtanto, nio so pela importancia pathologica como
doutrinal, expomos a tracos largos us duas theorias,

Para' Bouchard, o elemento principal, a causa de todo o
mal, ¢ a dilatacio d’estomago, a eslagnagao dos liquidos e a in-
sufficiencia do acido chlorhydrico. Certos estomagos, diz Bou-
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0 que predomina ordinariamente no neurasthenico
e a lentiddo e difficuldade da digestdo.

Pela manha, ainda no leilo, o neurasthenico sente
na' cavidade epigastrica abalos dolorosos e experimenta
no ventre colicas e gargolejo que se ouve a dislancia. A
lingua apresenta-se saburrosa, a hocea pastosa, o appe-
tite é pequeno.

A alimentacio, quando bem instiluida, acalma estas
sensacoes dolorosas e ‘produz um bem-estar geral. E’ o
que se observa apos a primeira alimentacio do dia, or-
dinariamente pouco abundante e por-isso mais bem to-
lerada e facilmente digerida. Torna-se até indispensavel
que a segunda refei¢io nio demore muito, do contrario

chard, deixam-se dilatar em virtude d’uma predisposi¢io here-
ditaria' d’'uma fraqueza congenila da tunica muscular; esta nio
se retrahe no intervallo das refeigdes e os liquidos demoram-se
na cavidade gastrica tanto mais que o succo gastrico contém
quantidade insufficiente de acido chlorhydrico para exictar a
contraclilidade do estomago ¢ impedir as fermentagoes anor-
maes (*). Os productos d’estas fermentacoes sio absorvidos e
dao logar a intoxicagoes continuas; o figado soffre o reflexo
d’esta intoxicacfio, irrita-se, congestiona-se, augmenta de volu-
me, dando logar a uma ectopia renal. O rim movel é portanto
uma consequencia e nio a causa das perturbacdes observadas,
contrariamente & opinido de Glenard, professor da Escola de Lyiio.

DVende, dous [actores causaes da neurasthenia : dilatacio
por atonia e alteracio do ehimismo estomacal com todas as suas
consequencias.

Hayem, que se niio affasta muito de Bouchard, diz que a al-
teragio do chimismo estomacal determinaria uma assimilagio de-
feituosa e esta darvia logar a accidentes nervosos,

(*) As experiencias de Btrauss o Wartz e Hamburger provaram o
papel parasiticida do acido chlorbydrico impedindo assim as fermentagdes
apnormaes, causa da hyperacidez.

<
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voltario as sensacdes dolorosas da cavidade epigastrica
e o organismo sente-se invadido por uma adynamia in-
tensa. O neurasthenico, na verdade, sendo um esgotado,
necessita alimentar-se a miudo para reparar as suas for-
cas. B’ por isso que o appelite é n’elle geralmente subs-
titnido por uma sensacio de necessidade que deve ser
rapidamente satisfeita.

As refeicoes devem ser pequenas e frequentes, do
contrario as suas digestoes tornar-se-hiio laboriosas e
far-se-hiio sempre em detrimento do estado geral. Con-
sideram-se, por isso, como de bom prognostico 0s casos
em que, além da falta d’insomnia, o estomago funceiona
relativamente bem.

A’ theoria de Bouchard, oppoe Charcot e seus discipulos a
opinido de que a neurasthenia é uma doenca essencialmente ner-
vosa; € o systema nervoso que domina todas as perturbagdes
funccionaes e até mesmo as organicas tem sua razio de ser em
previas alteragdes nervosas. O neurasthenico dyspeptico seria an-
tes de tudo um nevropatha. A dilatagio d’estomago ndo existe
n'um grande numero de nearasthenicos e inversamente ha neu-
rasthenicos que nunca apresentam perturbacdes digestivas. Ha
mesmo ¢asos em que um traumatismo ou uma emogdo violenta
fizeram apparecer simultaneamente a dyspepsia e os outros sym-
ptomas d’esgotamento nervoso.

Finalmente como pode explicar-se, diz Charcot, que as per-
turbacdes nervosas da neurasthenia tenham por origem uma auto-
intoxicagio gastrica quando os individuos affectados de dilatagao
estomacal por estenose pylorica com estase consideravel, nunca
apresentem a serie d’accidentes nervosos attribuidos aos dilata-
dos protopathicos?

Donde se deprehende que a theoria da dilatagio gastrica e
auto-intoxicagdo nao é applicavel 4 maioria dos casos de neuras-
thenia, que esta ndo é subordinada & dyspepsia e que a dilatagdo
d'estomago & secundaria; € uma complicacdo do estado neu-
rasthenico.

;
1
i
A
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Infere-se do que fica dito, que é apos as refeigdes
copiosas que se observam as perturbacoes dyspepticas
tio frequentes nos neurasthenicos. i

Nio quer dizer que o neurasthenico nio sinla, im-
mediatamente a refeigies d’esta ordem, o mesmo bems-
estar das refeicoes leves e de facil digestibilidade, so-
mente este bem-estar é de curta duracio. Com effeito,
muitas vezes ji no fim da refeicdo, geralmente grande
para a sua capacidade digesliva, os doentes sentem se in-
vadidos por uma sensacio de plenitude, de torpor tanto
physico como moral que os leva a dormir. O epigastro
lorna-se doloroso, o ventre abatilado, apparecem regor-
gitacdes acidas, emfim tedos os symptomas d’uma dys-
pepsia neuro-motora. No intervallo das duas principaes
refeigdes, observa-se n’alguns casos um certo estado de
dilatacdo, que interessa muilas vezes a ansa do colon e
0 cecum. Foram estes phenomenos, em relagio com a
atonia geral das funccdes visceraes, que levaram alguns
pathologistas a pensar que o estado neurasthenico pode-
ria ser determinado por uma dilata¢io d’estomago, por
fermentacoes intestinaes; que a neurasthenia, emfim, te-
ria origem na anto-intexicacio do individuo (%).

Segundo Gilles de la Tourette, a dilatacio estomacal
e as fermentagdes anormaes sio secundarias ; elles peu-

‘vent d’aillears manquer, et s'il est indéniable cependant

que les troubles digestifs existent dans an grand nombre
de cas il ne faut pas pour cela les placer au premier plan
et leur attribuer I'importance pathogenique qu’ils ne pos-
sédent pas en realité.

(Y Hoger diz que a dilatagiio é sempre anterior 4 ncuras-
thenia («Semeiologia do tubo digestivo:) — Tratado de patholo-
gia geral, Charcot e Bouchard.
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0 mesmo auctor affirma que muitos neurasthenicos l
em tratamento, melhoraram sob a ac¢io d’um regimen
simples e substancial, tendo unicamente por fim benefi- I
ciar o estado nervoso geral; como consequencia obser- |
vou-se a diminuicdo e até o desapparecimento das per- |
turbacdes gastricas. «Dans la neurasthenie, continua |
elle, a moins d’associations morbides il n’y a pas de ma-
ladie gastrigne ou intestinal 4 proprement parler: I'es-
tomac et I'inteslin, nous le repetons, parlicipent & la
depression 4 I'asthenie générale de toutes les fonctions,
et rien de plus».

Algnmas horas depois d’'uma digestio laboriosa, o
neurasthenico gosa um bhem-estar physico ¢ moral & cusla
da absorpcio dos materiaes fornecidos ao, sen apparelho
digestivo; as suas forcas refazem-se um tanlo; mas mal
termina a digesldo, elle sente immedialamenie nova ne-
cessidade d’alimentar-se.

Encontra-se, por isso, enitre duas siluacdes qual d’el-
las a mais penosa: por um lado a necessidade conslante
d’ingerir alimentos, por outro lado a difficuldade em os
digerir.

Apos as refeicoes leves, o ,neurasthenico sente-se
melhor e retarda as refeicoes abundantes para evilar
uma digestao laboriosa.

J4 mencionimos o estado de torpdr em que cahe o
neurasthenico durante as suas digesldes sempre lenlas,
a propensdo ao somno, com affluencia de calor ao rosto,
aggravado este estado pela insomnia que o illude por
completo na esperanca d’encontrar m’'um somno firan-
quillo um lenitivo aos tormentos da sua digestao.

Seria talvez, diz Gilles de la Tourette, um bom meio
de conciliar o somno nos neurasthenicos, fazel-os ingerir
alimentos de facil digestdo durante a noute sem lhe fazer
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abandonar o leito; pois que enldio mesmo elles sentem
a necessidade de reparar as suas forcas,

Por onde se reconhece que a dyspepsia neurasthe-
nica ¢ d’origem dynamica e ndo organica.

«Chez ces malades, le systéme nerveux fait sans
cesse appel & U'estomac, & I'alimentation pour se procu-
rer les forces dont il manque; mais son aide indispen-
sable fait défaut au bon acomplissement des fonctions
digestives; d’0u la necessité, je ne saurais trop y insis-
tir, de traiter directement I'état nerveux lui-méme pour
assurer le bon fonctionnement de I'estomac.» (*) As per-
turbacoes digestivas tem naturalmente a sua repercussio
nas funcgdes inlestinaes, Menciondmos ji os horbory-
gmos, as flatulencias que perturbam o somno dos neu-
rasthenicos e que se observam principalmente de manha
ao levantar. Acompanhando estes phenomenos observa-se
frequentemente irregularidades na funccio da defecaciio
succedendo-se por vezes a uma phase de constipacio e-
naz uma outra d’alternativa de constipacio e diar-
rhéa. Os alimentos sio insufficientemente digeridos, as
dejeccdes muito cheirosas e estas perturbagdes fanccio-
naes do intestino repercutindo-se no figado determinam
alternativas d’acholia e hypercholia em resultado das
quaes as fezes se apresentam ora cOradas, ora descora-
das. (*) Finalmente sio muito frequentes n’estes doentes

() Gilles de la Tourette: —«Les etats neurastheniguess,
(3) Deve notar-se que o descéramento das fezes nos casos
d’acholia pode ter como factor um outro phenomeno concomit-
tante ou consequente & propria acholia: a stearrhéa. :
Se ¢ certo como o provou Dastre nas suas experiencias que
para a emulsio e absorpedo das gorduras éra necessaria a in-
tervencdo da bile e do succo pancreatico facil & prever que nos
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0s casos, sempre muito rebeldes, d’enterite muco-mem-
branosa,

Se bem que um ou outro paciente apresenta um es-
tado satisfactorio da nutriciio, é certo que na maior parte
dos casos o estado geral se ressente d’estas perturbacoes
na digeslido e absorpgio dos alimentos traduzindo-se por
um emagrecimento as vezes consideravel, mudanca da
physionomia, facies terroso, phenomenos em dependen-
cia immediata com o estado do systema nervoso.

As fancedes urinarias participam d’estas perturba-
coes. Por vezes as urinas, claras, limpidas, verdadeiras
urinas nervosas sio abundantemente excretadas; mas
nos intervallos variaveis d’esta polyuria o liquido uri-
nario ¢ pouco abundante, sedimeatoso e de cor carre-
gada. A cifra da uréa ¢ geralmente baixa a despeito das
verdadeiras descargas azotadas que por vezes se produ-
zem; a eliminacio dos phosphatos &, pelo contrario,
quasi conslante e por vezes accentuada, verdadeiro des-
perdicio d’elementos indispensaveis ao regular funccio-
namento do systema nervoso. Afdra estas particularida-
des niio se encontra nas urinas dos neurasthenicos as-
sucar ou albumina. .

casos d'acholia 0 descoramento das fezes seja ndo s6 devido ao
phenomeno em si mas tambem & presenca de gorduras nas fe-
zes indicio d’obstaculos 4 sua reabsorgao pelo intestino.
Comprehende-se egualmente a quota parte que a acholia
tera nas perturbacies intestinaes e as consequencias que d’ahi
derivam sob o duplo ponto de vista da nutricdo e da intoxica-
¢io pelos productos d’'uma digestao defeituosa. :
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Este desequilibrio geral de lodas as funccoes da
vida organica reflecte-se sobre o coracio traduzindo-se
por diminuicdo na pressio arterial que com a mesma
facilidade com que se deprime se exagera egualmente,
perlurbando-se, em summa, sob a influencia de causas
apparentemente insignificantes.

Deprimida no intervallo das refeigoes, a pressio ar-
terial exagera-se consideravelmente sob a influencia da
digestio e este exagero traduz-se por affluencia de calor
a0 rosto, pulsagies das arterias cephalicas que fazem
"dos neurasthenicos falsos congeslivos. Estas perlurba-
coes funccionaes do dominio do sympathico sdo um ‘co-
rollario do estado geral do systema nervoso. Do lado
do coragio observam-se ainda perturbacoes dolorosas
paroxislicas que muito inquietam os doentes e que si-
mulam o conjuncto clinico do aigor pectoris descripto
por Huchard, accidente que, a despeito da sua essencia
dynamica, reveste pot vezes a evolugio das perturbacoes
cardiacas d’origem organica : angustia precordial, irra-
diagdes dolorosas no braco esquerdo, o peito como que
apertado n'um torno; nada falta ao quadro symptoma-
lico da angina de peito. Mas inversamenle ao que se
observa na angina verdadeira o pulso, em logar de pe-
queno, miseravel e por vezes intermittente, ¢ amplo,
cheio e regular; as pulsacdes cardiacas sio fortes,
bem Dbatidas, rylhmicas. Existe por vezes uma hy-
persthesia muilo particular da pelle da regiao precor-
dial tornando intoleravel o conlacto da roupa e ana-
loga 4 que ji referimos nas apophyses espinhosas dos
myélasthenicos. Ainda no dominio da sensibilidade
assignala George Martin (*) a hypersthesia do couro

(') George Martin, — Etude sur la neurasthenie.



cabelludo, a hyper-sensibilidade ao calor, ao frio, ao
contacto estendendo-se ao tronco e aos membros. Estes
casos de generalisacdo a todo o tegumento sio raros e
constituem a forma hypersthesica-neurasthenica de Ro-
senthal (*). Ordinariamente a hypersthesia localisa-sé no
pescoco a0 mivel d'uma arliculacio cujos movimentos
pode prejudicar ou na lingua, no mamillo, ele.

Algumas vezes esta sensibilidade morbida ¢ exage-
rada por influencia do vento e do estado hygrometrico
do ar. Mathieu diz que alguns d’esles doentes sio ver-
dadeiros barometros vivos; por isso que as variagoes
atmosphericas reflectem-se vivamente n’elles e sio muito
sensiveis 4 approximacdo das tempestades; experimen-
tam prurido, picadas, sensacdo de queimadura nos de-
dos dos pés; sentem por vezes dores nevralgicas fulgn-
rantes segundo um trajecto nervoso bem determinado.

Encontra-se n’elles placas hypersthesicas de dimen-
soes variadas; alguns experimentam a sensacdo de vel-
lado na planta dos pés durante a marcha o que pode
suggerir a ideia do tabes..

As funccoes genitaes do neurasthenico ressentem-se
tambem da depresséo geral do organismo.

[la uma primeira phase em que se nola irrilacao e
priapismo; a esta succede-se uma outra em que apesar
de ser ainda possivel o coito este ¢ seguido de fadiga ex-
trema ¢ d’uma exacerbacdo dolorosa da placa sagrada
quando esta existe; estas sensagies conduzem em breve
4 inappelencia sexual. Umas vezes ainda os neurasthenicos
sio atormentados por ereccoes nocturnas tenazes, fati-

() Dutil — Neurasthenia — (Tratado de Medicina de Char-
cot e Bouchard). i
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gantes a que o coilo ndo consegue por termn e ds quaes
se segue a espermatorrhéa que cada vez exagera mais
- a fraqueza geral. Outras vezes o coito é incompleto,
muito rapido, a ejaculacio segnindo-se immediatamente
i erecgdo, casos estes que poderiam fazer suppor a exis-
lencia de lesoes medullares. Ha casos finalmente em que
apos a defecacdo e mesmo a ereccio se escoa pela ure-
thra um liquido viscoso no qual o exame microscopico
permitle observar spermatozoides misturados com ele-
mentos da secrecio prostatica. Esta espermatorrhéa, bas-
tante frequente, relacionada tanto com a repleccio das
vesiculas seminaes nos continentes ¢ com a expulsio me-
chanica do seu conteado pelo bolo fecal, como com um
certo grau d’atonia das proprias vesiculas ¢ motivo para
preoccupacies hypocondrincas. Quando muito accentua-
das, estas perturbacoes genitaes constiluem uma moda-
lidade da neurasthenia: a newrasthenia sexual.

* %

Resta ainda fallar d’um dos raros phenomenos obje-
clivos nos neurasthenicos: o tremor, que se observa fre-
quentemente e ¢ caracterisado por oscillacies breves e
rapidas, quasi sempre generalisado, affectando os mem-
bros superiores e inferiores e fazendo lembrar o tremor
da doenga de Basedow (8 a 12 oscillagdes por segundo,
Martin).

A lingua ¢ quasi sempre allingida e por vezes os
labios; d’onde perturbagoes, ainda que leves, da arti-
culagao das palavras circumstancias que o clinico deve
ler bem presente no diagnostico, sempre difficil, da neu-
rasthenia com a paralysia geral, em comeco. Ainda



moses expontaneas que Levi (*) diz ter encontrado n'uma
doente de 51 annos affectada de neurasthenia cerebro-
espinhal com perturbagdes vaso-motoras tendo a sua
séde nos membros inferiores.

Iistas echymoses foram precedidas d’'uma sensacdo
de queimadura muifo caracteristica. Esta doente ndo
apresentava symplomas de tabes nem de nevrite peri-
pherica.

Uma outra doente de 39 annos affectada de neuras-
thenia com predominio psychico e vaso-motor apresen-
tava na face palmar da mio direita uma holha de pem-
phigo no primeiro dia do periodo menstrual. Esta doente
nio apresentava nem estigmas nem accidentes hystericos.

33
como phenomeno objectivo devemos mencionar as echy-
.
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EVOLUGAO CLINICA

Passados em Trevisla os principaes symptomas do
estado neurasthenico comprehende-se que estes possam
agrapar-se por modos diversos dando assim origem a
variedades do typo geral. Resta indicar qual a evolucio
do conjunclo symptomatico e para o conseguirmos valer-
nos-hemos das observacoes do illustre clinico do Hospi-
tal Saint-Antoine por elle referidas na sna monographia.
0s verdadeiros neurasthenicos, diz ainda o illustre pro-
fessor, si0 pouco numerosos nos servicos hospitalares
 quando se encontram raramente se demoram o lempo
necessario para se acompanhar a evolucio sempre longa
do seu estado nervoso: sdp porisso da sua clinica par-
ticular os casos que vamos referir.

(1) Semaine Medicale de 29—6—98.
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Um ecaso de neurasthenia verdadeira
de forma cerebrasthenica

Este caso, que diz respeito a um negociante de te-
cidos de 45 annos d’edade, descendente de familia sem
tara nervosa, desenvolveu-se no sentido neurasthenico
~ puro. A affeccio appareceu completa em consequencia
d’'um conjuncto de circumstancias bastanle interessan-
tes.

Chegado a termo d’uma sociedade commercial, foi
illudido na esperanga por muilo lempo acariciada de
conservar individualmente a casa que elle tinha ajudado
a fundar. Liquidados os seus negocios retirou-se para o
campo com o fim de descancar ; porém elle que alé ahi
desenvolvia uma grande actividade physica e intellectual
vendo-se na ociosidade foi assaltado pelo receio de que
a sua pequena fortuna nio chegava para as despezas de
sustentacio e educacio de sua familia. Concebeu por
isso a ideia de fundar uma nova casa commercial e para
a realisacdo da qual arriscou fodo o seu capilal. Dedi-
cou-se por completo 4 sua nova empresa e bem que a
fortuna coroasse seus esforcos mal pode resistir ao tra~
balho insano a que se tinha votado. No fim de seis me-
zes comecaram a manifestar-se symptomas os mais puros
do estado neurasthenico: cephaléa em capacete, verti-
gens leves, insomnia accentuada, irregularidades de ca-
racter, inquietacoes injustificadas com o0s seus negocios
que alias caminhavam bem e finalmente inaptidao para

o trabalho. As funccoes estomacaes até entdo perfeitas.

principiaram em pouco a alterar-se; & inappetencia jun-.
ton-se uma dyspepsia flatulenta muito accentuada; em-
magreceu, perdeu a sua alegria habitual tornando-se
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triste e impertinente. Aconselhado, entregou a gerencia
da sua casa commercial a pessoa de confianca e inter-
nou-se n'um estabelecimento hydrotherapico longe do
seu centro de aclividade. As boas noticias dos seus ne-
gocios acalmando as suas inquictacdes attenuaram a ce-
phaléa e o somno reappareceu. Sob a influencia d’um
simples regimen dietetico o appelite voltou e com elle as
forgas physicas; e refeito assim, physica e moralmente,
emprehenden uma viagem de recreio como complemento
do seu tralamento ao fim da qual completamente curado
se poz a frente dos seus negocios nio sem ao presente,
distribuir com mais parcimonia a sua actividade physica
e inlellectual. Eis aqui, diz Gilles de la Tourette, um
caso typico de neurasthenia verdadeira, d’esgolamento
nervoso por surmenage physico e intellectual ; sob a in-
fluencia do trabalho exaggerado, o individuo em (uestio,
descarregou a sua pilha completamente, segundo a pro-
pria expressio do illustre professor.

Foram necessarios alguns mezes para a carregar ;
mas aconselhado a tempo conseguiu-o auxiliado eviden-
temente por circumslancias especiaes.

Um caso de neurasthenia, forma myélasthenica

I o caso d'um pintor em que a marcha clinica da
affeccao foi a da myélasthenia. Absorvido inteiramente e
durante longos mezes na preparacio d'um quadro desti-
nado ao Salon e no qual depunha as suas melhores es-
perancas faligou-se em extremo na execucio da sua
tela diante da qual passava em pé quasi todo o dia.

Iista circumstancia explica a localisaciio medullar no
caso de que se trata, como em muitas outras observa-
coes do mesmo auctor. Terminado o seu trabalho, nao




teve por elle a recompensa que desejava e a que se jul-
gava com legitimo direito, o que lhe causou desagrada-
vel impressio. Dentro em pouco appareceram todos os
symptomas de neurasthenia : leves accidentes verligino-
s0s, phenomenos dyspepticos aos quaes se juntaram a
incapacidade de trabalhar e sobretudo uma asthenopia
accomodaliva que junta a um tremor dos membros su-
periores o obrigaram a abandonar o pincel.

0 que contribuiu mais a inquielal-o, foi a fraqueza
constante dos membros inferiores que, furtando-se ao
peso do corpo, o impediam de trabalhar.

Habituado a passeios longos, entrava no seu atelier,
exhausto, depois de pequenas excursoes, sentindo na re-
gido sacro-lombar am soffrimenlo intenso.

Ora, estas circumstancias, junto ao exaggero dos
reflexos rotulianos, facto trivial nos neurasthenicos, e
miais ainda o diagnostico mal feito d’um desvio ligeiro da
columna vertebral, fizeram-n’o suspeitar uma recidiva de
tuberculose vertebral, cujas consequencias nio ignorava.

Como nilo exislisse, diz Gilles de la Tourette, per-
turbacio alguma da sensibilidade local, como os esphyn-
cleres conservassem a sua forca e como as circumslancias
etiologicas esclarecessem bem a situacdo; affastada, fi-
nalmente, a hypolhese d’'uma lesio organica e tambem
a da hysteria cujos estigmas faltavam, foi posto o dia-
gnostico de.neurasthenia confirmado ulteriormente pelo
eminente mestre Charcot.

Aconselhado a abandonar rapidamente o trabalho
embarcou para a Argelia d’onde voltou oito mezes de-
pois, completamente curado.
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CONSIDERACOES ETIOLOGICAS

Em poucas palavras fica, pois, descripta a neuras-
thenia verdadeira, ou antes, o estado tanto cerebral
como cerebro-espinhal que merece justamente esta de-
nominacao.

Os dous casos clinicos referidos patenteiam bem a
sua pathogenia.

0 surmenage psychico e physico, mas sobretudo o
primeiro determinando o esgotamento nervoso, eis a sua
etiologia.

Sem este factor os individuos em questdo continua-
riam gosando boa saude.

Importa ao clinico conhecer bem factos analogos aos
cuja historia fica referida, por isso que nao sao raros na
pratica. Observam-se especialmente nos individuos obri-
gados a fornecer uma grande somma de trabalho cere-
bral: engenheiros, advogados, industriaes, etc. que abu-
sam dos proprios recursos physicos e inielectuaes sem
ter em conta as canceiras e contrariedades da vida dia-
ria. A neurasthenia ¢ muito frequente na profissao me-
dica e principalmente nos medicos que concorrem ao
magisterio.

Na lucta sem tregoa pela existencia e pela conquista
das situacdes elevadas ¢ necessario ser-se bem organi-
sado para afttingir a méta; se a forca de resistencia é
insufficiente e o trabalho continua perseverante o csgo-
tamento nervoso apparece com todo o corlejo de sym-
ptomas que ficam descriptos.

Comprehende-se depois d’isto a importancia da no-
cio etiologica na justa interpretacio do estado neuras-
thenico; é a nocdo eliologica como dissemos no comeco
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d’esta descripciio, qite domina a sua evolucio o seu pro-
gnoslico e o seu tratamento; a sua importancia resalta
ainda mais quando haja de fazer-se a diflerenciacio en-
tre a neurasthenia verdadeira e os estados analogos que
muitas vezes se confundem com ella; e, nem sempre &
facil ao clinico fazer a apreciagia das circumstancias
etiologicas.

0 estado neurasthenico verdadeiro ¢ mais commum
do que se imagina e na sua forma a menos discutivel
sob o ponto de vista nosologico. :

«L’extension qu’on a donné au terme neurasthenie,
diz Gilles de la Tourette, est certainement abusive et
je ne voudrais pas confribuer a4 laugmenter encore,
mais & mon avis, c’est dans un sens erroné qu’elles
s'est faile an bénéfice des états héréditaires que n’ont
de neurasthenique que le nom, je vous le demontrerai, et
au détriment des formes, je le repete, les mieux cadrées.»

Nio se deve crér, comtudo, que em todos o0s casos
de nearasthenia se encontre como etiologia, palpavel,
evidente o surmenage physico e intellectual d’onde de-
riva, na maior parte dos casos, o esgotamento nervoso.

Da mesma forma nem sempre a apparicao da neu-
rasthenia exprime anlecedentes hereditarios nevropathi-
cos. Nem sempre se encontra a tara heredilaria pura-
mente nervosa a preceder as manifestacoes individuaes
da nevrose. ;

Ora os antecedentes na neurasthenia sio em mui-
lissimos casos, constituidos por affecgdes primitivamente
identicas, vislo terem uma causa comimum que as ori-
gina e as associa, mas que por differenciacoes successi-
vas se tornam clinica ¢ anatomicamente multiplas.

Sao em especial as doengas que apresentam como
funcedo pathogenica geral o retardamento das trocas cel-
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lulares, o retardamento de nutricio de Bouchard. Ja
mencionamos atraz o neuro-arthrilismo. Sio numerosos
0s casos em que a neurasthenia se encontra doublée
d’'uma outra affeccio que, indubitavelmente, presidiu
4 sua genése e 4 qual se imputam todos os phenomenos
observados, quando na verdade derivam do esgotamento
nervoso. |

Ha um certo numero de doencas organicas do sys-
{ema nervoso que provocam o apparecimento da neuras-
thenia, sendo o clinico muitas vezes obrigado a destrin-
car os symplomas da doenca provocadora dos da provo.
cada ; o labes entre outras.

Pois aqui ainda o mecanismo etiologico ¢ de com-
prehensdo facil. E’ ainda o surmenage moral provocado
pela ideia da impotencia para sempre, no ataxico, e por
outro lado o surmenage physico provocado pelas dores
crueis, que constituem um tormento permanente. Nada
mais apropriado 4 provocacdo dos phenomenos neuras-
thenicos. Se se faz anlevér a esles doentes uma espe-
ranga de cura pela applicacdo d’'um novo methodo de
tratamento o seu organismo como que se refaz um tanto
moralmente e os phenomenos nervosos que sio pro-
" prios 4 neunrasthenia modificam-se; ja ndo succede o

mesmo com os do tabes que rarvissimas treguas dao a

sua viclima.,

Sob o mesmo ponto de vista poderia cilar-se a pa-
ralysia agitante, o rheumatismo chronico osseo progres-
sivo e muitas outras affeccies capazeés d’abrirem a porta
ao esgotamento nervoso. Por este processo apparecem
complexos morbidos de que é necessario conhecer bem
todos os elementos constituintes. Os casos que temos ci-
lado sio casos d’adjunceao. Ha porém casos d’associacio
em que a apreciacio d’esses elementos ¢ difficil sendo




impossivel ; queremos fallar na associa¢io hystero-nen-
rasthenica expressio creada por Charcot e destinada a
consagrar a associacio intima da neurasthenia com a
hysteria, tambem doenca dynamica, e de que diremos
mais adiante alguma cousa.

NEURASTHENIA HEREDITARIA

A par da neurasthenia verdadeira existe uma oulra
cathegoria d’estados qualificados frequentemente de neu-
rasthenicos cuja differenciacio, ainda que-muitas vezes
difficil, convém deixar bem estabelecida pelas razoes
que atraz apontamos.

_ «0 cerebro, diz Gilles de la Tourette, tem & sua
disposicio apenas um numero restricto de modos reac-
cionaes pelos quaes traduz os seus soffrimentos.

Em pathologia mental principalmente, ¢ indispensa-
vel ao clinico muito tempo e muita pratica para se nio
perder no dedalo das expressoes symptomaticas, tendo
entre si lacos estreitos de parentesco e muitos pontos de
semelhanca.»

Com effeito nos casos de neurasthenia hereditaria,
descriptos no livro de Gilles de la Tourette e cuja expo-
sicdo vamos fazer, vér-se-ha que o quadro morbido ndo
differe nas suas linhas geraes do gue ja foi exposto para
a neurasthenia pura. Sendo assim serd do agrupamento
e da evolucio dos sympfomas mais ainda do que do seu
valor intrinseco e da sua forma dramatica que o clinico
terd de soccorrer-se para fazer um bom diagnostico. Aos
casos de neurasthenia pura oppoz Charcot os que englo-
bou sob a denomina¢do de neurasthenia de forma here-
ditaria. Esta expressio alias justa, levarad falvez & inter-
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pretacio de que a hereditariedade nada tem com a neu-
rasthenia verdadeira. Nio era este 0 modo de vér do emi-
nente Charcot. «Ne devient pas newrasthénique qui veuts»,
era uma maxima que se nio cansava de repelir e que
ensinava ha muito tempo nas suas licdes da Salpetriére.

Charcot dizia que os individuos com hereditariedade
nervosa accentuada eram mais predispostos ao.estado
neurasthenico. «Mais chez eux I'heredité n’est pas suffi-
sant, pour produire de toules pic¢ces I'état neurastheni-
que : il fant pour les faire trébucher, un concours tout
particulier de circonstances parmi lesquelles le surme-
nage physique et intellectuel, pris dans son acceplion la
plus large, joue un role indispensable (*).

Nio acontece 0 mesmo com os individuos que Char-
cot chama neurasthenicos hereditarios. N'estes a here-
ditariedade e muitas vezes a hereditariadade similar é
facilmente constatada; ¢ a causa immediata da doenca
a ponto de as circumstancias que no estado neurasthe-
nico puro sio indispensaveis 4 sua produccao desempe-
nham na forma hereditaria um papel secundario e mui-
tas vezes até nio se observam.

Sdo estas duas circumstancias d’ordem etiologica
que constituem o ponto capital da classificacio de Char-
cot que, como dissemos ji, ¢ toda etiologica.

IPaqui a existencia de dous estados neurasthenicos
o verdadeiro e o constitucional com uma symptomatolo-
gia apparentemente identica; mas differenciando-se ra-

dicalmente um do outru.
*

(1) Charcot— Lecons dans la Salpetriére.



Exemplos de neurasthenia constitucional

I’ ainda 4 clinica particular do illustre medico do
Hospital Saint-Anteine que pertencem os casos que pas-
samos a narrar ¢ (ue vem descriplos no seu IIVI‘O 08
Estados neurasthenicos,

O primeiro caso diz respeito a um individuo de 96
annos, empregado publico. As suas occupacgdes nio sio
fatigantes. Sem ambiciio e com alguma fortuna vive sem
preoccupacoes. :

Durante a infancia nao teve affecciio alguma notavel.

Segundo as informacoes malernas, o doenle teve
dos 14 para os 17 annos uma doenca nervosa, sem
causa apparente, que um oulro medico qualificou de ane-
mia cerebral ¢ que o obrigon a abandonar os seus tra-
balhos escolares.

As suas funccdes physicas eram baslante plecrm(;o-
sas, era atormentado por uma cephaléa conslante, mos-
trava-se taciturno, evitava o convivio dos seus condisci-
pulos e tinha perdido toda a aptidio para o trabatho.

Por estes molivos, ainda que intelligente, teve de
renunciar a um coneurso para uma escola official.

«Um doente, diz Gilles de la Tourette, que accusa
na suna adolescencia phenomenos nervosos como os que
ficam esbogados ndo ¢ indubitavelmente um neurasthe-
nico puro sob a forma descripta em primeiro logar». A
neurasthenia verdadeira ndo apparece na adolescencia
como o demonstram as observagoes de Charcot, Brouar-
del e Mote. Se na adolescencia se desenvolvem pheno-
menos que podem confundir-se com o esgotamento ner-
voso é que por defraz das causas invocadas para o ex-
plicar estd occulta a tara nervosa hereditaria. Muitos



&3

d’estes doentes sio votados desde a infancia 4 demencia
senil.

«Le surmenage chez eux est sans rapport necessaire

~avec l'dge son apparition est commandée par la predis- i
position ().

Terminados da melhor maneira possivel os seus
trabalhos escolares entrou o doente de Gilles de la Tou-
reite n'uma reparlicio publica, mediante um exame
faeil.

EV L W TR T R

Seu soffrimento physico e moral acalmou-se al- :
guma cousa; mas ndo o abandonou completamenle. Aos
vinie e tres annos, sem motivo apreciavel e vivendo com
a mae, ao abrigo de todas as emocies moraes ¢ de todo
0 choque nervoso reappareceu-lhe a cephaléa, mas
agora com lendencia a accentuar-se, salvo algumas re- ;
missies. . |

Interrogado sobre os seus soffrimentos descreve a
cephaléa dos neurasthenicos que adquire n’elle grande in-
tensidade apos as refeigoes e que principiando na nuca
abraca-lhe algumas vezes loda a cabeca. Diz parecer-lhe
ferver o cerebro e as paredes osseas desconjuntarem-se.
Accusa uma sensacio de calor intensa que pretende lo-
calisar pondo a mao in situ.

As dores acalmam-se duranie a noute e esla cir-
cunstancia junta & ansencia de antecedentes syphiliticos
leva-nos 4 conviccdo de que se nio (rata de dores os-
téocopas syphilitas que tem pelo contrario accentuacio
nocturna.

Nao sio tdo pouco d’origem organica, o que ¢ de-
monstrado pela ausencia de phenomenos paralyticos que

(*) Feré— Le Surmenage scolaire.
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se teriam manifestado, soffrendo o doente de cephaléa ji
ha muito tempo.

A cephaléa reveste um caracter muito particular;
constitue uma verdadeira obsessao.

0 doente teme a cephaléa nos raros momentos em
que o abandona e por este motivo pede licencas fre-
quentes, o que o tem prejudicado muito na sua carreira
administrativa.

As viagens frequentes trazem-lhe algnm allivio ; mas
a volla ao seu posto exacerba-lkie os seus soffrimentos ;
ultimamente tem sido accomettido de vertigens que com-
plicam ainda mais o quadro morbido. Algum tempo de-
pois a cephaléa deslocou-se e descen-lhe sobre as espa-
duas, sentindo como uma placa de chumbo sobre si e
que sem lhe abandonar a cabeca invadia-lhe o lado di-
reito do thorax, julgando-se por isso pleuretico. Mais
tarde a sensacido dolorosa do lado direito deslocou-se
para o lado esquerdo suscitando-lhe a ideia d’uma lesdo
cardiaca, sobrevieram-lhe entio crises d’angustia que fi-
zeram suspeilar uma angina de peito, alids muito ex-
traordinaria n’um individuo cujo cora¢io nio apresen-

~tava alguma lesdo organica. Todas estas sensacdes eram

minuciosamente descriptas, concatenadas, etiquetadas
realisando assim o typo do homme aux petils papiers d¢
Charcot. ;

Cré ter tido, pelo menos em germen, numerosas
doencas de que teme a recidiva. Tendo contrahido uma
urethrite leve, vivia n’uma inquietacio continua sobre o
estado do seu canal reclamando repetidas sondagens
com receio d’'um aperto da urethra.

Sua mie que o concebeu em avancada idade soffria
desde muito nova d’'uma doenca nervosa em tudo se-
melhante & do filho.




Fra constantemente accommellida d’agoraphobia ;
durante quinze annos ndo sahia sendo em carruagem fe-
chada ; a trepidacio do caminho de ferro era-lhe insup-
portavel e affligia-a extremamente.

Por onde se vé que a monomania da mée se cana-
lisou por assim dizer para o filho. Os symptomas que a
mée apresenta nio sio tao variados como os do filho,
em compensacio adquiriram ullimamente maior intensi-
dade e a obsessao que os domina a ambos exclue-0s da
classificacdo de neurasthenicos puros. Ainda que o conjun-
cto morbido do doente em questio seja semelhante ao da
neurasthenia verdadeira ¢ certo que fundamentalmente ha
uma differenca radical; ¢ por isso que Charcot gualifica-
va estes doenles de neurasthenicos hereditarios ou na
opiniao de Gilles de la Tourelle constitucionaes.

Os dois estados differem radicalmente.

Magnan inclue-os no numero dos degenerados, ca-
thegoria ja hoje demasiadamente comprehensiva. E nos
apropriando as palavras do professor Miguel Bombarda
sobre a excessiva comprehensio da palavra degeneres.
cencia e expondo o senlir de Gilles de la Tourelte que
reconhecendo embora o fundo degeneralivo dos neuras-
thenicos conslitucionaes nao 0s inclue no grupo dos de-
generados ; antes os considera como neurasthenicos at-
tendendo 4 semelhanca symplomalologica da neurasthe-
nia verdadeira e conslitucional.

A doenca de Iuantington, a choréa chronica, asse-
melha-se 4 choréa de Sydenham da gual lomou 0 nome;
mas nem por isso podera pensar-se em idenlificar as
duas affeccoes.

Emquanto que a segunda nio vae além da puberda-
de e cura; a primeira principia na idade madura e ler-
mina por um estado demencial. No enlanto as suas ma-
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nifestacoes exteriores offerecem taes pontos de contacto
que se lhe tem dado a mesma denominacio.

HYSTERO-NEURASTHENIA

A hystero-neurasthenia merece um logar & parte no
quadro dos estados neurasthenicos. Quando fallimos em
adjuncedes morbidas, referimos a frequencia com que
individuos portadores de lesdes chronicas do systema
nervoso, os paralylicos agitantes, os tabeticos em espe-
cial, etc. contrahiam a neurasthenia e referimos egual-
mente o mecanismo da sua prodaccio. Nestes individuos
a doenca provocadora conserva a sua individualidade ;
apenas se sommam 0s phenomenos nevropathicos.

Na associagdo morbida que vamos referir o caso é
differente; a hysteria e a neurasthenia associam-se tio
intimamente que Charcot sem desconhecer a individuali-
dade propria de cada um dos dois factores propoz deno-
minar o complexo assim formado /Zystero-neurasthe-
nia. (Y

A hystero-neurasthenia merece um logar especial

(1) Uma outra associacdio semellante é a da hysteria com o
rheumatismo evolutindo parallelamente gracas ao principio com-
mum d’onde derivam.

Seja qual for a forma e o modo d’evolugdio que a manifesta-
cdo da braditrophia affecte, muscular, nervosa ou articular, fe.
bril ou apyretica, em manifestacdes abarticulares localisadas ou
geraes, ferindo as serosas dorpulmio ou do coracao, 0s nerves
dos vasos ou 0s nervos cutaneos a hysteria caminha de par-com
as suas manifestagdes. Associa-se intimamente aos symptomas do
rheumalismo tornando mesmo em alguns casos o diagnostico dos
mais ohscuros.

Dr. Silva Martins Junior — «lysteria e as suas localisacdes
motrizess.




sob o triplice ponto de vista da etiologia, do prognoslico
e do tratamento. Como a neurasthenia verdadeira, a que
pertence, produz-se quasi sempre sob a influencia d’uma
causa facil em encontrar-se.

N’esta forma morbida os phenomenos neurastheni-
cos ndo se desenvolvem secundariamente como nos fa-
beticos chronicos que por causa dos seus longos soffri-
mentos physicos e moraes cahem no esgotamento ner-
voso. Pelo contrario os effeilos das suas manifestacoes
nervosas apparecem simultaneamente, associam-se inti-
mamente n’um mesmo individuo até entdo sem tara ne-
vropathica apparente.

Aqui ainda ¢ necessario ter em conta a predisposi-
¢do hereditaria que constitue a base dos accidentes hys-
tericos; mas com a differenca que na hystero-neuras-
thenia esta ndo desempenha o papel preponderante como
na neurasthenia hereditaria. A hystero-nearasthenia ra-
ras vezes deixa de ter como causa determinante o cho-
que nervoso acompanhado ou.ndo de traumatismo phy-
sico como 0s que se observam nos accidentes de cami-
nho de ferro, incendios, naufragios, aggressoes, etc.; fi-
nalmente em todos os casos em que o individuo ¢ im-
pressionado violentamente no physico e no moral.

Por esta rasio ¢ grande numero de vezes qualifica-
da de traumatica, ¢ com justo motivo.

A hystero-neurasthenia affecta mais os homens do
que as mulheres, e contrariamenle a neurasthenia, em
que as profissoes liberaes sio as que pagam o maior tri-
buto; na hystero-neurasthenia sdo as classes operarias
que fornecem o maior contingente.

Para tracar o quadro clinico da hystero-neurasthe-
nia seria necessario passar em revista, ndo so os eslig-
mas tanto mentaes como physicos da neurasthenia pura
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como tambem as variadas manifestagoes da hysteria reu-
nindo depois em conjuncto esta associagio symptoma-
tica.

Analogamente ao processo seguido na descripgao
dos dous estados neurasthenicos ja mencionados, passa-
remos em revista o modo como evolucionam os pheno-
menos nervosos da hystero-neurasthenia,

Como dissemos, este estado é quasi sempre conse-
cutivo a um choque, a um traumatismo que interessa
muitas vezes tanto o physico como o moral.

Durante uma collisio do caminho de ferro, por
exemplo, os individuos em viagem e encerrados n'um
mesmo compartimento soffrem traumatismos muilto varia-
veis em séde e intensidade.

Geralmente os phenomenos nervosos nio appare-
cem immediatamente; entre a collisio e o seu appare-
cimento interpde-se muitas vezes um periodo de tempo
a que Charcot chamou de meditagdo (*) durante o qual se
opéra no neurasthenico uma especie de revolugao moral
de transformacio intima que se traduz dentro em pouco
pelo conjuncto physico e psychico da hystero-neuras-
thenia; os phenomenos hystero neurasthenicos estao
cOmo que em polencia.

Os ferimentos, se chegaram a”produzir-se, lem ja
cicatrizado ha muito quando o individuo observa na oc-
casido em que prelende retomar o seu servico que todo

(1) A hysteria offerece tambem em um grande numero de
casos, antes da realisagio objectiva 'da contractiva hysterica, o
estado que se chamou lalente (Charcot) no qual a mais leve ex-
citagio basta a pdr em evidencia o phenomeno espasmodico. E'
o estado d'opportunidade ou diathese de contractura.

(Dr. Silva Martins Junior. «Obra citadas.
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o trabalho, toda a applica¢do lhe sio completamente im-
possiveis.

0 somno do hystero-neurasthenico é agitado e a
cada momento povoado de sonhos, de pesadelos dos
hystericos em que ao seu espirito se apresenta com as
cores as mais carregadas o accidente de que foi victima.

Quando accordado, seu caracter lorna-se sombrio,
a cephaléa e as vertigens atormentam-no e quando ndio
sobrevenha qualquer accidente hysterico accentuado
como: paralysias, contracturas, crises convulsivas etc..
que muitas vezes se associam a uma depressio mental,

‘0 exame attento do doente demonstrard a par dos es-

tigmas psychicos, que raramente faltam, a presenca
d’anesthesias variadas sensitivas ou sensoriaes, de zonas
hypersthesicas ou hysterogenes, d’'um aperto do campo
visual e d’'uma diminunigiv consideravel das forcas. Estes
doentes apos tenlalivas infructiferas, sio muilas vezes
obrigados a abandonar o sen trabalho e a pedir licenca
4s emprezas que servem, visio que se enconfram com-
pletamente inaplos. Este estado d’inaccio, sendo pouco
favoravel ao seu espirito, ¢é-lhe pouco aproveitavel, por
isso que habituados desde a infancia a occupagies physi-
cas nao sabem onde entreter-se, ¢ uma vez na ociosidade
o seu cerebro nio cessa de trabalhar com o receio le-
gitimo de se verem privados do logar que The assegura-
va, pelo trabalho que presentemente nio podem satisfa-
zer, a subsistencia quolidiana. Sao precisamente os ope-
rarios de caminhos de ferro, os empregados de fabricas
e oulros os que mais expostos estio 4s causas provoca-
doras da hystero-neurasthenia.

E’ tambem - d’observacio consiante que em conse-
quencia d’'um accidente em caminho de ferro, uma colli-
sd0, por exemplo, a hystero-neurasthenia affectard quasi

4




unicamente os homens com exclusio das mulheres e en-
tre aquelles os operarios mais do que os individuos de
cathegoria social mais elevada. O molivo deduz-se prin-
cipalmente das condicoes sociaes dos differentes indivi-
duos e das preoccupacoes em relacdo com essas condi-
¢oes, pi'eoccupag.()es quasi sempre addicionadas de ques-
toes d’interesse sempre letigioso que mais aggravam o
seu estado nervoso. :

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL
DOS ESTADOS NEURASTHENICOS

@) DIAGNOSTICO DOS ESTADOS NEURASTHENIGOS EN-
TRE SI.

Principiando por estabelecer o diagnostico -entre a
neurasthenia verdadeira e a hereditaria, a eliologia nos
fornecerd uma excellente base de differenciacdo. Emquan-
to que, o estado neurasthenico verdadeiro nasce sob a
influencia de causas reaes, 4s quaes é facil remontar, o
estado constitucional apparece quasi sem ser solicitado,
sponte-sua. Algumas vezes o estado constitucional parece
ter comecado por uma forma aguda; porém invesligando
mais fundamente observar-se-ha que elle ja existia, que
apenas se exalton n'um dado momentv e que no facto
em si nada mais ha que o modo de sér normal do indi-
viduo assim tarado. Por esta circumstancia é que o seu
apparecimento ¢ sempre maito precoce e ja vimos que o
estado neurasthenico verdadeiro com os seus factores
necessarios surmenage moral ¢ physico nio apparece na
adolescencia, mas sim no periodo da existencia em que
o individuo conscio da sua responsabilidade necessita



luctar contra as mil exigencias da vida diaria capazes de

‘0 conduzir ao esgotamento nervoso.

Ainda sob o ponto de vista eliologico o neurasthe-
nico conslitucional ¢ sempre um hereditario accentuado,
e ds vezes sob uma [Oorma similar, emquanto ¢ue a he-
reditariedade nervosa nio existe, on pelo menos desem-
penha um papel muito secundario, no estado neurasthe-
nico puro. Sob o ponto de vista eclinico, comquanto a
sua symptomatologia se presle por vezes & confusio, a
differenca que separa os dois estados ¢ bem evidente,
sobretudo pelo lado do estado mental. O neurasthenico
verdadeiro ¢ um esgotado ; scu estado mental, na ver-
dade, resente-se d’este esgotamenlo, é.até n'um deter-
minado momenlo incapaz de qualquer esforco physico
ou intellectual; mas-as suas funcgdes physicas por ani-
(uiladas que parecam momentaneamente niio estao pre-
vertidas na verdadeira accepgdo da palavra. Nada se pode
comparar n’elle 4s obsessoes, as phobias que caracterisam.
a neurasthenia constitucional.

Emquanto que o primeiro analysa' nilidamente as
Suas sensacoes, lem a consciencia da sua impotencia, o
segundo interpreta o seu estado por uma forma erronea,
08 seus juizos sao por via de régra exagerados, prever-
tidos e quasi sempre delirantes.

«A la verilé, diz Gilles de la Tourelte, 'apreciation
de ces dilferences vous apparaitra parfois un peu delicate,
mais jestime qu’avec de I'applicacion et un pen d’habi-
tude vous arriverez vite i sortir des écueils qu’offre le
diagnoslique des etats neurastheniques entre eux».



) DIAGNOSTICO DA NEURASTHENIA VERDADEIRA COM
A PARALYSIA GERAL.

Em presenga d’um caso de paralysia geral em comeco
o clinico vé-se muitas vezes embaracado em fazer o dia-
gunostico, tal é a analogia symptomatica das duas affe-
cedes. Esta mesma circumslancia impoe o dever de ser
prudente a fim de ndo commeller um erro cuja importan-
cia 6 ocioso patentear. E’ verdade que a paralysia geral
offerece com o seu delirio megalo-maniaco e 0s seus
* symptomas objectivos um quadro muito particular; mas
isto w’uma phase j4 um pouco adiantada da doenca.
Todavia, diz Gilles de la Touretle, o erro lem sido com-
mettido muitas vezes ¢ a paralysia geral revesle, por
vezes, formas clinicas d’uoma apreciagio dilficil. Para
melhor comprehender essas difficuldades vamos referir
um caso que o mesmo auctor descreve no seu livro. O
doente em questio era um homem de 63 annos, ainda
robusto, antigo empregado commereial, trabalhador, in-
telligente e que tinha adguirido uma sitnacio bastante
consideravel. Queixava-se de cephaléa em capacele e de
inaptidao para o trabalho. Tendo fandado um importante
estabelecimento industrial e sendo sempre muito feliz nos
seus negocios, esperava ancioso o dia em gue, na sua
phrase, se visse livre dos banqueiros: que a sua casa the
pertencesse livee de qualquer encargo. Desejoso de o
consegnir no menor espaco de tempo possivel entregou-
se a um trabalho insano e continuo que lhe acarreton
um esgotamento nervoso em que se accentuava a depres-
sio moral e que elle proprio attribuia ao surmenage pro-
duzido pelo trabalho excessivo.

Uma filha que o acompanhou 4 consulta corrobo-
rava as palavras do pae. O surmenage parecia na ver-
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dade, a causa real do seu estado, tanto mais que um
exame minucioso nio revelou a existencia de nenhum
symptoma objeclivo e a sua memoria era perfeita (*).
N'estas condicoes assentou o illustre professor no dia-
gnostico de neurasthenia verdadeira e prescreven -0 re-
pouso, a hydrotherapia n'um estabelecimento longe de
Paris afim de o affastar o mais possivel do centro de
Seus negocios.

Acceite a prescripcio e depois d’uma viagem em sg-
guida ao tratamento hydrotherapico voltou o individao
a Paris, livre da sua cephaléa, tendo adquirido o bom
humor d’outros tempos, finalmente sentindo-se bem, ‘e
apto para o trabalho, no qual, lhe foi recommendado
poupar o mais possivel as suas forgas.

Julgando o individuo curado e tendo decorrido ja
algumas semanas depois do comeco dos accidentes ner-
yosos que o auctor julgava dissipados foi surprehendido
pela noticia de que a saude do sen doente inspirava se-

(1) As perturbacdes intellectuaes da paralysia geral em co-
me¢o ferem mais a familia do doente do que o proprio medico,
Um hom meio d’investigagdo ¢ ordenar ao doents que faga uma
simples operacio arithmetica.

0 doente chega a commetter erros palmares esquecendo-se
mesmo do algarismo a reter no calculo momentos antes feito
(Strivmpell-Traité de pathologie special).

— A memoria na paralysia geral é a primeira das faculdades,
algumas vezes a unica que em comeco ¢é affectada. (Ball, Lecons
sur les maladies mentales) pag. 72[

—A diminoicio da memoria ¢ muitas vezes um dos pheno-
menos mais precoces da depressio mental dos neurasthenicos.

Este facto poe em evidencia a necessidade d'investigar a
existencia d’outros phenomenos psychicos ou somaticos da para-
1ysia geral para o bom diagnostico da mesma.




rias inquietacoes. A alegria que tinha recuperado e que
foi julgada de bom prognostico exaltou-se singularmente,
ou melhor, transformou-se. O doente no intuito de fes-
tejar o seu restabelecimento resolveu organisar uma
grande festa concedendo na mesma occasiao gratmcagnes
exageradas a torto e a direito.

Tao moderado e methodico, até entio, nos melho-
ramentos a introduzir no seu estabelecimento julgou de-
ver reformar o seu systema d'illuminacio duas vezes no
decurso de quinze dias fazendo com isso despezas que
eram completamente insoluveis para elle. Fallava em
transformagdes radicaes no seu estabelecimento desti-
nado, dizia elle, a ser o primeiro do mundo: estava fi-
nalmenle declarado o periodo d’estado da paralysia ge-
ral caracterisado pelo delirio- das grandezas em que o
doente se julga imperador, papa ou rei, possuidor de
milhdes que distribue a todo o mundo, dono de pala-
cios, etc. ele., mas cujas ideias ndo sdo como as do mo-
nomaniaco ambicioso seguidas e bem coordenadas, an-
tes moveis e contradictorias (Falret); e se no meio da
descripcdo das suas grandezas perguntarmos ao paraly-
tico geral qual a sua profissdo, responderd muito singe-
lamente : «Je suis cordonnier» (Magnan).

0 doente estava, pois, affectado de delirio megalo-
maniaco perfeitamente caracterisado e um exame alias
sammario, mostrou que a estas perturbacoes mentaes
s¢ juntavam agora signaes physicos que ndo deixavam
davida sobre a natureza da affeccio que na occasiao
evolucionava d’'uma maneira mais convincente ainda. As
pupillas eram desiguaes, o sen poder accomedalive per-
sistia, mas o reflexo luminoso tinha desapparecido; o
reflexo patellar direito era exagerado, o esquerdo quasi
abolido. Finalmente ao emittir certas palavras um pouco
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fongas e difficeis ohserva-se contraccoes fibrillares da
lingua e dos labios que muito illucidavam sobre a na-
tureza dos phenomenos observados: o diagnostico de
paralysia geral impunha-se.

Um anno mais tarde o individuo succumbia a de-
mencia paralytica. O primeiro diagnostico, confessa Gil-
les de la Tourette, com toda a sinceridade, foi errado;
e, comtudo, accrescenta elle, o erro commettido era i
data da primeira observacio bem difficil d’evitar. «Quel
diagnostique porter en dehors de la neurasthenie, chez
un homme manifestement surmené, sans preversions
mentales, sans stigmates objectifs alors constatables ?»

E’ verdade, diz Gilles de la Tourelte, que o doente
em questio tinha n’outro tempo contrahido a syphilis ;
mas- 0 papel d’esta infeccdo ¢ ainda discutivel pelo me-
nos na etiologia da paralysia geral verdadeira; e por
outro lado o illustre professor Fournier tem demonstrado
a frequencia da neurasthenia para-syphilitica ().

(1) As eslatisticas recentes estabelecidas com o fim de de-
monstrar a grande frequencia da syphilis nos antecedentes dos
paralyticos geraes, parecem diminuir o valor da influencia here-
ditaria ; mas o que ellas provam na realidade ¢ que nio deve con-
fundir se hereditariedade e predisposigdo.

Tem-se pretendido vér uma prova decisiva da relagio ne-
cessaria da paralysia geral com a syphilis nos casos em que a
paralysia geral parece seguir a syphilis communicada por um in-
dividuo a varios outros (observagoes de Goldsmith ¢ Morel-La-
vallée) ; mas ndo ¢ raro vér uma mulher attrahir varios predis-
postos que se succedem precisamente em consequencia do seu
caracter vesanico commum ; os degenerados como que se procu-
ram uns aos outros (selec¢io morhida).

Jacobson sobre mil individuos nao paralylticos conta trinta
e nove syphiliticos emquanto que em mil paralyticos ha trezen-
tos e noventa e nove syphiliticos.
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Em face de casos como o que fica descripto e que
820 bem numerosos na pratica, ¢ facil um erro de dia-
gnoslico especialmente tratando-se de doentes em que o
periodo prodomico da paralysia geral se traduz pelo
conjuncto symptomatico da neurasthenia apparentemente
a mais legitima. Com effeito, nas duas observacdes ohser-
va-se em comeco : inaptiddo para o trabalho intellectual,
fraqueza da memoria, diminui¢io da attencio, preoccu-
pacoes hypochondriacas, ideias tristes, emotividade, ce-
phaléa, perturbacdes digestivas. Estes symptomas obser-

A comparacio d’estes numeros parece demonstrar a relagio
etiologica ; mas pode servir igualmente para provar a predisposi-
¢do do syphilitico para a paralysia geral. Aos partidarios da etio-
logia syphilitica da paralysia geral pide objectar sa que a para-
lysia geral nos syphiliticos nao differe, nem na sna evolugao eli-
nica nem nas lesdes anatomicas, da mesma affecciio observada
nos individuos indemnes de syphilis e que as estatisticas nao
podem provar mais que a influencia occasional nos predispostos.
Fournier emittia a sua opinido nos seguintes termos: «On peut
le dire anjourd’hui: tabes et paralysie générale ont une etiologie
a peu prés identique. Leur cause majeure, sinon, exclusive ¢’est
Ia syphilis agissant sur un organisme predisposeés.

A opiniio de Fournier poe em primeira plana a predispo-
sicdo.

Ainda mais: a paralysia geral é, relativamente a outras for-
mas d’alienacdo mental, muito rara nos Arabes que contrahem
facilmente a syphilis e a curam mal.

Ndo ha igualmente relacdo entre a distribui¢io topogra-
phica da syphilis que parece tender a attenuar-se e a da para-
ysia geral cujos progressus sdo notorios.

As pseudo-paralysias geraes saturnina e alcoolica ndo se
distinguem por nenhum caracter clinico. O alcoolismo e o satur-
nismo desempenham apenas o papel d’agentes provocadores, O
que faz a syphilis faz outra qualquer infeccao.

FERE (Familia nevropathica).




vam-se, como se disse, egualmente nos dous casos, ape-
nas as preoccupacdes hypochondriacas dos neurastheni-
¢os nio sio tio disparatadas como as da paralysia ge-
ral; por outro lado o periodo prodomico da paralysia
geral nio sendo longo, a evolucio ulterior da affeccdo
esclarecia o diagnostico. Comprehende-se, entretanto,
as difficuldades que o clinico terd a vencer e o quanlo
devera ser discreto ao assentar um diagnostico que the
& pedido por um doenle nas circumstancias acima refe-

ridas.
b3

0 exame do estado mental nio offerece ao clinico o
recurso que lhe offerece o exame dos estigmas physicos
e tanto mais que ha individuos, as mulheres especial-
mente, em que os symptomas da paralysia geral se tra-
duzem, por phenomenos de depressio melancolica ou
hypochondriaca que se approximam muito do estado
menlal dos neurasthenicos. A observacdo clinica fem,
portanto de ponderar bem, comparando-as, as perlur-
bacoes e estigmas objectivos que se observam n’'um e
n'outro d'estes estados e que, jd dissemos, sdo muito
raros na neurasthenia. Nos neurasthenicos as pupillas
apresentam um pouco de dilatagio permanenle reagem
lentamente 4 luz e 4 accomodacio o que produz a asthe-
nopia accomodaliva, ji referida, mas conservam-se sem-
pre iguaes, a nio haver anomalia physiologica. Nio
acontece o mesmo na paralysia geral em que sio fre-
quentemente desiguaes, nio reagem 4 luz emquanto que
o reflexo accomodativo existe. Nos neurasthenicos os re-
flexos patelares existem ainda que exagerados n’algumas
formas, mas nio attinjem a trepidacdo espinhal conser-
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vando-se iguaes. Na paralysia geral observa-se, ja no
comeco da alleccdo, um phenomeno importante ¢ ¢ que
0s dois reflexos sio de valor designal: o direito é abo-
lido ou fraco, o esquerdo conserva-se ou exagera-se.

N'outros casos, os reflexos encontram-se abolidos ou
ha trepidacio epileploide ; mas estes phenomenos obser-
vam-se geralmente n'uma phase da doenca em que o dia-
gnostico ndo necessita sér miudamente comprovado Re-
lativamente ao tremor observa-se nos dois casos, e, se
bem que possa observar-se de ignal intensidade nos
membros superiores, por exemplo, é certo que n’estas
condigoes ¢ particularmente mais accentuado nos labios
e na lingua no paralytico geral que no neurasthenico.

O neurasthenico pode apresentar um tremor muito
accenluado nas maos, a articulacio das palavras pode sér
menos nilida; n’um paralytico geral ha perturbacdes da
articulacio das palavras inteiramente caracleristicas. (%)

(') Esta perturbagio paralytica da palavra apresenta-se
principalmente sob a [Orma chamada tartamudes syllabica ou ata-
xia litteral.

Cada som em particular ao inverso do (ue succede no emba-
raco da pronuncia d’origem bulbar pdide sér emittido correcta-
mente; mas a articulagio successiva das syllabas constituindo a
palavra offerece cada vez mais difficuldades. :

Para reconhecer este symptoma logo no comego da doenca

ordena-se ao doente emittir algumas palavras de difficil pronun-
ciacio. O doente como que arrasta as syllabas mais difficeis de
pronuneciar.
. Uma outra alteragdo, caracteristica em alto grau da paralysia
geral, ¢ a alteracdo da escripta a principio exclusivamente motora
¢ mais tarde psycho-motora. Com effeito esta alteracdo que de
comego se traduz pela irregularidade e indecisio dos caracte-
res, mais tarde somma-se com outra, como se disse, d’ordem psy-
chica : a omissio dos caracteres, da pontuagio, das margens, en-
trelinhas ete. Striimpel (Pathologie especial).
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Em resumo: quando em presenga d'um caso duvidoso
que o estudo do estado mental nio esclarece sufficiente-
mente e o diagnostico a estabelecer seja entre a neuras-
thenia e a paralysia geral deve o clinico investigar mi-
nuciosamente os signaes physicos; e se existem da ca-
thegoria dos ji mencionados, deve com muitas probabi-
lidades admittir-se o diagnostico de paralysia geral.

» Se os symptomas ndo existem ¢ prudente nio esla-
belecer desde logo o diagnostico pois que nio tardario
a revelar-se. -

Se se tratar d’'uma affeccio organica cerebral o es-
tado mental, ainda n’este caso, nio deixard de seguir
uma marcha caracteristica. Na hypothese da neurasthe-
nia constitucional a sua daragdo por via de regra sem-
pre longa e sem estygmas physicos permitte por de parte
a ideia de demencia paralytica.

¢) DIAGNOSTICO COM O TABES.

Se é difficil em determinados casos fazer o diagnos-
tico differencial entre a neurasthenia e a paralysia geral
nao ¢ menos difficil estabelecel-o com a ataxia locomo-
tora com a qual a neurasthenia se confunde muitas ve-
zes.

As analogias sao ainda mais apparentes quando a
neurasthenia reveste a forma myélasthenica. N'este caso
os doentes experimentam nevralgias lancinantes, dores
fulgurantes, descargas electricas nos membros inferiores,
marcha 4s vezes um tanto vacillante, fragueza nos mem-
bros inferiores, sensa¢iao de velludo na face plantar dos
pés etc.

Algumas vezes a esles symptomas juntam-se ainda
perturbacoes genitaes, pollucdes nocturnas, e jaculagio
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precoce, impotencia, espermatorhéa e finalmente todos os
symptomas de neurasthenia d’origem genital.

Por vezes até, os doentes nio mantém a estacho
vertical com os olhos cerrados, phenomeno que lembra
o signal de Romberg e faz classifical-os de pseudo-tabe-
ticos neurasthenicos. O pseudo-tabes neurasthenico, diz
P. Black. encontra-se de preferencia nos medicos ou es-
tudantes de medicina e nos individuos que tem tratado
tabeticos ou lido por curiosidade a descripcio da doenga.
A ausencia de phenomenos esphynclerianos, conservacie
dos reflexos patellares por um lado, e por outro lado a
ausencia d’anesthesias, do signal de Argyll-Robertson
sdo elementos mais que sufficientes para estabelecer com
seguranca o diagnostico da neuarasthenia.

A ausencia de reflexos rotulianos no tabes é de to-
dos os symptomas conhecidos o mais constante e pre-
coce.

0 signal de Argyll-Robertson consistindo na falta
de contraccdo pupillar sob a ac¢io dos raios incidentes,
com persistencia do reflexo de accommodacio, se nio ¢
tao precoce, nao ¢ menos constante que o primeiro.

Resta fallar nas dores fulgurantes dos ataxicos, que
formam com os dois symptomas supra-citados a triade
symplomatica do tabes e que ndo sdo tio intensas nos
neurasthenicos. Finalmente a asthenia gastro-intestinal
dos neurasthenicos em nada pode comparar-se com as
crises gastricas dos tabeticos que apparecem subitamente
sob a forma d’accessos e consistem n'uma cardialgia ex-
tremamente aguda acompanhada o maior numero de ve-
zes de’ vomitos violentos, outras vezes de crises diar-
rheicas que prostram completamenfe o doente durante
um, dous e mais dias.
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d) DIAGNOSTICO COM A HYSTERIA.

Sob o ponto de vista nosologico, diz Bouveret, a
hysteria ¢ a neurasthenia sio duas nevroses bem distin-
clas: os estigmas das duas doengas sao essencialmente
differentes. .

As manifestacdes hystericas podem apparecer e de-
sapparecer bruscamente emquanto que as da neurasthe-
nia nao desapparecem sendo por uma forma lenta e pro-
gressiva, isto para a neurasthenia pura; a constitucional
é como vimos susceplivel em determinados casos de me-
lhoras, mas nunca desapparece por completo. Nos casos
obscuros sio os estigmas d’'uma e outra nevrose que é
necessario por em evidencia para sua completa differen-
ciacio. Na hysteria importa principalmente investigar os
chamados estigmas hystericos : as anesthesias sensoriaes,
anesthesias cutaneas superficiaes e profundas acompa-
nhadas 4s vezes d’analgesias, as zonas hyslerogenes (')
¢ principalmente a hemianesthesia hysterica, complexo

(1) Os phenomenos d’hypersthesia hysterica affectando to-
das as especies de sensibilidade e occupando qualquer orgio,
tem como manifestacdes mais notaveis a epigastralgia, a plearal-
gia, a rachialgia e a ovaria.

A mais leve pressio que se exerga sobre a regiao, desde
que esta myodinia attinge um grau pronunciado, exaspera os
phenomenos dolorosos e provoca symptomas espasmodicos, 0
grande attaque convulsivo mesmo.

Essas zonas constituem entao placas oun focos hysterogenos.
Ellas ndo sé permittem a apparicao d’aquelles symptomas quando
uma excitagio os altinge, mas ainda, desde que uma forte pres-
§i0 se exerca n’ellas, se vé muitas vezes suspender-se um atta-




symptomalico que se ndo encontra senio n'esta nevrose
e que ¢ d'importancia capital para o diagnostico. Na
neurasthenia nao ha verdadeira anesthesia; mas simples
embotamento da sensibilidade da pelle e das mu-
C0sas.

A hemianesthesia hysterica (*) e certas formas con-
valsivas da hysteria sio por tal forma caracteristicas ([ue
por si sO bastam para affirmar o diagnostico Pois é

que em evolagdo. Por isso, Pitre as designou pela dupla proprie-
dade : hysterogena e espasmo-frenadora.

Assim a compressdo energica da regiio ovarica hypersthe-
sica nio so diminue a intensidade do aceesso convalsivo, suppri-
mindo os seus ultimos periodos, quando realisada durante a sua
evolugio, mas pode determinar até a reduciio do grande atlaque
4s simples manifestagdes da aura-hysterica.

A mesma propriedade e-pasmo-frenadora possue a zona epi-
gastrica.

Na hysteria valgar ¢ muito frequente encontrar-se pontos
ou placas hysterogenas disseminadas no thorax e nos membros
(flexura do cotovello e regido poplitea) cuja pressio por intensa
que seja, ¢ exclusivamente espasmogena, entretanto que as zo-
nas ovaricas e epigastrica slo exclusivamente espasmo. frena-
doras.

DR. SiLvA MARTINS JUNIOR. — Obra citada.

() A hemianesthesin hysterica interessa simultanea ou iso-
ladamente a sensibilidade cutanea em todas as suas formas (ta-
ctil, dolorosa, thermica, hygroscopica elc.), a sensibilidade de
musculos, a sensibilidade profunda e os apparelhos sensoriaes.
podendo realisar o quadro completo da hemianesthesia d'origem
cerebral por lesdo do tergo posterior do segmento lenticulo-optico
da capsula interna. ?

As perturbagdes multiplas da sensibilidade siio como da
motilidade os caracteres mais fixos da hysteria,

Dg. SiLvA MARTINS JUNIOR. — Obra citada.
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precisamente com o0s paroxismos convulsivos (*) da hys-
teria que as manifestagdes da neurasthenia, particular-
mente da férma constitucional, sao muitas vezes confun-
didas.

No seu tratado da hysteria, diz Gilles de la Tourette:

«Dans le monde extra-medical et méme parmi cer-
lains medecins fort instruils tonte persorme & tempéra-
ment plus ou moins bizarre est ordinairement qualifi¢e
de hysterique.., Qu'il y ait des difficultés, des subtili-

(1) Entre os phenomenos convulsivos da hysteria atlin-
gindo qualquer apparelho muscular da economia ha particular-
mente a considerar os que se realisam nos diversos apparelhos
musculares que immediata ou mediatamente se unem &s funccdes
da vida vegetativa.

Como mais frequente os do apparelho digestivo (globus
hystericus); os que affectam o apparelho respiratorio (ruidos la-
ryngeos simulando a voz de certos animaes, o espasmo laryngeo
indo até a hysteria suffucante de Galeno, 4 suffocacio pseudo-crou-
pal de Briquet, os solucos, bocejos e a tosse hysterica ete.; os do
appareiho circulatorio traduzindo-se por hypercinesias cardiacas
em que a forca do coracdo attinge um grau que ultrapassa o de
toda a affecciio organica ou inflamatoria, accessos intensos d'an-
gor pectoris, perturbagdes vaso-motoras por constric¢do espas-
modica (accidentes d’anemia cutanea); finalmente phenomenos
convulsivos localisados nos esphyncteres ou no apparelho genito-

urinario. ;
Dg. SiLvA MARTINS JuNior. — Obra citada.
Estes phenomenos convulsivos paroxisticos ou nio quando

atlingem o seu maximo d’intensidade caracterisam de per si a
hysteria sendo facil, como se deprehende da sua simples ennu-
meracio, a differenciagio entre a neurastenia e a hysteria.

Na sua forma menos accentuada, podendo acompanhar uma
ou outra das nevroses, o seu apparecimento no caso d’hysteria é,
d’ordinario concomittante com phenomenos de hypersthesia, dy-
sesthesia ou aneslhesia sensitiva ou sensorial que facilmente
lancam o clinico na pista do verdadeiro diagnostico d'affec¢ao.
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" tés méme d’analyse sur le terrain psychique, passe en-
core; mais lorsqu’il s'agit de l'attaque elle méme, d’une
manifestation aussi objective qui pourrait commettre un
erreur? Or, il est toule une cathegoric de sujets, fre
quemment les femmes, qui nous sont generalement.
adressés comme ayant des allaques d’hysterie, alors que
rien de lel n’existe en realité. Il s’agit de ces malades
que tout praticien a en I'occasion d’observer, issus d’'une
souche nevropatique, qui, jeunes filles se tenaient un
pea 4 Pecart de ses compagnes; jeunes gens, avaient des
tendances au bizarrerie de caractére, toujours dans le
sens triste, pessimiste. Vers trente & quarente ans, rare-
ment plus Lot, se developpe chez eux un état mental
toute particulier qui n’est au fond gue la fructification
du terrain nerveux sur lequel ils evoluaient depuis leur
adolescence.

Ils présentent tous les signes de la neurasthenie
dont ils ont la cephalée, la douleur de la nuque ou des
tempes, la plaque sacrée et les vertiges.

Mais de plus, de temps en temps, sous l'influence
des causes les plus futiles, spontanement il se produit
des sortes de paroxysmes, tous les mémes & peu prés
dans leur forme symptomatique. Ce sont des angoisses,
une sensation de dounleur partie de la region précordiale
ui remonte jusqu’a la base du cou s’acompagnant sou-
vent des palpitations; le visage palit, la sueur perle
aus tempes. Ces angoisses douloureuses ne restent pas
limitées au domaine du physique; nombre des malades qui
les eprouvenl ont en méme temps de veritables phobies,
des terreurs imaginaires; ils crient, pleurent, sagltent
ont peur de tout et de rien.

EL la crise se continue ainsi quelque fois pendant
des heures sous forme d’un veritable état de mal. Qu'on
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¢ludie bien ces malades ; jamais pendant la crise ils n’ont |
d’hallucinations ; jamais pendant Pintervalle de deux pa- 1
roxysmes ils ne presentent des slygmales sensoriels ou =
ou sensitifs, & moins que I'hysterie ne svit venue sasso-
cier a leur manifestalion morbide. Car ce ne sont pas
des allaques d’hysterie, ces crises qu’on prend si sou-
venl pour telles ce sont des paroxysmes angoissantes
qui accompagnenl parfois la neurasthenie en parliculier
celte forme que M. Charcot a qualifie d’hereditaire, par
opposilion & la nearasthenie acquise, & la depression 4
I'epuisement nervenx par surmenage moral, Malgré
Fopinion qu’on s’en est souvent fail, ce ne sont pas la
des hysteriques, ct leur paroxysmes angoissanles n’ont
rien de commum avec I'hysterie convulsive, sauf dans
Iassocialion hystero-neurasthenique qui s’observent fre-
quément chez 'homme adulte.

Dans ce dernier cas, on sera souvent fort embar-
rassé pour demeler, au point de vue paroxyslique ce qui
apparlient en propre a T'un ou Pautre de ces deux

élatsy.
PROGNOSTICO
A semelhanca de nome dos estados neurasthenicos
puro e hereditario poe bem patente ainda a necessidade 11
absoluta que ha em os differencar bem ; porque entre um

e outro ha, como frizamos ji, differencas radicaes d’evo-
lugao e portanto de prognostico. E, niio é demasiado repe-
lil-o, ¢ ainda a nocio etiologica mais que o conjuncto sym-
ptomathico em si que nos dara a chave da differenciaciio.
Quando o ‘esgotamento nervoso apparece sob a influen-
cia do surmenage physico e intellectual, em individuos
robustos sem’ hereditariedade apreciavel pode dissipar-se
2




facilmente pela suppressio da causa determinante e com
o auxilio d'uma hygiene conveniente,

E’ o caso do negociante referido por Gilles de la
Tourette ¢ em que ndo havia oulra origem d’esgota-
mento nervoso senio o surmenage physico e intellectual,
As circumslancias prosperas dos seus negocios e sobre-
tudo o isolamento do meio onde linha contrahido a
doenca, permittia-nos antevér um reslabelecimento com-
pleto.

0 isolamento desempenha um papel imporlante,
como adianle veremos, no tratamento moral da neuras-
thenia e no tratamento systematico de Weir Milchell,
proposto por este pathologista especialmente para o Lra-
tamento d'uma forma de neuwrasthenia; a newrasthenia
feminina de que, a proposito do mesmo, faremos uma
breve resenha. :

Jia nio faz antevér esperanca de cura o doenle da
terceira observacio de Gilles de la Tourette, congenita-
mente ferido no seu systema nervoso e cuja doenca se
desenvolven na ausencia de toda a causa real. Neslas
condicdes 0 neurasthenico encontra-se entregue ao desli-
no do seu systema nervoso, anormalmente estructurado.

A despeito das numerosas similhancas de forma
(que _parecem existir entre os dous estados, ¢ certo que

na neurasthenia verdadeira o fando morbido ¢ acci-
dental ; nada se oppde a cura completa, a sua affeccao
s6 voltard quando se repelirem as causas determinantes.
No neurasthenico hereditario, pelo conlrario, as recidi-
vas ¢ as melhoras succedem-se n’uma alternativa, por
assimi ‘dizer, continua; vive miseravelmente, soffrendo

sempré, constantemente obsuido pelo sen mal que em

certos casos poderd aggravar-se e conduzil-o & vesania
pura.
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K’ por isso importanle, na apreciagio do prognos-

tico, invesligar se exisiem signaes heredilarios, de dege-
nerescencia physica ou psychica; porque em taes casos,
como se deprehende bem das observacoes referidas, a
neurasthenia ¢ mais lenaz e mais rebelde ao tratamento.

Ha casos em que, afora as associacOes morbidas, a
intervencio medica quando perseverante e hem dirigida
¢ d’'uma eflficacia real, conseguindo melhoras frequente-
mente e 4s vezes de duracdo longa. Beard. tratou neu-
rasthenicos que liveram vida longa e .1ppm‘entavam me-
nos edade do que a que realmente tinham,

Ja nos referimos, n'oulro logar, aos neurasthenicos

dyspeplicos que manlinham ainda assim um estado de
nutricio geral muito satisfatorio.
No entanto, diz Gilles de la Tourelte, os easos de

neurasthenia pura nem sempre affectam a forma be- °
nigna. Para o individuo ser neurasthenico, continua o -

mesmo auctor, é preciso ler feitio; e ndo é menos ver-
dade que é preciso te-lo para deixar de o ser.
Os neurasthenicos portadores de doeencas: chronicas,

os tabelicos, os paralyticos agitantes, ndo lém probabi-

lidades de vér melhorar o seu estado nervoso; porque
esle nasceu e vive sob a dependencia de doencas que
nio sio suscepliveis de qualquer melhiora.

¢) PROGNOSTICO SEGUNDO A CONDIGAO SOCIAL.

Pelas consideragoes exposlas e numa outra ordem
d’ideias, se vé que no prognostico da neurasthenia pura
.G necessario tér na maior conta a condicio social do in-
dividuo. ;

0 negociante, referido por Gilles de la Tourelte,
tinha adquirido jd no momento em que se tornou. nen-
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rasthenico alguma fortuna que Ihe permillia abandonar
por algum- tempo 0s seus negocios e refazer-se com o
repouso e longe do seu meio commercial. Seriam muito
outras as consequencias da affeccdo se o myélastenico, 0
novel pintor de Gilles de la Tourelte fosse obrigado a
conlinuar a trabalhar para viver.

Teria com certeza partilhado a sorte de tantos ou-
lros operarios, mecanicos elc, tornados inaptos para o.
trabalho, uma vez victimas do esgotamento nervoso, ca-
hidos na miseria, errando de hospital em liospital abso-
lutamente impossibilitados de langar para traz das coslas
o sea desanimo perante a incerlesa do dia d’amanba.
Estas consideragoes liradas do estado social applicam-se
iznalmente aos neurasthenicos heredilarios.

(' neurasthenico constitucional, a que se refere a
terceira observacio de Gilles de la Tourette cuja exisien-
cia material ¢ assegurada por um logar & mesa do orga-
menlo do Estado além de bons rendimentos proprios vive
tio bem quanto pode com a sua affeccdo nervosa.

Gilles de la Tourette cita ainda um outro myélasthe-
nico que depois de lenlar sem successo todas as carrei-
ras-acabou -por -relirar-se para o campo onde é o terror
do medico a quem importuna constanlemente com 0s
sens soffrimentos. As condigoes de forluna d’esles dois
doentes lhes permillem viver sem servir, por assim dizer,
de tropeco ao sen similhante; as condicoes de vida dio-
lhes ainda uma certa ascendencia no meio que os cerca.
Seria. muito oulra a sna sorte se houvessem de ganhar
pelo trabalho o pdo de cada dia. De trambulhiao em
trambulhdo iriam reunir-se na phalange bem numerosa
dos inaptos ao trabalho, dos incapazes de qualquer es::
for¢o physico e moral, em que Charéot e Benedikt, reco-
nheeerain numerosos nenrasthenicos constitucionaes. Com-
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prehende-se que, n'estas condicdes sociaes, o neurasthe-
nio verdadeiro possa n’um dado momento rehabilitar-se ;
o constilucional nado. I’ a sorle dos vencidos com todas

“as suas consequencias n'nma sociedade por via de regra
egoista e em que a lucta pela subsistencia ¢ constante
quando nao-ha fortuna para garantir uma certa indepen-
dencia.

0 prognostico da hystero-neurasthenia sobretudo a
d’origem tranmalica ¢ mais grave que o da neurasthenia
pura. Nos casos de hystero-neurasthenia consecutivos a
um traumatismo, a uma emocao violenta a um accidente
de caminho de ferro por exemplo, o prognostico adquire
uma grande importancia em medicina legal.

Com effeito, se ¢ facil apreciar a gravidade d’uma
fractura e a incapacidade de trabalho que d’ahi pdde re-
sultar ndo acontece o mesmo quando se trata de pheno-
menos (uasi puramente psychicos consecutivos a uma
commocio forte por isso que os estigmas somalicos sio
4s vezes pouco apparentes e podem ter desapparecido
no momento do exame, se ¢ que existiram. A avaliacao
d’um prejuiso causado n’estas condigdes é assumpto bas-
tante delicado e, como diz Mathien, o medico e o juiz
devem proceder com grande circumspecgio se (uizerem
manter o fiel da balanca entre o auclor ou auclores res-
ponsaveis do accidenle e a victima. Na ausencia de si-
gnaes objectivos, ¢ facil encontrar entre 0s traumatisa-
dos individuos propensos a exagerar a sua doenca com
o fim d’obterem melhor indemnisacio.

Mas se assim acontece com alguns individuos nio
deverd considerar-se simulador, tendencia a qual obe-
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-

-decom ainda muitos medicos, o operario honesto que,

trabalhador assiduo até ao dia do seu desastre, se encon-
tra d'ora avanle impossibililado de lan¢ar mio do traba-
lho que era o seu unico recurso. Comprehende-se que
um empregado d’uma companhia de caminho de ferro,

~conhecendo a responsabilidade d’esta envolvida procure

explorar, quando mais nio seja sendo exagerando 0 -seu
estado, o accidente a que altribue a sua incapacidade
para o trabalho. Mas poder-se-ha legitimamente dizer o
mesmo, diz Gilles de Ia Tourette, d’um operario abridor
com um salario de 15 francos, d'um empregado de café,
cujas observagoes poderia referir, que foram atacados
e feridos por malfeitores ¢ que arrastam de hospital em
hospilal a existencia lamentavel, dos hystero-neurasthe-
nicos emquanto, seus soffrimentos nio levavam mais de
quinze dias a cicatrisar? Evidentemente estes individuos
nio podiam pensar por forma alguma em qualquer explora-
¢do por desconhecerem por completo. o nome dos seus
aggressores. Muilos outros casos do mesmo genero, diz
0 mesmo auctor, poderia referir; mais je n'irais pas
plus loin dans cet ordre d’idées, ne voulant pas discuter
les questions medico-legales, qui soulevent de sembla-
bles cas au poinl de vue, par exemple, des responsabi-
lités qui entrainent pour les companhies de chemins de

fer ou autre societé industrielle les traumalismes ou ac-

cidenls provocateurs de ces manifestations psychiques
ou physiques.

Na qualidade de medico de caminho de ferro, Ma-
thieu teve occasiio d’observar curas rapidas apos um

julgamento favoravel depois d’uma indemnisacio ou

d’'uma pensao.
E’, accrescenta o mesmo auctor, a metallother apm

-ndo pelo ouro; mas pelo cheque do banco.




ESTADO MENTAL DOS NEURASTHENICOS

Qualquer que seja a forma clinica que revista a peu-
rasthenia, diz Dutil (*), ella acompanha-se sempre d’'uma
desordem psychica apreciavel. DBouveret niao vae tao
longe, reconhecendo ainda assim, que a depressio cere-
bral existe em grius diversos na maior parte das férmas
clinicas do esgotamento nervoso.

A depressio cerebral ¢, portanlo, a caracteristica
do estado neurasthenico, particularmente constilucional;
‘a diminuicio de volicio ¢ o seu phenomeno mais im-
portante. Hi =

Comtudo uma das formas clinicas em que a depres-
sio cerebral mais se accentua ¢ na cerebrasthenica;
nesta o enfraquecimento da forca . nervosa interessa
muito particularmente e até exclusivamente os centros
encephalicos ; ¢ igualmente n’esta forma que mais fre-
quentemente se observam as desordens psychicas.

A depressdo cerebral traduz-se, entdo, pela fadiga
precoce de todas as-funccoes cerebraes e principalmente

pela diminuigio da memoria, da attencdo, do raciocinio,

da vontade, e da resistencia as sepsacoes e impressoes
moraes. Os neurasthenicos queixam-se de ndo ler me-
moria, d’esquecer facilmente os nomes proprios e até
mesmo os nomes das pessoas das suas mais intimas re-
lacdes. S
Esta diminuicio da memoria ¢ um symploma mui-
tas vezes precoce e ¢ frequentemente o primeiro signal

(1) Datil — Neurasthenie in traité de medicine de Charcot
et Bouchard.




apreciavel nos individuos que vivem do seu trabalho in-
lellectual.

Estes individuos reconhecem-se incapazes de gover-
nar ¢ dirigir a faculdade d’altencdo; de executar, sem

um esfor¢o palpavel, penoso, o seu trabalho habitual ;

de lér e comprehender o texto d’'um livro ou carta, ete.

0 seu espirito cahe n’am estado vacillante incapaz
de persistir em qualquer pensamento. Conscio d’esle
aniquilamento da sua energia, o neurasthenico esfor-
¢a-se por readquiril-a reagindo resolutamente 4 sua in-
capacidade intellectual, & sua languidez physica, a sua
fraqueza geral ; a breve trecho se convence da perda do
seu poder d’equilibrio mental, da concentracio e coor-
denacio das suas ideias. Tentando comprehender o que
lem & vista ¢ e relé com resolugdo, com uma apparen-
cia d’energia vicloriosa cerlas passagens mais f{risantes
da sua leitura, mas sem poder apprehender um conjuncto
d’ideias alids simples ou proseguir n’um raciocinio ele-
menlar. Da convergencia d’attencio sobre um ponlo re-
sulta n’elle ama maior confusio do seu espirito,'uma
sensacdo physica de lassiddo cerebral e cephalalgia. O

Jeurasthenico n’estas condigies ndo pode seguir a rota
que s¢ havia tragado, seu animo desfallece ao mais pe-

queno obstaculo e em logar de tentar novo esforco
abandona-se a um completo estado de prostracio mental
¢ physica. I, como diz Regis, a impotencia da von-
tade. ; ;

Este enfraquecimento da vontade ou abulia é a nota
caracleristica do estado mental do ncurasthenico. Sio
diversas as consequencias que d’ahi derivam e fazem-se
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senlir em todos os actos, em todas as operacoes d’espi
Tito em cunja execuciio seja necessario pol em jogo a
‘energia volunfaria.

 Por isso na asthenia muscular a impotencia motora
¢ antes um desfallecimento da vontade que um esgota-
mento rapido da fibra muscular. A origem psychica da
impotencia motora nos neurasthenicos torna-se mais ap-
parente ainda nos casos em que ¢, por assim dizer,
systematisada. Muitos doentes fatigam-se simplesmente
nos actos inherentes d sua profissdo ou em cerlos mo-
‘vimentos coordenados como a marcha a escripta, por
exemplo. O neurasthenico abulico encontra-se n’'um es-
tado de distracciio constante ; 1¢ paginas inteiras sem re-
ler on comprehender o que leu, ou esquece em alguns
minutos o que aprendeu lendo ou ouvindo. Nio pode
coordenar as suas ideias, 0 sew espirito, o seu pensa-
mento estacam ; distrahe-se com assumptos secundarios
algumas vezes até com imagens extranhas ao assampto
da sua meditacio. Doenles que eram loquazes, antes do
seu esgotamento nervoso, epcontram-se impossibilitados
d’expender ou defender as suas ideias. A insufficiencia
de energia voluntaria interessa a firmeza do raciocinio,
todo o trabatho intellectual é, por isso, penoso ou im-
possivel sendo, por isso condemnados A inactividade do
espirito ; muitos neurasthenicos sao incapazes de tomar
uma decisdo sem experimentar ao mesmo tempo que a
sensacao da sua impolencia, uma especic de mal es,ta'l‘
que pdde ir alé ao eslado ancioso.

N'outros, pelo contrario, a allengio pude hxal -5
durante muite lempo e sem grande fadiga, em assum-
ptos novos para elle ; mas uma vez de volta 4s suas oc-
cupacoes habituaes a fadiga reapparece ¢ o trabalho tem
de ser suspenso. Parece que o esgotamento nervoso cere-
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bral interessa de preferencia cerlas cellulas nervosas cuja
actividade tem sido perturbada e a resistencia diminuida
pelo trabalho continuo. A mudanga de caracler, a ten-
dencia ao desfallecimento, as preoccupacoes hypochon-
driacas constituem ainda uma das feicdes mais predomi-
nantes do estado mental dos neurasthenicos. As suas
ideias sobre o seu futuro sempre pessimistas, as sensa-
¢oes penosas e persistentes de que sio atormentados fa-
Zem nascer no seu espirito receios que nio podem jus-
tificar. Assim, julgam-se affectados de doencas graves do
cerebro ou da medulla, de cancro do estomago ete.; e esta
ideia lanca-os n'um estado de desespero de que ¢, com-
tudo, facil desvia-los mediante qualquer explicacio ten-
dente a demonstrar-lhe a inanidade dos seus receios.
Nio acontece 0 mesmo com o melancolico, com o hyste-
rico que cahido n’um estado de desespero syslematico,
sem base onde assente, se conserva inaccessivel a qual-
quer observacido persuasiva. Para o neurasthenico bas-
tam quaesquer palavras auctorisadas para o confortar
pelo menos por algum tempo. Em consequencia d’este
estado psychico desenvolve-se por vezes n’estes doentes
e d’'uma forma mais ou menos duravel accidentes men-
taes particulares (phobias, obsessoes, ideias fixas d'or-
dem diversa). Eslas perturbacoes mentaes apparecem,
nao exclusivamente, mas mais frequentemente nos neu-
rasthenicos conslitucionaes com tara degeneraliva mais
ou menos accenluada, como deixamos dito no comego
d’esle capitulo, e resulfam principalmente d’uma alte-
ragio da emotividade e da vontade. D’aqui a divisio
das obsessdes em impulsivas e abalicas tendo como
caracteristica um eslado d’indecisio do espirilo ¢ uin
enfraquecimento da vontade que tornam os doenles in-
capazes ‘de resistic a certos impulsos, ou, pelo. con-




trario, ‘de se decidir a execular ‘actos simples ¢ ba-
naes, de vida diarin. Os‘doentes, n’este caso, diz Fal-
ret, (*) tem perfeita consciencia do seu estado, reconhe-
cem - a natureza morbida dos phenomenos que experi-
mentam, mas nio consegnem livrar-se d’elles.

Estas emocdes ou impulsoes dominam toda a sua
existencia, a despeilo da energia com que muitas vezes
tenlam expurgar-se d’ellas tornando-os incapazes- de
qualquer outra preoccupacdo ; d’onde o est(ldo d’anfrus-
tia de que se acompanham: )

Este estado consiste mwuma sensacio de soffrimento
moral mais ou menos actentuado acompanhado algu-
mas vezes d’uma sensacdo de constriccio da regiao pre-
cordial, palpitacdes etc., e resulta da lucta que a vonlade
execula, sem o conseguir, para expulsar a obsessao,
dissipar o receio ou entravar a impulsao.

As primeiras distribuem-se em tres cathegorias: - -

1.2 Obsessdes caracterisadas pormdemsoes doenca
da duvida.

9.0 (Obsessoes caracterisadas pelos receios: phobias.

3.2 Obsessoes caracterisadas por tendencias irre-
sistiveis. -

As segundas comprehendem as obsessoes abulicas
nas quaes a vontade ¢ lesada na sua forca d’accio.

Supposto que a intelligencia conceba 0 acto a exe-
cutar, e-o individuo tenha desejo de o fazer, sente-se
impotenle em querer, em se determinar finalmente a
executal-o.

0 capitulo das psychopatias d’origem neuraslhemca
é tanto mais interessante quanto sio deficientes os nos-

(*) George Martin — Estudo sobre a neurasthenia.
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S0S Tecursos para o ceinpulsarmos com algam proveito,
| ainda que muito. pela rama: no-entanto sem nos - querer-
mos alongar mais n'este apontoado de nocoes sobre o 3
estado mental dos neurasthenicos nio deixaremos, ,por
interessante, d’expor o modo. como Regis (*) explica.o
mecanismo da vontade no estado normal.

7 a vontade que intervem na direccio das nossas
principaes faculdades: e assim, ordena 4 memoria que se
lembre, ao raciocinio que compare, modera os desvios
¢ 0s excessos da imaginacio, finalmente submeltte ao im-
perio da razdov as tendencias inslinctivas ¢ as $eNSacHes
exageradas; ora em todos os casos d’anciedade neuras-
thenica, d'obsessdes, ¢ a vontade, sobretudo, que ¢ affe-
clada. Regis explica como segue, o seu mecanismo nor-
mal: Des incitations diverses, parties de la sensibilité,
vienent stimuler les centres nerveux on elles determi-
nent enfin de comple, apres une serie d’operations plus
ou moins compliquées, deux sorles de reactions, une
reaclion d'arréte ou de inhibition qui repousse certaines
d’entre elles el une réaction de renforcement on d’impul-
sion qui transmet-les antres aux organes moteurs en les
transformant en actes.

A vonlade segundo esta formula ¢ uma fancgio ce-
rebral composta de tres elementos: 1.° um elemento
cenlripeto, a excitacio. 2.° um duplo elemento reaccio-
nal, a funcedo de frenacio e.a funecio motora.

Do equilibrio d’estas tres forcas resulta o estado
normal ; uma vez destruido resulla evidentemente lesio
da vontade. Schematisando :

() Regis, Neurasthenie psychique, citado por Martin no
seu livro «Elude sar la neurasthenies.




Lesdes do elemento ex-
citador com integri-
_dade das forcas reac-
cionaes

Cxeitacio por excéssogimpulsio

Plxci[auj.z‘lo por defeito ;ahulial
wehee do ol ‘_Ill_ Qi

Lesoes do ng,n_lenlq reg \LL::&O do elemento fre- ‘unpu[qao
cional com integrida- ;. nador. ]

de da forea d’excila-jLesio do elemento mo-\ huln
CA0. tor. i

Por este eschema se vé (ue as lesoes da vonlade

sa0 de duas ordens: lesoes por perturbagoes da exeita-.

cao centripeta: (impulsio e abulia) por excesso ou falla
(excitacio ; lesoes por perturhacoes da reaccao cenlral :
(impulsao e abulia) por defeito do elemento frenador ¢
- do elemento motor.
© Celle classification, diz Regis (*) pour si psycholo-
gique el si theorique gu’elle paraisse, nen est pas moins
absolument clinique.

TRATAMENTO DOS ESTADOS
NEURASTHENICOS

- L’hygiene, qui saffirait & prévenir la Nearasthenie
si elle elait rigourensement appliquée et, il faut bien le
dire, si elle etail tonjours applicable, suffit aussi le plus
souvent & la guerir quand la Neurasthenie est suscepti-
ble de guerison (*).

\IU eiilanto alguns auctores, levados umas vezes por
consideracoes, meramente theoricas oulras vezes por nao

(1) Obra citada. i
() Pronst el Ballet: Hyglene du neurasthenique.




estabelecerem bem a differenciacio entre a neurasthenia
verdadeira ¢ a conslitucional, tém proposto differentes
methodos therapeuticos cahidos na maior parte pela
basé, por isso que, nio assentando o tratamento n’um
bom diagnostico aqueile pouco ou nada aproveita ao
doenle.

Nio ¢ possivel, na verdade, curar on modificar pela
mesma therapeutica, baseando-se simplesmente na sym-
plomatologia apparentemente identica, estados d’es-
sencia tdo radicalmente differente como sio por exemplo
0. esgolamento nervoso verdadeiro, estado accidenlal, e
a. neurasthenia conslitucional que faz por assim dizer:
parte integrante do individuo. A therapeutica symploma- .
tologica poderd sér a mesma; mas com certesa serd in-
fructifera senito visar mais longe. Antes d’instituir um
tratamento ¢ indispensavel saber qual a forma de neu-
rasthenia de que se trata ¢ para isso ndo basla simples-
mente altender aos symptomas, mas ajuizar hem prin-
cipalmente do sea agrupamento e evolucio, circumstan-
cias immediatamente dependentes da ¢tiologia. A thera-
peutica qualquer que seja o caso serd, portanto, sym-
ptomatica, por um lado; curaliva propriamente dila pelo
outro, applicando-se a primeira indistinctamente a todas
as formas de nearasthenia. Eslas consideracdes nio dizem
respeito & forma hystero-nearasthenica cujo llatamento-
da origem a eonsideracdes especiaes.
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THERAPEUTICA DA DEPRESSAO E DO
ERETHISMO NERVOS0O

A depressio physica dos neurasthenicos ¢ uma cir-
cumstancia a que o clinico deve allender antes de tudo,
esforcando-se sempre por a combaler.

Sob este ponto de vista ¢ a hydrotherapia que deve
entrar em primeira linha. A duche fria em jacto que-
brado sobre o tronco e os membros superiores, poupan-
do a cabeca, evitando assim a exacerbacio da cephaléa,
e em jacto cheio sobre os membros inferiores ¢ um dos
melhores tonicos conhecidos. Levanta quasi sempre as
forcas do doente. quando hem applicada e por forma que
se produza reacgio, objectivo que é indispensavel conse-
guir sempre. '

Para isto torna-se necessario que o doente faca exer-
cicios ap0s a duche. Lemoine recomenda mesmo um
certo excreicio antes da duche com o fim de provecar
uma certa transpiracio (*). No caso de estabelecimento
hydrotherapico affastado, o doente pode tomar a duche,
ao inverso do banho quente, depois d’uma refeicao leve.
Ila neurasthenicos em que @ depressio physica se junta
um certo gran d’crethismo nervoso. A agua fria que pos-
sue para a maior parle d’estes doenltes propriedades to-
nicas, noutros tem um effeito excitante ao qual se se-
guiria um augmento da sua fadiga muscular; por esta
razio deverda comecar-se westes doentes pela bafneothe-
rapia quenle ministrando-lhes banhos & temperatura de
350 e de meia hora de duragio, repetidos tres vezes por

(Y Lemoine — Manuel de Thérapeutique Clinique.
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semana devendo, em todo o caso, o clinico eslorcar-se
por habituar o doente & duche fria. Em todos os casos
0s bhanhos quentes siio preferiveis 4s duches (quentes que
nao tem nenkumas das suas vantagens e que devem

quasi sempre proscrever-se, salvo nos casos em que se
trale de dores localisadas, a placa sagrada, por exemplo.
Contra os phenomenos dolorosos, quaesquer que sejam,
principalmente contra a cephaléa, a medicacio de que o

clinico deve soccorrer-se ¢ a bromuarada. O brometo de

potassio em partlicular deve prescrever-se principalmente
& noite ao deilar, na dose de dous ou tres grammas em

qualquer infuso aromalico ou leite assucarado,

Inversamente ao que se faz na epilepsia ¢ prejudi-

cial saturar o.organismo de brometo de polassio, que vae
augmentar ainda o estado depressivo do neurasthenico.
Como sedativo do systhema nervoso convém ministrar ¢
brometo em doses fraceionadas, de preferencia as doses
macissas. Gomo adjnvante da medicacio bromurada nos
casos de insomnia rebelde, usar-se-ha o sulfonal, ¢ o
chloral; mas nio ¢ demais recommendar a maxima pry-
dencia no uso dos hypnolicos. A abstencio do opio e es-

pecialmente da morphina deve ser absoluta, tanto mais

que ¢ precisamente esta classe de doentes que fornece
um grande numero de morphinomaniacos.

0 somno que elles fornecem poucas vezes é repara-

dor, inversamente ao que succede com a sedacio que

produz o bromelo de potassio em doses fraccionadas ¢ -

prolongadas.

A electricidade eslatica conslitue um methodo de
tralamento que fem sido posto em pratica por Vigou-

i



roux e Doumer. Vigouroux recommenda particularmente
o emprego de machinas de grandes dimensoes (machina
de Wimshuarst) porque as pequenas machinas ndo dao
geralmente grandes resultados. Sio tres os processos
principaes empregados por Vigouroux e Doumer: o ba-
nho electrico, a friccio e a effluviacio electrica.

Banho electrico: o doente é collocado sobre um tam-
borete isolador em communicacdo com o polo negativo
da muchina. Ao mesmo tempo que o doente se carrega
d’electricidade negativa a um grande potencial, offerece
uma larga via de desperdicio constante d’electricidade
que é incessantemente reparado pela produccio continua
da machina. As primeiras applicacoes podem produzir
um certo excitamento dos centros nervosos que & em
breye substituido por uin estado de sedacao.

Effluviacio: obtem-se dirigindo para o doente e a
alguns centimetros de distaneia a ponta d’'uma haste me-
allica ndo isolada. Esta ponta electrisa-se positivamente,
communica a sua electricidade as camadas d’ar conti-
guas e estas sio attrahidas pela parte mais approximada
do corpo do doente electrisado negativamente produ-
zindo assim uma sensacido analoga 4 d’uma forte cor-
rente d’ar.

A effluviacio, diz Vigouroux, possue propriedades
therapeuticas notaveis na neurasthenia ; dirigida sobre a
cabeca a effluviacdo faz desapparecer rapidamente a sen-
sacdo habitual de capacete; sobre o abdomen constitue
um dos melhores meios para fazer cessar a constipagio-

Approximando mais a haste metallica, obtem-se em
vez da effluviacio faiscas, pralica esta muito proveitosa
quando haja de se combater a atonia gastro-intestinal e
as enteroptoses. Provocando uma serie de faiscas na re-
gido da fossa iliaca esquerda oblem-se uma dejecgﬁo a

3 5T, UM RN L. . e LT
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breve trecho. As faiscas fazem desapparecer egualmente
a sensacido de fadiga muscular.

Fricedo electrica : obtem-se fazendo passar mais ou
menos rapidamente apoiando-a bem uma haste metal-
lica, ndo isolada, sobre a roupa do doente., Obtem-se
d’esta forma uma serie de pequenas faiscas que produ-
zem uma sensacio de ardencia e a rubefacio da pelle.

A friccdo produz um estimulo geral e favorece as
funcgoes da pelle.

Feita sobre a metade inferior do corpo dissipa os
symptomas da congestdo medullar: contractura espasmo-
dica dos membros inferiores, exageracio dos reflexos,
perdas seminaes etc. Vigouroux considera a friccio ele-
ctrica o tratamento efficaz da paraplegia espasmodica con-
secutiva s lesoes da medulla (%).

REGIME DOS NEURASTHENICOS

A alimentacdo, quando convenientemente dirigida,
constitue um dos elementos capitaes da therapeutica dos
neurasthenicos.

No decorrer d’este escripto deixamos entrever ja
quanto o clinico poderia aproveitar em beneficio do pa-
ciente com um regime dietetico bem dirigido. Os auctores
que, guiados por ideias theoricas, pretendem que a neu-
rasthenia é dependente d’uma perturbagio gastrica, di-
. latagio d’estomago, etc. tém feito convergir os seus es-
forcos therapeuticos para as funcgdes digestivas, cujas
preversoes eram na sua opinido a causa de todo o mal,

(1) Lemoine — Obra citada.
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Esta theoria, que os factos se incumbem de contra-
dizer, ¢ por isso inaceitavel. Mas se por um lado o clinico
niao deve fazer consistir o tratamento da neurasthenia, e
em especial das perturbacoes gasiricas que a acompa-
nham, em barrar simplesmente as paredes do eslomago
do sen doente com benzonaphtol, por exemplo, com o
fim de prevenir ndo s6 a formacdo, mas tambem a
absorpcao de toxinas; nem por isso lhe corre menos de-
ver de vigiar attentamente o bom funceionamento do es-
tomago e do infestino. Nio se cura a neurasthenia, af-
feccdo d’origem especialmente psychica, tratando simples-
mente o estomago como se pretendia, por uma ideia hoje
falsa, curar a hysteria pela ablacio dos ovarios; a sua
accao ndo se estende so sobre o estomago ; mas tambem
sobre outros orgios. No neurasthenico, as funccoes gas-
tricas, como fica dito, sdo lentas, as digestdes penosas
e 0 mesmo succede com as funccoes intestinaes.

Importa, sobretudo, tornal-as mais satisfactorias
- porque o neurasthenico sendo um esgotado é principal-
mente com o auxilio da alimentacdo e da absorpcio que
refaz o seu systema nervoso e todo o organismo. E tanto
isto ¢ assim que poucas vezes a alimentacio convenien-
temente dirigida deixa de produzir uma calma no con-
juncto dos phenomenos neurasthenicos; nio assim de-
pois das refeicdes copiosas e pouco degeriveis e, em
ambos os casos, desproporcionadas com a potencia func-
cional do neurasthenico. Mencionamos ja na descripcao
da doenca a sensacio de mal estar com affluencia de
calor ao rosto, flatulencias, borborygmos, etec. que ator-
mentam o neurasthenico. Ora ¢é de notar que todos es-
tes phenomenos se apresentam sempre depois das refei-
cOes mais abundantes, contrariamente ao que acontece -
com as pequenas refeicdes geralmente bem toleradas e
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produzindo, como se disse acima, um bem estar geral.
D’onde a conclusdo sanccionada pela experiencia que a
base do regime a prescrever a taes doentes ¢: comer pouco
e muilas vezes. Resla indicar quaes os elementos constitu-
tivos d’esta alimentagio. Os partidarios da dilatacdo gas-
trica com ou sem hyperchlorhydria costumam prescrever
ordinariamente alimentacdes a que os doentes se sujei-
tam com difficuldade abandonando-as quasi sempre ao fim
de poucos dias por complicadas e desagradaveis, e sem
beneficio apreciavel para os doentes.

Na realidade a ndo existir uma verdadeira affeccao
gastrica associada que seria necessario tratar em espe-
cial, o regime a prescrever deve ser dos mais simples.
A um estomago que digere difficilmente, lentamente,
deve dar-se alimenlos em pequena quantidade e de facil
digestdo ; sobrecarregal-o de solidos ou liquidos seria
favorecer a atonia gastrica 4 qual é ja de si predisposto
pela asthenia geral.

A formula a que deve sujeitar-se o regime dictelico
do neurasthenico deve ser a seguinte, qualquer que seja
0 €aso:

Primeira refeicdo as oito horas: um ovo quente,
uma falia de pio torrado e uma chavena de chd com
leite em partes ignaes na quantidade de 125 grammas a
250 grammas. 0s ovos podem alternar-se com carne fria
em (uantidade moderada.

Segunda refeigio 4s onze horas: esta refeicdo podera
constar de carnes assadas (150 grammas), peixe, legumes
seccos em esparregado (80 a 100 grammas) que pela fa-
cilidade da sua digestio devem preferir-se pela ordem
seguinte : feijao, lentilhas, ervilhas e finalmente as bata-

‘tas de digestao um pouco mais difficil ; queijo branco fres-

co, fructos de conserva particularmente a marmelada ;
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150 grammas de pao bem cosido ¢ meio a um copo de li-
monada vinosa, ou melhor agua pura, completario o me-
nu d’esta refeicio que entre as subsfancias alimentares
que a devem constituir ndo devera ir além d’um prato de
carne ou de peixe, um esparregado de legumes, um fructo
de conserva ou queijo fresco. Os individuos, cujas secre-
coes estomacaes tiverem tendencia a acidez, niao deverio
salgar muito os alimentos e deverdo fazer uso d’'um pou-
co de bi-carbonato de soda (meia a uma colher de chd) di-
luido em pequena‘quantidade d’agua um quarto de hora
depois das releicoes. O café devera ser eliminado, e 80
quando a tensio arterial for habitualmente fraca podera
fazer-se uso muito moderado d’elle, tendo sempre em
consideracio a facilidade com que a pressio arterial se
exalta nos neurasthenicos. Esta exageracio de tensdo
arterial, um dos primeiros factores dos accessos de calor
a0 rosto que os neurasthenicos sentem geralmente de-
pois das refeicoes e que estd na dependencia immediata
do estado do systema nervoso e particularmente do sym-
pathico, parece ser favorecida pela absorpcio exagerada
de liquidos. Por esta circumstancia, a ingestao de li-
quidos em grande quantidade seria ainda mais prejudi-
cial que a dilatacdo estomacal que ella podesse produzir
ou exagerar. Sempre que isso seja possivel, devera a
refeicio ser seguida d’um passeio a pé de meia hora a
tres quartos de hora que evita ou diminue d’ordinario
0s aceessos congeslivos.

Quando este exercicio ndo possa realisar-se muito
conviria ao doente estender-se n’'um canapé durante o
mesmo espaco de tempo o tronco sufficientemente le-
vantado e levemente inclinado para a direita com o fim
de impedir a estase dos alimentos e dos liquidos no es-
tomago. N'um ¢ n'outro caso devera o doente evitar lodo




o trabalho intellectual ou discussoes de qualquer nature-
za. A refeicao das onze horas deverd ser a mais copiosa, a
refeicdo fundamental ; as outras subordinar-se-hio a esta
pelo que respeita & quantidade d’alimentos a ingerir.

Pelas quatro horas da tarde o neurasthenico devera
tomar uma outra refeicdo composta simplesmente de pao
tostado ou bolacha, créme e ovos (80 grammas) ou igual
quantidade de fructos de conserva ou de polpa d’ameixa
cosida em agua, se existir constipacio habitual, e uma
chavena de chd com leite. A

A refeigio das sete horas serd modelada pela das
opze horas, apenas menos abundante: um pouco de leite
ou uma gemada, um pouco d’assado, queijo fresco ou
um frueto eosido. Com o fim de peptonisar o estomago,
sera conveniente, de vez em quando, e como aperitivo
tomar nma pequena chavena de caldo magro.

Como se vé, a alimenta¢io a prescrever aos neuras-
thenicos nada tem d’especial e o seu fim ¢ unicamente
fornecer ao estomago quantidades pequenas e repetidas
d’alimentos d'uma digestio e assimilacio faceis e pro-
prias a deixar pequenas quantidades residuaes que po-
deriam fatigar o inlestino. Aqui principalmente para con-
seguir uma boa digestdo, deverdo os alimentos ser mas-
tigaalos lentamente de forma a chegar ao contacto da
mucosa gastrica n’um estado de divisio a melhor possi-
vel; como consequencia logica d’esta primeira operacia
os alimenlos offerecem maior contacto & accao do suceo
gastrico; a acgio d’este bem como a dos succos enteri-
cos, serd mais effectiva e d’aqui uma digestao estomacal
e uma absorpe¢do intestinal mais perfeitas. Uma alimen-
tacdo bem conduzida ¢ de tal importancia que s6 de per
si basta ao desapparecimento de certas manifestacoes da
neurasthenia.
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Muitos doentes acordam de madrugada e nio po-
dem mais conciliar o somno atormentados. pelos abalos
no epigastro, flatulencias e bhorborygmos; ainda n’esta
circunmstancia o neurasthenico aproveita da accio repa-
radora da alimenta¢do. Uma pequena refei¢io acalma ra-
pidamente os seus incommodos e concilia 0o somno. 0
neurasthenico necessita, por isso, alimentar-se mesmo
durante a noute.

Relativamente 4 pequena quantidade de leite, quer
puro quer sob qualquer outra forma, que o neurasthe-
nico ingere no regime prescripto por Gilles de la Tou-
rette, diz este auctor que nido deve ir muito além de
500 grammas por dia. Quantidades maiores de leite,
accrescenta elle, sdo por via de regra mal toleradas por
estes doentes, por favorecerem as fermentacdes mtestl-
naes e as secrecoes acidas do estomago.

0 uso do vinho deve ser muito restricto convindo
antes fazer uso da agua pura, quando muito, addicionada
d’algumas colheres de vinho tinto ou branco e melhor
ainda d’aguardente que ndo soffre tio facilmente a fer-
mentacio acetica. Nao se deve prescrever regime espe-
cial a ndo ser que haja qualquer complicacio gastrica
propriamente dita cujo diagnostico deverd entdo ser ba-
seado ndo s6 nos symptomas, mas sobretudo na analyse
do succo gastrico. 0 mesmo devera fazer o clinico no
caso d’enterile muco-membranosa, cujas manifestacoes
por tenazes zombam quasi sempre da therapeutica. O
clinico pode egualmente prescrever como estimulante do
appetite, muitas vezes fraco, uma pequena chavena d’in-
fuso de quina addicionado d’algumas gottas d’uma tin-
tura egualmente estimulante.

Finalmente como auxiliar da digestdo ndo deixa de
ser util o uso de qualquer preparagdo de pepsina addi-
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cionada de phosphato de soda, substancia que gosa de
propriedades reconstituintes do systema nervoso.

No seu manual de Therapeutica Clinica, Lemoine
recommenda em especial o uso de phosphatos como re-
paradores do systema nervoso. : ;

Ha um facto, diz Lemoine, que domina a therapeu-
tica da neurasthenia: ¢ a phosphaturia que apresen-
tam todos os nearasthenicos e em especial os neurasthe-
nicos accentuados. N'esles a desassimilacio phosphatada
¢ feila quasi que a custa exclusiva do systema nervoso.

Lemoine applica os phosphatos quer pela via in-
gestiva quer pela sub-cutanea.

Os solutos phosphatados, diz aquelle auclor, sio
facilmente acceites pelos doentes e a experiencia tem de-
monstrado a accdo henefica que produzem no neuras-
thenico o que os torna indispensaveis no tratamento da
nevrose.

Aos phosphatos addiciona Lemoine os amargos para
cujo emprego ja vimos haver frequentemente ensejo
tanto mais que a sua ac¢io estimulante vae incidir sobre
o systema muscular da vida organica quasi sempre pa-

resiado no neurasthenico.

- Sdo os phosphatos alcalinos de soda e de polassa (%)

(1) As experiencias de Robin, confirmadas pela clinica,
tem demonstrado ser preferivel o uso dos glycero-phosphatos ao
dos phosphatos pela assimilagio mais facil dos primeiros; por
isso actualmente os glycero-phosphatos siio preferidos aos phos-
phatos no tratamento da neurasthenia. A ddse a applicar deve
ser vigiada com muita attencio nos differentes individuos por
isso que as ddses elevadas de glycero-phosphatos produzem, em
vez de sensacdo de for¢ca e bem estar, uma excitaciio que pode
ir até 4 insomnia o que deve, por muilo, evitar-se nos neuras-
thenicos,
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o0s mais empregados quer em simples soluto quer em for-
ma d’elixir addicionados de tinturas amargas. O seu em-
prego deve ser em ddses moderadas e muito prolongado-

As injeccoes sub-cutaneas de phosphatos posto que
theoricamente muito houvesse a esperar da sua appli-
cacao ¢ facto observado que praticamente pouco ha a es-
perar d’ellas. :

Como reconstituinte do systema nervoso aconselha
ainda o professor da Escola de Lille as injeccoes de li-
quido testicular preparado pelo methodo de Brown-Sé-
quard e d’Arsonval, como muito efficazes especialmente
na neurasthenia physica, isto é, na modalidade neuras-
thenica em que os symptomas cephaléa, fadiga, gastral-
gia dominam as perturbacoes psychicas.

Inicia-se 0 methodo opotherapico por injeccoes de
um centimetro cubico.que se eleva progressivamente a
quatro ou cinco centimetros cubicos.

A tolerancia dos doentes para as injeccoes do li_
“quido testicular differe muito d’um individuo a outro,
Emquanto uns as supportam bem, outros ha em que o
liquido testicular produz um estado d’excitagio que pdde
ir até 4 insomnia e prolongar-se por muitas horas. N'es-
tes, em especial, ¢ necessario aungmentar lentamente a
quantidade de liquido a injectar e espacar as injeccoes.

O tratamento deve prolongar-se duranle mezes
observando o doente as prescripgoes hygienicas que Ihe
tiverem sido ordenadas principalmente sob o duplo
ponto de vista do repouso intellectual e physico.

*
* *

A’parte a questio do regime alimentar e a hydro-

therapia fria ou quente, a pouco se resume a therapeu-
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tica medicamentosa dos estados neurasthenicos. (s seda-
tivos do systema nervoso (brometo de polassio) os tonicos
(preparacoes ferruginosas) fazem por assim dizer as des-
pezas da pharmacia. Elle vous paraitra peut-étre un peu
restreinte, et pourtant j’aimerais mieux, diz Gilles de la
Tourette, que vous limitiez au regimen dietetique que de
vous livrer 4 des ecartes 4 des exagerations qui seront tou-
Jjours nuisibles car il n’est peut-étre pas de sujets qui sup-
portent plus mal des medicaments que les neurastheni-
ques. Kt, par conire, vu la symptomatologie si etendue
de leur mal il n’en est peul-étre pas aussi qui en soient
plus journellement abreuvés et cela contre toute raison.,

L’ingestion des medicaments proprement dits ne va
jamais sans troubler dans une certaine mesure les fon-
clions de digestion et de la absorption el je vous ai dit
combien il importait que celles-ci fussent respectées.

«Sans vouloir proscrire la therapeutique medicamen-
teuse, diz Proust (*) nous osons dire que, dans I'ensem-
ble, on a fait aux candidates neurastheniques, ou 4 ceux
arrivés, plus de mal avec les «drogues» qu’on ne leur
rendu de services,

Si Pon pouvait dresser le bilan des méfails des me-
dications dites toniques et reconstituantes, des hypnoti-
ques variés, bref des produils pharmaceuliques dont sont
surchargés les traitements plus ou moins bien avisés qui
sont entrés dans la pratique journaliére, on se deman-
derait si les neurastheniques sont les obligés ou les vi-
ctimes de la medecine.

N’est ce pas Montaigne qui a dit que les medecins
de son temps, pour ne pas guérir le cerveau aux dé-

(') Proust et Ballet-Hygiene du Neurasthenique.




pens de I'estomac, offensaient I'estomac et empiraient
le cervean par leurs drogues tumultuenses et discordan-
tes 7» :

*

A estas prescripcoes ¢ indispensavel alliar os con-
selhos d’uma hygiene conveniente.

Um passeio a pé e tio longo quanto o permitta o
estado do doente é de todo o ponto conveniente como
se disse a proposito da hydrotherapia; certos exercicios
cOmo a esgrima, a caga, a equitacio, elc., sio conve-
nientes, evitando em todo o caso a fadiga.

De resto o exercicio produz, como se sabe, quando
convenientemente dirigido, effeitos phisiologicos muito
favoraveis.

Activa a circulacio sanguinea ; augmenta as trocas
respiratorias amplificando e accelerando a mechanica
pulmonar ; estimula, ainda que indirectamente, o func-
cionamento de todos os orgdos, inclusivé os secretores,
e a nutricio geral.

0 exercicio provocando a contraccio dos musculos
das paredes abdominaes produz a massagem das visce-
ras contidas no abdomen facilitando assim a circulacio
das materias contheudas.

Além dos effeitos locaes ou geraes cilados o exer-
cicio leva aos centros nervosos uma serie d’incitacoes
cujo valor hygienico ndo pode ser contestado e que deve,
por isso mesmo, ser ulilisado no tratamento dos estados
neurasthenicos.

E’ claro que para o clinico evitar o insuccesso d’este
meio hygienico necessita dirigir bem o paciente no medo
d’executal-o. Um trahalho muscular excessivo ou mesmo
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mal dirigido péde aggravar o estado do doente; vimos
j4 que o trabalho muscular excessivo pode ser uma causa
determinante do estado neurasthenico; quando bem di-
rigido, porém, poucas formas de neurasthenia deixardo
(’aproveitar com a sua pratica.

~ Ha comtudo. um grupo de doentes para quem de-
vem ser proscriptos em absolulo os exercicios, por pe-
queno que seja o trabalho muscular que necessitem ; re-
ferimos-nos aos neurasthenicos cahidos n’um abatimento
profundo por perturbacdes gastro-intestinaes graves e
prolongadas ; aos cuja asthenia muscular ¢ intensa e a
quem alguns pequenos movimentos bastam para os es-
gotar.

Estes neurasthenicos estio em imminencia constante
de fadiga; a sua reserva d’energia neuro-motora ¢, por
assim dizer, nulla e o menor movimento wvolunlario
basta para os acabrunhar.

A estes doentes ndao é licito prescrever-lhe, pelo
menos em comeco, outro trabalho muscular que o que
se consegue pelos movimentos passivos e as practicas da
massagem,

Como se vera no rapido esbogo que fazemos do
tratamento systhemalico de Weir-Mitchell ¢ este um dos
meios hygienicos mais proficuos do methodo therapeu-
tico do pathologista americano.

As excursoes, as viagens sio de grande efficacia,
principalmente no comego da convalescenca. Eslas ex-
cursoes tem, sobretudo, um effeito moral de primeira
ordem cuja importancia ficou ja demonstrada nos casos
de neurasthenia pura da observacio de Gilles de la Tou-
rette; isolam o individuo do meio gerador da neurasthe-
nia pura, em particular, e determinam uma derivagio as
preoccupacdes geradas e alimentadas n’esse meio,
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A therapeutica, propriamente dita, desempenha pois,
um papel bem limitado na cura da neurasthenia. Essen-
cialmente psychica como ¢ a affeccio o seu tratamento
deve ser da mesma natureza; ¢ por isso d’observacao
frequente e alé¢ sem intervencdo directa, melhorar o es-
tado gastrico tratando o estado mental. :

THERAPEUTICA MORAL

Se a cura medicamentosa e dietetica subsisle a
mesma para todos os estados neurasthenicos nio suc-
cede o mesmo com a therapeutica moral a oppor as dif-
ferentes cathegorias: verdadeira, constitucional e hys-
tero-neurasthenia.

A differenca de natureza e d’evolugio dos dois pri-
meiros estados, leva o clinico a uma intervencio diffe-
rente em cada um d’elles. '

Tratando-se d’'um caso de neurasthenia verdadeira,
d’esgotamento nervoso, deverad o clinico, antes de qual-
quer ideia sobre therapeutica medicamentosa, tentar re-
portar-se 4 origem do mal, precisar nitidamente as suas
causas e esforcar-se por fazel-as desapparecer, ou pelo
menos, impedir a sua permanencia e evitar a sua repe-
licdo sempre nociva. «ll faut toujours, diz Gilles de la
Tourette, si possible par I'eloignement des causes, du
milien provocateur de la neurasthenie, creuser un fosse
moral (passez moi cetie expression) o le sujet enterrera
le ennuis et preoccupations qui ont determiné I'appari-
tion de sa maladie.» ;

A estada n’um estabelecimento hydrotherapico bem
situado, uma viagem com pessoas de confianca e de con-
vivio agradavel sio muito proveitosas.

Uma vez affastado do meio onde contrahiu a sua
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affeccio e portanto as suas preoccupacdes, o doente pou-
cas vezes deixara de completar a sua cura.

Mas comprehende-se que nem sempre a situacio do
doente é compativel com o tratamento tal como fica es-
bocado.

Um medico, um engenheiro, um empregado d’uma
empresa commercial ou industrial nio podem muitas ve-
zes abandonar os seus doentes, os seus calculos, ete.

A preoccupacio com o dia d’amanhd, o receio da
perda d’'um logar difficilmente conquistado serdo outros
tantos obstaculos, e 4s vezes insuperaveis, 4 realisacio
das prescripgoes medicas.

No entanto, cumpre ao clinico incutir no animo do
doente, valendo-se da sna auctoridade, a convicgdo do
bom resultado do tratamento instituido; fallar-lhe com
uma certa firmeza fazendo-lhe comprehender que o sa-
crificio 'se torna necessario e sera; com certeza, provei-
toso.

Torna-se necessario que o medico venga qualquer
hesitacio que, por demorada, arriscaria o bom resul-
tado do tratamento.

Ja ndo é tao facil a tarefa do medico em casos de
neurasthenia constitucional em que o systema nervoso
congenitamente doente offerece poucos phenomenos reac-
cionaes n’um sentido favoravel a cura.

N’estes casos ainda a therapeutica moral associada
a um regime conveniente podevd dar resultados aprecia-
veis, mas ¢ muito para temer que as melhoras nio se-
jam duradouras.

Nao serd difficil ao medico levantar um pouco o
physico e o moral do neurasthenico hereditario, mas este
resultado é ephemero, quando niao ¢ nullo; e os es-
forgos do medico frustram-se por completo d’encontro a
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um obstaculo invencivel: a restauracio d’'um systema
nervoso congenitamente mal estructurado e um estado
mental fraco senio, is vezes, prevertido.

E’ por esta circumstancia que estes doenles perma-
necem sempre invalidos moral e physicamente, doentes
primitivamente chronicos, por assim dizer, com alterna-
tivas, frequentando os consultorios medicos, ds vezes
melhorados sob a influencia, quasi sempre moral, de
qualquer medica¢do nova, mas nunca curados.

TRATAMENTO DA HYSTERO-NEURASTENIA

Resta-nos dizer alguma coisa da therapeuuca d’este
estado neurasthenico.

Aqui o tratamento, sem por de parte os meios phy-
sicos a oppér a qualquer manifestacio localisada, deve
consistir quasi exclusivamente na psychotherapia.

Na hypothese d’'uma collisio em caminho de ferro,
¢ indispensavel desviar por muito tempo o operario me-
chanico ou outro dos trabalhos em que lhe succedeu o
seu traumatismo. Proceder por forma diversa, equivale-
. ria a aggravar a sua affeccdo por isso que a volta as suas
primitivas occupacdes lornaria mais viva no seu espirito
a idefa do accidente de que foi viclima.

Para taes doentes, que ndo sdo raros, as empresas
de caminhos de ferro ou outras deveriam estabelecer
como que postos de saude onde o operario em trata-
mento se entregasse a trabalhos menos fatigantes e que
nio demandassem qualquer esfor¢co physico ou intelle-
ctual,

Os empregados deveriam ser transferidos para ahi
sem perda de tempo depois do accidente.

Esta medida ser-lhe-ia de muita conveniencia, muito
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mais que o estado d’inactividade, em que o seu espirilo-
trabalha constantemente sobre o seu futuro quasi sem-
pre pouco animador.

Por esta forma o equilibrio mental se restabeleceria
¢ a0 fim d’'um periodo de tempo o mais longo possivel,
o traumatisado retomaria as suas anligas occupagoes ao
abrigo de qualquer recidiva.

Se n’estas circumstancias mesmo, 0 que se compre-
hende facilmente, nem sempre é possivel collocar os
operarios em condicoes de hom exito therapeutico;
maiores serdo as difficuldades a vencer quando o trau-
matlsado ndo pertenga a uma companhia ou empreza
com pessoal medico apto para casos como estes (uasi
sempre d’uma apreciacio difficil ; quando se tratar, por
exemplo, de viajantes ou transeuntes feridos em plena
via publica, ndo havendo responsaveis especiaes ou em-
yresa industrial ou commercial responsavel.

Sao estes casos que dio origem a longos e ds vezes
interminaveis processos judiciaes, aos exames medico-
legaes que referem em grande numero os ftratados da
especialidade. ‘

A ac¢do do clinico encontrar-se-ha singularmente
embaracada pelas preoccupagoes moraes do paciente que
¢ dever evitar a todo o custo e que se originam e aggra-
vam, gracas a questoes judiciarias muitas vezes sem termo.

Na hypothese mais favoravel para o doente, isto é,
quando elle tem ganho a questdo, ¢ ji sofficientemente
tarde para a hystero-neurasthenia evolucionar com todo
0 seu corlejo symptomatico n’um terreno predisposto.

0 papel do medico em condi¢des semelhantes sera
obstar por todos os meios a qualquer litigio, affastando
assim as preoccupacoes moraes que d’elle derivam e que
tornam impotentes os esforcos therapeulicos.




Todavia os limites dentro dos quaes o medico tem
d’exercer a sua ac¢io, no meio d’interesses tio oppos-
tos, sio difficeis de tracar; tio variadas sdo as condicdes
de caso para caso.

Mas onde a therapeutica é completamente infru-
ctuosa ¢ nos pequenos empregados, operarios, mechani-
cos, elc., victimas de accidentes, d’aggressdes e que
inutilisados, ao menos temporariamente, nada tem a es-
perar dos cansadores de seu traumatismo ; no primeiro
dos casos, por que trabalhavam de sua conta e risco ; no
oatro, por desconhecerem completamente o seu aggres-
sor. -

Estes infelizes, uma vez tocados pela hystero-neu-
rasthenia, vido cahir nos hospitaes onde, se é facil ao
clinico dispor de meios therapeuticos attinentes ao phy-
sico, 0s meios d’accio sobre o moral falham por com-
pleto.

Cahidos n’um profundo abalimento, incapazes de
qualquer trabalho aturado, engrossam desde enldo a co-
horte dos inutilisados dos grandes centros, em que nio
¢ difficil encontrar com frequencia os estigmas somaticos
e mentaes da hystero-neurasthenia a mais estreme, in-
curavel.

TRATAMENTO SYSTEMATICO
DE WEIR-MITCHELL

0 ftratamento de Weir-Mitchell tem sua applicagio
especial n'uma forma de neurasthenia a newrasthenia
" feminina de que daremos uma breve descrip¢io.

A neurasthenia feminina pode dizer-se que conslitue
.um caso aparte entre as formas vulgares da nevrose
pbservadas nos individuos do sexo feminino.

7
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A sua etiologia um tanto particular filia-se, n’uns
¢asos, em perturbacdes dolorosas do apparelho utero-
ovarico e isto constitue um dos pontos de semelhanga
que ella apresenta com a hysteria; n'outros casos os
mais numerosos, ¢ o surmenage moral e physico provo-
cado pelos cuidados que a mulher ; filha, esposa ou
mie ¢ naturalmente obrigada a prestar 4 cabeceira do
doente.

[ assim que a neurasthenia feminina ¢ muitas ve-
zes o termo de longos periodos de tormento e d’appre-
hensdes de toda a ordem inherentes ao bom ou mau
successo d’uma enfermidade em que ella teve de ser a
natural enfermeira; d’onde os caracteres especiaes que a
neurasthenia apresenta em taes casos. Na neurasthenia
feminina observa-se como nos casos da neurasthenia
vulgar, depressio moral, impotencia voluntaria acom-
panhada de asthenia muscular, porém n’esta forma de
neurasthenia estes symptomas sdo mais precoces e
accentuados. As neurasthenicas, incapazes de qual-
quer esforco por mais insignificante que seja, votam-se
a uma inaccao absoluta ndo encontrando estimulo
para o exercicio mesmo nos actos que lhe sio mais
particularmente affectos. Se algumas doentes apresen-
tam um estado de nutricio regular, as dyspepticas
evilam o mais possivel alimentar-se, umas vezes para
evitar digestdes laboriosas, outras vezes porque a sua
depressio moral as inhibe de procurarem alimentar-se,
resultando d’esta ultima circumstancia um estado d’ano-
rexia da mesma natureza do das hystericas, dependendo
mais do seu estado mental do que de perturbacoes reaes
das funecdes digestivas. Como consequencia necessaria
d’esta abstencdo, as neurasthenicas apresentam muitas
vezes um empobrecimento organico notavel,
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Estes factos foram cuidadosamente observados e
descriptos por Weir-Mitchell que, em face d’elles, for-
mulou as regras d’um tratamento racional, cuja efficacia
a experiencia tem demonstrado n’um grande numero de
Casos.

' Foram os dois symptomas capitaes da neurasthenia
feminina que aquelle pathologista americano teve em
vista no seun methodo' de cura: a depressio mental e a
desnutricao organica por insufficiencia d’alimentacio,
symptomas que se prestam em mutuo concurso na per-
manencia e agravamento do esgotamento nervoso.

0 tratamento de Weir-Mitchell dirige-se simultanea
e methodicamente ao moral e ao physico da doente sa-
tisfazendo assim a dupla indicagio therapeutica com
que se propée obter a cura da neurasthenia feminina:
refazer o organismo depauperado restaurando por meio
d’alimentacio a actividade dos centros nervosos, e des-
pertando a energia moral das doentes por isso que a de-
ficiencia da vontade é um obstaculo ao bom resultado da

“therapeutica.

«Ce qui constitue loriginalité de la methode de
Weir-Mitchell, diz Proust, c’est I'association rationelle
des divers agents hygieniques et therapeutiques qui ont
été proposés contre 'epuisement nerveux, la combinaison
systematique de Iisolement, du repos, du massage, de
Pelectricité et d’une dietelique speciale qui tend 4 en-
graissement de la patiente par la suralimentation» (¥).

(*) Proust et J. Ballet — «Hygiene du neurasthenique».
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Nio nos demoraremos na exposi¢io detalhada do
methodo therapeutico de Weir-Mitchell pois que nao dif-
fere nas suas linhas geraes das prescripcoes adoptadas
no tratamento de Gilles de la Tourette ; simplesmente o
methodo do pathologista americano é original na com-
binacao que elle faz dos differentes meios hygienicos e
cabe-lhe, sem duvida, a gloria de os seus lrabalhos cons-
tituirem o ponto de partida de todos os progressos ulti-
mamente realisados no tratamento do esgotamento ner-
voso. Um e outro pdem em evidencia a superioridade
dos agentes physicos sobre os medicamentos e sobretudo
a importancia da psychoterapia.

No emtanto entre o tratamento de Gilles de la Tou-
rette e Weir-Mitchell ha pontos de divergencia que con-
vem assignalar,

Com effeito, emquanto que Gilles de la Tourette poe
em primeira plana, e com e¢lle muitos outros auctores, a
hydrotherapia, Weir Mitchell nem n’ella falla, dando, por
outro lado, grande importancia, entre os differentes meios
hygienicos por elle propostos, & massagem que deve ser
praticada por enfermeiras aptas e combinada com o re-
pouso absoluto.

De passagem diremos que se Gilles de la Touretle
nao frisa d'um modo especial este meio hygienico, a
massagem, implicitamente fica indicado no exercicio dos
differentes sports que aguelle auctor aconselha, sempre
moderados.

" A massagem, diz Weir-Mitchell, actua sobre a pelle
cuja circulagao e excrecoes reanima e sobre os musculos
excitando o seu funccionamento e consequentemente a
sua natricdo. A massagem determina egualmente uma
acceleracio do coracio facilitando-lhe o trabalho por uma
maior actividade na circulacio. A doente deve conser-
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var-se, durante a massagem, n'um estado de passi-
vidade absolula, especialmente pelo que diz respeilo
4s massas musculares que devem estar em relaxa-
mento completo. A massagem faz-se sobre os differen-
tes segmentos dos membros e no tronco, regiio dorsal
e abdominal. ‘

A massagem do abdomen actua efficazmente contra
a constipacao.

Consiste em series de fricches e pressdes, a prinei-
pio moderadas, depois mais energicas, pralicadas sobre
o trajecto natural do intestino grosso. As sessoes devem
ser diarias e regular-se pela forma da neurasthenia e
pelo estado do doenle; as primeiras sempre de curta du-
racao, as ultimas de 3/, a 1 hora.

Pelo que diz respeito ao regimen dietetico, outro
ponto capital do tratamento da neurasthenia, os dois au-
ctores divergem um tanto.

Gomo vimos, Gilles de la Tourette prescreve o leite
em pequena quantidade nunca superior a meio litro nas
vinte e quatro horas; isto, diz elle, por a experiencia
ter demonstrado que o leite em maior quantidade é mal
tolerado pelos doentes; ora Weir-Mitchell nio so pres-
creve quantidades maiores de leite (2 a 3 litros nas 24
horas em porc¢des de 250 grammas) mas prescreve mesmo
a dieta lactea absoluta ndo permittindo a ingestao de so-
lidos (uma pequena costelleta) seniio ao fim de 8 dias e
quando o doente apresente algumas melhoras.

N’esta ultima hypothese, a ingestio de solidos ¢
progressivamente augmentada, conservando-se, no em-
tanto, o doente n’um regime dietetico mixto.

A super-alimenta¢ido que o auctor americano poe
em pratica para realisar o augmento de nutricgio, so é
instituida nos cases em que nio haja complicagdes gas-




tricas que, como vimos ja no tratamento de Gilles de la
Toutette, sdo objecto de tratamento especial.

De resto, o regime dietetico de Weir-Mitchell tem
sido modificado nos differentes paizes pelos auctores da
especialidade.

Finalmente pelo que diz respeito @ therapeutica me-
dicamentosa, se Gilles de la Tourette ¢ parco em indica-
¢oes pharmaceuticas, Weir-Mitchell vae mais longe; pros-
creve absolutamente os sedalivos, os hypnoticos e s por
excepeio, e em casos muito especiaes aconselha um ou
outro regularisador da func¢do da defecacdo nos consti-
pados e as preparacoes ferruginusas nos anemicos.

(0 methodo do auctor americano tem em vista, como
acima fica dito, os dois grandes symptomas da neuras-
thenia feminina: a depressio da energia moral e da von-
tade bem como 0 emmagrecimento e a anemia causadas
pela alimentacio insufficiente. As indicagoes que rasoa-
velmente derivam da observacio de tal syndroma acham-se
perfeitamente preenchidas pelo tratamento de Weir-
Mitchell d’onde a pharmacopéa ¢ quasi excluida e a cu-
jas despezas a psychoterapia e a hygiene fazem unica-
mente face.




Proposigdes

Anatomia: As vesiculas occulares sdo, em certo periodo
do desenvolvimento, uma dependencia ‘da vesicula cerebral que
dd origem aos hemispherios.

Physiologia: A accio physiologica dos saes biliares varia
segundo o seu modo d’introduc¢do no organismo.

Pathologia geral: O valor da agglutinagio como meio
d'identificacdo das culturas microbianas e de diagnostico, € real.

Anatomia pathologica: A insufficiencia hepatica € o
termo final de todas as lesdes do figado qualquer que seja o se
processo pathologico. ;

Muateria medica: Nas gastrorhagias prefiro os clysteres
d’agua 4 temperatura de 48.°, como hemostatico.

Pathologia interna : Supposta a integridade da glandula
hepathica a totalidade dos sulfo-conjugados dada pela analyse
da urina mede a intensidade das fermentagdes intestinaes.

Operagdes: Na extracgio da catarata prefiro o methodo
de Graefe ao de Daviel.

Pathologia externa : Nos casos duvidosos a mensuragio
da urethra pdde prestar servigos no diagnostico da hypertrophia
da prostata.

Partos: A insufficiencia hepathica ¢ a causa essencial e
na maior parte dos casos, unica, de certos phenomenos da gra-
videz.

Hygiene: As praticas Malthusianas sdo umas das causas
principaes da infidelidade conjugal.

Visto, Imprima-se,
Illidio do Valle. Dr. Souto,
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