BREVE ESTUDO

SOBRE

- NosoLoglA NeURﬁs,TBEmcn




ALvaro Riseiro bE MATTOS

BREVE ESTUDO

SOBRE

Nosologia
neurasthenica

DISSERTACAO INAUGURAL

APRESENTADA A

Faculdade de Medicina do Porto

PORTO
Imprensa Moderna, de Manoel Lello
Rua Candido dos Reis, 61

1912

A5A] 8 FHE




Classificacoes em psychiatria

No estado actual da psychiatria, sujeita a
uma evolucao diaria gragas aos progressos da analyse
clinica e da anatomia pathologica, seria talvez uma pre-
cipitacao incluir a meurasthenia n'uma classificacio de-
finitiva,” embora de caracter etiologico. No maior nu-
niero e casos e com os nNossos actuaes meios de estudo,
a causa furta-se 4 maig paciente investigacdo, Desde
as classificagbes artificiaes que caracterisaram os pri-
meiros trabalhos de psychiatria, como as classificagdes
symptomaticas de Pinel e de Esquirol, até ao appareci-
mento da nog¢ao etiologica, introduzida por Morel, cons-
tituindo a base dos systemas naturaes de classificacio,

uma serie d'arranjos decorreu dos quaes ainda hoje

restam numenclaturas.




Em psvchiatria niao se concebem como na
medicina geral, limites de valor a wm estado morbido
e d'ahi a difficuldade em firmar as bases d'uma boa
classificagao.

Por outro lado os progressos analyticos, mi-
crographicos e bacteriologicos .que na medicina geral
tém tomado grande desenvolvimento acham-se na psy-
chiatria, merce de difficuldades até hoje insuperadas,
bem longe de attingir uma phase esclarecida. :

Apesar, pois, das brilhantes classificacoes na-
turaes de Krafft-Ebing, Schule, Kraepelin, Morselli e
Tanzi, tomando todas para caracter dominante o ele-
mento .causal, estamos ainda evolucionando para um
longinguo arranjo mais perfeito, Suspenderemos, por-
tanto, a inclusao definitiva da neurasthenia em qual-
quer das actuaes ¢lassificagies puramente evolutivas ¢
propor-nos-hemos dar uma orientagdo descriptiva ao
10sso pequeno estudo dos elementos que formani o qua-

dro nosologico da neurasthenia.

Sammula historica

E' antiquissimo o estudo da nevrose. Leclere
no seu «Fragmento do livro segundo das doengasn» attri-
bue a Hippocrates a descripcao dos symptomas neu-

rasthenicos, sem comtudo formar com elles um con-



junto bem definido. Galeno, estudando as relacdes exis-
tentes entre ag funcgdes cereln‘ofspinaes e as do esto-
mago, fez uma descripcao de symptomas nevro-patho-
logicos com os quaes constituin uma individualidade
morbida: «A doenca dos hypochondrosy.

Mais tarde, Sydenham, no seculo XVII, fa-
zendo nma revisdo ao estudo de Galeno, separou d’elle
os elementos com que constituiu uma outra individua-
lidade morhida a que deu o nome de «hysteria», Whigtt,
fazendo depois a critica aos trabalhos de Galeno e de
Syvdenham, refundiu-os sob 0 nome generico de nervoso.
Por um largo periodo o estudo da neurasthenia se tra-
duziu, entdo, n'um amalgama de theorias e descripgdes
que pouco contribuiram para o seu conhecimento exa-
cto, até que Beard, clinico de Nova-York, a 29 d’Agosto
de 1869, publicou o seu primeiro trabalho sobre esse
assumpto no Boston Medical and Surgical Journal, que
pouco interesse despertou. A. 4 d'Agosto de 1878, foi,
porém, apresentada 4 Academia de Medicina de Nova-
York a sua memoria fundamental, publicada em margo
do anno seguinte no New-York Medical Journal e que
serviu e pedestal 4 sua obra sobre a neurasthenia
«Nervous Exhauétioun, reeditada em 18go. Mais
tarde publicon ainda Beard uma memoria sobre neu-
rasthenia sexual. Em toda a sua obra deixa Beard
transluzir uma concepcdo um pouco differente da actual

no objecto do seu estudo. As epochas scientificas, a




evolugao morbida de resistencias enfraquecidas e ainda

um maior numero de observagdes, justificam, plena-
mente, parece-nos, essas pequenas discordancias em
nada fenecendo a gloria do grande medico.

Ulteriormente, Charcot veio derramar grande
luz sobre os caracteres especificos da neurasthenia, fir-
mando brilhantemente a sua nosologia e reflectindo a
sua obra n'uma serie de monographias como as de Bou-
veret, Mathieu, Levillain, Pitres, Grasset, Rouzier »
ontros.

Definicdo e variedades

No empenho de bem traduzir n'uma pequena
formula a delimitacao exacta da éntidade morbida neu-
rasthenica e no desconhecimento perfeito da.sua patho-
genia, teem muitos d'aquelles que se teem interessado
pelo seu estudo, creado a sua definicio. Assim, para
Morel, seria um delirio emotivo, para Kraepelin, lou-
cura coacta, para T'alret e Ritti, loucura consciente, para
Westphal, paranoia rudimentar, para Tanzi, diathese de
incoercibilidade psychica, para Frank, irritacio espinal,
palia Krishaber, nevro-pathia cerebro-cardiaca e para
Valleix, nevralgia geral. A todos, porém, sobrelevou

Beard com o seu ajustado rotulo «Nervous Fxhaus-

tion» — neurasthenia. E’ na verdade no desconhecimen-




to da sua perfeita etiologia o modo mais feliz de definir a
nevrose. Beard surprehendeu realmente o caracter domi-
nante de tal doenca, que €, apesar do frequente erethis-
mo concomitante, o exhaurimento dos centros nervo-
sos. E', segundo elle, uma doenca assignalada por uma
falta de equilibrio entre o gasto e a reparagao dos cen-
tros nervosos e como consequencia immediata por uma
desegualdade para menos da for¢a produzida em rela-
¢ao a forca esgotada. A primeira nao chega para sup-
prir os gastos da segunda.

Se, com effeito, percorrermos com esta no-
¢ao o quadro symptomatologico da neurasthenia, n'ella
encontraremos realmente uma explicagdo tio logica «
simples dos seus principaes estylgmas que por agora
se nos impode a sua irresistivel acceitagio. No decurso
ainda do seu estudo tem-se ainda procurado demons-
trar diversas variedades de neurasthenia. Assim, para
uns, seria admissivel a existencia da neurasthenia syn-
droma premonitora ou secundaria de varias doencas
como a paralysia geral e a syphilis, e da neurasthenia
doenca adquirida ou constitucional, distinc¢ao esta
baseada sobre a sua etiologia e correspondendo a qua-
dros symptomaticos em parte communs e em parte di-
Versos. .

Para outros e entre elles Charcot, poder-se-
hiam formar dois grupos: o estado neurasthenico ver-
dadeiro e a neurasthenia de forma hereditaria ou cons-




titucional, assignalando-lhes evolucoes, symtomatologia

e elementos etiologicos differentes.

A distinecdo entre estes dois grupos seria
principalmente o papel de causa efficiente que a here-
ditariedade representa no segundo d’elles.

Trez grupos seriam ainda admittidos na neu-
rasthenia: a neurasthenia essencial, a d’origem peri-
pherica. ou reflexa e a symptomatica,

Para Levillain existiriam as variedades cere-
bro-espinal commum, hemineurasthenica, cerebrasthe-
nica, myelasthenica, cerebro-gastrica, cerebro-cardiaca,
gastrica e sexual, traumatica, hysterica, hereditaria, fe-
minina, masculina e obreira. Pitres além d'estas ad-
mitte a forma monosymptomatica. Bouchut menciona
a forma aguda do nervosismo. Bouveret desdobra a
forma monosymptomatica de Pitres em grande e pe-
quena neurasthenia, classificando de pequenos neuras-
thenicos aquelles que manifestam pela fadiga physica
ou espiritual algum dos symptomas da grande neuras-
thenia, sem comtudo soffrerem perturbagdes physiolo-
gicas d'importancia. Paul Block cita as variedades: ge-
ral, cerebral, espinal, sympathica e localisada, subdivi-
dindo a variedade sympathica em trez formas: a car-
diaca, a gastrica e a respiratoria. Charcot mencionou
ainda uma forma trophica caracterisada por perturba-
¢Oes de nutricio e Beard admittiu na neurasthenia as

variedades : cerebrasthenica em que predominam os acci-



dentes cerebraes, myelasthenica em que pre(lominém 08
accidentes espinaes, gastrica, com dilatacdo e ptose gas-
trica, genital com hypo ou hyperexcitabilidade dos or-
gaos genitaes, priapismo, traumatica, hemineurastheni-
ca em que ha predominancia dos phenomenos patholo-
gicos em um ou outro lado do corpo e finalmente a hys-

tero-neu l'Hth@lliCEl,

Ctiologiad

Quanto 4 etiologia neurasthenica é vastissi-
mo o seu campo. Tudo o que tende a deprimir o moral
e o physico ¢ susceptivel de figurar no seu quadro etio-
logico. Se reflectirmos, pois, em todas as paixdes, vi-
cios, decepgoes e em todas as duras condigdes da lucta
pela vida que servem de mise-en-scene a ephemera exis-
tencia d'um homem, collocaremos instinctivamente sobre
a humanidade inteira o mais desolante dos vaticinios.

Foi assim que a neurasthenia se encimou com
o ironico titulo de «doenca da moda». Qual sera o des-
tino d'essa enorme legiao de creaturas sem cessar ex-
postas a uma serie de desastres domesticos, financei-
ros e profissionaes e a quem em troca d'uma insuffi-
ciente alimentacao é exigida uma somma enorme de
trabalho quer physico, quer intellectual !?

Passemos em revista os meios que se offere-



cem aos pobres para conquistarem o seu pao! Repre-

sentemo-nos essa enorme massa humana que absorvida
diariamente pelas fabricas ahi passa uma vida inteira
de trabalho extenuante! Evoquemos no nosso espirito
esse esfarrapado e sujo exercito sepultado nos humi-
dos corredores das minas sem ar e sem luz, ou -sumido
na fumaceira esbrasiada do carvao das forjas! Um
sentimento compassivo nos ensombrard o coragdo, O
nosso instinctivo enthusiasmo pela vida esfriard, sem
duvida, se pensarmos na c¢spantosa mole de victimas ¢ue
sordidas a esfomeadas formam o revolto e negro pe-
destal da civilisacao do ouro.

Sobre a nossa banca d'estudo esti um livro
em que mr. Wallace, viajante inglez, faz uma descri-
p¢ao do modo como os povos selvagens do archipe-
lago das Molucas, na Oceania, obteem o seu pao e que
como contraste do que se estd passando aqui na Furo-
pa civilisada nao deixa de ser interessante. Para o fa-
brico do seu pao, diz mr. Wallace, referindo-se aquelles
povos, basta-lhes escolher um sagtiteiro (arvore do sa-
gt1), abundante n'aquellas ilhas, que, derrubada, parti-
da e pulverisada facilmente, devido & sua fagril con-
sistencia, lThes da a magnifica farinha de sagi, bem co-
nhecida na Furopa. Nada mais resta entdo do que, mis-
turando-a com agua, fabricarem um pao que mr. Wal-

lace achou delicioso e offerecendo a vantagem de lhe

bastar um simples humedecimento e nova cosedura de




¢inco minutos para o tornar molle e fresco mesmo um
anno depois de fabricado.

Segundo as observagdes ethnographicas do
citado viajante, um habitante d’aquellas ilhas prepara
assim a sua provisio alimentar para um anno em me-
nos de dez dias. Mas ia-mo-nos desviando do nosso
assumpto e, de resto, 14 como ca, nem tudo sio rosas.
por certo!

Voltando, pois, 4s condigdes sociaes da maijo-
ria das nossas populagdes, diremos que ellas'néo 540
actualmente proprias para desanuvear o nosso horisonte
d'esse terrivel flagello: a neurasthenia. A capacidade
funccional dos centros nervosos, por maior que ella seja,
tem limites que se nio excedem impunemente e a neu-
rasthenia com o seu lugubre e symptomatico cortejo
de dores é a punicio inexoravel do abuso physioto-
gico. ; _

Mas nao se limita ao que ja dissemos a etio-
logia neurasthenica.

Outros elementos veem ainda augmentar a
area da impiedosa voragem. :

Enumeremos alguns d'elles

Hereditariedade — E’ um facto incontesta-
vel que individuos bem nascidos e originariamente li-
bertos da tara neurasthenica, podem, por fortuitos
accidentes da vida, que representam por si mesmos, no
maior numero de casos, um excesso de despeza sobre
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a receita nervosa, tornar-se neurasthenicos. A neuras-

thenia ¢ entao um desiquilibrio funccional e se ella ¢
repellida a tempo por uma bem orientada conducta,
normalidade restabelece-se e o paciente ignora muitas
vezes 0 perigo e o tormentoso martyrio a que o destino
o poupou. Que cesse o abuso, que 0 TEPOUSO venha
equilibrar a despeza ou que a tonificacio opportuna dos
centros depauperados venha augmentar a receita € 0
equilibrio normal nao deixara de restabelecer-se.

Ha, porém, outros casos, tributarios da here-
ditariedade morbida, tendo uma evolugio chronica ©
uma symptomatologia que lhe é peculiar. Fstes casos,
cuja evolugio ¢ entrecortada de remissoes felizes sob
todos os pontos de vista, sao comtudo incluidos no qua-
dro da incurabilidade, E’, pois, a hereditariedade um
valiosissimo factor etiologico que nos abrird franco
accesso ao prognostico.

Sexo. — O sexo masculino é muito mais que
o feminino sujeito ao pezado tributo nos casos em que
a hereditariedade nao pode ser invocada; no caso con-
trario, porém, a neurasthenia envolve-os a ambos indis-
tinctamente no seu ambiente pathologico.

E’ frequente nas mulheres a forma hystero-
neurasthenica, sem que nos homens todavia ella cons-
titua uma excepgao.

Edade. — Sendo mais rara na infancia e na

velhice, a neurasthenia é sobretudo frequente na edade
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adulta, entre 0s 20 e 0s 50 annos. Predilecta da juven-
tude e da maturidade nos casos em que nio ha terreno
hereditario, é susceptivel de manifestar-se muito pre-
cocemente nos casos em que a hereditariedade é cha-
mada a representar um importante papel na nevrose.
E', na verdade, na juventude e na maturidade que de-
correm as mais laboriosas epochas da vida e assim se
explica talvez a contingencia maior n'essas phases da
existencia humana.

Raca. — Segundo a opinido de alguns trata-
distas, entre outras, as ragas slava e judaica, tém uma
fragilidade manifesta que as poe proporcionalmente em
relevo na hecatombe neurasthenica.

Doencas toxico-infecciosas. — Entre ellas
mencionaremos a syphilis, a grippe, a tuberculose, a fe-
bre typhoide, o impaludismo e todas as doengas chroni-
cas que pela sua demorada e pertinaz tortura predis-
poem os centros nervosos para uma fadiga bem de-
pressa no dominio da nevrose neurasthenica,

IntoxicacOes. — Entre muitas citaremos as
duas que nos parecem mais frequentes; o alcoolismo e
o tabagismo, A frequencia dos intoxicados no nosso
paiz € enorme, principalmente nas classes menos illus-
tradas & a pouca edade ja nao é motivo para a repres-
sdao de taes costumes! No campo como nas cidades as
behidas alcoolicas e o tabaco acham-se insensatamente,

a nosso ver, 4 mercé d'um povo entregue ao mais pro-




fundo obscurantismo. Os governos fazem mesmo cons-
tituir no seu abusado consummo auriferas fontes de
receita.

Nio seria ja tempo de por todos os meios ao
nosso alcance ir-mos desviando de nos, gradualmente,
esses dois toxicos!? A prova evidente d'uma necessa-
ria e prudente intervencio esta no facto de ainda ha
polcos annos um pequeno augmento no preco do ta-
haco causar maior clamor que a carestia do pdo. Foi
quasi uma revolugdo sem sangue (ue se traduziu por
um henefico mas infelizmente pouco duradouro aban-
dono do toxico. Levantando a medo uma ponta da
capa que somnolentamente esconde as estatisticas res-
pectivas do consummo d'esses dois perturbadores phy-
siologicos, sentimo-nos compellidos a uma talvez infru-
ctifera propaganda contra elles, como ja se faz em ou-
tros paizes. Como intoxicagdes menos abusadas mas
nao menos prejudiciaes, mencionaremos o theismo e o
cafeismo.

Alimentacdo. — Tirando necessariamente do
sangue os elementos que formam a sua constitui¢ao
chimica, os centros nervosos dependem por certo das
propor¢des em (ue esses elementos lhes sdo proporcio-
nados pela alimentagdo, e, sendo assim, sera porven-
tura extranhavel que o caracter d'um individuo, d’'um
povo ou d'uma raga seja sobremodo influenciado pelos

seus habitog alimentares!?



Entre outros exemplos ndo serd a passividade

e a resignacio da raga industanica a exteriorisacio do
modo como ella se alimenta?

Traumatismos. — As grandes catastrophes,
os incendios, os naufragios, as agressdes violentas im-
pressionando subita e rudemente o espirito das suas vi-
ctimas predispde-nas para a acquisi¢ao da nevrose, com-
plicando-se entdo no maior numero de casos o seu qua-
dro symptomatico com o da hysteria, realisando assim
a forma hystero-neurasthenica, a qual segundo Charcot
¢ precedida por um certo periodo de neurasthenia
pura.

Costumes sociaes. — Mencionarenios n’este
capitulo: os banquetes, as soirées, os theatros em que
os choques moraes e physicos se entrecrusam dolosa-
mente na apparencia seductora d'um attractivo passa-
tempo, o jogo, as prisdes figuradas na nossa organisa-
¢ao social pela miseria de tantas familias, o surmenage
cerebral a que sio votados todos aquelles a quem a
excessiva preoccupacao e estudos pode provocar um
desequilibrio na sua physiologia psychica, a forma de
governo, a organisacdo militar, a amamenta¢io mer-
cenaria, as habitagdes e officinas, a emigragao e a im-
migracao, a desmoralisacio, os cafés, as tabernas, o
onanismo, a falta d'instrucgio e educagio moral, phy-
sica e intellectual, a falta d’hygiene, a vadiagem, a mi-

seria € um sem numero de erros, abusos e condicdes



sociaes que fatal e inexhoravelmente entregam A neu-
rasthenia o seu lugubre cortejo de victimas.

Percorrendo, finalmente, todo o extenso e
sempre incompleto quadro etiologico da nevrose, dif-
ficilmente poderiamos subordinar os seus elementos a
uma rigorosa classificagio. Uma simples contrariedade,
um contratempo remediavel e futil pela vulgaridade,
pode n'um determinado caso originar a catastrophe, que
muitas vezes se nos afigura inexplicavel, talvez porque
a sua etiologia nao seja para nos, ainda, completamente
conhecida.

Symptomatologia

Se a etiologia é um mar immenso, na neuras-
thenia, o mesmo succede com a sua symptomatologia.

Tao variado e amplo é o quadro dos seus
symptomas, que nos primeiros tempos do seu estudo a
sua inoportuna inclusao em diagnosticos precepitada-
mente estabelecidos se reflectiu n'uma descrenga que
por momentos ameagou o justo valor da nevrose neu-
rasthenica. Foi tal a extensao, ja de si ampla, que se
deu entdo aos limites symptomaticos da neurasthenia,
que dentro em pouco nada mais havia que neurasthe-
nicos. D'esta concepgao erronea nasceu uma outra na

qual a horrivel tortura da victima era posta em duvida



¢ amesquinhada pelo espantoso titulo de «doenca de
luxo». T#o arreigadamente se firmou esta ironia in-
consciente no senso social d'aquella epocha, que ainda
hoje, no criterio de muitos, os mais terriveis sympto-
mas da nevrose revestem um dissimulado artificio da
impostura!!

~ Em toda esta lamentavel e perigosa confu-
s3o veio, porém, Charcot, cimentar com o seut escla-
recido criterio os principaes symptomas ou estygmas
que serviram de base definitiva para a constituicio da
nevrose. Vejamos resumidamente em que consiste cada
um 'esses estygmas.

Myasthenia ou fadiga muscular permanen--
te. — E' um dos mais terriveis estygmas da neurasthe-
nia e é essencialmente caracterisado pelo exhaurimento
dynamico dos musculos. Pelo mais pequeno esforco e
mesmo sem eclle, parado, em marcha, sentado ou dei-
tado, apos o trabalho nos casos em que elle é possivel
ou apds um necessario repouso, o neurasthenico expe-
rimenta sem cessar uma penosa sensacao de fadiga
physica que attinge o seu maximo nos myasthenicos.

Para melhor avaliarmos o soffrimento d'um
myasthenico poderemos talvez invocar uma imagem.
Supponhamos um homem de robusta construcgao que
emprehende uma longa viagem a pé, nao feita por éta-
pes mas -por uma sO vez. Pois bem: se nos pudessemos

seguil-o mais commodamente na sua marcha, vel-o-hia-



mos nag primeirs leguas caminhar normalmente, sem
grande custo.

Vejamol-o, porém, ao fim de doze leguas, por
exemplo. Entao ja elle caminhara a custo, sentira o
corpo como se fosse de chumbo, os bragos pendentes, -
as pernas tropegas, tremulas e vergando ao pezo do
tronco. Mais uma legua ¢ 0 nosso caminhante cahira
exhausto, sem forcas para se levantar, sequer. Promet-
tamos-lhe, entdo, uma fortuna por mais uma legua que
elle ande, a salvacdo d’'um eminente perigo por mais
quinhentos passos que elle dé! A sua resposta serd
como a do myasthenico: Que nao pade, que o deixem!

Ora no myasthehnico nao é preciso que o abuso
da marcha ou qualquer outro, o venha collocar na si-
tuagao ultima do nosso caminhante. E' o seu estado
permanente, habitual,

Supponhamos, agora, que sao os membros
superiores que predominantemente se apresentam myas-
thenicos.

Permitta-se-nos ainda uma imagem. Obrigue-
mos um homem de perfeita robustez physica a por cons-
tantemente em movimento o volante d'uma bomba de
pressao por meio da sua manivela. As primeiras vol-
tas nenhum sacrificio exigem dos seus bragos robustos.
Obrigae-o porém deshumanamente a continuar duran-
te uma hora, que nem tanto elle supportard. Antes

d'isso, talvez elle se tenha desagarrado da manivela,
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porque os bracos entorpecidos, doridos, completamente
exhaustos, ficam por completo impotentes para o mais
pequeno esforgo.

Promettei-lhe, entdo, como ao primeiro uma
fortuna para nao parar nunca; a felicidade a troco de
mais algumas voltag sem descangar! FEssas promessas
resultariam inuteis, pois que, como ja dissemos, a capa-
cidade funccional dos centros nervosos, por maior que
ella seja, tem limites que por forma alguma se subju-
gam a nossa vontade,

Muitas vezes o myasthenico para se poupar
a fadiga e as dores que o atormentam, reduz, evita os

seus movimentos, cahindo assim n'uma ifimobilidade

voluntaria, indescriptivel de soifrimento. O apertar um
botdo, o abrir uma porta, em certos casos, é motivo de
dores horriveis que s6 serdo attenuadas por longos
dias de inquisitorial immobilidade.

A myasthenia nao se realisa sO nos muscu-

los estriados, invadindo tambem os musculos lisos @

" determinando entdo as ptoses visceraes (queda do esto-

mago. dos mtestinos, dos rins, etc.)

Perturbacoes digestivas. — ' muito raro .

(que o neurasthenico nio sinta perturbagdes gastro-in-
testinaes cujos caracteres clinicos muito importa co-
nhecer. A lentidao e difficuldade com que se exercem
as funccoes digestivas sio manifestas. De manha, ao
levantar, ndo é rara uma sensacio mais ou menos do-

N



26

lorosa no cavado epigastrico, acompanhando-se de rui-
dos e gargolejos abdominaes que podem ouvir-se a dis-
tancia. Simultaneamente a lingua apresenta-se sabur-
rosa, a bocca pastosa e frequentemente um pouco de
inappetencia.

A primeira refeigio é ordinariamente bem to-
lerada, devido & facilidade da sua digestéo.

Dentro em pouco, mesmo, a necessidade
d’'uma nova refeicao se faz sentir, acompanhando-se
d'uma sensagdo de enfraquecimento geral. O neuras-
thenico ¢ um esgotado que incessantemente sente ne-
cessidade de se alimentar. O seu apetite toma a forma
d'uma imperTosa necessidade, que elle ndo pode deixar
de satisfazer. D'aqui se conclue que o neurasthenico
deve alimentar-se amiudadamente, 1mas por pequenas
refeigdes, pois que evidentemente elle terd de digerir
os seus alimentos. As suas funceoes digestivas sao par-
ticularmente laboriosas, effectuando-se sempre mais ou
menos penosamente.

E’ depois da primeira grande refei¢io em que
os alimentos foram ingeridos em quantidade relativa-
mente - consideravel que ag perturbagoes dyspepticas
apparecem. O allivio, o bem estar habitualmente cau-
sado pela alimentacio é n'esse momento de cyrta du-
ragao,

Ao terminar essa refeicio, sempre muito co-

piosa para o poder digestivo do seu estomago, o doernte



¢ invadido por uma sensacao de repleccao geral, de pezo
physico e moral compellindo-o ao somno, O epigastro
torna-se doloroso, o abdomen abaulado, sobrevindo, por
vezes, regurgitacoes acidas. Todos os symptomas em-
fim da dyspepsia vasomotora.

No intervallo das duas principaes refeigoes
nio ¢ raro o apparecimento 'uma dilatacao que ao
exame attencioso das visceras abdominaes comprehen-
de ndo s6 o estomago mas tambem o colon e o caecum.

Estes phenomenos, ligados & atonia geral das
funegdeg visceraes, fizeram pensar que a neurasthenia es-
tava sob a dependencia immediata d’'uma dilatagio d’'es-
tomago e de fermentacoes intestinaes. Julgou-se que a
nevrose tinha a sua origem n'uma auto-intoxicagdo,
Ha porém casos em que essa dilatacio e fermentagdes
faltam, o que nos ‘leva a consideral-as antes secunda-
rias. Na neurasthenia, exceptuando os casos de asso-
ciacdes morbidas, ndo ha doenga gastrica ou intestinal
propriamente dita. O estomago e os intestinos partici-
pam apenas da depressdo, da asthenia geral de todas
as funcgoes.

Depois d’algumas horas de digestio penosa,
o neurasthenico experimenta um certo allivio physico
e moral, porque a absorpcio dos alimentos introduzidos
no seu tubo digestivo lhe levantou momentaneamen-
te as forcas; mas, apenas terminada a digestdao, a impe-

riosa necessidade de alimentacao de novo se faz sentir.



O neurasthenico esta na incommoda situacao d'um in-
dividuo que incessantemente precisa de se alimentar,
apesar do mal estar que sente durante as suas diges-
toes. Depois da segunda grande refeicdo diaria, o neu-
rasthenice, sob a influencia da sua demorada digestan,
sente calores na face e uma necessidade de repouso que
frequentemente o levam a deitar-se cedo. Durante a
noite ¢ no caso de insomnia, elle experimenta ainda a
necessidade de reparar as suas forgas.

Todos estes phenomenos sio umas vezes
acompanhados de hypochlorhydria, outras de hyperchlo-
hydria, sendo esta ultima, por vezes, gastralgica.

A dyspepsia dos neurasthenicos ¢ d’origem
dynamica ¢ nao organica. O systema nervoso pede
incessantemente ao estomago e aos alimentos as forgas
que lhe faltam, Por sua vez o estomago, atonico, mal
corresponde 4 sua missao digestiva. As perturbacdes
das funecdes digestivas estomacaes repercutem-se nas
funcgdes intestinaes, havendo em geral uma grande irre-
gularidade nas dejecgdes. No maior numero de casos
a constipagdo alterna com a diarrheia. Os alimentos
sao insufficientemente digeridos, as fezes fetidas, por
vezes descoradas ou pelo contrario biliosas, coincidindo
estes phenomenos com alternativas de acholia ou de hy-
percholia, por alteragdes funccionaes do figado. Final-
mente, ¢ muito frequente observar n'estes doentes as
manifestacdes sempre tdo tenazes da «enterite muco-

membranosan.



Insomnia, somno e sonho. — O neurasthe-
nico deita-se cedo ¢ o seu primeiro somno é geralmente
pezado. Durante a noite, porém, elle accorda e comeca
entdo a insomnia.

Volta-se, agita-se no leito, sente dores, for-
migueiros, picadelas e sobretudo um prurido geral.

Se, porventura, elle consegue novamente ador-
mecer e se um dos seus membros superiores ficou sob
0 pezo do tronco, ao accordar elle sente-o entorpecido,
paralysado. Ao fim d'algum tempo estes pl-‘lenomenos
dissipam-se, mas entdo para evitar essas encommodati-
vas sensacoes o doente procura a posicio que lhe parece
mais propria para o conseguir, collocando-se, por exeni-
plo, em decubito dorsal. Esta posi¢io unica e forcada
durante horas é por certo um dog grandes factores da
insomnia. Nao € raro tambem a frequencia das miccoes
durante a noite, sem comtudo ella depender de nephrite.
Assim passa o neurasthenico uma grande parte da noite
e quando de novo adormece, 0 seu somno tem todos 03
caracteres d'um. pezado torpor, Ao levantar-se elle sen-
te-se alquebrado, sem forcas, mais fatigado ainda que
na vespera ao deitar-se.

O somno do neurasthenico longe, 'portanto.
de ser reparador quando ha insomnia, é, pelo contrario,
uma causa de maior esgotamento dynamico. Ha ainda
uma outra forma de insomnia que consiste n'uma irre-
sistivel necessidade de dormir apos a refeicio da tarde,




a que corresponde, contra toda a espectativa do doente,

uma impossibilidade absoluta de conciliar o somno,
passando-se assim a noite n'um estado d'agitacio seme-
lhante 4 da primeira forma de insomnia. Dentro em
pouco estes doentes vao, entdo, retardando a sua hora
de deitar, na esperanga de que assim consigam adorme-
cer, pela fadiga que em si provocam.

Mais tormentosa ainda que a primeira forma,
esta, corresponde, na realidade, a estados neurastheni-
cOS graves em (ue 0 SOMNO Mais ou menos reparador é
absolutamente 1mpossivel. Depois de noites passadas
assim, como poderd o neurasthenico entregar-se as suas
occupacgoes diarias!? Se porventura elle ¢ um myasthe-
nico, a impossibilidade de o fazer é absolutamente ma-
nifesta. Se se trata d'um cerebrasthenico, como poder.
elle pedir ao seu cerebro a correspondencia funccional
indispensavel ds excitagdes continuas da sua missao so-
cial!? Mas nao para aqui o mal! Frequentissimas ve-
zes vem ainda a cephaléa, se por ventura ella nio
existia ja, ou exaggera-se se nao tinha acuidade sen-
. sivel,

Quanto ao sonho, é um phenomeno extrema-
mente commum na neurasthenia, tomando a forma do
sonho abulico e principalmente caracterisado pela im-
possihilidade de executar movimentos reclamados por
instinctos offensivos ou defensivos, o que esta em re-

lagio com dois symptomas constantes da nevrose: abu-



lia e myasthenia (J. M.). Na eminencia d'um perigo

o doente quer fugir, mas sente-se chumbado ao solo.

Com fome ou atormentado pela séde, quer
apoderar-se d'um prato de comida ou d'um anciado
copo d’agua que perto estdo, mas o seu braco nao se
move.

Com a certeza de que uma palavra o liber-
taria d'uma situacio extremamente perigosa, ndo pode
pronuncial-a, sente-se aphonico. Ha no sonho do neu-
rasthenico uma como que consciencia d’esgotamento,
d’impotencia que o afflige, que o humilha. Quando a
doenca entra em chronicidade, o somno ¢ entao longo e
pezado.

Cephaléa. — A frequentissima observacao
d’este symptoma de facil accesso ao interrogatorio cli-
nico, torna-o, a nosso vér, um elemento precioso.

Compulsando as estatisticas de Lafosse e Le-
villain, os numeros representativos d’essa frequencia
$30 para o primeiro quarenta e um casos Positivos so-
bre quarenta e cinco observados e para o segundo ella
seria calculada em 4/5 nos casos de neurasthenia, que
10 decorrer do seu estudo lhe serviram de base nu-
merica.

Pbde, algumas vezes, de tal modo attenuado
e leve, niao constituir este symptoma, para o doente,
motivo apreciavel de referencia, Em muitissimos ou-

tros casos, porém, a sua intensidade é tal que por si



sO representa o predominante instrumento de tortura.
Consiste muitas vezes, em uma dor que desde o des-
pertar acompanha o doente até que a obscuridade da
noite vem sustar ou pelo menos deminuir a sua penosa

SeNSacao.

Este facto constitue mesmo um dos seus im-
portantes caracteres. Surda, contusiva, < dor, €, por ve-
zes, cruel, paroxvstica. O doente, levando as mios 2
cabeca, aperta-a, parecendo-lhe assim dominal-a um
pouco € sustar as tormentosas sensacoes que o de-
sesperam.  Attenuada em grande numero de casos 1o
momento das refei¢des, exaggerada, n'outros, manifes-
ta-se frequentemente com maior intensidade durante o
trabalho digestivo, acompanhando-se de calor na face,
sensagao de plenitude geral e um mal estar indefinivel.
Nos casos mais infelizes, essa dor, nio abandonando
quasi nunca a victima, fatiga-a, obseca-a e deprime-a.

Quanto 4 sua séde, umas vezes é hitemporal
dando ao doente a sensacio de que tornos de ferro lhz
comprimem o craneo ; outras vezes, localisando-se-lhe na
regiao occipital, da-lhe a sensacio de que os 0ssos se
lhe fracturam e accusam estalidos por vezes ao alcance
da nossa observacao,

Fsta forma algida constitue o chamado casco
de Minerva e Charcot deu o nome de galeati aos doentes
que o accusam.

Outras vezes, ainda, a dor estende-se a toda



a cabeca ou localisa-se nas espaduas e uma serie de
expressbes subjectivas serve entdo ao doente para ex-
plicar os caracteres do seu penivel soffrimento.

Segundo elles, o craneo umas vezes é 6co, ou-
tras vezes, exiguo para conter o cerebro e ndo rara-
mente este lhes parece ser a séde de fervores muito
comparaveis a uma fermentagdo imaginaria com sen-
sacOes thermicas e outras que variam de doente para
doente.

A obtusdo intellectual, a anciedade moral, o
pezo das palpebras superiores, os zumbidos, a hy-
persthesia retinica, a photophobia ¢ uma extrema hy-
persensibilidade do couro cabelludo acompanham fre-
quentissimas vezes a cephaléa.

Rachialgia. — Muitas vezes o neurasthenico
accusa ao longo da columna vertebral hypersthesias que
20 menor contacto ou pressio lhes despertam uma sen-
sacdo de queimadura.

O contacto das roupas ou a mais leve pres-
sdo sobre as apophyses espinhosas torna-se-lhes, por
vezes, insupportavel.

A nuca, as espaduas, os rins sio muitas vezes
a séde d'essas hypersthesias, levando ao doente a con-
vicgdo de que a sua saude se acha gravemente com-
promettida por uma doenca pulmonar, renal ou ou-
tra.

Este symptoma é particularmente caracteris-




tico dos myasthenicos, como a cephaléa o é dos cere-

hrasthenicos,

Segundo a sua localisagao, essa hypersthesia
constitue as placas occipital e sagrada descriptas por
Charcot, que a ellas se referiu muito especialmente como
valiosos elementos para o diagnostico.

Umas vezes 1)el‘siste11tes, outras, com remis-
soes, essas hypersthesias propagam-se para os mem-
bros superiores, inferiores ou para os orgios genitaes,
exaggerando-se nas mudangas d'attitude.

Vertigem. — A vertigem dos neurasthenicos
¢ um phenomeno de muito frequente observagao, apre-
sentanidd caracteres particulares.

Nio é, como na doenga de Meniére, uma ver-
dadeira perturbagio do equilibrio que por vezes com-
promette a estabilidade do doente fazendo-o cahir, mas
antes uma sensacio de vacuo cerebral, de translagio
acompanhada de fraqueza nos membros inferiores que
tendem a flectir-se sob o pezo do corpo. A vista tur-
va-se, apparecem no campo visual manchas negras,
moscas volantes, confundindo-se no mesmo plano to-
dos o0s objectos, qualquer que seja a sua distancia. Es-
tes ultimos phenomenos correspondem a uma astheno-

. pia acommodativa que deve concorrer, por certo, gran-

demente para o estado vertiginoso. Além da asthenopia,

o exame do olho nada mais revela de anormal a nio

ser uma certa dilatagio e entorpecida acommodagao

R e



para a luz das pupillas, que se conservam sempre eguaes.
Em virtude d’este estado de vertigem, os doentes na
sua marcha procuram ndo se afastar nunca das pare-
des, evitando a travessia das grandes pragas.

A vertigem, geralmente, apparece de manha
a0 levantar,

Como quasi todos os outros estygmas da neu-
rasthenia, a vertigem desapparece com a alimentacio,
para reapparecer no intervallo das refei¢bes. A noite
e o repouso dissipam-na tambem.

Facies. — Nio ¢é sempre o mesmo o facies
dos neurasthenicos.

Sorridentes, vivazes, falladores, dando a quem
os vé a impressao de doentes imaginarios, na forma
delirante, apresentam-se-nos, pelo contrario, pallidos,
tristes, fallando pouco, sorrindo a custo, pedindo que
os deixem e fugindo a todo o convivio, na forma de-
pressiva, Estes dois facies da neurasthenia sdo, pare-
ce-nos, as manifestagdes physionomicas de dois dos ca-
racteres da doenga: irritabilidade e esgotamento. Tan-
to um como outro traduzem bem o fundo morbido neu-
rasthenico na sua dupla modalidade, pondo-nos de so-
bre-aviso contra apparencias muitissimas vezes engana-
doras de robustez e normalidade physiologica. O riso,
como todas as manifestacoes externas do nosso estado
psychico, pode em ultima analyse ser um symptoma
pathologico.

SRRt L
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PerturbacBes genitaes. — As perturbagdes
" genitaes mais vulgarmente observadas consistem n'uma
hyperexcitabilidade dos orgaos genitaes, produzindo no
doente um enthusiasmo viril a que dentro em pouco
corresponde uma mais ou menos pronunciada frigidez,
com raros desejos, difficuldade de ejaculagio e por ul-
timo erecgio insustentavel até ao fim do coito. Nas
formas mais graves ha perdas seminaes involuntarias
e uma indifferenca notavel pelas mais bellas mulheres.
Essas perdas seminaes wmas vezes constituem as pollu-
coes nocturnas, outras acompanham a defecagao, dando
origem a preoccupacoes hypocondriacas € que em cer-
tos casos constituem um dos symptomas da forma de
neurasthenia chamada «sexualy. Na mulher tambem
se observa um esgotamento genital que entra na sym-
ptomatologia da neurasthenia chamada feminina de
Weir Michel, acompanhando-se muitas vezes de dys-
menorrheia e ovarialgia.

Estado psychico. — Todas as funcgdes cere-
braes do neurasthenico acham-se, cOMO ds suas fun-
ceoes medulares, deprimidas, facilmente exgotaveis. F/’
uma depressio geral das funcgbes cerebraes sem que
nenhuma d’ellas se encontre pervertida ou aniquilada.
E’ por assim dizer um estado psychologico integro, mas
a que falta a actividade normal do cerebro.

O neurasthenico tem a consciencia da sua in-

ferioridade no desempenho de todas as suas funcgdes.
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Este sentimento de impotencia psychica e physica, au-
gmentando 4 medida que a mais longa evolugdo da
doenca lhe torna mais longa tambem a serie das suas
auto-observagdes, acabam por desesperal-o, mergulhan-
do-o n'uma introspeccio pessimista e fazendo-o perder
em absoluto, a confianga em si mesmo. E’ a dor moral
sem delirio!

O neurasthenico pode, comtudo, sob um es-
forco e vontade, recobrar por algum tempo a perfecti-
bilidade das suas funcgdes intellectuaes, com a conscien-
cia exacta, porém, do estado de depressdo psychica em
que se encontra. Isto affligeo-o, tortura-o e concorre
grandemente para o estado de tristeza que bem o ca-
racterisa.

Nem em todos os casos, porém, de neuras-
thenia, este caracter depressivo € immutavel.

Ao passo que, nos neurasthenicos deprimidos
ha evidentes alteracdes da vontade de que resulta um
enfraquecimento psychico correspondente ; nos deliran-
tes ha antes uma extravagancia, uma perversao de pra-
tica, allucinacées, aberragoes, um sommatorio emfim de
ideias multiplas. A este grupo de doentes, pertencem
os phobicos, em geral neurasthenicos hereditarios. Os
doentes, algumas vezes incapazes de fixar a sua atten-
o sobre um determinado assumpto, preoccupam-se
com futilidades que lhes absorvem o espirito, esque-
cem-se de tudo facilmente apesar dos esforcos que con-



tra isso empregam, dizem por vezes o contrario do que

queriam dizer ou ainda dizem o que tencionavam occul-
tar, sentindo frequentemente grande difficuldade em
encontrar os termos proprios para a expressdo das suas
ideias (dyslalia neurasthenica).

Extremamente impressionaveis, com facilida-
de se irritam cahindo immediatamente, porém, n'um
arrependimento que inteiramente contrasta com a mo-
mentanea explosdo,

Costuma citar-se um doente de Nuwendam
que sahia sempre acompanhado para poder comparar o
testemunho do seu companheiro com o seu e tirar-se
assim d'uma duvida insupportavel. Sio finalmente fre-
quentes as obsessOes ligadas estreitamente 4 neurasthe-
nia hereditaria e de que pela sua importancia, trata-
remos separadamente.

Symptomas secundarios

Além dos estygmas ou principaes symptomas,
ha ainda outros elementos que mais ou menos effecti-
vamente collaboram no quadro symptomatologico da
neurasthenica,

Sao os chamados symptomas secundarios que
succintamente serdo descriptos n'esta parte do nosso
estudo.



Migraine — E’ na adolescencia que este sym-

ptoma apparece no maior numero de casos; com a eda-
de, porém, elle perdura umas vezes, elimina-se outras.
QOuando essa eliminacdo é abrupta, constitue para uns
signal favoravel, para outros de aggravamento. Appa-
rece muito especialmente nas formas hereditarias.

A agitacio motora pode observar-se, mesmo
nos deprimidos que por vezes sentem uma necessidade
pathologica de serem activos, N'essas occasides queren
os doentes andar, deslocar-se, trabalhar, porém esse de-
sejo tem que ceder perante o fundo depressivo da ne-
vrose. Na forma allucinatoria existe, como bem se
deprehende, o delirio, que pode ir até a alienacdo
mental.

{ Perturbacdes oculares. — A mais frequente-
mente ohservada entre as perturbagdes oculares ¢é a as-
thenopia neurasthenica, assignalada por uma excessiva
e rapida fadiga visual, que impossibilita o doente de se
entregar a trabalhos que pela sua natureza impliquem
uma applicacio, embora leve, dos orgdos da visao. A
leitura, a escripta, provocam em curto espago de tempo
uma sensac¢ao dolorosa e crescente n0s globos oculares
acompanhando-se de turvagdo da vista e confusio das
imagens.

Exteriormente os olhos do neurasthenico sdo
caracterisados por uma expressio de fadiga com tume-

faccao das palpebras. Um circulo azulado contorna a



palpebra inferior (olheiras) e a esclerotica apresenta-se
frequentemente descorada.

Todas as huscas feitas para encontrar a lesio
organica correspondente a esta asthenopia teem resul-
tado infructiferas, talvez porque a séde da lesio esta
féra do alcance do nosso exame.

Conjunctamente com este phenomeno outros
se apresentam zinda, como sejam as perturbacdes pu-
pillares, a reduccio do campo visual, a congestao con-
junctival e sensagdes luminosas e de pezo nas palpebras.

Quanto as pupillas, em alguns casos dilatadas
em outros retrahidas, apresentam-se por vezes alterna-
damente dilatadas ou retrahidas.

Relativamente 4 reducgdo do campo visual,
ella ¢ umas vezes monolucular outras bilocular. Estes
phenomenos nao se acompanham tambem de lesao or-
ganica attingivel ao nosso exame ophtalmologico. A
congestao e a sensagao de pezo palpebral accentuam-se
geralmente de manha.

Perturbagdes acusticas. — O neurasthenico
accusa frequentemente uma hyperexcitabilidade acus-
tica que lhe torna insupportavel qualquer pequeno rui-
do; o fallar baixo, a pancada d'um relogio, o ruido
produzido pelo voar d'um insecto produzem n’elle uma
excitacio semelhante 4 que sentiria com a produccio
de estrondosas explosdes.

PerturbacGes gustativas e olfactivas. — ()



gosto e o cheiro acham-se muitissimas vezes perverti-
_dos ou exaggerados nos neurasthenicos; assim ha doen-
tes para quem todos os alimentos teem o mesmo gosto
ou o mesmo cheiro. Tudo lhes sabe ou-cheira, por
exemplo, a peixe.

A grande distancia elle sente este ou aquelle
cheiro,

Certos perfumes por mais suaves que sejam
tornam-se-lhe insupportaveis, provocando-lhe a ce-
phalea.

Perturbagdes da sensibilidade geral. — En-
contram-se na neurasthenia zonas bem limitadas de hy-
persthesia cutanea na face, nos bragos, nos antebra-
cos, nas €oxas ou nas pernas, mas onde predominam
essas zonas é sobretudo nos seios ou nos mamilos, nos
ovarios ou nos testiculos.

Ha por vezes dores nos pés, nos dentes, nas
gengivas, dores fulgurantes e dores articularcs neuras-
thenicas. Tambem apparecem sensacdes de formiguei-
ro, de queimadura, de picada e de prurido, notando-se
simultaneamente a existencia do senso magnetico, me-
tereologico e muito especialmente uma exaggerada sen-
sibilidade thermica.

Perturbagbes motoras. — Devem mencionar-
s¢ n'este grupo de perturbages a atonia vocal, a dys-
phagia e as impotencias funccionaes. Assim a voz do

neurasthenico é por vezes arrastada, sumida, atimbra-



da. Pelo que respeita a impotencias funccionaes, appa-
recem abalos musculares, contracgdes fibrillares, sobre-
tudo no rosto, apparentando atrophias musculares e
tremores neurasthenicos citados por Bouveret e contes-
tados por Charcot no que diz respeito a neurasthenia.
considerando-os antes ligados 4 hystero-neurasthenia.
Finalmente ha ainda n’esta especie de perturbacdes, as
pseudo-paralysias.

Perturbacdes da circulacdo. — As perturba-
¢bes circulatorias neurasthenicas tem a forma cerebro-
cardiaca.

Na verdade, as relagbes existentes entre o
cerebro e os ganglios automotores do coragio, estabe-
lecidas pelo pneumogastrico, podem muito bem esclare-
cer-nos sobre a pathogenia d’essas perturbagdes.

Pseudo-angina pectoris. — E’, como o seu
nome indica, uma falsa angina pectoris, cuja pathoge-
nia nos é desconhecida,

O doente, sentindo uma oppressao angustiosa
na regido precordial, suffoca, torna-se livido, e cobre-
se de suores frios sob uma afflictiva entrevisio da
morte.

Pulso. — Beard menciona trez variedades:
um de tensao normal, outro de baixa tensao mas sus-
ceptivel de se normalisar pelo tratamento e ainda um
outro (e baixa tensao tambem mas ndo cedendo ao
tratamento. Notou tambem irregularidades durante o



dia. Assim normal de manha, o pulso tornava-se de-
primido a tarde.

Tachycardia. — FEsta perturbacio parece de-
vida a uma funda alteracdo dos centros moderadores
do pneumo-gastrico.

O numero de pulsagdes subindo a cento e vinte
ot mais, relaciona-se muitas vezes com accessos emo-
tivos,

PalpitacGes. — Ao menor sobresalto, tenta-
tiva de trabalho ou pequeno ruido, o neurasthenico é
em certos casos acommettido de palpitagGes, lypothi-
mias ou syncopes (ue muito commummente lhe desper-
tam a suspeigio de que sejam portadores d'uma lesdo
cardiaca.

Perturbacdes vaso-motoras. — Hstas per-
turbacdes traduzem-se, na neurasthenia, ora por uma
sensacio de frio nag maos e nos pés, arrepios, unhas
cyanosadas e oedemas, ora por pezo de cabega, somno-
lencia, entorpecimento, rubores na face e accessos fe-
bris.

Entre varias theorias tendentes a explicar 0s
estados depressivos e 0s estados delirantes, ha uma que
attribue aos primeiros uma deficiencia na irrigagao dos
centros nervosos e aos segundos uma superabundancia
da mesma irrigagao.

PerturbacGes respiratorias. — Poucas sdo as
perturbagdes estudadas no apparelho respiratorio, po-



dendo no emtanto mencionar-se a tosse secca e uma

pseudo-bronchite.

Perturbagbes das secrecdes e nutricio ge-
ral. — Secca e aspera, a superficie cutanea é frequente-
mente inundada por abundantes suores. Pdde tambem
notar-se falta de secrecfes nas capsulas articulares: ca-
bello e barba promaturamente embranquecidos e carie
precoce nos dentes.

Perturbacbes urinarias. — As mais com-
muns sdo a polyuria com albumina, em que esta appa-
rece apos uma fadiga intellectual ou uma emocio e
ainda glycosuria e augmento de oxalatos.

Ideosyncrasias neurasthenicas. — Entre ou-
tras encontram-se ideosyncrasias para o calor, para o
frio e para differentes substancias como o alcool, o
tabaco, o opio, o cha, o café, etc., que em certos casos

~de neurasthenia actuam d’'wm modo nitidamente con-
trario aos seus effeitog physiologicos.

Depois de resumidamente desfiados assim os
estygmas e symptomas secundarios da nevrose, resta-
nos completar esta parte do nosso pequeno estudo com
um grupo de symptomas muito especialmente caracte-
risticos dos casos em que a hereditariedade representa
um importantissimo papel na evolugio da nevrose. In-
cluiremos n’este grupo as obsessdes e as caimbras pro-
fissionaes. ;

Obsessdes ou symptomas episodicos da



degenerescencia hereditaria. (Magnan). — A obses-
sio é um phenomeno mental que, sem resultado util.
paroxysticamente invade a consciencia contra a von-
tade do doente, impondo-se-lhe d'um modo irresistivel
e angustioso. :

Pela ausencia de utilidade distingue-se ella da
«ideia preponderante» que pdde dominar o philosopho,
o artista, o sabio e que estd completamente fora do
campo da pathologia. Pelo caracter paroxystico e pelo
combate mais ou nienos energico do doente contra o
phenomeno imvasor da-sua consciencia, distingue-se
da paixdo que é continua e consentanea com a von-
tade, :

Assim como na hysteria um musculo, physio-
logicamente contrahido, persiste morbidamente n’essa
contracgao, na neurasthenia uma ideia que surge da
associagio normal e que deveria ceder o seu logar a ou-
tra, repete-se, apresenta-se intempestivamente sob a
forma de ideia fixa. FE’ o trabalho de eliminagio de
ideias que se acha enfraquecido, sobretudo para a ideia
obsessiva que por qualquer forma mais impressionou a
consciencia. Quando as obsessdes se repetem d'um
modo continuo, constitue-se o estado obsessivo.

- Costumam dividir-se as obsessdes em: in-
tellectuaes, emotivas ou phobias e motoras, comprehen-
dendo estas ultimas os impulsos e as abulias.

Viva discussao se tem estabelecido, porém, so-



bre um ponto que prende com a classificagdo das obses-
soes.

Ao passo que Krafft-Ebing, Magnan, Mickle
e outros pensam que a emotividade é um elemento se-
cundario na obsessao, succedendo como reaccio a wma
ideia fixa que para elles ¢ o phenomeno inicial; outros
como Schule e Feré affirmam que ella é, pelo contrario,
o phenomeno inicial, considerando-a um elemento com-

mum a todas as ohsessdes. Apesar, porém, de Pitres

e Regis terem brilhantemente raciocinado sobre a su-

perioridade d’esta ultima opinido, o assumpto estd ain-
da em discussao e a classificacdo que acima menciona-
mos tem continuado a adoptar-se, attendendo a que ella
¢ praticamente sufficiente, emhora possa nao ser rigo-
rosa.

Obsessdes intellectuaes, loucura de duvida
de Talret, loucura indagatoria de Morselli. — N’es-
tas obsessdes a impossibilidade para o doente de liber-
tar-se d'uma ideia dominante, importuna, determina
n'elle um estado de angustia e de duvida.

: Umas vezes essa ideia dominante é puramen-
te abstracta (obsessfes metaphysicas de Ball). O doen-
te interroga-se, por exemplo, sobre se 0 espago e o tem-
po serdo infinitos!? Se Deus existira!?

Estas interrogagbes acompanham-se sempre
d’'um estado de angustia determinado pelo esforco que
o doente faz para as repellir do seu espirito. Outras



vezes a ideia dominante é de caracter concreto. Entio
o doente pergunta a si mesmo, por exemplo, porque
nao teem os animaes todos a mesma forma!? A im-
possibilidade de alliviar o seu espirito com uma res-
posta que o satisfaca mergulha-o n'um estado angus-
tioso difficil de supportar. Ndio raro tambem essa ideia
dominante é de ordem moral, como os deveres civicos.
domesticos, religiosos, de responsabilidade (obsessbes
escrupulos ). '

Frequentemente o neurasthenico faz a critica
dos seus actos, se elles serdo delictuosos, deshonestos
ou maus; e a duvida e a angustia campeiam no seu es-
pirito. Costuma citar-se uma doente de Seglas torturada
pela duvida infundada de ter commettido e adulterio.
Por vezes a ideia dominante é inteiramente banal. As-
sim um doente angustia-se com a duvida de ter tro-
cado os numeros de duas moradas e apesar de verifi-
cagoes repetidas a duvida persiste sempre.

ObsessGes emotivas ou phobias. — A an-
gustia nas phobias pode nao ter ideia dominante como
na panophobia, em que o doente tem medo sem saber de
qué. A vista d'um incendio pode originar a pyrophobia,
a vista de um assassinato a hematophobia.

Quando, porém, as phobias teem um objecto
determinado, tomam o nome de monophobias ou pho-
hias systematisadas, que sao em grande numero.

Régis classificou-as em trez categorias: (a)
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phobias dos objectos e dos actos, (b) dos logares, ele-

mentos, doengas e morte, e (c) dos séres vivos.

Mengao d’algumas:

Kenophobia (horror ao vacuo), hydrophobia
(4 agua), aichnophobia (aos objectos ponteagudos),
| belenophobia (aos alfinetes), mysophobias (4s poeiras),
| algophobia (4 dor), hypnophobia (a suggestio hypno-
tica), nosophobia (4 doenga), trichaphobia (aos pellos
do corpo), acrophobia (ao ar e ao vento), siderodro-
mophobias (aos caminhos de ferro), thalassophobia
(a0 mar), morphophobias (4s anomalias do corpo),
ephidrophobia (ao suor), phtysiophobia (4 tuberculo-
se), logophobia (4 palavra), zoophobia (aos animaes).
celaphobia (aos ruidos), gynecophobia (4 mulher), tha-
natophobia (4 morte), physiophobia (4s funccdes:
somno, respiragio, degluticao), chemiophobia (4 tem-
pestade), rupophobia (is immundicies), phonophobia
(4 musica), bacillophobia (aos bacillos), toxicophobia
(ao0s venenos ), eremnophobias (aos precipicios ), nyctalo-
phobia (4 noite), dermatophobia (as doengas de pelle),
ochlophobia (4s multiddes), phobophobia (ao medo
com pavores morbidos), claustrophobia (aos espagos
fechados), biophobia (4 vida), photophobia (a luz),
metalophobias (aos metaes), acrophobias (aos verti-
ces), potamophobias (aos rios), bronthemophobia (ac
trovao), geophobia (4 terra), astrapephobia (ao relam-

| " pago), urinophobia (4 urina), erophobias (as monta-

i



nhas), epidemophobias (4s epidemias), hysterophobia
(4 hysteria), anthropophobia (a0 homem), monopho-

hia (a estar s6), keronauphobia (4 obscuridade) e ou-
tras ainda.

Obsessdes motoras. — Como dissemos ja o
grupo das obsessoes motoras comprehende os impul-
sos e as abulias.

Impulsos sio tendencias morbidas 4 execugdo
d'actos que a consciencia moral do doente condemna.
Estas tendencias sdo por vezes ridiculas, pueris ou im-
proprias como na arithmemania (obsessao de contar),
na onomatomania (repetigio de certas palavras), e na
cropololia (pronuncia de obscenidades), outras vezes
ellas provocam actos condemnaveis moral e juridica-
mente como a fuga, a embriaguez, antomutilacdes, sui-
cidio, homicidio, violencia, incendio, furto e todas as
aberragBes sexuaes.

Abulias s3o obsessées inhibitorias. Ao passo
que no impulso ha uma tendencia irresistivel a pra-
ticar um acto condemnavel, na abulia ha uma impos-
sibilidade invencivel na execu¢io d’um movimento de-
sejado.

Como dissemos ji, toda a obsessio implica
um estado angustioso que o doente traduz pela exhibi-
¢ao de certos meios de defeza, procurando prevenir, do-
minar, attenuar ou dessimular og effeitos emotivos do
accesso cujo afastamento ou terminacio determina

4




sempre no doente um allivio, uma satisfagio que muitas
vezes se traduz, como nos homicidas, se por ventura
realisam a sua tendencia, por um prolongado somno.

Caimbras profissionaes. — A caimbra ¢ 2
contraccio dolorosa, involuntaiia e passageira das fi-
bras musculares estriadas. Hirsh estudou a caimbra

dos escriptores (migographia) que por completo im-

possibilita o doente d'escrever, dando-lhe no comego da

sta evolugio a sensagdo de que os dedos estao inchados
ou rigidos apos a escripta.

N'uma phase mais adeantada, porém, pode
esta caimbra apresentar-se com trez formas differentes:
a espasmodica, a tremula e a paralytica.

Na primeira forma os dedos, apenas segurai
a penna, estendem-se violentamente tornando a escripta
impossivel, '

Na segunda forma apparecem movimentos

tremulares 4 menor tentativa de escripta e finalmente

‘na terceira forma ha uma impotencia absoluta de es-

crever por lassiddo dos dedos. As caimbras podem
tambem apparecer nos rabequistas, pianistas, telegra-
phistas, etc, Charcot mencionou a echohinesia, em que
os doentes, sob a influencia d’uma ideia fixa, fazem imi-
taches de gestos e que elle inclue tambem no grupo das

caimbras.



Signacs objectivos

Como symptomas objectivamente apreciaveis
ha a notar a reaccao myasthenica, o exagero dos refle-
x0s tendinosos, o tremulo das palpebras com os olhos
fechados e os que nos sao fornecidos por trez appare-
lhos que frequentemente nos servem na exploracio cli-
nica dos doentes:-o esphygmographo, o dynamometro
e o esthesiometro.

Pathogenia

Precariathente esclarecida a pathogenia neu-
rasthenica funda-se, ainda hoje, em elementos que mal
1nos orientam para o seu conhecimento exacto.

Assim, percorrendo toda a etiologia neuras-
thenica nos encontramos como um dos seus primaciaes
factores a hereditariedade que, como vimos, imprine
caracteres seus na symptomatologia da nevrose, mas
0 que € facto, porém, é que todos os actuaes agentes
etiologicos muitas vezes realisados nio sio, comtudo,
sufficientes para o apparecimento da doenca.

O que se nos impde, por agora, a0 NOSSO es-
pirito é que ndo ha phenomeno sem causa e que ne-
nhuma das causas até hoje invocadas tem podido assu-
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mir um papel indispensavel na germinagio da doenga.
Assim teem nascido varias theorias de mais
ot menos interesse, mas que nao teem podido subjugar
a consciencia por insufficientemente explicativas.
Entre outras, appareceram a theoria gastrica
de Bouchard, segundo a qual o estomago, sob a influen-
cia de causas diversas e ’'uma susceptibilidade congenita
das suas tunicas musculares, nio se retrahe sufficien-
temente nos intervallos da digestdo. Entdo, os liquidos
como saliva, muco, sticco gastrico, juntamente com de-
tritos dlimentares, tendem @ wma estagnacao que muito
favorece fermentagdes e putrefacgdes productoras de
toxinas que absorvidas vdo viciar, perverter os elemen-

tos anatomicos dos differentes orgdos, muito princi-

palmente dos centros nervosos. Esta theoria é tam-
bem chamada da autointoxicagdo. D’este estado gas-
trico faz Bouchard depender a fadiga, o abatimento, a
cephaléa, a inaptiddo para o trabalho, as vertigens e
as digestdes difficeis acompanhadas d’um mal estar ge-
ral e local.

Hayem e Winter, abstrahindo a causa € a di-
latacdo, relacionaram tambem a anemia dos orgios e
a perturbagio geral da nutricio dos tecidos, especial-
mente dos centros nervosos, com a dyspepsia neuras-
thenica. Segundo elles os productos albuminoides de-
civados de imodificacdes soffridas pela digestao gas-
trica e hao toxinas como pensa Bouchard, seriam causa



das desordens geraes consecutivas. E' a theoria da vi-
ciagdo nutritiva pelos estados dyspepticos. Finalmente:
Glenart com a sua theoria da ptose visceral faz depen-
der d’este facto o estado neurasthenico. :

Além d’estas theorias gastricas, ha ainda ou~
tras invocando causas differentes.

N’uma d’ellas explica-se a fadiga por pheno-
menos chimicos, especies de combustoes, que dando ori-
gem a substancias toxicas para o organismo produzem
quer a fadiga cerebral quer a muscular, quando o cere-
bro ou o musculo funccionam.

Se o cerebro ou o musculo funccionam muito
tempo, essas substancias toxicas accumulam-se em
grande quantidade, difficilmente se eliminam e perver-
tem a funcgdo. A theoria genital faz depender a neu-
rasthenia das affecgdes utero-ovaricas, do onanismo,
do coito em excesso e das affecgdes venereas.

Angel com a sua theoria vasomotora pretende
que as hypersthesias, dysesthesias, paresthesias e as
~ vertigens sejam devidas a perturbagbes vaso-motoras,
d’espasmo ou congestdo, com séde nos centros nervo-
sos, propondo mesmo definir a neurasthenia como uma
nevrose vaso-motora. Esse espasmo ou congestao pro-
duziriam, respectivamente, no primeiro caso uma deffi-
ciencia d’irrigagio dos centros nervosos e d’ahi os es-
tados neurasthenicos depressivos, e no segundo caso

uma superabundancia da mesma irrigacio despertando



a irritabilidade organica nog estados neurasthenicos de-
lirantes.

Para Erb tratar-se-hia d'uma delicada per-
turbacio dos elementos nervosos. Para Beard seria
uma falta de equilibrio entre a unido e a reparagdo e
para Feré uma modificacdo da vibratilidade.

Apesar, porém, de tdo numerosas, nenhuma
d'estas theorias ¢ sufficiente, como ja dissemos, para
destruir justificadas duvidas e s0 talvez processos ana-
lyticos mais perfeitos que os actuaes permittam futura-
mente chegar a resultados mais valiosos.

Prognostico

Sob o ponto de vista do prognostico, sentimos

uma necessidade absoluta de separar os casos de neu-

. rasthenia adquirida ou accidental dos casos em que a

hereditariedade forma, como ja vimos, o substractum
pathologico da doenca.

Ha entre os dois casos nao sé differencas de
évolugio mag tambem de prognostico.

Ao passo que na neurasthenia accidental nada
se oppde a uma cura que pode ser completa se os doen-
tes se nao expdem novamente as causas que a produ-
z-i'ram, nas formas hereditarias, pelo contrario, as re-
cahidas succedem-se e os doentes arrastardo uma mi-



seravel existencia, soffrendo sempre, obsecados pelo
seu mal, que em certos casos pode aggravar-se e con-
duzil-os a uma forma vesanica mais caracterisada, es-
pecialmente 4 melancholia anciosa. Nao devemos pois
em ambas as duas formas de neurasthenia conceder o
mesmo prognostico, que sendo reservado ou mesmo be-

nigno na primeira, é sempre grave na segunda. Do

mesmo modo o prognostico € grave na neurasthenia
traumatica ou hysterica, convindo nunca esquecer que
mesmo nos casos de cura os doentes ficam como que
vulneraveis, o que evidentemente torna um importan-
tissimo elemento para o prognostico a condi¢do social
do doente,

Se o doente, incapaz de trabalhar pelo seu
esgotamento nervoso, nao tem condigdes de fortuna que
lhe permittam viver sem a preoccupacdo de ganhar o
seu pao diariamente, qual serd a sua existencia!?

Além. da doenca, outro martyrio o espera, a
miseria, e d’hospital em hospital, impotente, atormen-
tado, acaba por- cahir talvez n’essa enorme cohorte de
desgragados incapazes de qualquer esfor¢o physico ou
intellectual e ter como allivio a morte n'uma prisao com
o, ferrete de vadio. A lucta diaria, incessante, do nosso
meio social é para o neurasthenico pobre uma condem-
nacio a4 morte no mais horrivel dos martyrios. O pro-
gnostico n'estes casos, que infelizmente sao vulgares, é
dos mais graves.



Diagnostico

Nem sempre, como ji dissemos, é facil sur-
prehender n'um certo grupo de symptomas a sua ori-
gem neurasthenica, pois que todos os neurasthenieos im-
primem ao seu caso uma modalidade inteiramente pes-
soal, assemelhando-se muitissimas vezes por um longin-
quo e indeciso caracter pathologico commum.

Essa difficuldade subsiste ainda quando ten-
tamos na nossa missao clinica fazer um diagnostico
differencial no inicio da doenca.

Vejamos os casos em que mais commum-
mente pode ser desviado o nosso criterio clinico e em
que pode mesmo invalidar-se um diagnostico estabele-
“cido no desfilar clinico dos doentes.

Paralysia geral. — No diagnostico differen-
cial com a paralysia geral ndo € o estado mental que
nos pode servir de melhor recurso, porquanto.em cet-
tos doentes, particularmente nas mulheres, a paralysia
geral comega por phenomenos de depressao melancho-
lica ou hypocondriaca que muito hbem se poédem con-
fundir com o estado mental dos neurasthenicos. De
major utilidade nos sdo os symptomas objectivos que
comparadamente podemos observar n'uma e n’outra
d’estas doengas. Examinemos primeiramente as pupil-
las. Um pouco dilatadas nos neurasthenicos, ellas rea-



gem lentamente 4 luz e 4 acommodacdo, phenomeno
que ja estudamos nas perturbagdes oculares sob o nome
de asthenopia acommodadora.

Rarissimas vezes ellas se conservam sem re-
accio para a luz. Nio succede o mesmo na paralysia
geral, em que, no maior numero de casos, ellas sio des-
eguaes, ndo reagem i luz, mas conservam sensivelmente
o reflexo acommodador. Em outros casos, ainda, as
pupillas conservam-se deseguaes e nio reagem nem 2
luz, nem a acommodacdo. Nos neurasthenicos os re-
flexos rotulianos sao conservados ou mesmo exagge-
rados. '

Em todos os casos, porém, elles sio seme-
Ihantes nos dois lados, o que nao succede na paralysia
geral, em que esses reflexos sdo de valor desegual. As-
sim achando-se abolido ou enfraquecido o direito, o es-
querdo mantem-se ou exaggera-se. N'um periodo mais
adeantado da evolugiao da doenca, o reflexo rotuliano
encontra-se abolido em ambos os lados.

Quanto ao tremulo, pdde existir em ambos 0s
casos, mas nos paralyticos geraes elle se accentua par-
ticularmente ao nivel da lingua e dos labios, o que se
nao da nos neurasthenicos.

Ao passo que nos primeiros ha perturbagoes
na articulacio das palavras, os segundos conservam in-
tacta essa articulagdo. DD’um modo geral, todas as ve-
zes que um caso duvidoso se nos offerece, é aos signaes
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objectivos que devemos recorrer para estabelecer o dia-
gnostico.

Se por ventura esses signaes nio sio ainda
apreciaveis, uma curta espera tornal-os-ha evidentes.
Ao clinico pertence, na duvida, ir fallando n'um estado
neurasthenico, prescrevendo simultaneamente o repouso
e uma therapeutica symptomatica.

Se se trata d'uma affec¢do organica do ce-
rebro, bastar-nos-ha como guia o estado mental que lhe
¢é caracteristico.

E’ claro que n'estes casos, algumas vezes bas-
tantes obscuros, referimo-nos apenas ao diagnostico
differencial com a neurasthenia accidental, pois que nos
casos de neurasthenia constitucional a duracao da doen-
¢a € ja sufficientemente longa no momento do nosso
exame, para que a ausencia n'elle dos signaes ja men-
cionados nos permitta arredar o diagnostico de para-
lysia geral.

Hysteria. — O diagnostico differencial en-
tre a neurasthenia e a hysteria offerece d'um modo ge-
ral serias difficuldades que muito principalmente se
accentuam nos casos de origem traumatica, em que as
duas neuropsychoses se combinam na forma hystero-
neurasthenica. N'estes casos sO uma paciente e demo-
racda observagao nog permitte destrincar os symptomas
peculiares a cada uma d’essas neuropsychoses.

Tabes. — As perturbagdes oculo-pupillares,



signal Argyll-Robertson, e a marcha impedem difficul-
dades de diagnostico,

Papeira exophtalmica. — Sendo a tachycar-
dia um dos primeiros symptomas da papeira exophtal-
mica ou doenga de Basedow, ndo é difficil na sciericia
uma certa indecisdo, pois que ella é tambem um dos
symptomas da neurasthenia.

Dentro em pouco, porém, a tumefaccio da
glandula thyroidea e a exophtalmia vem orientar deci-
sivamente o nosso diagnostico. Na papeira a glycosu-
ria e a albuminuria fazem mais cedo a sua apparicio
do que na neurasthenia.

Myelite chronica sub-aguda. — Como sym-

ptomas differenciaes temos na myelite chronica sub-
aguda a anesthesia, os reflexos abulidos, a atrophia
muscular, as perturbacdes trophicas da pelle, da bexiga
e do recto que muitas vezes nos servem pela sua ausenci:
na neurasthenia para fixar o diagnostico. No entanto,
por vezes, durante a evolugao da myelite chronica sub-
aguda, pode sobrevir uma neurasthenia symptomatica
que a principio obscure¢a o diagnostico.

Phobia essencial. — O phobico com o seu
medo angustioso, intermittente, que elle, fora das cri-
ses, € o primeiro a considerar ridiculo, de nada se quei-
xa. oe lhe perguntarmos se costuma ter dores de ca-
beca ou ideias melancholicas, em geral responde com
uma negativa formal.




Nio assim o neurasthenico, que immediata-
mente nos desfiard justificadamente os seus amargos
queixumes,

Além das doengas ja citadas, outras ha ainda
que podem apresentar um symptoma confundivel, porém
unico.

Mencionaremos a cephaléa syphilitica, que é
mais violenta e tem o seu maximo de intensidade du-
rante a noite, acompanhando-se, além d’isso, de acci-
dentes especificos; a cephaléa dos adolescentes ou a ce-
phaléa produzida por surmenage casual, que desappa-
rece com o repouso; a nevralgia facial, que segue o tra-
jecto do nervo do mesmo nome; a migraine, que € uni-
lateral com vomitos, por vezes, e perturbagdes oculares;
a cephaléa uremica; o rheumatismo, em qﬁe as dores
sio articulares e o alcoolismo em que a etiologia e ©
frequente catarrho nasal nos auxiliardao para o dia-

gnostico.

Tratamento

No tratamento da neurasthenia nao nos linn-
taremog a provocar a cura da doenga ou conquistar para
o neurasthenico uma remissao appetecida. O ideal se-
ria que além da possibilidade de conseguirmos em cer-
tos casos a cura ou a remissao do estado morbido, nos
fossemos por uma prophylaxia bem orientada dimi-
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nuindo a frequencia d’esses casos até os reduzirmos ao
minimo.

Assim, dividiremos o tratamento em prophy-
latico e curativo, incluindo no primeiro a educagdo phy-
sica e a educacdo moral e no segundo os meios hygie-
nicos, physicos, medicamentosos e psychicos.

Tratamento prophylatico

No regimen hygienico, que constitue o trata-
mento prophylatico, nos devemos subordinar o mosso
fim a duas indicagdes fundamentaes: prophylaxia so-
matica pela educacido physica, e prophylaxia psychica
pela educagao moral.

Educacao physica. — Nos primeiros alvores
da humanidade, a caga, a lucta, a guerra, absorvendo
por assim dizer a actividade social d’aquellas epochas,
tornavam o vigor physico quasi o unico elemento in-
.dispensavel a4 vida; a cultura psychica era, pelo. con-
trario, um elemento accessorio, dispensavel e cujo con-
curso devia ser despresado no maior numero de casos.
Havia entao um desequilibrio entre o physico e o moral,
com predominancia do primeiro, D'esta predominancia
nasceu talvez uma reaccao em que o phyvsicamente mais
fraco procurou primeiro uma arma contra os abusos do
physicamente mais forte; e taes foram as successivas
victorias, taes os recursos que os homens viram des-
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abrochar no seu cerebro, que enthusiasticamente tem
marchado para um desequilibrio inteiramente opposto
ao primeiro.

Hoje a educagio intellectual ¢ tudo na nossa
civilisagao. E’ o elemento indispensavel a vida.

Evidentemente qualquer d’estes dois desvios
da humanidade constitue um abuso que rompe com o
mais singelo raciocinio physiologico.

Um Apollo bogal ou um sabio rachitico nio
podem de forma alguma corresponder na nossa con-
sciencia 4 imagem do bello. Se a evolugio physica e

psychica tivessem progredido equilibradamente por um

-esforgo consciente, é muito possivel que a humanidade,

(ue pouco mais tem feito do que coricorrer para a sua
ruina, fosse hoje um agrupamento ideal sem as mons-.
truosidades e sem os defeitos que 4 nossa observagio
apparecem diariamente. Abencoados sejam, pois, to-
dos 05 esfor¢os que tendam a proporcionar harmonica-
mente todas as pecas da engenhosissima engrenagem
humana; e, se esses esforcos devem ser effectivos e
cuidadosos, é sem duvida nas creancas hereditariamente
predispostas para a neurasthenia que devem ser preco-
cemente protegidas por uma educagao physica e moral
inteiramente incluida no nosso capitulo. '

Como elementos prophylaticos na educacan
physica temos: o meio, a alimentacdo, a gymnastica e
a hydrotherapia.
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Quanto ao meio é intuitivo o afastamento das
creancgas do bulicio das cidades, onde o ar é impuro, a

‘sedentariedade excessiva e os ruidos e mil outras cau-

sas demasiadamente excitantes sio frequentes. O cam-
po € o paraiso das creancas, é o meio natural da vida
com o seu ar puro que ellas respiram a plenos pulmaes,
¢ o amphitheatro onde .o corpo se desenvolve por uma
expontanea gyvmmnastica e o espirito se educa pela bel-
leza natural das coisas. As agglomeragbes em interna-
tos com as suas endemicas praticas viciosas, 0Os Seus
programmas d’estudo, o seu repousor insufficiente e ou-
tras circumstancias condemnaveis, sdo, por assim di-
zer,-o caixilho negro de mil quadros pathologicos.

E’ na natureza que o nosso espirito deve be-
ber as suas primeiras impressoes.

Quanto a alimentacio devem ser banidas as.
dietas, excepto nas creangas que ja tragam hereditaria-
mente certas contra-indicacdes alimentares, como as ar-
thriticas, as gottosas ou lithisiacas com manifestagbes
como eczema, tendencia a obesidade ou outras.

Fora d'estes casos, as creancgas devem satisfa-
zer plenamente o sen appetite, comtanto que as salva-
guardemos das intoxicagdes que o uso consagrou en-

tre noés; o alcoolismo, por exemplo. Pelo que respeita

‘a gymnastica, temos uma grande variedade de exerci-

cios physicos: o salto, a marcha, a gymnastica com

apparelhos como alteres, barra, argola, trapezio, paral-
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lelas; ou sem apparelhos como o law-tennis, o foot-ball
€ outros, <

Todos estes exercicios devem, porém, obede-
cer a uma indicacdio medica para cada caso, pois que
o gasto da energia physica deve ser proporcionado
construcgao organica da creanga, podendo mesmo apre-
sentar-se em alguns casos uma contra-indicagdo formal.
' O mesmo succede com a hydrotherapia, onde
nos casos de indicacio temos as ablugbes frias, as dou-
ches, os banhos em canoa, os banhos de mar ou de rio,
todos elles rapidos e seguidos de fricgoes.

Educacdo moral. — Ein todas as suas pro-
pensdes ao erro, ndo deve a creanca ser a victima incon-
sciente d’uma rigorosa correcgdo. Bem ao contrario, o
exemplo, a persuasio e o estimulo dulcificar-lhe-hio
com vantagem o caracter no seu periodo formativo.
Poupada a todas as fortes impressdes, deve habituar-se
a creanga a exposicao verbal, mas precisa, das suas
ideias, suave e attractivamente orientadas para o bem
e postas muitas vezes em confronto, d'um modo gra-
dual e delicado, com as funestas consequencias do mal,
cujas desvantagens lhe serdo suggestivamente demons-
tradas. A sua tarefa illustrativa nao sera precocemente
iniciada e uma vez determinado esse inicio appellare-
mos muitissimas mais vezes para a sua intelligencia do
que para a sua memoria. Incutiremos, finalmente, no -
seu -espirito a ideia do bem, sem, a certa altura, lhe




occultarmos os defeitos da humanidade, eriteriosamente
condemnados por uma logica natural, sem preconceitos,
ndo desprezando nunca na creanca as grandes arestas
do seu caracter para um melhor polimento das pe-
quenas.

Tratamento curativo

Meios hygienicos. — A proscripgio de todos
0s excessos, o repouso, uma vida tranquilla e afastada
do meio onde se originou a doencga, sao elementos va-
liosos no tratamento da neurasthenia,

Todo o neurasthenico deve invariavelmente
abster-se d'uma alimentag¢io desordenada pois que, como

vimos ja, elle tem perturbadas as suas funcgdes diges-

-tivas que atonicamente elaboram os alimentos, devendo

comtudo estes serem sufficientes, pois que o neurasthe-
nico ¢ um esgotado e € com o auxilio da alimentagdo
e da absorpcao que elle podera adquirir as forgas que
lhe faltam.

; O que devemos é subordinar essa alimentagao
aos limites d'um meio therapeutico.

Se, por exemplo, a refeigio foi copiosa ou
indigesta, o doente soffre as consequencias do seu abu-
so, que se traduz por calor nas faces, flatulencia e um
imal estar evidente. Ora é um facto observado que es-
tes symptomas sobreveem accentuadamente depois das

5
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grandes refeicbes, nao apparecendo, pelo contrario, apos
as pequenas. D’aqui a conclusdo pratica de que o neu-
rasthenico deve alimentar-se frequentes vezes e pouco
de cada vez. Partindo, pois, do principio da nao coinci-
dencia d'uma affecciao gastro-intestinal com a neuras-
thenia, o regimen deve evidentemente satisfazer a con-
dicdes perfeitamente obvias. A um estomago que di-
gere difficil e lentamente devem dar-se alimentos em
pequena quantidade e de facil digestdao. De forma al-
guma devemos favorecer a atonia gastro-intestinal, re-
flexo da asthenia geral, por um excesso d’alimentos so-
lidos ou liquidos., Além dos excessos alimentares de-
vemos, como ja dissemos, proscrever tambem todos os
outros: approximacdes sexuaes que poderdo ser per-
mittidas uma vez por semana, por exemplo, o uso im-
moderado do tabaco, das bebidas alcoolicas, etc. Pre-
conisaremmos o repouso, que p(’)de ir até 4 immobilidade
no leito nas formas graves asthenicas, as distraccoes
d’espirito compativeis com o estado do doente, afastan-
do d’elle todas as preoccupagdes, mesmo as relativas &
sua doenca, e finalmente instituiremos com insistencia
as viagens, indispensavelmente commodas, sobretudo na
convalescenga. Pode tambem n'este periodo da doenca
aconselhar-se uma pequena e gradual occupagao psy-
chica nos myasthenicos e physica nos cerebrasthenicos.
Uma grande prudencia deve, comtudo, presidir a esta
ultima indicacdo, que pode ser a causa d’uma nova ex-

plosao neurasthenica.
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SO o doente sabe o que pode fazer e nunca
devemos com intempestivas tentativas de suggestio
pretender comparar sequer as forgas d’elle as nos-
sas.

Aos myasthenicos recommendaremos a gym-
nastica de movimentos, cinco ou dez minutos por dia
ao levantar contra a asthenia e myalgias.

Nos casos de neurasthenia constitucional com
estado obsessivo, impde-se um preliminar deslocamen-
to do doente do seu meio habitual para o tratamento
consecutivo, qﬁe consistira em fortalecel-o moral e phy-
sicamente,

Meios physicos. — Entre os meios physicos
temos a hydrotherapia. A douche fria em jacto que-
brado de oito a dez segundos de duracao sobre o tronco
¢ 0os membros superiores, poupando a cabega, e em ja-
cto sobre os membros inferiores terminando nos pés,
¢ um dos melhores tonicos. O doente, sob a sua in-
fluencia, sente augmentar as suas forcas desde que a
douche seja bem applicada e que uma reaccio benefica
se produza. Deve recommendar-se ao doente que an-
tes e depois da douche faga um exercicio de alguns ins-
tantes € que, se elle tem de tomar a douche n'um ponto
afastado do seu domicilio, nao deve no caso de douche
fria, sahir sem tomar wm pouco de leite. Nao proce-
derd da mesma forma se por ventura o banho for quen-
te, que devera ser tomado em jejum. Nos doentes de
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reaccido fraca, no principio do tratamento dever-se-ha
comegar pela douche progressivamente arrefecida.

Nos casos em que se nao disponha de instal-
lagao apropriada a douche, pode esta substituir-se pelo
banho de esponja, passando-a pelo corpo inteiro depois
de embebida em agua fria ou ainda por um panno usa-
do, de dimensdes sufficientes, que depois de molhado
em agua fria e torcido sera applicado na parte poste-
rior do corpo do doente, 4 excepcio da cabeca. Lm
seguida o doente envolver-se-ha completamente n’elle,
tendo os pés sobre um panno secco para evitar o frio
do solo. O doente sera depois enxugado e friccionado
com um panno um tanto aspero, depois do que dara
um passeio, a passo um pouco apressado, de meia hora,
ou entdo introduzir-se-ha n'um leito ja quente para se
produzir a reaccdo. Ha, porém, doentes que a depres-
sao physica juntam um certo grau de agitacao ou ere-
thismo nervoso supportando, por vezes, mal a agua fria
que os excita em vez de tonificar. A esses, deve-lhes
ser applicada a balneag@o a 35° com a duragio do ba-
nho de meia hora repetida trez vezes por semana, mas
nunca esquecendo que se deve, antes, procurar fazer a
douche toleravel,

Em todo o caso, o banho a 350 é preferivel
as douches qﬁentes, que apenas serdo vantajosas em ap-
plicagdes circumscriptas contra déres localisadas como
na placa sagrada. No caso de banho tepido, se ha accio
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depressora, mandam-se addicionar ao banho dois kilo-
grammas de sal marinho, aromatisando-o com cento ¢
cincoenta grammas d’agua de colonia.

Conseguiremos assim um banho sedante e to-
nico simultaneamente. Se, porventura, o doente habita
a beira-mar, pode aconselhar-se-lhe um banho de mar
tepido em banheira de dois em dois dias e com a du-
ragio de vinte minutos, Parece-nos a proposito dizer
aqui que a beira-mar ndo €, no dizer de alguns clinicos,
muito proprio para os neurasthenicos; para outros, po-
rém, nao haveria inconveniente de maior desde que 2
habita¢io seja um pouco distanciada do mar.

Depois da hydrotherapia mencionaremos
franklinisacio sob as formas de vento, banho, faiscas ¢
friccio. Para o banho o doente colloca-se sobre um
tamborete isolador em communicacao com o polo ne-
gativo da machina. O vento electrico obtem-se diri-
giri(lo para o doente, que estd a dez ou quinze centime-
tros de distancia, a ponta d'uma haste metalica nao
isolada.

Vigouroux notou-lhe grande efficacia para a
cura da cephaléa. A faisca obtem-se approximando
sufficientemente do corpo do doente uma esphera me-
talica nao isolada e pondo-a em contacto com o ves-
tuario que preferivelmente sera de 13, produzindo-se
entdo faiscas cujo comprimento corresponde a espes-
sura d'esse vestuario. O dr. Montier aconselha o em-
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prego das correntes alternativas d’alta frequencia nos

casos de hypotensao arterial, applicando sobre a colum-
na vertebral o excitador do apparelho de Arsonval, com-
posto d'uma bobina d'induccio em communicacio com
uma fonte de electricidade, de um condensador de gran-
de frequencia e de um resoador. Segundo elle, devem
fazer-se applicagbes de dois em dois dias, diarias ou
ainda biquotidianas. Citaremos ainda a ionotherapia
electrica, que tem dado resultados satisfatorios. Quan-
to'a nds, recommendaremos uma grande prudencia nas
applicagdes electricas que como excitantes podem, quan-
do mal graduadas, tornarem-se perigosas. Depois da
electricidade, mencionaremos as massagens com a mio
previamente engordurada ou com instrumentos pro-
prios. Inutil nos parece dizer aqui que a massagem
para ser benefica deve ser proficientemente appli-
cada,

Tratamento medicamentoso. — Nao nos
deteremos muito sobre este processo de tratamento,
pois que todo elle repousa actualmente n'uma medica-
cao tonica e symptomatica absolutamente ao alcance de
qualquer das respectivas formulas pharmacologicas.

Especialmente, mencionaremos apenas aqui a
strychnina como tonico valioso.

Tratamento de Brown-Sequard. — Brown-
Sequard aconselha a injecao hypodermica nos flancos

ou nos lombos de cinco centimetros cubicos de succo
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de substancia cinzenta de cerebro de carneiro esterili-
sada pelo acido carbonico.

Tratamento psychico. — Muito discutido e
tentado primeiramente, este processo tem gradualmen-
te cahido em desuso pela sua infidilidade.

Algumas consideracoes medico-
legaes

No estado actual da civilisagio em que so sz
vive pelo ouro, comprehende-se bem 2 capital importan-
cia d'um estado pathologico que tirando aos pobres a sua
capacidade para o trabalho, os torna absolutamente in-
compativeis com a nossa organisagio social. Se reflectir-
mos, porém, ainda que em grande numero de casos esse
estado pathologico se exteriorisa por uma apparente
exhuberancia de saude, comprehenderemos como esse
immenso exercito de neurasthenicos sem lesdes que lhe
tragam o allivio da morte é muitas vezes acoitado pela
ironia de quem nunca se dedicou ao estudo ou sentiu
a inquisitorial tortura do mal que os afflige. Que pen-
sard ‘um desprevenido se um homem agigantado, nu-
trido e de volumosos musculos, lhe disser que nio pode
trabalhar!?

Pobre neurasthenico! Soffre os horrores da
tua doenca e nao te queixes, ou veras ainda muitas ve-




zes desabar sobre o teu potro de tortura o desprezo e
o insulto.

A tua doenga é um vehemente protesto da
natureza contra a civilisagio do ouro que torna illogica
muitissimas vezes a seleccdo natural das victimas. Mas
ha mais ainda! Quantas vezes a sociedade, por precon-
ceitos hypocritas, é a causadora da catastrophe neuras-
thenica!? QQuantas vezes o condemnavel arbitrio de um
nem sempre illustrado senhor satisfaz a sua ambigao
e crueldade 4 custa da tiao explorada machina humana!?
O trabalho é uma muito logica e nobre imposicdo da
sociedade, que por isso mesmo deve garantir ao pobre a
manutencao das suas forgas physicas. O trabalho € a
propriedade dos pobres e muito justo seria que pari
ella houvesse codigo e tribunaes como os ha para 2
propriedade dos ricos.

Felizmente que comega a despontar uma in-
adiavel campanha, com um ou outro decreto protegendo
aquelles que precisam de trabalhar, mas a verdade é
que os povos estdo ainda longe de se ligarem n'uma
regulamentaciao geral do trabalho. Nao fecharemos o
nosso modesto capitulo scm tocarmos ainda n'um ou-
tro ponto que s¢ nos afigura dominante tambem na ge-
iese neurasthenica; o analphabetisimo moral, mafs teme-
rosamente alastrado ainda no nosso paiz do que o anal-
phabetismo litterario!

Enumerar os effeitos ('esta causa seria trans-



portar para aqui uma grande parte da tragedia hu-
mana.
‘ O analphabetismo moral volteia como um
| turbilhdo em repelGes bruscos sobre muitas familias, na
| concepeao errgnea de que a escola so serve para apren- i
! der a ler, a escrever e a contar e no deploravel esque- ’
| cimento de que ella deve ser um dos primordiaes fa-
‘ ctores da sociabilidade humana.
|
|
|
|
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PROPOSICOES

Hnatomia descriptiva. — O volume e a forma do cerebro nao
estdo em relacdo com a sua perfeicdo funccional,

HAnatomia topographica.— A anatomia topographica interessa
tanto ao cirurgido como ao medico.

Ristologia. — Um dos problemas que sem cessar deve preocu-
par a humanidade é o aperfeicoamento do microscopio.

Pathologia geral. — A nogéo de especificidade dos agentes pa-
togenicos comeca a sentir-se abalada.

Physiologia. — O principal caracter da materia viva & a sua
ingtabilidade chimica,

Hnatomia pathologica. — A anatomia pathologica € a arma.
primacial do medico.

Materia medica. — A medicacio causal revolucionou a thera-
peutica talvez precocemente.

Pathologia externa. — No tratamento das feridas o abuso dos
antisepticos produz 4s vezes maleficios irremediaveis.

Pathologia interna. — Nunca empregarei o electro-diagnostico
quando suspeitar de neurasthenia.

Bvgiene. — A Lei da Sepatacdo do Estado das Igrejas foi nma
valiosissima medida de hygiene publica.

0[’?!‘3;5“. — O bisturi ndo deve ser como a espada do brigao.

Ohstetricia, — Na gravidez ectopica a vida do feto s6 muito
secundariamente deve influir nas decisdes do parteiro.

Medicina legal. — A neurasthenia é, em wmuitos casos, um
accidente de trabalho.

O Director y Presidente

A. Brandao Souza Junior
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