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A these que uma disposi¢io incommutavel do
regulamento vigente, nos obriga a trazer 4 barra de
um juizo, que nao ouzariamos affrontar, em contin-
gencias que nao a presente, traz bem evidentes, com
a defficiencia dos recursos intellectuaes de quem lhe
deu o ser, vestigios de um certo agodamento que
presidiu 4 sua feitura.

A dissertagio nio foi escolha de agora; o assum-
pto € de ha muito objecto de estudos e cogitagoes de
nossa parte ., -

Mas circumstancias de ultima hora nos levaram
a dar-lhe menor desenvolvimento do que pretende-
ramos, restringindo certos capitulos, supprimindo
outros j4 esbogados, em todo caso exposta ainda
com a claresa precisa, a maneira de considerarmos o
assumpto.

— Ao eminente director do Hospicio Nacional,
Dr. Juliano Moreira, exprimimos ajui o nosso sin-
cero agradecimento, pelo muito que na confecgao

deste trabalho, devemos aos seus sabios conselhos.
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Dentre as entidades clinicas que nestes tres
ultimos decennios vieram enriquecer o quadro noso-
logico, nenhuma por certo, occupa logar de tama-
nho relevo pelo interesse que tem despertado, pelas
muitas e variadas publicagdes que ha suggerido,
como a molestia de Beard, a neurasthenia, como elle
a baptisou

Nao ¢ porém menos real, que nenhuma outra
se lhe avantajou ainda, na disparidade das suas
descriptivas clinicas, nas vistas desencontradas, nas
Opinides, que rog¢ando ndo raro as raias do absurdo,
sobre ella se tem expendido. E ndo haverd exagero
na affirmativa de que, neste caminhar, certos au-
tores, nio se distanciam muito de um retorno ao
chdos do nervosismo de Bouchut.

A’ nogdo da neurasthenia tal qual tinha sido
rigorosamente tracada por Charcot, com sua delimi-
tacao precisa, seus estygmas definidos, sua caracteri-
S4¢ao inconfundivel, veio se substituir uma innume-
ravel variedade de syndromas indeterminados, que

€0m a neurasthenia nada tem a ver, quando ndo pre-



ferem represental-a por um symptoma isolado qual-
quer, constituindo elle s6, a molestia inteira.

Assim € que se fallou de uma neurasthenia mono-
symptomatica, em que um unico Symptoma, sem a
concomitancia sequer de um estygma neurasthenico,
constituia todo o quadro morbido. = Solljer descre-
veu uma- neurasthenia circular. Qutrog assignalaram
neurasthenias, anciosa, depressiva, periodica,  deli-
rante, melancolia dos onanistas neurasthenicos, todas

ellas, ahi a dizerem na eloquencia de suas denomi-
nagoes, de que grupo foram desmembradas, para

indevidamente erigidas em modalidades da nevrose
neurasthenica.

A confusao, alids, j4 vem do Proprio Beard.,

Se € verdade que o seu livro (Nervous Exhaus-
tion) deve ser considerado a biblia dg neurasthenia,
como num arroubo de enthusiasmo Proclamou Ma-
thieu, ndo padece tambem a menor duvida, que
cOMO nas suas CONGENEres, 0s €rros, exageros e
ficgoes se encontram 4 cada pagina.

Assim é que elle descreve auras neurasthenicas,
a passagem da neurasthenia a vesania pura, mutq.
¢do ora violenta, operando-se sem prodromos, sem
transi¢Ges sensiveis, em algumas horas ; ora fazendo.
se de uma maneira menos brutal, em varios dias oy

€M Mmezes.

A hysteria, entre outras, - se vislumbra a cada
Passo nas paginas descriptivas de sua molestia .

Assim, elle se refere a uma hemineurasthenia
com desordens da sensibilidade assestando-se em
tma metade do corpo, com phenomenos de transfert
€ outras caracteristicas hystericas. Mas & principal-
mente em torno de certos symptomas, considerados
pelos maioraes da neuropathologia contemporanea
como verdadeiros estygmas psychicos, syndromas
episodicos de degenerescencia, que elle estabelece a
confusao mais deploravel, dando-lhes logar proe-
minente no quadro symptomatologico da molestia.

Paginas e paginas foram assim dedicadas 4s im-
pulsdes, a dispsomania na vanguarda dellas, as
obsessoes diversas, 4s phobias sem conta, illustra-
das com observagdes de individuos, que sao antes
vesanicos genuinos, do que verdadeiros neurastheni-
cos :

Nao pretendemos negar o valor incontestavel
da obra de Beard, a exemplo de certos autores fran-
C€€zes para os quaes, o merito unico do neurologista
americano é ter creado a palavra que tamanha voga
conquistou.

Se bem que em toda a sua obra, s6 muito vaga-
mente elle faga mengdo da neurasthenia verdadeira,
no capitulo da exhaustag¢io aguda, cujos symptomas,
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Quanto 4s phobias, bem individualisadas
nophobias, a sua enumeragio ¢ v

, 45 mo-

astissima. Cita-
remos apenas aquelles que mais ordinariamente sio

considerados como expressges Ssymptomaticas da
neurasthenia.

Certos neuro]ogistase escriptores outros tidos
como taes, fallam invariavelmente da agor
como um dos symptomas de m
lestia de Beard.

ophobia
aior destaque da mo-

O individuo € incapaz de atravessar um espago
livre, uma praga publica por exemplo, sem experi-
mentar um vivo sentimento de angustia .
algumas vezes com violencia contra qu
tativa para obrigal-os a transpor esses luga
que quasi sempre degenera em uma crise

Mas basta as vezes um expedien

Elle reage
alquer ten-
I€Ss, reaccio
de angus.tia.

te qualquer
variavel para cada um desses degenerados, a simples

paséagem de um carro, de um soldado, para
lhes o terror e reanimar a sua coragem des
E bem conhecido o caso de Legrand d
um official de uma bravura a tody a prova
paz de atravessar um

dissipar-
fallecida.
u Saulle ;
mas inca-

a praga publica em traje civil.

Bastava-lhe porém apoiar a mio no copo de sua

espada para recobrar toda a energia .
A's vezes a agorophobia apresenta vari

singulares; assim o caso de um medico referid

antes

0 por
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Beard, que uma vez na via publica, era incapaz de
fazer em linha recta, um trajecto de mais de alguns
metros.

Outros se aterrorisam com o simples especta-
culo do mar, mesmo visto em terra firme.

Aindaos ha ereutrophobicos ou medrosos de
enrubescerent, gynephobicos, claustrophobicos, he-
matophobicos, necrophobicos, etc . ;

Ora, muito outro é o quadro do neurasthenico
verdadeiro .

Elle é um esgotado, e o esgotamento se reflecte
naturalmente sobre o seu estado mental ; abatimento,
tristesa, impossibilidade de todo o trabalho intelle-
ctual, sensagdao profunda de fadiga, aggrava@ﬁo. da
cephaléa ao menor esforgo da vontade enfra}quemda.l.
etc. Mas suas funcgdes psychicas, por muito depri-
midas que ellas sejam momentaneamente, nunca se
Pervertem. il

O neurasthenico péde ser um vertiginoso, mas
Nunca um agorophobo, como muito bem pondera
Gilles de la Tourette . _

Toda essa enfiada de phobias, sao pois 5}’[?1Pt0'
mas que bastardo por si s6 para afasfar do medico a
ideia de neurasthenia, quando o paciente por ?}Jtros
signaes concomitantes nao se tenha revelado ja um

degenerado .
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-Quanto a dipsomania, ella péde ser a EXPressao
~de uma degenerescencia ou do mal comicial Sym-
ptoma neurasthenico é que nunca.

Os estudos de Feié sobre epilepsia, evidencia-
ram que esta nevrose polymorpha, ndo se exteriorisa
apenas, além do chamado caracter epileptico, pela
crise comicial fragorosa, de grande estardalhago, com
emissoes alvinas involuntarias, bocea espumante e
contragdes tonicas e clonicas mais ou menos violentas.

Ha formas a que Morel e Delassieuve denomi-
naram de Jarvadas, em que o ataque € substituido

por um outro phenomeno qualquer: as impulsdes

sdo as mais frequentes e a impulsio a beber, a dipso-
mania, nao € das mais raras.

Em meiados do anno transacto, tivemos ensejo

de observar no Hospicio Nacional um caso typico: é

o de um subdito inglez C. . .. cuja observacio figura

paginas adiante.
Todos estes estados mérbidos, phobias, obses-

soes e impulsdes, dipsomania epileptica 4 parte
b

foram por Kraepelin reunidos ng grupo geral da lou-
cura dos degenerados sob g rubrica de—obsidentes.

Levilain lembrou chamal.gg nevropathas, deno-
mina¢do na verdade nio mengg vaga que a de de-
o

1erados d o
generados de Magnan . Outros propuzeram as ex-

pressoes : phrenastemcos, escrupulosos, delirantes

13

degenerados etc. Charcot tratava-os de neuras-
thenicos hereditarios ; encarecendo porém, sempre
que se lhe offerecia ensejo, a necessidade de dis-
tinguil-os radicalmente da neurasthenias verdadeiras.
A’ Gilles de la Tourette se afigurou mais conso-
antes chamal-os neurasthenicos constitucionaes.
E mais recentemente P, Janet os reunio sob a rubrica

‘generica de psychasthenicos.

Se a EXpressao pela sua natureza etymologica
nao se ajusta rigorosamente aos diversos estados e
symptomas que ella propde englobar, é comtudo a
nosso ver, a mais feliz de todas ellas, uma vez que,
como as de Charcot e de la Tourette nio favorece
confusoes.

—>Sdo individuos de cerebro quasi sempre ori-
ginariamente degenerados, em quem uma inspecgao
attenta descobrird por vezes estygmas physicos dege-
nerativos mais ou menos graves, estigmas, que se por
si 86, sd3o elementos a desprezar na verificagdo do
diagnostico, nio deixam de ter a sua importancia,
quando associados a outros elementos.

E’ 0 caso dos nossos doentes das observagoes
2 e 3. — A sua tara ¢ 4s vezes carregada e a heredita-
riedade similar é quasi sempre a regra. O doente
confessa, 4s vezes, s6 depois de alguma relutancia,

que o pae ou mae eram Nnervosos «qumsﬁos».
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-~ . Mas quando  mesmo apurada a ausencia de

antecedentes hereditarios, nem por isso se deve

banir a idéa da degeneragio constitucional cellular:

sao entdo individuos cujos progenitores, se bem que
normaes conceberam-n’os sob 3 accao de uma intoxi-
cagao alcoolica aguda, por exemplo.

Outra vez, serd uma infec¢do sobrevindo no pe-
riodo da gesta¢do. Ainda o estazamento, um des-
gosto profundo, uma emogio violenta, péde, como
sao accordes em admittir todos og auctores,

: gerar
um desviado do typo norma].

| Em qualquer caso, é um rebento degenerado,
um ser cuja personalidade psychica se affasta do typo
antropologico normal. Quando creangas, elles apre-
sentam certas particularidades de caracter que os
fazem desde logo distinguidos: uns trazem j4 o cunho
de futuros deprimidos na indifferenca pelas al

egrias
de sua edade. Outros sig onanistas

inveterados,
soes do ins-
tes, descripta
Sempre com major oy

' nfativa de esforgo intel-
lectual. Dahi.porém a Surmenage n

quando 'ndo apresentam graves perver
tincto genital. A cephaléa dos adolescep
por Charcot, explue quasi
menor violencia a qualquer te
eurasthenica a
distancia vae muito grande,

No decorrer dos annos, o quadro morbide

péde se alargar consideravelmente, pela addigao

15
de novos symptomas que -surgirdo, seja esponta-
neamente sem causa real apparente, seja sob a
influencia de uma emogdo, de um esforgo phy-
sico ou intellectual em desharmonia de proporgio
consideravel com a intensidade dos phenomenos
apparecidos.

Sao crises de anciedade, phobias variadas, algias
diversas, uma sensagdo perenne de desalento e de
fraqueza, vertigens, insomnias frequentes, asthenopia
accomodativa,perturbagdes do apparelho digestivo ou
genito-urinario representadas principalmente, no pri-
meiro caso, pela dyspepsia, constipagio tenaz, no se=
gundo pela impotencia, real ou psychica, absoluta ou
relativa,

Mas, porque alguns desses symptomas se en-
contram reproduzidos com mais ou menos semelhanga
na neurasthenia verdadeira, ndo se péde inferir dahi,
que se trate de entidades morbidas identicas, com
nuances apenas de aspecto. A distincgao radical se
impde; quer sob o ponto de vista da symptomatologia
que discutiremos com mais minucia no capitulo das
observagdes, quer se coteje a sua etiologia, a sua evo-
lugdo o prognostico ou o tratamento.

A falsa neurasthenia, a psychasthenia,ndo ¢ mais
do que a exacerbagio de um estado que se pode

dizer habitual ao individuo.
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Ella é de uma revelacio muito pPrecoce, ao in-
verso da neurasthenia verdadeira, que nio se mani-
festa antes dos 18 annos e tem sempre bem patente
uma causa efficiente capaz.

A evolugio de uma e outrg ainda mais accentuam
as differengas. Ao Passo que a neurasthenjy ver-
dadeira, desapparece completamente gq

b a influencia
do tratamento racional,

N0s psychastenicos, as re-

cahidas estdo no termo das accalmias, mais ou menog

espacgadas.

Conhecemos a este respeito um €dso compro-

vativo de grande valor. E’ ym Psychastenico com
25 annos de edade, L, ..

se manifestou aos 14 annos
€m um internato.

€ CUjo primeiro accessg
apos 2 mezes de estagio

«A comida muito ordinariay
foi inculpada a geradora do seq mal
Durante anno e meio,

que lhe servigm
uma dyspepsia  flo-

tulenta, prisdes de ventre rebelde g4 cede

as vezes a drasticos violent
phaléa assestando-se ora no

ndo
0s, dmyosthenia, ce-

Occiput org pg regiao

frontal, trouxeramno preso de um torment

0 sem
treguas.
0 .
Ao termo do 169 M€z, 05 symptomas foram
perdendo de intensidade at¢ desapparceerem ao findar
<

do 189 quando se julgou restabelecide,

alirf

Depois disto, por 6annos, L. teve uma saude re-
lativa, deslembrado por completo de sua nevrose,
que no emtanto, de‘longe em longe se entremostrava
em lampejos fugidios: um esbogo as vezes de ce-
phaléa e de fadiga, que logo se dissipavam, dores
erraticas e fugazes, acommettimentos subitos de
tristeza sem motivos, evidenciando todos elles, que
o mal permanecia, adormecido talvez, mas ‘na.o
extincto. Afinal aos 22 annos, 6 portanto apés a pri-
meira manifestagdo a sua psychastenia de novo appa-
F€ceo «sponte sua» com todo o seu cortejo fle sym-
ptomas e com alternativas de engravescencias e de
melhoras, ainda hoje se mantem. .

L. que é um estrabico, calvo a despeito dés
SEUS poucos annos, € ainda um ancioso e un'f agora-
phobo. A simples vista do obelisco erigido n'um dos
extremos da Avenida, desperta-lhe um intenso sen-
timento de terror: arreceia-se, que elle se esboroe
esmagando-o sob suas ruinas. :

Certos autores contestam que a neurasthenia
Possa se desenvolver sob a sé influencia d?s
Causas que lhe imputam, em um terreno, que nao
O j4 adrede preparado; ponderando que, a Stia;'
assim, mais de metade do genero humano ser
ferida della.

A critica é insubsistente.
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E’ uma lei corrente em biologia, as variagoes de
reacgao organica nos differentes individuos, e no
mesmo individuo, em diversos momentos de sua exis-
tencia.

As experiencias tém demonstrado por exem-
plo, que a intensidade de excitagdo necessari

a para
por em jogo a actividade de um nervo, varia, nao
somente de um animal a outro, mas ainda de um dia

a outro no mesmo animal.,

Desde, pois, que ma emocdo violenta, uma
paixdo depressiva muito intensa ou continuada, um
esfor¢o physico e intellectua] desmedido, actuem
sobre o systema nervoso central em condigges pro-
picias, independentemente de

qualquer tara degene-
rativa, a neurasthenia poéde se constituir,

y ». . ~ -
E' bem sabido que as impressdes felizes, a ale-

gria, a felicidade, OpPeram nas reacgdes vitaes do
organismo, modificagdes profundas, Bécker viu um
individuo sob a influencia de uma
perder em 24 horas 1.159 sfammas, e eliminar pelas
suas urinas grande quantidade de uréa

grecimento traduzindo um augmento ¢

grande alegria

Este emma

i onsideravel
das trocas nutritivas, foi seguido de um

de appetite e de uma reparag
—Ao contrario as ¢

crescimento
40 rapida .
ausas dcprimentes, as novas

tristes, diminuem ag Oxydagéesl perturbam. a assi-
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milegdo. A sensacio ‘de fome é de menos em

MEnos viva e o emmagrecimento faz rapidos pro-
gressos .

Foi Mosso quem particularmente estudou estas
questoes e demonstrou expcrimentalmente, que as
€mocoes, exercem uma ac¢ao muito mais mani-
festa sobre a circulacdo encephalica do que o tra-
balho intellectual, por muito grande que seja a sua
energia.

Sem chegarmos aos exageros de Thiroux, que
affirma serem as emocdes moraes, as preoccupagdes
de toda sorte, as unicas causas capazes de engen-
drarem a neurasthenia, nio se pode contestar a sua
importancia primordial na genese do exgottamento
nervoso.

Alids, ji Charcot e Gilles de la Tourette friza-
vam a importancia magna desses factores.

—O trabalho physico e intellectual, exagerados,
completam quasi sempre a obra.

Feré demonstrou com todo o rigor da expe-
rimentagdo que os actos psychicos voluntarios,
determinam uma rapidez mais pronunciada das
trocas nutritivas da substancia nervosa e uma eli-
minacdo mais abundante dos detrictos organicos.
Esta hypernutricao & seguida fatalmente de um

B—2
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exgottamento tanto maior, quanto mais intenso
foi o trabalho cerebral. A insomnia, primeira ex-
pressdo de cellula cerebral irritada, abre a scena
do quadro symptomatico neurasthenico. E como
¢ durante o somno que se eliminam 0s productos
toxicos da vigilia, o estado hygido se perturba sob

a influencia dos venenos que o proprio ‘organismo
fabricou.

As outras funcgdes se resentem naturalmente
do desfallecimento nervoso; e 4 cephaléa, vém se
juntar—as perturbacoes dyspepticas, a amyosthenia,

vertigens € outros estygmas e symptomas secunda-
rios.

O estado mental do doente, ferido tambem do

enlanguecimento geral, apresenta-se quasi sempre

deprimido, nunca, porém, .nio ser4 superfluidade
repetir, anniquilado ou pervertido.

—Resumindo, para encerrar €ssas con
¢oes escriptas a guiza de introduccdo ;

sidera-

A neurasthenia verdadeira s¢ e desenvolve sob
a influencia de uma causa efficiente re

al, independen-
temente de qualquer t

ara, em um individuo conside-
rado normal .

Ao envez da psychasthenia ou falsy neurasthe-

fia, que ¢ um estado morbidg originario, com exa-
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cerbagdes mais ou menos frequentes, comprehen-
dendo symptomas cuja verificagdo é um criterio suffi-
ciente para affastar a idéa de uma neurasthenia
verdadeira,

Nas observagaes que se seguirdo, tentaremos
melhor caracterisar a individualidade da neurasthe-
nia, no cotejo com os outros estados morbidos mais
commummente considerados como tal.



I OBSERVACAO
NEURASTHENIA

R... 27 annos de edade, estudante, branco,
brazileiro. Nos seus antecedentes de familia ha
apenas a assignalar um tio tuberculoso. Mae fallecida
de uma cardiopathia. Nada de particular em seus
primeiros annos. Sarampo aos 7; e aos 18 uma
blennorrhagia que se prolongou aos 19. — Com-
pleigdo robusta; ausencia de estygmas physicos e
psychicos de degeneragdo. A nao ser a blennorrhagia
€ 0 sarampo, antes e depois delles R...«nunca sentio
siquer uma cephalea» Em meados do anno passado,
porém, por 4 mezes ininterruptos elle leva uma vida
desregrada, noites e noites perdidas em orgias de-
pPauperantes. Uma manhi, ao recolher-se ao seu
aposento, esperava-o um telegramma com uma nova
tristissima: a da morte de seu Pae. Quinze dias
depois uma carta da familia, transmittia-lhe com no-
ticias pezarosas, ordem de regressar 4 casa. Como
estivesse em fins do anno, nas proximidades de
exame, julgou mais conveniente protelar a sua
viagem. Mas, desde algum tempo comegava ji a
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sentir-as consequencia de sua vida descommedida, e
das emogaes, que ao termo
espirito.

della chocaram seu

A neurasthenia que ja vinha se esbogando em
Symptomas vagos, explodio sob 2 influencia dos es-
for¢os que tentou para rehaver nos

poucos dias que
ainda a distanci

avam do exame, todg o tempo que

disbaratara. Mal abria o compendio, as lettras zigza-

pia.
3 : desespe-
rado até as primeiras horas da manhz quando afinal

seus olhos cediam 4 fadiga intengy que o

Mas era fugaz o sey LEPOUCOSEL A horas
depois despertava, mais abatido do que se deitara, a
cephaléa ainda mais intensa, zumbidos, e qua,se
sempre entorpecido o lado sobre ¢ qual adormecera.
Nao teve perturbacses gastro-intestin
apenas um pouco diminuidg, A
sacdo de fraqueza eram intens;
capaz de ficar de pé por algu
uma aggravagio desua

gueavam sob seus olhos e g cephaléa irrom
Atirava-se entio ao leitg onde rolava

prostrava.

4€s; o appetite
A amyosthenia, 3 sen-
ssimas: o doente era in-
NS minutos sem sentir

: a:sthema. Resignoy-se aperder
exames. Partio para o seio dos Seus, onde est
=

dous mezes cercado de todo o con

mento segundo instruceses que I}

eve por
forto e sob tralta-

- 1€ ministraramos.
e regresso, se be i g
g , € bem que sensivelmente melhor,

ainda ndo o tinham abandonado 4 insomnia e a ce-
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phaléa. Recolheu-se a um arrabalde, e apés 40 dias
de uma vida calma e tranquilla, exercicios discretos
de bycicletta, caca, vindo 4 cidade apenas de 2 em 2
dias para as suas duchas, restabelecia-se completa-
mente.

I OBSERVACAO
PSYCHASTENIA

D. .., funccionario publico, solteiro 31 annos
de edade. Antecedentes hereditarios :

Pae fallecido de uma ‘Mﬁc psychastenica
apoplexia

Tio vesanico

Lado paterno
Lado materno

( Irmé chlorotica

Os seus primeiros annos, correram sem inci-
dentes dignos de nota. Lembra-lhe apenas uma
queda do topo de uma escada de regular, altura, teria
€ntao 7 annos. Dos 10 aos 18 masturbou-se desbra-
gadamente. Febre palustre aos 13. D. .. nos sabendo
interno do Hospicio Nacional e com vistas sobre a
molestia de Beard para assumpto de nossa these
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inaugural, veiu nos consultar sobre a sua «neuras-
thenia» que receia venha degenerar em vesania. Ou-
¢amos a sua historia: Estd doente ha coisa de uns 6
annos; a sua molestia comegando ndo sabe ao certo
como, nem porque Talvez resultado de umas pe-
quenas estravagancias de rapaz. O primeiro sym-
ptoma a despertar-lhe attengio, foi uma amyosthenia
que se accentuava dia a dia e lhe fez accudir a idéa de
uma molestia espinhal, consequencia remota da
queda aos 7 annos. Concomitantemente anormali-
sou-se o funccionamento de sey estomago; digestoes
peniveis seguidas de uma urencia que se prolongava
até uma ou duas horas antes da refeicdo subsequente.
Prisao de ventre rebelde. Houve um dia em que
d ingestdo de 60 grammas de oleo de ricino nao
se seguiu algum effeito purgativo. A "cephaléa em
casca era intensa desde que ao despertar deixava
o leito. Insomnias pertinazes. A memoria nio apre-
senta falhas. D... summamente desconfiado, iras-
civel, instavel, de humor vario: ora alegre, exube-
rante, folgazdo, ora triste, desanimado, ancioso: a
examinar a toda hora ao espelho a sua lingua, tacte-
ando o pulso, a olhar amedrontado uma expecto-
ragdo mais espessa, é o exemplo mais frisante que
temos visto do psychastenico, commummente con-
siderado neurasthenico.

e e e e it

P

E’ um panophobico. A todo o momento, leva a
enterrar o pollegar na furcula esternal procurando
ao que diz, sentir osvestuos de um aneurisma da
aorta em vesperas de fulminal-o. Outras vezes, ¢ uma
pontada, trahindo uma tuberculose jd caverni-
sando-se e que evolvera silenciosamente. Uma sup-
posta infec¢ao syphilitica, foi ha mezes motivo de
uma peregrinagao aos consultorios clinicos de maior
renome. E era com verdadeiro desapontamento, com
indignagdo mesmo, que os deixava, a esvurmar im-
properios contra a ignorancia desses medicos» que
no seu imaginario cancro outra cousa ndo tinham
visto sendo uma effracgao da pelle na regiao.

Ja ndo tem memoria dos medicamentos usados
nesses seis annos. Lembra-se apenas de varios vidros
de Emulsao de Scott, vinhos quinados diversos,
pilulas rosadas do. Dr. Williams (26 vidros) vinhos

ferruginosos e phosphatados, etc.

Ora, interrogando o passado do nosso doente,
a sua vida, seus habitos, suas tendencias e costumes
antes da apparigdo de que elle chama a sua neuras-
thenia, verificamos, que j4 por alguns symptomas
sem grande relevo ella existia desde os seus primeiros
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ann.os.‘AIém do vicio de masturh
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[V OBSERVAGCAO

SRR estudante; branco, brazileiro, com 18
annos de edade, entrou para secgdo Pinel a cargo

do Dr. Antonio Austregesilo, em b de Junho de

1906. Paes ps chastenicos ; uma irma, soffre atta-
I

Aos 4 annos de edade, uma grave

ques epilepticos.
s foi possivel precisar

molestia, cuja natureza nao no
vés de suas informagdes um tanto dubias.

Sabe apenas de certo que perdeu a falla, e que
ou-o perdido. Atéser pu-

atra

o medico assistente consider
nenhuma particularidade a assignalar. Dos 12

a0s 15 annos, masturbagao desbragada. Uso muito

ado de bebidas alcoolicas, & cuja acgdo a sua
e um mez CO-

bere,

moder
‘stencia & fraquissima. Ha obra d
se sentir mal, apés praticas sexuaes exces-
ade e constituigdo. A um senti-
que dia a dia mais se
ensagdo de vasio
cia absoluta,

res
megou a
sivas para a sua ed
mento profundo de fraqueza
accentuava, veio se juntar uma s
cerebral, astenia genital até a impoten
pollugc')es frequentes,- crises de anciedade, e por
fim, ja em vesperas do seu internamento, allucina-

s auditivas € visuaes,
acilenta e triste. Dente
lantados; orelhas de lobos adherentes,

espessa camad

pouco intensas. Physio-

¢coe
s estragados e vicio-

nomia m
samente imp

lingua com as«de saburra, pupillas



Ora, esse demente
mos de referir, se bem
Symptomas, communs 4
amyosthenia, cephaléa,

recoc i .

B €, cuja historis Vie
qu€ apresentanq, X
Neurasthenia ¢q

dyspepsia, depr
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0 sejam ;
€Ssdo Cére-
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bral, insomnia, revela no emtanto, desde os primor-
dios de seu estado morbido, caracteres de valor na
sua differenciagio da molestia de Beard. O seu mal
sobre ter apparecido espontaneamente, pois a mas-
turbagdo inveterada, ndo era mais do que um symp-
toma revelando-lhe o inicio, é além disso acom-
_panhado de tiques e estereotypias muito communs
4 demencia precoce. Servirdo ainda para arredar
qualquer confusdo: as perturbagoes da affectividade,
as allucinacoes, o syndroma de Cotard que jamdis
se enconcontraram na neurasthenia.
O prognostico ainda justifica a differenciagao.
A cura apparente sobrevinda ao termo do 49 mez de
de internagdo, ndo passa de uma simples remissao.
Outros accessos virao mais tarde deteriorando
a2 mais e mais a sua mentalidade, até emfim anniqui-

lal-a pela demencia global.

V OBSERVAGCAO
NEURASTHENIA E DIPSOMANIA

48 annos, inglez, entrou para o Hos-

@

picio Nacional em 18 de Maio de 1906. Pai alco-

Nenhuma molestia nos seus primeiros annos.

olista.
era preso as vezes de coleras repenti-

Ainda creanga
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fas, mas que rapidamente se ¢

issipavam. Variola
aos 14 annos.

Masturbacao frequente at¢ os 16.
Blennorrhagia por diversas vezes., Attitude calma :
na sua physionomia, nada transparece de anormal ,

Sua estatura est4 UM pouco acima dy Mmediana,

¢ calvo, corpulento, bem constituido,
burrosa e agitada de um le
bem conservados; abobody p
parelhos digestivo, respiratorio
tourinario, normaes .
a accomodagio,

Lingua sa-

alatina encovada. Ap-
) circulatorio e geni-
Reflexos pupillares
presentes. Leve myosis.
rotulianos, plantares e Cremasterianos,

,

4 luz, ¢

Normaes,
Aos 25 annos dppareceu a syg

dipsomania,
Cujos accessos a princi

Pio  muito €Spacados, tém
nesses ultimos se amiudado ,

A crise ¢ precedida de ym

a ancia Imprecisa,
irritabilidade, ou de uma enxg

queca com €scotoma,
scintillante. Estg aupg perdura 3 a 4 diag findos os
quaes C. .. ¢ tomado de uma séde irresistive] Je
liquidos  alcoolicos, E o wisky, a genebra, a cer-
V€ja, 0 aguardente oy na falta del
€m natureza, sig inge

rados em qu
L

les o proprio alcoo]
ridos, successivamente misty-
antidades de €spantar, se
anto a embriaguez sobrevenh
€arga polyurica e
termo da crige,

m que no em-
a. Uma grande des.
dccentuada prostracao mare

am o
£ a séde feroz de hor

45 antes se

a

Ve tremor fibrillar, Dentes.
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34

maniaco-depressiva, depressao constitucional,

me-
lancolia de involug

40, que a maioria dos autores,
tém indevidamente alargado 0s dominios d

a neuras-
thenia verdadeira.

Em paginas anteriores

nos referimos ji a
algum

as férmas, que muitas sjo ellas, desses estados

depressivos, por diversos autores erigidos em moda-

lidades clinicas da molestia de Beard.

No conceito de Bouveret, a majorig dos doentes,
commummente qualificados de hypocondriacos, bizar-
ros, ap6s um exame medico superficial, outra cous
nao sao do que verdadeiros neurasthenicos.

Elle descreve aind

colicos neurasthenicos, curando-se as vezes esponta-

neamente, para recidivar pouco’ depois. Boissier e
Serieux affirmam que melancolia e neurasth
cousas nio raro id

d

a delirios emotivos em melan-

enia, sdo
enticas, pois que como
mania, a neurasthenia, tem f6rmas
ciosas, etc.

Mr. Fleury, um dos modernos neurol
que a despeito de sua bril]

talvez por isto mesmo,
toldar esta questdo,

a lype-
depressivas, an-

ogistas
1ante intelligencia, oy
mais tem contribuido para

I't:fere—sc 4 uma neumsthenia
grave, com em magr

ecimento progressivo, escrupulos,
de consciencia,

auto-accusa¢ao, phobi

as, obsessoes,
podendo conduzir o doe

nte até o suicidio.

——t
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4, com o auxilip de praticas
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M estupor, que pa neuras-
ior que Seja a sua gravid
constituciona] o di
culdades,

thenia nao existe, por ma

ade.
agnostico
O deprimido con-

Com a depressao
differencial nao tem diffy

-depressiya

» a8 alternativasg
a0 e depress3

0, as recidivias,
'€ outros, bastarig para escla-

periodicas de excitag
Sa0 caracteres que ent
recer o diagnostico.

| Quanto amelancolj

da dor moral, o negativ
as

a de involugéo, a intensidade
1Smo,as tentativas (e suicidio,
affastarao qualquer duyidy
bservacges Seguintes com g

adeiro que ¢ R., a primeiry

idéas de negagdo
Comparem-se as o
do neurasthenico verd
deste capitulo,

VI OBSERVACAO

LOUCURA MANIACO -DEPRESSIVA

BARS g

annos, branco, by
e€ntrou para o Hospicio Nacional e
1906. Pae alcoolistq :

dos quaes 2 soffrem d

azileiro, soldado,
n 29 de Abril de
mae hysterica. Tem 4 iIrmaos,

€ ataques epileptiformes , Aos
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VII OBSERVA(;AO
DEPRESSAQ CONSTlTUCIONAL

A. M. 46
- M. 46 4
i Nnos, branco, hespanhol, carvoeiro
£ ¥
; ou para o Hospicio eq 22 de Janeire de 1906 |
aes i . | rik
alcoolistas. Tem 5 1fMaos, dos quaeg um € b
tante « ici I i
Nervoso». Vicio arraigado de masty b
rbacio

desde crean ¢a.

aggravac¢ao do seu estado habituya]. declar
a adolescencia foj Sempre triste, f”"’ind; 4 que de‘sc.le
dos rapazes de sya edade. Dy phy;ononio C()IIVIVI.O
ra-lhe um grande sentimento e LT a, transpj-
flecte em todos 05 seus actos e Pafav;a:‘zd(’:q“e S€ re-
conformado ; um pouco abaixe g me.di,l:‘:]iomal
estatura.  Sensibilidade geral diminuid; C I(ncsua
- on-
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tinencia de urinas. Interrogado se ainda possuia
infegra a sua potencia genesica, confessou que de
ha muito vive deslembrado della. Apparelho respi-
ratorio e circulatorio normaes.” Reflexos rotulianos e
abdominaes normaes ; plantares um pouco exagera-

dos. O seu estado mental, além do humor triste, do

pessimismo que preside a todas ‘as suas idéas, nada

apresenta de anormal.
A memoria nao tem falhas. A associagio de

idéas é um pouco morosa, mas faz-se bem : nio tem

allucinagoes.

VIII OBSERVACAO
MELANCOLIA DE IN\fE)LL'¢R(>

M. L.. 48 annos, branco, portuguez, jardineiro
entrou para o Hospicio em 24 de Fevereiro de
1906. Sobre os seus antecedentes de familia nada
conseguimos apurar de positivo. Nao sabe se os paes
sdo vivos, se doentes ou sadios; tem 2 iIrmaos, cujo
destino ignora.

Sé aos 25 annos, teve pela primeira vez rela-
¢oes sexuaes, sendo que, até entdo masturbava-se
frequentemente. Até meiados do anno findo, fez uso
discreto de bebidas alcoolicas. Aos 30 annos teve
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febre amarella. O doente queixa-se de uma dér mo-
ral intensa que o assoberba ha oito mezes.
Reconhece ser muito culpado, que em rapaz
commetteu faltas gravissimas, entre outras, a de ter
recusado a um dos irmaos um pequeno emprestimo
de dinheiro. Por este e por outros «crimesy hoje to-
dos o desprezam e injuriam. Ndo protesta nem se jus-
tifica, porquanto reconhece que a sua punigao é jus-
ta. Estas confissdes sao acompanhadas de laorimas
abundantes. Negativismo. De estatura m:diana
magro, com estigmatisa¢des physicas degenerativa;
pouco accentuadas. —Anysocoria bem patente. Nao
tem Argyl nem Romberg. Apparelho respiratorio
normal. Lingua saburrosa gretada e animada de um
leve tremor fibrillar; prisio de ventre datando de 5
dias. Bulhas cardiacas levemente 2 :
fraco. Paresia da bexiga. ImmundiciI:aaggciasr’efllmlso
. O ex0S
rotulianos e plantares estio um pouco exagerados:
abdominaes ¢ crematerianos presentes. ; it

NEURASTHENIA E PARALYVSIA GERAL

Se ha molestia, cujo dignostico com a neuras-

thenia, apresente difficuldades reaes, ¢ a paralysia

4 [ ™ i [< .. l

geral no seu 1niclio. As confusdes nio sio apenas pos-
siveis, mas ndo raro, inevitaveis.

Ty
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Seja a molestia de Bayle de origem exclusiva-
meinte syphilitica, como €é convicgdo da maioria
dos neurologistas, ou proceda antes de infecgoes
que ndo a syphilis, do alcoolismo, saturnismo, ou
intoxicagoes outras, como affirmam alguns, em um
como em outro caso, a fei¢dao clinica da sua phase
prodromica, ¢ muitas vezes de todo identica a da
molestia de Beard.

Para aggravar as difficuldades da distincgao—os
trabalhos physicos e intellectuaes descommedidos, os
excessos de toda sorte, as emogoes deprimentes,—
que sio a etiologia da neurasthenia sao tambem nao
raro a unica que se lobriga na paralysia geral.

Certos autores, mesmo, _exagerando quigd a
importancia desses factos na paralysia geral, procla-
maram que elles representam, nao apenas uma cau-
sa de favor, provocando a explosao do germen mor-
bido que o organismo abrigava latente, mas a pro-
pria determinante, a causa efficiente do mal.

__Se attendermos ainda a que, o paralytico in-
cipiente, com a sua mentalidade ainda ndo deterio-
rada, sua memoria integra, pode algumas vezes asse-
verar com firmeza, de jamais ter sido contaminado
s>hilitico; € esses casos ndo sao raros

pelo virus Syj

segundo 4 autoridade de Fournier, na opinido de

quem, 2 syphilis que fere os centros nervosos € as
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vezes d i inici g que

; e manifestagdes iniciaes tdo benionas
pode pass i o
de passar despercebida, essas circumstancias, di
Wi

.
d. ; y . g
1agn i

Somente um "
todo os rfacufso poderd, na ausencia de
’ yrn.ptoma objectivo estabelecer a distinccio :
€ o cyto-diagnostico, revelando uma | neegao :
franca denunciadora da congestao ; ymphocytose
3 meningéa .

D . . . X
esde pois que o liquido cephalorachidiano, pos-

)

de qualquer elemento fi
urad e :
Bayle deve ser banida . 2 0, aideia da molestia de

interess n 1 f
: ante SOb varios aspectos, nao nos Oi pOS‘S.V(.,l
Or circuInn ' 7] i
P I j ‘IS.tElnClaS que nao Vél’n 40 caso I'efEI.I ’
€S Supra.

E como a molestia, transposto o 1°

meio de sua marcha

ela
it » Pelas desordens da palavra, bem
patentes na grande maioria doscasos. pel )
: s a doscasos, pelas
lidades pupilares caracteristicas ( i

eStadioajé- em

dnorma-

etc.) delirio absurdo de ¢ Rl
€ grandezas, allucinag¢oes, nao
2y <
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dade aqui, uma das observacoes que de paralyticos

*nesse estado, fizemos 45 dezenas.

, -_

# PROPHYLAXIA E TRATAMENTO
24

{ Nio intentamos tragar aqui o
s e psychastenicos. Algumas linhas

tratamento dos

neurasthenico

apenas, complementando primicias, que paginas

atraz estabelecemos.
A neurasthenia, differindo radicalmente da

j4 sob o ponto de vista da etiologia,

Psychastenia,
ogia e da evolugao, claro esta que

ja da symp tomatol

differentes tambem devera
que em um € em outro caso nos devemos soc-

0 Ser,0s recursos therapeu-

ticos de

correr .
Assim, a clinotherapia, as suggestoes hypno-

as tao gabadas por Bernhein e Werterstrond. as
ntes formas de isolamento preconisadas com
or por Dubois de Berne seriam de resulta-

e nullos, senao contraproducentes, na

tic
| differe

| grande ard
dos inteirament

h neurasthenia verdadeira.
f _ Subtrahido o individuo 4 ac¢ao das causas gera-

olestia, bastatdo de ordinario para a sua

doras da m
cura radical alguns recursos da therapeutica physica.
A hydrotherapia, é de maior valia, com as

duchas frias de curta duragao, em circulo, em jacto

]

iy

ae®
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independen-
erapeutico.
s re-

cura maniaco-depressiva,
de tal ou tal agente th

phylatica que fornece o
ontra os maleficios das

(0] augmentar a re-
afamento, ja

taneas da lou
temente da acgao

E’ a hygiene pro
e maior valimento €
thenias, ja procurand
iduo As causas de est
¢oes da nevrose, prestes a

cursos d
falsas neuras
sistencia do indiv
ndo as manifesta
em 4 mais insignifi
uma educagao be

se conseguir no €
pem certos autores,debellar por

cante provocagao.
m dirigida, poder-se-d
mtanto, ao con-

abafa
expluir

Com
fazer muito, sem
trario do que Supp

completo © mal.
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