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O estudo clinico da psicastenia merece grande atengdo, pelo avultado niimero de doentes que
neste feitio clinico se enquadram. Sdo eles foreiros na frequéncia dos consultérios. Sdo dignos
de que se lhes tribute interesse e se esmerilhem os pormenores de sua doenca.

Considero a psicastenia uma modalidade de neurastenia, em que predominam as obsessdes,
fobias e impulsdes.

E um esgotamento nervoso originario, uma debilidade nervosa que acompanha o individuo
desde o ber¢o e nele suscita reagdes particulares.

Janet e Raymond abrangem na rubrica de psicastenia as obsessdes, impulsdes, manias mentais,
loucura da duavida, os tiques, as agitacoes, as fobias, os delirios de contato, as angustias, as
neurastenias e a nevropatia cerebrocardiaca ou doenga de Krishaber.

Concebo a psicastenia de forma diferente e basta meditar que Janet e Raymond a consideram
como uma modalidade & parte, paralela a histeria, em cujo seio se englobam manifesta¢oes
neurasténicas.

Para que haja método, analisarei os caracteres formulados pelos autores franceses, discutirei
a razdo de ser do tipo clinico e apresentarei os sintomas que nos doentes me tem sido dado
constatar.

A obsessdo é constituida por uma ideia que empolga completamente o individuo lhe acarreta
uma emogio intensa, de que busca se libertar por uma reagao, cujo valor nio pode sopesar. E
condigdo essencial a emogdo, e nisto hd a diferenga com a ideia fixa, em que o individuo s6 pensa
em uma coisa, mas ndo se emociona com o conteido da ideia. A ideia obsessiva ndo perdura pela
grande valia que possa ter: as vezes é uma coisa absurda, um objeto de nonada, mas o doente que
muitas vezes lhe sente o absurdo, nio pode libertar-se do seu tom emotivo.

S6 hd prazer na minuciosa descri¢cdo do que o tortura e se hd uma fadiga constante em tudo o
mais, ela ndo se depara quando ao médico desfiar o rosario de seus padecimentos. Tudo quanto
sente, se lhe afigura uma coisa tnica e lhe custa a crer que o mal seja comum e sua génese
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elucidavel. Se o doente reconhece muitas vezes que é absurdo o que experimenta e ndo consegue
exonerar-se da ideia emotiva que o empolga, é que ha no fundo uma fraqueza de vontade que
representa a esséncia da doenca. Falta-lhe a energia do querer e sobeja-lhe a emogado. Debalde
envida ele esforcos para que o pensamento parasita que lhe verruma o cérebro se afaste. Busca
pensar em outra coisa, mas quando menos se precata, a ideia obsessiva implanta suas tenazes e o
individuo fica um escravo.

E ela consciente, mas aparece quando o doente ndo a deseja, embaraga-lhe o raciocinio
regular, empolga-o e, como um héspede inoportuno, se intromete em tudo, contraria as ideias
razoaveis e se ndo pode com facilidade remové-la.

Tais sdo seus caracteres fundamentais e ulteriormente em outros detalhes me embrenharei.

As impulses representam um elemento de descarga, um processo de defesa. Sdo, muitas
vezes, o complemento da obsessao, sua forma final. A vontade é igualmente fraca para as reprimir.
Elas irrompem e se esgotam, sem que seja licito dosa-las ou detalha-las. E outro predicado da
psicastenia.

Janet e Raymond consideram outra modalidade da psicastenia as manias mentais. Estas, que
também denominam eles manias mentais de escripulo, consistem em operagdes intelectuais
que excitam o doente e lhe ocupam no pensamento duradouramente um lugar que nio
corresponde a sua insignificante valia.

A fuga do pensamento, o mentismo, a ruminagdo mental nisto se enquadram.

O termo é mau, porque implanta uma certa confusio com a psicose maniaco-depressiva que
¢ coisa outra.

Demais, parece-me que o que chamam manias mentais sio processos cerebrais que cabem
nas obsessdes. A mania da limpeza, por exemplo, que faz com que horas a fio se lavem as médos na
perspectiva de as libertar de uma imundicie que néo existe, nada mais é que uma obsessao do asseio.

Frequentemente consistem elas em verdadeiras fobias. Nao uso, pois, o termo manias mentais
porque ele dd ideia de mania e abrange obsessao e fobias que tém sua designac¢do propria.

A loucura da duvida nada mais é que uma modalidade da obsessdo. Corresponde a loucura
indagatdria de Morselli e consiste em uma ideia que irrompe no raciocinio do doente, o empolga
e emociona sob a forma de pergunta que ele faz a si mesmo e de cuja resposta quisera ter a certeza,
mas se lhe depara a vacila¢io.

O individuo vé uma arvore e fica a perguntar a si mesmo por que néo é ela azul? Vive, as vezes,
na duavida de ter sido o autor de qualquer ato delituoso, de ter feito qualquer coisa que nao fosse
rigorosamente correta.

Feitio comum ¢é o do individuo que fecha uma gaveta e volta duas e mais vezes para ver se esta
ela bem fechada. Sabe que o fez, mas duvida, e sente uma obsessio que o obriga a voltar.

O tique representa um ato que tendo uma causa logica e visando um objetivo plausivel, volta
arepetir-se, sem que tal seja necessario, exagerando-se na sua forma, na sua intensidade, e na sua
frequéncia. A principio volitivo, o ato é posteriormente automatico, inttil, e, embora o paciente
tenha consciéncia dele, faz-se mister um grande esfor¢o para que por minutos o possa sofrear.
A detengdo voluntdria do tique agonia o doente que prefere deixa-lo perpetuar-se indtil e
incomodo. E uma simples manifestagio nervosa, em que o fenémeno psiquico é caracterizado
pela obsessdo e impulsdo. Se figura na psicastenia, parece-me que nestas duas tltimas rubricas se
pode bem enquadrar.
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As agitacoes, que podem ser mentais ou motoras, consistem em uma série de atos que sdo
exagerados em relagdo ao fim a que visam. Pode haver um torvelinho de ideias que empolgam o
pensamento do paciente e apresentam o cunho de uma obsessao.

Outras vezes, hd uma série de movimentos intteis, na perspectiva de bem realizar um razoavel.
E o caso de quem tem a impulsio de sacudir bem as pernas, antes de as locomover na rua.

E 0 de quem se vé forcado a caminhar nervosamente, pela sala, de um lado para o outro, antes
de executar qualquer trecho musical.

Muitas vezes hd apenas nervosismo.

As fobias representam um dos elementos fundamentais da psicastenia. Elas, as obsessoes e as
impulsées podem abranger tudo quanto em quadros multifarios Janet e Raymond dispersaram.
Na fobia, hd como elemento essencial o medo que pode ser difuso ou sistematizado. Descri¢do
mais circunstanciada serd posteriormente citada.

No delirio de contato, em que a pessoa tem medo de tocar em certos objetos, em uma faca, por
exemplo, nada hd mais que uma simples fobia.

Os proprios Janet e Raymond ja lhe ddo como sinonimia fobia de objetos e por esse motivo
pareceu-me absurdo colocar num grupo a parte o que no quadro anterior se pode conter.

No que designam angiistia ha uma agitacao emotiva difusa, uma sensacio de ansiedade, em
que ha um mal-estar extremo, com os caracteres do que eu chamo nervosismo, a cujo respeito
escrevi um trabalho. Penso, pois, que esta classe deve ser destacada para outra parte da neurastenia,
em que hd essencialmente uma fraqueza irritavel do sistema nervoso, predominando os distdrbios
sensoriais, um desequilibrio da vida emotiva, ao passo que na psicastenia se destacam os elementos
de fraqueza de vontade.

Outra classe da classifica¢do de Janet é das neurastenias.

Coloca ele estas como uma parte da psicastenia, quando é justamente o contrario que se da.
Diz ele que é ela uma psiconevrose muito vizinha da neurastenia, que ocupa um lugar intermedidrio
entre a epilepsia e a histeria.

Anteriormente, mostrando-se de acordo com Dejerine e Moebins, que consideram a
neurastenia como a forma inicial de que derivam as outras nevroses como de uma fonte, acreditava
que podia ser lida como um grau de piora da neurastenia, em que ha fendmenos mais difusos e
mais intensos.

Depreende-se de tudo isso a grande confusdo em que labuta.

A psicastenia é uma forma da neurastenia e os elementos fundamentais desta cefaleia,
raquialgia, astenia neuromuscular, dispepsia por atonia gastrointestinal, insonia, depressdo
mental com estado psiquico particular, nela se podem constatar.

Na nevropatia cerebrocardiaca ou doenga de Krishaber ha um disttrbio profundo da cenestesia,
em que o individuo se sente estranho a si mesmo, modificado em sua personalidade. Enquadra-
se bem no que chamo nervosismo.

Vé-se, pois, que a psicastenia ndo deve ser mantida nos termos latos, em que Janet a expde.
Demais, nas observagdes que Raymond e Janet publicaram, ha tipos clinicos que melhor caberiam,
alguns, na psicose maniaco-depressiva, deméncia precoce e sindrome paranoide. Para perfeito
esclarecimento, basta ponderar que sdo elementos fundamentais da psicose maniaco-depressiva,
modificagdo sensivel do humor, rapidez ou retardamento na associa¢io de ideias, presteza ou
custo no agir: que sao da deméncia precoce a perda da afetividade, da iniciativa e de associa¢ao
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logica de ideias; que a base da sindrome paranoide é um conceito arrogante do proprio eu, com
egocentrismo resultante.

Excluidos estes que sdo em pequena cota, e justificando-se o fato pela notavel evolugdo que
tem tido a psiquiatria depois daqueles trabalhos ficam os doentes que cabem rigorosamente na
psicastenia e no nervosismo. Neste coloco as agitagdes, as angistias e a neuropatia cerebrocardiaca
ou doenga de Krishaber.

Na psicastenia hd exclusivamente obsessdes, fobias e impulsoes.

As manias mentais se reduzem a obsessdes e fobias. A loucura da diivida é uma obsessao.
O tique abrange obsessdo e impulsdo.

Quando a agitagdo nao é puramente sensorial e se ndo enquadra bem no nervosismo, ha
obsessdao ou impulsio. O delirio do contato representa uma fobia.

As angiistias pertencem ao nervosismo.

As neurastenias representam designagao aplicada a parte do que cabe ao todo.

A nevropatia cerebrocardiaca pertence ao nervosismo.

Modificada e reduzida a psicastenia aos seus elementos basicos, perguntar-se-ia se assiste
razio a psiquiatria francesa em a ter criado e mantido? De feito, todos os autores reconhecem a
existéncia do que nela se contém, mas é véria a distribuicdo que dio as obsessdes, fobias e
impulsoes.

Kraepelin as coloca no grupo dos estados morbidos originérios.

Schiile estuda-as nas loucuras hereditarias.

Morselli analisa-as na paranoia rudimentar; Régis, no grupo dos degenerados médios; Krafft-
Ebing, nas degeneragoes psiquicas de base neurasténica; Dagonet, na loucura dos degenerados;
Mapherson, nas psicoses dos degenerados; Morel, na loucura hereditdria; e assim por diante.

A classificagdo da Sociedade de Psiquiatria admite-a nas psicoses ditas nevrdsicas. Ai figura
ela ao lado da histeria e coreia. Em minhas aulas sempre desenvolvo o assunto e considero-a
modalidade da neurastenia.

Berkley, Tanzi, Chaslin, etc. colocam-na na neurastenia.

Pode-se resumir, dizendo que exigem como base da psicastenia um esgotamento nervoso, ao
passo que outros, apenas o elemento degenerativo. Antigamente se chamava uma pessoa
degenerada e tudo estava resolvido.

Hoje o termo ja é mais esmiugado e se da mais importancia a debilidade nervosa que faz com
que uma adoega do cérebro mais facilmente que outra. E a miopragia que predomina.

As obsessaes, as fobias e as impulsdes tém o feitio proprio na psicastenia. Podem, porém,
apresentar-se em miniatura, incompletas, como sindrome, no decurso da epilepsia, nos estados
de enfraquecimento mental infeccioso, na psicose sifilitica, na debilidade mental e na imbecilidade.

Em qualquer caso, hd enfraquecimento do sistema nervoso que se caracteriza por fraqueza de
vontade e exagero de emogao.

Para justificar que as obsessoes, fobias e impulsdes se devem conter na psicastenia, basta que
se investiguem os casos tipicos.

Em todos eles houve anteriormente um profundo esgotamento nervoso, em que o elemento
emotivo representou papel de grande monta.

Os doentes referem que se sentem abatidos, alquebrados, e um abalo moral qualquer se
constata nos seus antecedentes morbidos.
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Os predicados fundamentais da neurastenia se constatam nos que tém obsessdes, fobias e
impulsoes.

Cefaleias os torturam. Raquialgia é habitual.

A astenia neuromuscular existe e se incrementa sempre apos cada crise. A insdnia vé-se
frequentemente.

A depressao fisica é foreira. A dispepsia por atonia gastrointestinal igualmente se vé.

Vertigens, tremores, caiimbras, astenopia neurasténica, zumbidos de ouvido, palpitacoes,
etc., que pertencem a neurastenia, em muitos se veem.

Da mesma forma que se verifica na neurastenia, em geral, que o doente, mesmo muito excitado,
ndo delira com facilidade, o mesmo ocorre no psicasténico. O seu raciocinio vive constantemente
dominado pela ideia que o0 empolga e pela légica que a procura afastar.

Em qualquer época, porém, se ndo verifica o delirio. Alucinagdes ndo se constatam e, nos
autores que as assinalam, mister se faz que se esclareca bem que as ilusdes se néo refiram. Na
ilusdo se permuta uma sensagéo real por uma imaginaria e o psicasténico, no apogeu da excitacio,
pode confundir as coisas, mas ndo as inventa.

E preciso frisar bem, portanto, que o psicasténico ndo é um alucinado.

Dejerine e Gauckler definem a neurastenia como constituida pelo conjunto de fendmenos
que resultam da ndo adaptagdo do ser a uma causa emotiva continua e da luta em favor desta
adaptacdo.

Meditando-se a respeito desta defini¢do, verifica-se bem que a psicastenia nela se pode conter
e, portanto, dentro dos limites da neurastenia. Seppili estabelece como condigédo essencial desta
a coexisténcia de um exagero de irritabilidade, em consequéncia da qual a resposta dos nervos a
qualquer estimulo é intensa e difusa, e ha falta de resisténcia funcional que acarreta exaustdo
rapida da energia nervosa. Ainda ai cansaco e irritabilidade formam o fundo do mal que se
chama psicastenia.

Morselli considera como base da psicastenia uma astenia nervosa constitucional, em que se
fundem predisposi¢ao neuropsicopatica e exaustio facil do sistema nervoso.

Tanzi funde a psicastenia com a neurastenia. Krafft-Ebing considera a aliena¢do mental com
representacdes obsidentes como tendo por base uma neurastenia constitucional.

Outros autores de valia poderia aduzir, nos quais possa apoiar a minha opiniao de que a enti-
dade clinica que analiso deve ser enquadrada na neurastenia. Na psicastenia ha um esgotamento
nervoso constitucional. Hd um cansago néurico que vem desde o berco. Sao verdadeiros predispostos
a manifestagoes graves de neurastenia. E uma verdadeira miopragia que conduz a cerebrastenia,
nome com que também se pode designar a psicastenia. Se o individuo é um predisposto a facil
exaustio, claro estd que as causas normais desta mais ativamente se fardo sentir.

Observando-se a génese do mal, vé-se que quase sempre houve um abalo moral forte, uma
emocdo intensa e duradoura que veio siderar o doente. Discute-se, e Claude é desta opinido, que
uma emogao por si s ndo pode tornar uma pessoa neurasténica. Penso como Dejerine, que é ela
causa fundamental. Basta recordar a experiéncia de fisiologia em que um nervo excitado resiste
demoradamente, ao passo que se o animal, a que ele pertence, estiver assustado ou irritado,
mostrar-se-d prontamente incapaz de conduzir ou reagir a excitagdo.

Se a psicastenia é um ramo de neurastenia, 0 mesmo raciocinio que a esta se aplica, aquela se
adapta. Em geral, houve um susto, uma emogao e dai veio tudo, além da base miopragica. Verdade
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¢é que a gripe, a febre tifoide, a colibacilose, etc., podem preceder o surto do mal. Mas ao fator
infeccioso se associa 0 emotivo e quem néo tivesse predisposi¢cdo e com a doenga se ndo preocu-
passe psicasténico nao ficaria.

Em todos os meus doentes vi sempre organizagcdes emotivas que se vinham fatigando e
contrariando. Em uma, dificuldades de vida; em outros, sustos e desprazer. Nunca se me deparou
neles a antecedéncia de uma vida absolutamente tranquila e despreocupada.

Outro fato a assinalar é que, em geral, havia desnutri¢io. A custa de emogdes, se deturpava o
tropismo nervoso e a queda deste exaltava o desenvolvimento daquelas. Jean Lépine, em relatdrio
apresentado em 1908 ao Congresso Francés de Medicina, invoca na patogenia dos estados
neurasténicos o papel importante dos disturbios nutritivos que, a meu ver, facilitam enormemente
o surto do mal.

Isto é natural, pois o cérebro vive a custa da nutri¢do de suas células e ha uma relagio muito
estreita entre o metabolismo celular cerebral e o pensamento. Bernheim, de Nancy, acredita na
associa¢do do fator emotivo a uma discrasia toxica muitas vezes constitucional e origindria. Diz
ele que o organismo fica sobrecarregado de toxinas elaboradas pelos micrébios ou criadas por
uma discrasia nutritiva, e tal ¢ o motivo pelo qual a cura da neurastenia se torna frequentemente
dificil e demorada.

Feuillade, no Congresso de Bruxelas, de Agosto de 1910, publicou um trabalho sobre os
estados psicasténicos pos-infecciosos, em que o elemento toxi-infeccioso é invocado como de
grande monta, pondo-se até de lado ao fator hereditario. Arnadt invoca como causa da neurastenia
uma condig¢do anatémica especial dos centros nervosos. Diz ele que ao lado de células nervosas
normais ha grupos de outras que ficam em estado embrionario, e que dai deriva um estado
degenerativo, de que resulta em ultima analise a fraqueza irritavel.

Esta interpretagdo peca, como bem diz Seppili, pelo fato de s6 se poder aplicar aos casos em
que o mal seja congénito e ndo admitir, portanto, uma neurastenia adquirida.

A patogenia da psicastenia se constitui essencialmente de dois fatores: o degenerativo
hereditario e o emotivo, sendo que este as vezes se soma com o toxi-infeccioso.

As toxi-infec¢des por si s6 ndo criam a psicastenia, mas a facilitam e incrementam.

Observando-se os doentes, verificar se estes se apresentam palidos, abatidos e emagrecidos.
Em parte, sdo as emogdes que experimentam, o que concorre para os manter desnutridos e
anémicos, mas também se notam prisdo de ventre persistente, insuficiéncia hepatica, catarro
gastrico e intestinal, etc., que influem para manter uma hipotrofia toxica.

Esmiugando os sintomas da psicastenia, deve-se fazer a andlise das obsessdes, fobias e impulsdes.

Pierre Janet divide as obsessdes em cinco classes: obsessoes de sacrilégio, de crime, de ver-
gonha moral, do eu fisico e de moléstia.

Pitres e Régis admitem varias classes: da divida, de escripulo, da palavra, do algarismo, da
linguagem, de sentimentos e afei¢des, nosofébicas, etc.

Morselli admite trés classes: obsessoes de duvida, de contato e inibitdrias.

Tanzi admite trés classes: intelectuais puramente representativas, emotivas, isto é acom-
panhadas de um estado afetivo, e impulsdes.

Outras classificagdes poderia aduzir, mas estas bastam para que do assunto se tenha ideia.

Comentando e criticando a de Janet que foi o criador da psicastenia, vé-se que a obsessao de
sacrilégio se constata quando ha a associa¢ao de uma ideia elevada, religiosa, a outra de escarnio,
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deprimente. E o caso do doente que ndo podia pensar no espirito do préprio tio, sem que
imediatamente pensasse em fezes a lhe envolverem o rosto. E o caso da doente que pensando em
hostia, se lembrava de qualquer porcaria que a profanasse. Ndo é obsessao das mais comuns. A
obsessao do crime é das mais comuns. Pode variar o feitio, mas é sempre a tendéncia a realizagao
de um ato delituoso, contra o qual se revolta a consciéncia honesta do doente.

As vezes, a obsessdo ndo é acompanhada da impulsio e o doente pensa em matar, se aflige
com isto, mas o nio faz. Na de roubar (cleptomania), o doente pensa nisto e chega a praticar o
ato, para que se liberte da angustia que o tortura. Com a ideia de crime se associa muitas vezes a
do remorso de o haver praticado. Sdo pessoas que se acusam de ter feito qualquer coisa md, que
repisam a todo instante nisto e assinalam o remorso de o ter feito. As vezes, nada houve ou fez
uma coisa sem importancia, mas ha notavel exagero e pessimismo.

Tenho uma cliente que vive com a obsessao de ter procedido mal por ocasido da morte de um
primo que muito prezava, momento em que torrentes de ldgrimas e gritos lamuriosos nao surgiram
alhe acentuar o sofrimento.

E aideia de um crime que pode ser absurdo, mas que nem por isso deixa de incomodar.

Na obsessdo de vergonha do eu moral, o paciente acha que nao procedeu em dado momento
dentro dos limites da honra e dever. Pensa que nas confissoes da igreja niao vazou toda sua sinceridade,
que em suas oragdes ndo transfundiu toda sua fé. Neste tipo se englobam frequentemente ideias de
sacrilégio e crime e me ndo parece que Janet tenha sido muito feliz quando o criou.

Na obsessao de vergonha do eu fisico, vive o doente a se analisar, a se mirar nos espelhos, com
a preocupacio de que estd engordando ou emagrecendo, de que tem sardas, de que surgem rugas.

Nio é uma simples questio de vivacidade, pois pode ser uma simples questdo interpretativa,
sem que nada real exista.

Lembro-me de uma doente, em que havia a ideia de que pelos lhe surgiam no rosto, o que a
irritava, sem que eles houvessem excedido a ténue penugem, que o rogagava.

A obsessdo de moléstia é muito comum.

Ideias hipocondriacas campeiam francamente nos psicasténicos.

E mister distinguir bem ai o que caiba a fobia, que implica a sensagdo de medo.

Na obsessao de moléstia o individuo ndo tem medo de que va ter alguma coisa, mas tem a
preocupagao dolorosa que dela ja padeca.

Muitas vezes é a ideia de loucura que o empolga. O cliente se apresenta com a convic¢do de
que o que apresenta é alienagdo mental e se aterra com isto.

Tenho um consultante que apresenta um tique de tiragem, que procurara um dos nossos mais
notaveis clinicos e que ouvira dele ser aquilo um fendmeno psiquico, sendo esta frase motivo
ocasional para que ele viva a indagar de mim se aquilo ndo é um sintoma positivo de loucura.

Doengas da esfera sexual também preocupam extraordinariamente.

Assim é que o psicasténico tem bastas vezes erecdo incompleta, ejaculagido prematura e gozo
insuficiente, e qualquer das trés coisas basta para que viva a se convencer da existéncia de uma
doenga da medula.

O aparelho circulatério é outro motivo de cisma. Muito frequentemente se associa o
nervosismo a psicastenia, dando o tipo completo de neurasténico.

Entdo hd, ao mesmo tempo, disturbios multifarios das cenestesias e obsessdes, fobias ou
impulsdes. O individuo sente, por exemplo, uma grande afli¢io no coracio, palpitagdes, constri¢ao,
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etc. e tem a obsessdo de que esta sofrendo de uma doenga muito grave do drgao cardiaco. Vivera
com a obsessdo, a procurar médicos, e a persuasio destes, por si s, se ndo curara e sera sempre
necessaria uma medicag¢do calmante que atenue o eretismo do plexo cardiaco.

A classificagdo de fobias de Régis ¢, a meu ver, das melhores.

A fobia da-se quando a ideia que empolga o doente se reveste do predicado do medo.

Pode ser difusa ou sistematizada. No primeiro caso ha um medo vago, indefinido e a pessoa
vive nem pressentimento angustioso de que lhe vé suceder alguma coisa muito grave.

Quando sistematizada, pode ser constitucional ou acidental. No primeiro caso houve desde a
meninice o receio desarrazoado de certas coisas; no segundo, houve uma emogao ligada a uma
certa coisa, da qual comega de haver medo dai em diante.

Podem-se classificar as fobias em trés grupos: de objetos e atos; de lugares, elementos, doengas
e mortes; e de seres vivos.

As de objeto podem ser: de poeiras (misofobia), de metais (metalofobia), de alfinetes
(belenofobia), de sujeira (rupofobia), de venenos (trocicofobia), do sangue (hematofobia), de
objetos agucados (aicmofobia), de pedacinhos de vidro (jalofobia), de pelos (tucofobia), etc.

Na minha clinica observei uma doente que ndo podia comer arroz, farinha ou feijao, que nao
catasse demoradamente, receosa sempre de que ali se aninhasse um alfinete (belenofobia).

Duas outras tive eu que tinham a fobia da poeira e de se emporcalhar (rupo e misofobia). Uma
delas vinha de casa e no bonde bastava que o seu vizinho encostasse o pé, para que saltasse a se
limpar. Lavar as maos uma infinidade de vezes receosa sempre de que estivessem sujas e
contaminadas.

A outra ndo podia abrir a porta, sem que com um papel limpo pegasse na maganeta, onde
naturalmente muitos ja deveriam ter tocado.

H4 uma outra que tem jé as maos descoradas de tanto as lavar. E que as pessoas, com que fale,
ja podem muitas vezes ter estreitado a mao de doentes.

Na fobia de atos se enquadram os individuos que se sentem incapazes de escrever diante de
muita gente o seu nome ou de realizar qualquer trabalho, a que ja estejam afeitos. Ficam com
medo de ndo fazer direito e o ndo fazem. Um cliente meu, tabelido no interior se Sao Paulo, teve
de deixar o trabalho, porque vivia apavorado com a ideia de o fazer em publico.

Entre as fobias de lugares ha: a de grandes espacos (agorafobia), de pequenos espagos
(claustrofobia), de cumes (acrofobia), de precipicios (cremnofobias), da casa (oicofobia), de
carros (amaxofobia), de trens (siderodromofobia), etc.

Tive um cliente que era incapaz de atravessar o largo de Sao Francisco de Paula, sem que o
bordejasse pelas paredes da casa. Tenho tido mais de uma cliente que nao pode frequentar teatros
ou cinemas, porque sente o medo de que a multiddo a abafe, sentindo o espa¢o muito pequeno.

Aqui ha claustrofobia, ali agorafobia.

Ha quem nunca tenha podido ir ao Pao de Agucar ou ao Corcovado (acrofobia), ha quem nio
possa ficar em casa e s6 queira viver na rua (oicofobia).

As clinicas de especialista demonstram também a existéncia de psicasténicos que sdo incapazes
de entrar num ascensor.

As fobias de elementos sdo representadas pelo medo do ar ou ventos (aero ou anemofobia),
de fogo (pirofobia), de aguas, rios e mar (hidro, potamo e talassofobia), da terra (geofobia), de tem-
pestades (queimofobia), de trovao (brontomofobia), de relampagos (astrapofobia), de montanhas
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(orofobia), de ladeiras (clinofobia), de vacuo (quenofobia), da noite ou escuridéo (nictalofobia,
queronaufobia), da claridade (fotofobia), etc.

Um pequeno cliente meu de 6 anos, esconde-se debaixo da cama, sempre que escuta o roncar
do trovao (brontomofobia).

Mais de um tenho visto que fecha hermeticamente janelas e portas, com receio da menor
corrente de ar (anemofobia).

Tenho outro que nunca se sentiu capaz de tomar banhos de mar (talassofobia). Mais de um
tem me consultado que ndo dispensa uma lamparina ou mesmo a luz bem forte, para que possa
dormir, sem que se apavore.

Fobias de doengas sio muito comuns.

Sao as nosofobias ou patofobias, de que a mais importante é a psicopatofobia ou manifobia,
isto é, 0 medo de ficar louco.

Mais de um cliente me tem consultado com esta fobia.

Um deles, empregado na Estrada de Ferro Central, sente de vez em quando uma afli¢do
enorme na cabeca, pensa que vai ficar louco, aterroriza-se com a ideia e comega a ruminar que o
que lhe adviria se fosse agarrado e levado para o Hospicio, vendo-se brutalizado e em estado
miseravel a familia.

Uma ideia desperta outra e se uma pessoa pensa em ficar louca, tudo quanto ha de mal a
respeito disso lhe acode e uma hiperestesia sensorial faz com que sinta como prova disso tudo
quanto lhe venha do mundo exterior.

Outro me pergunta sempre se ndo ha risco de que enlouqueca.

Acarofobia ou medo de estar com sarna também j4 foi visto por mim.

Ocorrera em um doente que anteriormente tivera sarna.

Também conheco casos de tisiofobia ou medo de estar tuberculoso, sifilofobia ou de ter
contraido a sifilis, micrébio ou bacilofobia ou dos microébios, lissofobia ou de raiva e cardiofobia
de doenga do coragio.

Os autores citam também gonocofobia ou medo de ter blenorragia, a histerofobia ou de
histeria, a hipnofobia ou do hipnotismo, glossofobia ou de doenca da lingua, odontofobia ou de
doenca nos dentes, spmatonheofobia [sic], tremofobia, etc.

Morselli cita que a dismorfofobia ou medo de ter ficado diferente no aspecto em relagdo ao
que era, mas isto, a meu ver, ¢ mais frequente na deméncia precoce, de que é um dos sinais mais
curiosos e mais prematuros.

A fobia de enrubecer, ou ereutofobia, a de suar ou efidrofobia, a de evacuar ou apopotofobia,
a de estar em pé ou andar ou estasofobia ou basofobia, a de vestir ou encluofobia, etc. também
pertencem a esse grupo.

Ha quem viva sempre a pensar na hora da morte ou tanatofobia.

Entre as de seres vivos ha: a de homens ou antropofobia, a de mulheres ou ginecofobia, a do
povo ou colofobia, a de cies ou cinofobia, a de gatos ou galefobia, a de qualquer bicho ou
zoofobia, etc.

A impulsdo é constituida pela tendéncia irresistivel a realizagdo de um ato.

Muitas vezes ¢ ele absurdo, extravagante, desarrazoado, mas o individuo o nao pode sopitar.

Frequentemente é o complemento de uma obsessdo e ndo consiste unicamente no agir e sim
no tender a agir.
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O doente luta ndo raramente, para que o ato se nio realize, mas a aflicio que o fendmeno
inibitdrio lhe acarreta é de tal ordem, que prefere deixar que a reagdo extravase, porque sente que
isso lhe acarreta um alivio enorme. Hd como que um desabafo.

Ha uma escassez de energia volitiva e a pessoa ndo consegue fazer unicamente o que queria.

Pitres e Régis dividem as impulsdes em motoras, psicomotoras e psiquicas.

Morselli divide em impulsoes a realizar gestos ou atos ou tiques, a pronunciar palavras, a
realizar atos inofensivos, e a praticar atos daninhos e perigosos.

No primeiro caso o ato pode ndo ter utilidade ou qualquer fim pratico, mas irrompe e a
vontade baqueia no sopita-lo.

Ha doentes que dizem uma série de palavras obscenas (coprolalia) e s6 aliviam depois que
o fazem.

A ecolalia ou impulsio a repetir as palavras ouvidas é fendmeno que pertence menos a
psicastenia que a deméncia precoce.

Entre as impulsdes a atos inofensivos a poriomania, ou a viajar, dromomania ou a caminhar
e a, do jogo.

Entre as, a atos nocivos ou perigosos hd a cleptomania ou impulsao ao furto, a piromania ou
do incéndio, a clastomania ou a destruicao, as impulsoes ao suicidio, ao homicidio, as perversoes
sexuais, as bebidas alcodlicas, as mutilagoes, etc.

Conheci em Paris uma brasileira de alta sociedade que era sempre acompanhada por um
empregado que ia repor no dia seguinte os objetos que era impulsionada a roubar.

Casos de dipsomania conhego-os muitos e o doente tem nojo da bebida, sente que ndo a deve
tragar, mas nao consegue refrear o vicio que o empolga e impulsiona.

Obsessoes, fobias e impulsdes frequentemente se associam ou se substituem. O psicasténico
vive a mercé delas.

Em qualquer delas se assinala bem a psicologia da psicastenia, em que sobressai a falta de
vontade. Este é seu defeito caracteristico.

O sofrimento que o conturba, ocupa plano inferior ao que se encontra no nervosismo.

Aquilo que se destaca é a falta de energia para refugar o que campeia na sua consciéncia, para
agir sem que se aperceba do que estorva o seu querer.

A debilidade nervosa acarreta a impossibilidade de bem desempenhar a capacidade volitiva e
ela deriva, por sua vez, de uma desnutri¢io nervosa que resulta de fatores acumulados desde o
berco, em que se salientam emogdes e toxi-infecgoes.

As vezes, é s6 o impulso inicial que falta; outras vezes, a agio em toda sua plenitude falha.
Inibido na vontade ou indolente no seu desempenho, o psicasténico é uma presa que se ndo
liberta facilmente das obsessdes, fobias e impulsoes.

A demonstragio de que tudo ¢ absurdo o ndo surpreende, porque ndo raro assim pensa, mas
ndo é isto que lhe incurtird o querer. A persuasio o nio curard. E preciso restaurar o sistema
nervoso esgotado, tonifica-lo e demonstrando ao doente que é preciso reeducar a vontade, ir
dando alimento e medicamento a célula nervosa que baqueou.

A fraqueza nervosa pode chegar a ponto que, como na observagao de Schwab (The Journal of
Nervous and Mental Diseases, Nov. 1905), se verifique uma atrofia acentuada muito regular de
todos os musculos. Via de regra, o psicasténico emagrece.
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A consciéncia de incapacidade, a davida e indecisdo e a fraqueza das fungdes psiquicas
concorrem para o abatimento em que vive o doente.

Gianelli diz que os psicasténicos sdo timidos, misoneistas, capazes de tudo no dominio
intelectual e de coisa alguma no da agdo. Ha, as vezes, verdadeiras paradas do pensamento que
vive numa ideia unica.

Ha hipoacidez de urina. Hipotenséo arterial vé-se na quase unanimidade dos casos e penso
existir ai um bom meio para se fazer a distingao do histérico e do simulador.

Ha muito frequentemente edemas que predominam nas palpebras e nos labios. A pele
mostra-se seca. Ha falta de lagrimas e de catarro.

A vida sexual é poderosamente influenciada. Hd muito frequentemente impoténcia psiquica.
Em consequéncia de um dia de calor excessivo ou de qualquer outro desprazer, pode falhar a
erecdo no momento da cdpula. Qualquer outro se ndo impressionaria com isso que perceberia
ndo corresponder a um vicio insanavel. Com o psicasténico tal ndo sucede. Pensa ele logo que
possa estar impotente e com esta convic¢do muito naturalmente se incomoda. Buscando
convencer-se do contrdrio, entra timorato numa casa de meretriz e o pensamento obsessivo de
que possa falhar a poténcia é o motivo unico pelo qual mais uma vez o insucesso se constata.

Horrorizado e descrente, nio tarda que corra aos consultérios médicos e de um em um va
buscando a certeza que talvez se lhe ndo antolhe na primeira relagio sexual. E indispensével que
se lhe levante o moral, que se lhe demonstrem perfeitos os reflexos e que se lhe explique o
mecanismo do fendmeno. E a ideia da impoténcia a se intrometer no ato e a o inibir. E preciso
que se busque convencer o doente disto, mas tanto ndo basta. E indispensavel que um ténico
nervino lhe revigore a inervagdo esgotada, que se lhe aparem com um antiespasmodico as
demasias de emocédo e que se aconselhe a frequéncia de uma mulher, com que tenha muita
liberdade ou com a qual ja se tenha ostentado pujante e varonil. No recesso dos consultdrios sao
comuns estes doentes que, as vezes, numa longa exposicdo de coisas outras, adiam e evitam o
toque na ferida que os tortura e compunge. E o pleno dominio da doutrina de Freud, que na
sexualidade busca a origem de todos os males.

A impoténcia psiquica é efeito de uma obsessdo e de uma fobia. Aquela lhe incute a ideia
tenaz de que tenha uma doenga grave, talvez da medula, esta a do receio, de que nunca mais possa
exercer o seu poder genésico.

Simidoff, que escreveu uma tese interessante sobre a psicastenia, diz que a incapacidade dos
psicasténicos se assinala principalmente na func¢éo do real, isto é, nos fendmenos psicologicos
que presidem a adaptac¢do do individuo a realidade atual.

Bernheim apresenta como sintomas: cefaleia, vertigem, zumbido de ouvido, abulia, obsessoes
tristes, pesadelos, dores e sensagdes diversas, formigamentos, entorpecimento, amiostenia,
distarbios gastrointestinais e exagero dos reflexos rotulianos. Alguns destes sintomas, os mais
acentuadamente sensoriais, pertencem antes, a meu ver, ao nervosismo. Pode haver, porém, a
associacao deste a psicastenia.

O psicasténico é muitas vezes um toxomaniaco e principiando a fazer uso de um deles,
inje¢des de morfina, por exemplo, delas fica um escravo, pois a for¢a de vontade nio surge a
vencer a obsessdo que o empolga.

Ha comumente a sensa¢io de que se estd inferior ao que se era antigamente. Tudo que se faz,
parece que seria realizado melhor em outros tempos. E tudo fica como que por finalizar. Falret
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assinala que frequentemente ha apelo a opinido de outras pessoas, duvidosos sempre da firmeza
de suas percepgoes.

O psicasténico pensa em agir, sabe como o deve fazer, delineia seus planos, mas, doente da
vontade, os ndo executa. Tive um doente que, residindo na Avenida Rio Branco, ficara cinco
anos sem que conseguisse sair a rua. Ficava sem energia para o fazer, e um estado de ansiedade o
empolgava, se insistia. Mediquei-o e hoje esta completamente curado.

O Dr. José Garcia de Barros que foi um dos mais aplicados dos meus alunos e escreveu uma
boa tese sobre psicastenia, cita o caso de uma senhora que ndo consegue igualmente por abulia
irarua.

A memoria ¢ vagarosa. O individuo nao ¢ um esquecido, mas custa a evocar suas ideias. Ha
um entorpecimento geral do cérebro, a ndo ser em relacdo ao que diretamente interessa as
obsessoes, fobias e impulsdes.

Ha um embotamento sensorial, nunca, porém, tdo acentuado como na deméncia precoce.

A insOnia so6i ocorrer bastas vezes.

Muitas vezes, passa-se a noite inteira a remoer uma ideia e o sono é desviado; outras, o cérebro
fica como vazio, exausto, e abstrato se queda sem sono, e a ndo pensar em coisa alguma.

O apetite foge. Preocupado, ndo tem vontade de comer e, se o faz, ndo mastiga bem e digere mal.

Alternativas de prisdo de ventre e diarreia se constatam, mas o que predomina, é a constipagao.
O doente, ou urina muito e o liquido é claro, quase transparente, ou o faz raramente, como que
esquecido da fungdo. A vida vegetativa como que se perturba toda ela, e o doente principia a
emagrecer e definhar.

A vida do individuo toda ela se compromete e Monkeméller, no Archiv fiir Psychiatrie, n® 54
de 1914, assinala casos interessantes, em que questdes forenses graves se suscitavam.

O humor e a moral se pervertiam e defeitos psicopaticos eram oriundos, em dltima analise, da
falta de energia volitiva.

Para que se faga o diagndstico diferencial, é preciso que se firme bem a doutrina de que a
psicastenia tem uma individualidade propria e que ndo deve ser confundida com a histeria, por
exemplo.

Lewandowsky (Handbuch der Neurologie, 1914) acredita que haja ai sempre um carater
histérico.

Adotando-se as ideias modernas sobre histeria, de que foi criador Babinsky, vé-se que é
qualidade essencial ser constituida por fendmenos formados por sugestdo e removidos pela
influéncia exclusiva da persuaséo.

Naio ¢é isto o que ocorre na psicastenia. Pode a sugestdo influencia-la, mas néo ¢ o fato
primordial, o elemento originario de tudo quanto nela se verifique.

A persuasao, por si s, ndo a curard e isto é também elemento de grande valia para extremar
duvidas.

Impulsdes se constatam muitas vezes nos epilépticos, mas a diferencia¢io se fard, porque
nestes, além da existéncia das crises convulsivas ou quaisquer outras comiciais, ha instantanei-
dade e maior rapidez na descarga.

A reagdo motora vem de um jato e nela se ndo acha presente a consciéncia. Esta pode na
psicastenia achar-se em certo momento obnubilada, mas se ndo encontrard suspensa como no
ato comicial.

680 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Psicastenia

Poder-se-ia pensar em psicose maniaco-depressiva, mas a diferenciagdo se firmard bem nas
modificagdes fundamentais do humor, da associacio de ideias e da atividade motora.

A deméncia precoce simples poderia parecer psicastenia, mas basta prestar aten¢do aos
elementos basicos daquela, que sdo a perda de afetividade, de associagdo ldgica de ideias e de
iniciativa.

Quando obsessoes, fobias e impulsdes surgem como sindromes no decurso dos estados de
enfraquecimento mental infeccioso, sobressaem os predicados deste que consistem em
diminuic¢éo do coeficiente intelectual e residuos toxi-infecciosos confusionais.

Na psicose sifilitica, hd os dados do laboratdrio a extremar as davidas e os sintomas clinicos,
frequentemente de lesdes em foco, que ddo a preponderancia a sifilis e plano secundério a
sindrome psicasténica.

Na debilidade mental e imbecilidade, ha os caracteres essenciais de escassez de inteligéncia,
e ai também pode enxertar-se, como uma sindrome, a psicastenia.

Para tratar um psicasténico, basta meditar na sua esséncia neurasténica. E preciso nutrir a
célula nervosa e ndo excita-la, devendo, portanto, como no nervosismo, ser postas de lado cola e
estriquinina.

Os melhores tonicos do sistema nervoso sdo o arsénico, a cerebrina e o glicerofosfato de
magnésio. A par disto, é necessario evitar a excitabilidade emotiva e emprego sempre com
proveito o valerianato de zinco e a Cannabis indica.

O 6pio pode ser vantajoso e dos preparados deste o que me parece mais adequado é o fosfato
de codeina.

O brometo sé podera ser utilizado em doses muito pequenas; em caso contrario, s podera
Ser nocivo.

Em qualquer hipdtese, é preciso fazer a reeducagio da vontade.

E necessério que se demonstre ao doente que tudo quanto padece, é um efeito de sua escassez
volitiva e que deve reagir contra isto. Se se néo tira uma parte da emogio a custa da medicagdo
antiespasmodica, o esfor¢o sera baldado, porque, para que ndo sinta ansiedade, preferird entregar-
se a sua astenia. Um pouco mais tranquilo, porém, e tonificado o sistema nervoso podera reagir
melhor e a autossugestdo, ou antes a persuasio propria, poderd obter a cura que por si s6 nao
obteria. O isolamento é util, mormente quando no meio familiar se deparar um adubo propicio
as ideias que brotarem no campo da consciéncia.

A educagdo, incutindo, desde a infancia, for¢a de vontade, procurara evitar o grande
desenvolvimento que vai tendo a psicastenia, o grande mal da época, que suprimira os vencedores
do futuro que serdo sempre aqueles que mais souberem e puderem querer.

Conclusodes

A neurastenia divide-se em duas partes: psicastenia e nervosismo. Nesta hd essencialmente
distarbios da sensagdo; naquela, distdrbios de vontade.

O doente de nervosismo é um desequilibrado da vida sensorial, um esgotado que vive se
sentindo mal a cada instante. O psicasténico é um esgotado, em que se notam emogdes, mas no
qual predomina a falta de forca de vontade.

A psicastenia compreende obsessoes, fobias e impulsoes.
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O conceito de Janet, que a divide em muitas classes, deve ser modificado, de acordo com a
evolugdo cientifica e a rigorosa observagao dos fatos. No entanto, a individualidade da psicastenia
deve subsistir, ndo devendo o que nela comporta ser dispensado entre os estados atipicos de
degeneracido. Os elementos fundamentais da neurastenia ai se deparam e a sua génese nao difere
da que se constata nos estados neurasténicos. Ha um estado de desnutrigdo nervosa que acarreta
a falta de energia volitiva.

Obsessoes, fobias e impulsdes podem figurar como uma sindrome, no decurso da epilepsia,
estados de enfraquecimento mental infeccioso, psicose sifilitica, debilidade mental e imbecilidade.
A preponderancia dos predicados destas entidades clinicas permite que se extremem as duvidas
e se reconheca que a psicastenia figura ai como uma simples sindrome.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a histeria, deméncia precoce, epilepsia e psicose
maniaco-depressiva, tipos clinicos que tém seu feitio proprio.

Para tratar um psicasténico, é preciso nutrir o sistema nervoso esgotado e atenuar a excitagao
emotiva que o empolga e exaure.

Elemento basico serd sempre a reeducagao da vontade, recurso pelo qual serd permitido ao
psicasténico, auxiliado pela intervencdo medicamentosa, transformar-se em um vencedor na
luta pela vida.

Novembro de 1916.

FF
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