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& H veneranda memotia de MEUS VoS <
'>> Uma lagrima. 4
o L $

* A honrada memoria de WEU PAR f

> 4

Cumpre-me patentear aqui uma saudosa %
§> lembranca, hoje, dia que poderia ser de mais
jubilo para mim, se tivesse a dita de compar-
tirdes delle. Oxald possa eu seguir em minha
carreira a traca dictada pelos conselhos que me

*> destes, porque terei azo para orgulhar-me <*

sempre.

*> A’ SacrapA Mevoria bE Meus IrMA0S 4

%@ﬁmmaccuﬁco .i‘gnfunio Nlartins Fontes 505rinﬁo<*
,} Elisa, Abecio e Maria <*

* Uma saudade. <*
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Offerecendo-vos minha these, lenho em mira apenas
um fim, synthese dos meus desejos — Ser um bom

filho.



AO PRESADO MANO

S itporsy Clpariing ronter

cdos leus generosos ¢ desinteressados sacrificios
devo a minha aclual posicdo.

Fizeste mais do que um pae, porquc ndao te corria
obrigacdo alguma.

Como hei de pagar-le tamanha divida? Nao sei.

Sinlo-me ufano de ser tew ir mao, porque dahi de-

duzo que nunca poderei ser ingrato.



Aos Mrus Querinos Irmios

Dr. José Marlins Fonles
Francisco Marltins Fontes
Sergio Martins Fonles
Di. IFiel Martins Fonles
Julia Dulee Fontes
Mareia Fonles
e Honorina Fontes

Exarar os vossos nomes em minha these, é eserever uma
nova pagina no livro de nessa amisade, ¢ dedicar-vos o men

trabalho.

Ao MEU EsTiMADO PPrimo B CUNHADO

Flaviano Fontes

Uma reiteragio da estima que lhe voto,

AS MINHAS CUNHADAS
D. Isabsl Marting Fontes, D. Anna de Carvalho Fontes
e D. Maria Isabel Fontes

Consideracio e respeito.

Aos DinecTos Tios

Dr. Jesuino José Gomes
Dr. Joagquim José Gomes
Coronel Antonio Martins Fontes
e D. Trifina Gomes da Rocha

Dedicacido e amisade.



AOS- MEUS DEMAIS TIOS‘ E TIAS

Amisade e sinceridade.

Ao InLusTRaDO MESTRE E AMIGO
Phaemucenticr. Franciseo Teveeivr ve Fueta

Eterna gratiddo.

A MINHA MADRINHA

D. Camilla Qosa do  Sacraments

Amor e respeito.

A0S MEUS SOBRINIOS

José, Iilisa, Alraro, Belisa, Mquricio, Sergio,
Silverio, Mario, Alberto e Clolilde

Séde felizes.

Aos Meus Privos 1B PRIMAS

: Cordial Amisade.

Ao TnrustrE AMIGO B PARENTE

| e d todos de sua Exma. Familia

Alta estima e consideracdo.




As prsTiNeTAS FAMILIAS Peremra Gours, ALMEIDA,
NEvEs, CAMPOS 1 FoNsEca

que sempre me distinguiram com sua amisade
Retribuicdo.

Ao PARTICULAR AMIGO I COLLEGA

Josaphat Brandaos

E EXMA. FAMILIA

Muita consideracdo.

AO 'AMIGO DEDIGADO

Dr. Innocencio de Araujo Goes

Sincero reconhecimento.

Aos mens demais amigos e de minha familia

Veneracio e respeito.

A’ Illustrada Congregacio da Faculdade de
Medicina da Bahia

Honra ao saber.
AOS MEUS COLLEGAS DE FORMATURA

Um vale saudoss.
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|\PPRESENTANDO 0 nosso despretencioso trabalho, a
nossa these, ao publico ¢ por conseguinte 4 cri-
tica, nao nutrimos absolutamente a pretencio de
consideral-o um trabalhs original. Tivemos em vista
apenas tornar conhecida dos leitores uma singular
nevrose do pharynge, primeiramente observada por
Bouveret, em 1891 ¢ depois em 1898, por Hayem
e alguns outros, ligada'a phenomenos hystericos e
da qual possuimos duas observacGes nesta Capital.
Assim ¢, que julgamos de bom alvitre dividir o
nosso trabalho em 3 partes:

Na 1.*, demos como -introduccdo, nocées geraes
sobre a hysteria; na 2.*, tratamos do estudo da
Aerophagia hysterica, nosso ‘ponto de dissertacio :
e na 3.% finalmente, exaramos as observacées obtidas -
aqui na Bahia, uma pelo illustrado Dr. Juliano
Moreira e uma outra pessoal a esforcos nossos.

Na primeira parte, quizemos apenas dar uma idéa
perfunctoria do que lemos ¢ um ligeiro escorco do es-
tudo mais hodierno, feito sobre a nevrose, para me-
lhor comprehensido da segunda parte, que, apesar de
ter sede no pharynge, estd, todavia, sob a depen-
dencia da hysteria.

Lutamos com alguma difficuldade na confeccao
do nosso trabalho, por ndo termos o auxilio da
Bibliotheca, fechada por depender da Faculdade ‘em
eguaes condicoes. :

Apos esta ligeirissima explicacdo, que julgamos em

A
=)

=
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absoluto nescessaria, resta-nos dizer que, quem g
creve pela primeira vez, ndo pode deixar de ldgﬁgt:;‘
criticos por todos os lados e de todas as qualida 5
D’entre estes pertencem uns, como disse -mu_ :
bem o Dr. Anisio de Carvalho, a ordem dos censores
intransigentes, molluscos de nova‘especie, que nunca
sahem da concha, .

40 0s que se gabain de nuneca haver cahido nen{
mesmo escorregado quando, alias, nunca se moveram:
vivem eternamente fixados na immobilidade catale-
ptica de sua rigidez esteril. ’ Ly

, PULLos, porem, encarnande em si as miserias SO~
claes, que a educacio moral e scientifica da humani-
dade ainda nio Poude extirpar, presos por seu destino
ds camadas infcriorcs, raivam furiosos e delirantes
€-°ntra todos quantos desassombradamente objecti-
vam idéas oy sentimentos. .

Depois, disse ainda aquelle Doutor, ¢ bem exacto
O conceito que nos Jabigs do Dr. Schrotter collocou
Max Nordau, o Insigne anatomista soclal : '

«A humanidade assemelha-se a yma torre com
mMuitos andares: uns habit
no alto. Qs habitantes dos andares inferiores
podem até ser muito b nradas e boas Pessoas; mas
nunca terao a mesma intensidade de luz, a ‘mesma
pureza de are a mesma vastiddo de horisonte daquelles
que habitam os andares superiores », :

Bahia, 31 de Marco de 1902,

@mfi[ ffoni’es

am - em  baixo, cutros
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AEROPHAGIA HYSTERICA

Os seres perfeitos sfio a
gloria da Natureza
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Ligeiras notas sobte a Hysteria em getal

S PP NS

INTRODUCCAO

p [l
)YST}']HIA ¢ uma palavra de origem grega, que
quer dizer wulero, madre. ‘

Antigamente pensava-se que ella, isto é, esta ne-
vrose, dependia 30 e exclusivamente desse orgio;
mas hoje estd provado, que, causas multiplas e geraes
podem influir na sua determinacio e que esta acciio
local dos antigos ndo tem mais razio de ser.

E’ hoje considerado uma nevrose complexa, este
Proles, que na phrase do grande Sydenham, pode
ap:‘eseuhar-sc sob tantas formas, quanto o camaledo,
phrase que tornou-se classica, por exprimir a impos-
sibilidade de dar-s> uma definicio (1) precisa dessa
nevrose complexa, que nio corresponde a lesdo al-

(1) A definicdo da hysteria. diz Lasc¢gue, nuneca foi dada,
nem sel-o-a. Nio se pode, dizem ainda, nem se podera
nunca definir a hysteria exactamenle; entretanto, Pitres, deu
recenlemente a seguinte definicéio clinica desta nevrose: <A
hysteria ¢ uma nevrose cujos accidentes, muito variados,
tém por caracteres communs: 1.° Ndo estarem sob a de
pendencia directa de lesdes organicas; 2.° Poderem se-

(€y it 2
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guma determinada, podendo-se manifestar pela so-
mciologia de todo o systema nervoso, as vezes ate,
por um s6 symptoma, sendo neste caso, monosym-
ptomatica. A hysteria €, portanto, uma nevrose (que
pode ser deseripta mas nio definida cabalmente.

HISTORICO

A hysteria ¢ conhecida desde a mais remota anti-
guidade.

Desde o tempo de Hippocrates ¢ de Galeno o antes
delles, as mulheres que tratayvam as pessoas de seu

sexo, conheciam ja a hysteria ¢ sustentavam sobre

esta nevrose uma theoria que, n'aquelle tempo muito
domimou: a (heoria ulerina.

Segundo os philosnphos da epocha, o utero era um

animal alojado na mulher, animal encarrogado  de
gerar criancas.

provocados, modificados ou suppressos por influencias ex-
ternas ou por causas puramente psychicas;

| 3.2 Coexistirem
em numero variavel; 4. Succederem-se soh [ormas diffe-

rentes e em cpochas diversas nos mesmos individuos; 5.0
Nunca repercutirém gravemente sobre a nniricio geral e
sobre o estado mental dos doentes attingidos por clla. Esta
definicio tem, como todas, pontos vulnerayeis, que nio
veem a proposito analysar aqui, altendendo a0s estudos mo-

dernos dessa nevrose feitos -pelo illustrado ProTessor Chr.
cot.
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Quandn nio era satisfeito sufficientemente, exas-—
perava-se, percoirendo o corpo em todos o0s sen-
tidos, determinando incommodos ¢ molestias.

Esta theoria ja estd complefamente banida da
seiencia hodierna. (1)

ETIOLOGIA

SExo— Conforme a theoria antiga, s6 as mulheres
podiam ser accommettidas pela hysteria.

Esta opinido deve ser hoje abandonada, porque
ja Lepois e sobretudo Briquet, verificaram a exis—
tencia da hysteria no homem. A hysteria no homem
¢ wn facto hem demonstrado hoje.

Petit poude reunir em sua these 61 [sessenta uma)
observacoes mais ou menos demonstrativas.

Aussiloux, em Montpellier, publicou um exemplo
interessante ; encontra-se nelle os caracteres ordinarios:
Balo, convulsoes desordenadas ele. Foét trata e cura
estes doentes pela compressio dos testiculos.

Aussiloux, faz cessar o atagque por meio de appli-
cacoes [rias sobre as partes sexuaes, e especialmente
sobre o testiculo e a regido mamaria.

Dreyfuss viu um moco hysterico no qual os ataques

(1) Vide Dubois — Historia do liypnolismo e da hysteria—
Paris, 1833,
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eram classicos: Precedidos d'uma aura. que partia da
fossa iliaca esquerda ¢ subia.até 4.base do pescoco,
_ataques estes constituidos por uma phase de contra-
ctura, uma phase de contorsoes, e finalmente uma
phase de lethargia ¢ de indifferenca. A compressio
do testicalo csquerdo suslava o ataque. Este moco
tinha ao mesmo tempo um ligeiro grao de hemianes-
thesia esquerda. ;

Hoje, porém, ‘a hysleria masculina ¢ de obser—
vacao vulgar e os trabalhos sobre ella siq multiplos

A hysteria que se observa no homem 6 identica 4
das mulheres. _

A' medida que foi progredindo o estudo. da hys-
teria notou-se que ella ia tornando-se menos rara no
homem ¢ actualmente as obscrvaces sio communs
| A participacio do homem & nevrose, nio ¢ devida,
sgundo Charcot, & decadencia do sexo forte, mas,
simplesmente a que a hysteria esta heje melhor
estudada.

Entretanto, a frequencia ¢ inconlestavclmento
muito menor ne homem do que na mulhep '
A proporeio, se Tl :

8 ]11;[»01@(;, segundo Briquet, ¢ ds 1 para 20.

velho professor exacer :

Epl 1 Cﬂ“‘se‘?‘ Uum pouco, quando diz
ue a mectade das mulheres ¢ Livetors :

1 ; ¢ hysterica e uma quinta
parte fem alaques, segundo nota o Piof, Grasset
« UTldss g

N ~ f S Y .
Epapr— A hysteria pode ser observada nas me
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ninas (1) e até nus meninos; mas ¢ ma puberdade
que se desenvolve maior numero de casos. Mais da
metade dos casos observados por Briquet tweram
origem na edade de 10 a 20 annos.

A molestia ¢ ainda frequente de 20 a 30 annos,
tornando-se mais rara, dessa edade em diante e
desapparecendo apés a menopausa. (2)-

No homem, segundo Pitres, ella apresenta seu ma—
ximo de-{reqnencia, na edade de 25 a 40 annos.

ITERANGA — A heranca representa um papel capital
na determinacdo da hysteria. Para se provar essa in—
fluencia da heranca, basta citar o gquadro de obser-
vacoes de Briquet, no qual, refere elle que os hys-
tericos teem 25 o¢ de parentes altingidos de moles—
tias mervosas ou de affeccoes do cncephalo, ac passo
que os individuos nido hystericos teem apenas 2 %
desses parentes.

A metade das mies hystericas tém ﬁlhoc, hyste-
ricos; uma filha que nasce de mae hysterica, tem
uma probabilidade contra 3 de vir a ser uma hys—
terica. . |

Nio devemos, entretando, acceitar sempre - esta-

(1) Vide Charcot, «Legons du Mardi», 1887-1888; «Legons», 1890.

(2) Vide o caso reerido por Ferrand in ¢Socielé médicale des
Hoapitaux, 16 de Junho de 1893.
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tisticas que das resultados muito estranhos ; mas na
de Briquet parece-nos que estas cifras sio uma lmagem
dn papel preponderante da heranca nesta nevrose.

Segundo Amann, encontra-se melinacoes heredi-|
tarias em 76 9¢ dos hystericos.

Os paes podem, afinal, intervir a titulos diversos,
quer legando o NCrVosismo, quer legando diatheses
que este nervosismo traduz.

Constrrur¢Ao —Nas ha, segundo Briquet, consti-
tuicAo physica especial aos hystericos, nem slgnaes
exteriores constantes o predominantes,

A predisposicio & hysteria consistiria pl‘incipgdm
mente no estado moral o se resume na facilidade
que tem a mulher de sep Impression
sem que o grao de intclligcncia ref
qualquer.

ada penosamente,
résente um papel

A latitude e os climas parecem nio tep
na determinacio da hystoria. As differ
entre os diversos paizes, dependem
tumes e do genero de vida.

influenecia
Cncas verificadas
antes dos eos-

A raca israclita seria, segundo Charcot,
especialmente predisposta,
que nao tem influencia ¢ sepi;

A hysteria tanto ataca
nio 6, como ji se Julgon,
monopolio: pouso invejayel

4 mais
A posicao social, quasi
L nulla, segundo Briquet.
493 pobres como aos ricos;
0 apanagio excludivo ¢ o
das clagses elevadas: ao
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lado dos hystericos do grande mundo, individuos de
cultura ¢ idéaclio viva, que muaitas vezes proclamam
suanevrose com uma especie de altivez, ha hystericos
obtusos e rudes. cnja imaginacio nada revela de
subtil as pesquisas dos psychologos.

Ii” incontestavel que o nascimento ¢ a educacdo
nas grandes cidades predispoem muito mais do que
a vida no campo.

O modo de educacdo tem uma influencia notavel.
quer tornando o systema nervoso muito impressio—
navel, quer multiplicando as occasides dessas im-—
pressoes. (1)

As paixoes, as affeccoes moraes vivas, contribuem
poderosamente para o desenvolvimento da hysteria.’

Quanto as profissoes, s¢ diz que a hysteria é fre-
quente nos conventos, na vida religiosa.

E’ verdade ; porem ndo é devido & conlinencia.

Briquet mostrou que nao é nas ordens activas, de
caridade ou de instrueeaw, que a hysteria é frequente;
¢ nas ordens contemplalivas ¢ myslicas. Entretanto,
a conlinencio tanta ¢ a mesma n'umas como n’ou-
tras.

Alem disso a molestia é frequente nos criados e
ncs obreiros de Paris ‘e até nas messalinas. Em 199

(1) Praticas repelidas de espiritismo, historias aterradoras,
como de almas do outro-mundo, lobishomens, etc.
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prostitutas, Briquet achou 106 hystericas, 28 im-
pressionaveis e 65 ndo hystericas.

Accresce que, as viuvas nao estdo menos ex—
postas do que as outras a hysteria, porque -a satis-
faccio das necessidades sexuaes nem por isso col-
loc;un-nas ao abrigo da nevrose.

Pode-se dizer que Briquet corrigiu a antiga opi-
nido que attribuia a hysteria & continencia.

RELAGOES ENTRE A HYSTERIA E O ESTADO PIIVSIO-
LOGICO OU PATHOLOGICO DOS ORGAOS GENITAES— ()s
antigos collocavam a molestia sob a responsabilidade
do utero, mas nio do utero doente anatomicamente
alterado; mas do utero ndo satisfeito, nio saciado
funceionalmente perturbado, mas nio lesado.

A escola anatomo-pathologica, sobretudo . a partiv
de Broussais, materialisou esta theoria o fez da hys-
teria uma dependencia das molestias do utero.

Mais tarde Negrier Schuzenberger accrescentou as
molestias do ovario e finalmente as

molestias  de
todo o apparelho genital,

E um exagero manifesto considerar-se

a8 pertur—
bacoes desse apparelho a uniea eliologi

a da Livsteria,
Entretanto, ha uma aceiio pathcgenicy verdadeira.
Primeiramente molestias long
e soffrimentos que acarret

teria.

a8, que pela anemia
am, predispoem ja a hys-

Ay e e
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Os phenomenos (fue acompanham a menstruacdo e
a prenhez assemeclham-se  muito aos symptomas
hystericos. '

E' preciso, entretanto, notar-se que as lesdes pro-
fuadas do utero predispéem menos & hysteria do que
as superficiaes, sobretudo os deslocamentos., -

Na mesma ordem de causas nos collocaremos o
onanismo, que Rosenthal notou em algumas mu-
Jheres ¢ em um grande numero de homens attingidos
de hysteria.

As perturbacoes da menstruacao, se bentque secun-
dariamente, podem todavia, ser consideradas como
causas de hysteria. '

Além destas molestias locacs, os estados geraes
podem. produzir a hysteria; Assim a anemia, a chlo-
rose, representam muitas vezes um papel pathoge-
nico consideravel, '

Tem-se ohservado a hysteria associada a diversas

molestias, organicas ou funccionaes do systema ner—
Voso, como tabes, seclerose em placas, molestia de
Fried.roich, myopathias, mal de Pott, bocio exophthal-
mico, epilepsia, com a qual frequentemente assncia-se,
neurasthenia, paralysia agitante, molestia dos ties,
choréa, tetania, cte. :

Estas molestias, segundo Babinski, poderiam’ ser
consideradas como agéntcs provocadores da nevrose.

Todas estas causas nio representam  somente

G. F. : 3% "
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condicoes predisponentes, como as chama Briquet

Alguns desses elementos ctiologicos, como as dia-
theses, constiluem o proprio fundo da molestia. Resta
considerar agora as causas que determinam: o appa-
recimento da hysteria, causas occasionacs ou deter-
minantes,

Nestas achamos a debilidade produzida por diversas
molestias geracs ou locaes, sobretudo as do appa—

relho genital.
A's vezes impressoes vivas ou doloros

as, castigos,
contrariedades, medos

,» revezes da sorte, mios tratos,
ou entao lmpressoes sensoriaes penosas, desagmdaveis,
sobre a “vista, ouvido, ete.

E" preciso ndio esquecer a imitacio, o contacio

nervoso, a influencia epidemica. Todo o mundo co-
nhece os factos de Harlem, referido por Boerhaave.
Bailly conta que n'um dia de 1 .a communhio na,

igeeja de Sainf-Roch, uma mocinha, fo] accommettida

de convulsoes hystericas durante a missa ; 1o espaco
de meia hora, 50 a 60 mulheres tiv

eram convulspes
semelhantes.

G. Guinon, (1) enriqueceu a etiologia d

a hysteria
com 1m gl‘&]l(](} numaer

0 de factores, Cujos principaes
sio: a intoxicacio, a infeceio o o fp

aumatismo,
Tem-se visto a hysteria

desenvolver-se no curso

(1) G. Guinon; Os agentes provocadores

da hysteria, Th. de
Paris—TI"evereiro de 1889,
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ou na convalescenca de certas molestias infectuosas;
febre typhica, variola, pneumonia, pleuvisia, febre
intermittente, rheumatismo, influenza, syphilis, blen-
orrhagia, ete. .

A hysteria post-infectuosa comprehende loje
um certo numero de paralysias consecutivas as
molestias agudas, paralysias attribuidas outr’ora por
Gubler & asthenia ¢ por Landouzy a lesoes organicas
dos centros nervosos.

O papel do traumatismo (nervous-shock) como
provocador da hysteria tem sido bem evidenciado
ultimamente; ndo s6 pode despertar ou relembrar a
nevrose, mas ainda influe sobre a forma ¢ a loca-
lisacdo dos phenomenos nevrosicos.

O shock nervoso ¢ assim definido por Guinon:
0 estado  em que se acha um individuo que acaba de
ser victima de um traumatismo ou de uma alteracio
material (lesdo) gualquer, mais ou menos violenta,
mas acompanhando-se sempre de emocio viva, estado
caracterisado por uma seric de symptomas tanto psy-
chicos quanto somaticos.

() hystero-traumatismo ¢ a hysteria desenvolvida
sob a influencia do traumatismo ¢ deste estado que
delle deriva, o shoclk-nervoso.



20

SYMPTOMATOLOGIA

O comego da molestia far-se-ia, segundo Br%que;,
nos tres typos seguintes: 1.e Quau(}o a hysteria co-
meca a desenvolver-se n’um individuo moco, e?tc
torrla:se impressionavel, irritavel; 4 SOmE emogat.),
elle suffoca, soluca e abafa; LC{H palpll.ag()fzs; -agl—
tacdo e tremores. Mais tarde, sobreveem mrgraines \
e cephalalgias ; o appetite torna-se extravagante e a
digestdio penosa. Os phenomenos dolorosos se accen-—
tuam no epigastro, entre as espaduas, ete. ; 2.0 0
comeco pode ser egualmente progressivo na mulher
adulta. Observa-se enlio, perturbacoes variadas do
lado da cabeca e do ventre, transformando-se pouco
a pouco em verdadeiros phenomenos hystericos: 3.0
Finalmente, em um terco, dos casos mais OU menos, os

prodromos faltam completamente ¢ o Comeco se fayz

por um ataque hysterico, seguido de convulsoes e
perda completa do conhecimento, Se (uizer
lysar agora os symptomas (-]a l‘nolestia
¢ preciso reconhecermos primeir
teria ¢ uma nevrose de todo o g

Assim, clles se referem 4 divis

Mos ana—
ccnfirmada,
amente que a hys-
ystema nervoso,

20 ordinaria do 8ys-
tema uervoso e nesta ordem: 1.0 4 motilidade ; 9,0
a sensibilidade ; 3.° circulaggo, 45 secregies e f
nufricdo; 4.° & vida psychica. '

Armotilidade pdde ser alterada portexcssse ou.por
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falla; ¢ preciso considerar separadamente as con-
vulsdes ou contracturas e¢ as paralysias.

Aquellas, podem ser geraes ou parciacs. As geraes
constituem o ataque.

O ataque ¢ o phenomeno capital da hysteria, ja
como symptoma, ji como de valur diagnostico ; porem:
nao ¢ o signal mais frequente da nevrose.

Nao se deve acreditar que todas as hysterias se
manifestem por ataques.

Longe disso: Briquet, baseando-se sobre 430
observacoes, estabeleceu o principio de que a me-
tade das mulheres atlingidas por esta nevrose nfio
tem ataques, e isto ¢ verdade, diz o Professor Grasset,
sobretudo nas mulheres publicas, que tém as mais
das vezes, a hysteria nio convulsiva.

O ataque sobrevem algumas vezes sem causa apre-
ciavel, outras, tem como ponto de partida uma ex-
citacdo sensivel qualquer, em particular dos orgaos
genitaes: toque vaginal, exame, cempressdo do
ventre, ete. ]

A’s vezes uma impressio psychica: consciencia de
ser observada, desejo de attrahir a altencdo sobre si,
a vista de varias pessoas interrogando e observando-a,
emocbdes vivas, pena, alegria ou colera,. ete.

A epocha da menstruaciio, a vista de um outro
ataque, ‘provoca a0 tambem- as convulsoes.

Elle pode produzir-se, sob a influencia de im-—



pressoes diversas, a qualquer hora do dia e da noite ;
entretanto,. quando sobrevem esponfaneamente, ¢ de
preferencia, segundo Charcot, de 6 para 7 horas da
noite.

Elle pode desenvolver-se ainda por uma provo-
cacdo artificial.

Fazendo-se pressio sobre a regiio ovari
lado do ovario) provoca-se um ataque, ao p
se apolando fortemente sobre

ana, (do
asso que
4 mesma regido nés
veremos que o ataque se interrompe, se suspende,
Nao é esta, afinal a unica regiio hysterogena do

organismo..

Designa-s¢ sob este nome, regioes do corpo, .em
geral muito circumseriptas, ao nivel das quaes uma
pressio mais ou menos forte produz em fempo va-
riavel, em parte ou em totalidade, os phenomenos
que caracterisam o ataque hysterico o (ue repre—
~ sentam muitas vezes e espontaneamente ym papel
importante na awra hysterica.

1 preciso distinguil-as da dermalgia, sobretudo
porque na dermalgia, a sensibilidade cutanea 6
exaltada, ao passo que an nivel das r
rogenas a pelle perde ger
ao tacto, s picadas, ete,

As regioes hysterogen

egioes hyste-

almente tody sensibilidade

as tém uma exfensio que
varia entre 1 e 2 ou 3 centimetros de diam

efro.
As que nés conhecemos hoje Occupam as sédeg
seguintes :
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1.> A linha mediana da cabeca, a partic da reu-
niao do frontal aos parietacs até ao vertice da ca-—
beca; 2.° o esterno; 3.°¢ 4.° um dos espacos inter-
costaes, perto do bordo correspondente do esterno ou
da espadua, ahaixo da extremidade externa da cla—~
vicula; 5.2 ¢ 6.° para cima ou para féra dos seios,
sehre uma linha vertical que desce do meio da
axilla; 7.° debaixo das mamas; 8.° as apophyses
espinhaes de algumas das vertehras cervicaes e
dorsaes ou suas goltziras; 9.° a parte central dos
flancos; 10.° a dobra da virilha, a alguns centimetros
para baixo da erista iliaca.

As regipes hysterogenas sio mais ou menos nu-
merosas: ha doentes que apresentam apenas uma;
outros possuem diversas.

N'aquelles, os ataques ndo 80 produzidos ou sus-
tados, sendo depois de forte pressio e depois de
muito tempo, ao passo que nestes, a mais ligeira
excitacio determina o ataque: emfim, ha outros em
que se chega apenas a produzir alguns phenomenos
da aura.

CONVULSOES PARCIAES — O ataque de spasmo nav
deve ser confundido com as convalsdes parciaes de
que vamos 1nos occupar agora; eclle ¢ constituido,
diz Richer, quando o spasmo & mais ou menos ge-
neralisado, quando affecta simultanea e successi-
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vamente diversos apparelhos, finalmente, quando go-~
brevem bruscamente para desapparecer do mesmo
modo, apds uma duracdo relativamente curta.,

0 typo d’esta variedade da ataque se¢ acha nos
“diversos symptomas qué marcam o periodo prodro—
mico “do grande ataque o que constitue propriamente
aaura hysterica. :

Devemos considerar as convulsoes parciacs suc—
cessivamente nos grandes apparelhos.

Para o lado do apparelho digestivo, ngs achamog
primeiro a sensacio do bolo, que @ produzido pela

convulsio.do csophago, cerfamente 2 mais frequente
de todo este apparelho.

Este phenomeno falta em Poucos hystericog, Bpi-
quet achou 870 vezes sobre 40

Elle varia sémente de forma ¢ de frequencia.

Quando é complelo, o doente sente um bolo. que
sobe da cavidade epigastrica, ateé 4 garganta e ahj
comprime a trachéa e produz uma, SCNsacao penosa
de constricciio e de estrangulamen o,

Algumas vezes este phenomeno se produz s o re-
pentinamente. \

Neste caso, o doente experiment
Uma 0ppressio como as que se so
vivag, quando se tem medo,

4 uma suffocacio,
ute nas emocoes

Mesmo fora da hysteria, esta v

MISU000 na gar-
ganta ¢ um phenomeno nervoso fp

equente,
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1 um dos elementos principaes do ¢rac dos auctores,
dos exames ¢ dos concursos.

Esta constriccio apresenfa afinal, diversos graos:

1.° 11 uma sensacin de curpo estranho engulido e
immobilisado no phbarynge, ao qnal ndo se pode
fazer subir nem descer; : ‘

9. I3 uma sensacio de dedos ou de corddo aper—
tando o pescoto;

3.+ II um estrangulamento completo, com impos-
sibilidade de deglutir.

Algumas vezes ha até uma especie de horror
para os liquidos.

Landouzy cita o caso de um doente, a quem uma
migalha de pdo em um copo d’agua produzia con- .
vulsoes terrivels.

Alguns doentes nfio podem beber absolutamente ;
outros, ao contrario, s0 depois que bebem, & que
conseguem trinmphar do spasmo.

Um doente do Professor Sauvages era ohmgado a
heberagua, toda avezque engulia um bocado qualquer.

Para nio tornar conhecido este capricho da mclestia,
oste doente ficou reduzido a comer s6, durante mais
d’'um anno.

Hippocrates e todos ¢s antigos até Fernel, no se-
culo XVI. attribuiam o phenomeno do bolo, a des—
locamentn e ascencdo do utero.

Galeno, entretanto, nio aceitava esta theoria, fa-
Wi
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zendo exeepeilo assim, aos sabios d’aquella gnocha,
Seus contemporaneos.
Este symptoma 6 essencialmenie produzido por

contraccoes peristalticas da esophago, fazendo-se de

baixo para cima e POr uma erpntracedo circular do

pharynge, ao mesmo tempo que um spasmo do la-
rynge. (1]

A contractura do esophago foi estudada, por todos

0s auctores antigos ou modernos que se occuparam da,

nevrose,
Willis a descreven no seculo XVII; mas ella sg

adquiviu dircito de cidade, depois dos trabalhog de win

medico de Loudun, Mondiére, que creoy para cara-—

mo csop/mgismo, tornado
corrente desde entio na literatura medica.
0 esophagismo, dig elle,

consiste om uma  cop-—
striccio mais ou menes com

pleta e duravel do canal
pharyngo-csophaciany o podendo, oy produzic uma
dysphagia absoluta ou impedie somente a degluticio
dos corpos solidos ou liquidos,

Ora, o spasmo ¢ limitado 0 pharynge oy ag CS0-
phago, ora, nceupa ao MESMO - tempo estas dous
conductos. '

Ha dous estados Pathologicos, accrescenta olle, 4

(11 Vide Haushalter ;

Esophagisuio hiysterico ¢ dysph
M. Moderne 1890,

agia, in



2@7
hysteria e a hypocondria nos quaes se observa fre-
quentemente o spasmo do esophago. :

Mondiére conhece o spasmo passageiro ligado ao
ataque e o spasmo permanente.

Nos hystericos o fim do accesso marca ordinaria-
mente tambem o da dysphagia ; algumas vezes entre-
tanto, esta persiste. ;

O Professor Albert viu uma mulher acommettida
de uma affeccio hysterica das mais violentas e que
durante 7 a 8 mezes, foi atacada d’uma, tal constricciio
spasmodica da garganta, que s6 podia engulir caldo. J4
estava reduzida & uma magreza extrema.

O esophagismo pode ser observado em todas as
edades e mos dous sexos.

Fouquet refere o caso de um rapaz de 16 annos;
Haushalter, (1) deu a observacio de uma mocinha
de 12 annos, que fol accommettida de esophagismo.

P. Richer diz, que na hysteria infantil o spasmo
do esophago tem um logar importante.

Entretanto, nds julsamos que ¢ sobretudo o frequente
apanagio dos adultos, das mulheres em particular.

Os 3 casos de Blankenstein pertencem a individuos
respectivamente edosos, de 37,41 annos ( mulheres ),
de 53 (homens).

Além disso, certas formas tenazes, affectando uma

(1) Vide Dynamismo psychico, ohs XXV, pag. 93
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tendencia notavel & chronicidade, parecem-nos ter um
papel importante nos phenomenos insufficientemente
descriptos sob o nome geral de accidentes nervosos
da menopausa.

O esophagismo ¢ certamente uma manifestacio fre-
quente da hysteria digestiva ; mas ndo seria preciso
procural-o com este nome nos auctores.

Julgamos, que muitos casos qualificados de vomitos
hystericos ¢ nos quaes, conforme indicou Salter, a
rejeicdo do alimento tem logar immediatamente, por
simples regurgitaciio, pertencam ao spasmo do eso—
phago.

Raramente se cuida em praticar o catheterismo
esophagiano, com> o fez Skey ¢ nio ¢ duvidoso que
muitos casos descriptos por Deniau, sob o nome de
vomitos spasmodicos, ndo lhe sejam attribuides,

A contractara pode afinal iv até ao ventriculo ; mas,

nestes casos, € o vomito real que sobrevem e s
a regurgitacdo que vamos descrever.
As ‘causas occaslonaes do spasmo phar

'Y Ng0-Cx0—~
phagiano sdo numerosas ¢ difficeis do pr

eclsar.

Como qualquer outra contractura hysterica, pode
apresentar-se bruscamente apos um ataque, uma

s i
emocao viva ; neste caso elle ¢ Passageiro. Ou entio

installa-se lentamente, ¢ tende g Passar ao estado
“permanente. A’s vezes entretanto, pode-se ¢l

aramente
reconhecer sua causa provocadora,
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15 assim que Boyer disse ter prestado os seus cui-
dados & uma mulher hysterica de 30 annos que ,ha
3 mezes ¢ depois de ter sentido algumas coceiras e
dor ao comer um pedagoy de frango, nao ousava en-
guliv nenhum alimento solido, com medo de ser suffo-
cada, de sorte que, durante fodo esse tempo, ella
56 tomava caldo e leite. '

‘A causa real do spasmo ndo €, em summa, sendo
a localisaciio n silw da diathese de contractura muitas
vezes posta em ac¢do por uma zona hyperesthesica
hysterogena da mucosa do conducto, assim como vamos
mostrar.

Os cignaes da contractura pharyngo-esophagiana
o0 faceis de imaginar: elles consistem essencialmente
na negagao que apresenta o esophago em deixar passar
os alimentos para o estomago. '

Elles ndo differem dos que se observamn nos estrei- -
tamentos de origem organica, mas a hysteria lhes
imprime as mais das vezes um caracter particular
que por si s6 seria sulficiente, ta maioria - dos casos,
para estabelecer o diagnostico.

Quando o spasmo se localisa na extremidade su-
perior do conducto ou no primeiro terco do esophago,
séde frequente ma especic, 08 alimentos sao emittidos
desde logo, sem esforcos apparentes ; elles sdo por
assim dizer expectorados; trala—s¢ apenas de uma
regurgilagio.
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Nao ¢ preciso dizer que nestes casos, elles nio
soffreram comeco de digestdo, perque nio chegaram
ao estomago.
Esta nao-digestdo dos alimentos é (quasi sempre a

regra, mesmo quando s trata de vo.nitos verdadeiros,
porque estes seguem na maioria dos casos, a ingestio
immediata do bolo alimentar, contra o qual reagem
as tunicas do estomago, por mechanismos variados.

No comego, nos-primeiros dias do spasmo, o doentla
faz “csforgos para conseguir a penetracdo do alimento
no estomago.

Quando este pode franquear o pharynge, quando
penetra no esophago e chega ao nivel do estreita—
mento spasmodico, os esforcos de degluticio redobr
produzindo 4s vezes nma sorte de zumbido, obser-
vado, diz Mondiére, por Monro e POr nosso amigo e
primeiro, mestre, Dr. Gilles de Ia Tourette,

Nestas condigoes, o spasmo pode ser vencido e og
~ alimentos ou as bebidas cahirem bruscamente g es-
- tomago produzindo um ruido de glougloy, (grogl-(_’,)

bastante caracteristico.

am,

Geralmente, emfim, nio lardam entig
jeitados em parte on totalidade por
modico.

a serem re-
um vomitg spas—

E’ durante esses esforcos de degluticsio que se v

8
as vezes sobrevir ataques,

COmOEem fum| ‘cagotde
Vigouroux referido por Deuian, em que uma mulher
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Liysterica cahia em catalepsia toda. a vez que queria
engulir qualquer cousa.

Este facto ¢ muito importante para a pathogenia
do spasmo, porque indica claramente ‘a compressio
pelo bolo alimentar de uma zona hysterozena 7n stfi,’
superposta a contractura do conducto. :

Ao contrario do que cxiste geralmente no spasmo
ligado ao estreitamentv de origem. organica, o eso-
phagismo hysterico permitte frejuentemente a pas—
sagem de certos alimentos, 4 cxelusdia de auaesquer
outros. ST
Além disso, 6 preciso nio esquecer que a hysteria,
mesmo local nido ¢ mais do que uma manifestacio
puramente psychica.

Existe, diz Deniau, seleccoes alimentares. 15 assim,: -
por exemplo, que se nota a tolerancia “dos solidos,
a0 pass._ol que os liquidos ndo podem {ranquear <o
spasmo.

Na observacdo muito interessante de Haushalter,
0s liquidos n7v passavam, a0 passo que a cenoura e
os fructos verdes eram ftolerados; entretanto, estes
mesmos alimentos cozidos cram immediatamente re-
jeitados. _ _

Na observacdo de Skey, os alimentns semi-liquidos
podiam passar, mas somente com um esforco difficil
¢ doloroso. $:

Este caracter dolovogo dos “esforcos de degluticdo
existe sobretudo no comeco da installaciio do spasmoe
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Como a dor ¢ sobretudo provocada ¢ raramente
espontanea, afim de evital-a, quando existe, os doentes
limitam-se a nada enguliv de mais.

E' um facto que se deve conhecer bem,. afim de

nio descaminhar-se na interpretacio dos phenomenos
observados.

-Em presenca dessas regurgitacoes, desses esearros
quasl immediatos, chega-se com um fim there{peutico
ou para preeisar.o diagnostico, a explorar o conducto
pharyngs-esophagiano, com o auxilio da sonda,

Em um caso de Skey, a sonda chegav

a ao nivel
de um logar fixo correspondente 4 b

ase do ‘pescoco,
no terco superior do conducto pouco mais ou menos.

Do mesmo modo, em um caso de Fouquet, existia
uma resistencia invencivel 4 sonda
abaixo do isthmo pharyngiano.

No doente de Deniau, spasmo parecia localisar-se
sobre toda a extensio do esophago.

Skey notou, que, apesar de dolorosos os esforcos
de degluticio, nio havia dar local determinada, p;:la
sonda. Mas nfio succede sempre assim,

Em uma observacio de Martel, em que este auctor
liga & anorexia,, qualificacio mpropria
slancia, resolveu-se alimentap ar
por meio da sonda esophagiana, cuja introducedo
provocava logo os accidentes seguintes : ;
a sonda ¢ introduzida, diz elle, soly

s alguns centimetros

na circum-
tificialmente a doente

Logo que
sobreveem um Spasmo
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laryngeo acompanhado de suffocacdo e seguido de
um ataque hysterico. violento (enfretanto a doente
nunca tivera ataques ‘anteriormente), ¢ durante este

ac esse, que dura pelo menos uma hora, os alimentos
introduzidos sdo rejeitados em proporcao varl avol ndo
durante o esforco convulsivo, que se¢ exerce; entre-:
tanto, sobre todos os musculos do tronco, mas nos
intervallos de relaxamento, pela regurgitacio.

Existia ‘pois neste caso, uma zona hysterogena,
dolornsa, ou nio, nio explicando-se o auctor sobre
esse ponto, que, sendo comprimida pela passagem da
sonda, determinava um ataque.

Talvez a zona cstivesse localisada solire o eslomago
mesmo, mas a julgar pela descripcio, parecia antes
affectar o esophago.

Julgou-se que com a sonda podia-se limitar, isto 6,
determinar a séde precisa do spasmo; mas 1s£0 NA0O
tem grande valor, porque a zona, que o produz, &
susceptivel de deslocar—se. :

O spasmo pode ser transitorio ou pen‘manente.

Em todos os casos, qualquer caracter que deva
revestir depois, os doentes, desde o comeco, fazem
esforcos para vencel-o e poder assim alimentar-ze.

12 nestas condicoes que se produzem essas seleccoes
alimentares de que ja falel. :

Ds individuos fazem por assim dizer uma expe-
riencia: elles sabem que taes alimentos, taes sub-

Gk 5
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stancias serdio toleradas ao encontro de taes outras,
e nisso elles limitam sua alimentacio.

I3 por isso que elles recorrem a certos artificios

Como ji dissemos, Landouzy, depois de ter notado
que adegluti¢io dassubstancias liquidas ou solidas 6 4s
‘vezes susceplivel de provocar convulsoes, diz que,
certos docnles, apesar da difficuldade em - engolir,
ndo podem acalmar o spasmo sendo i forca de beber
e cita o caso de Suuvages, que ja conhecemos.

Se porem, 0 spasmo nio desapparecer subitamen te,
como veio, depois de uma €moc¢ido, um ataque ou
qualiquer outra causa, o estado geral nio ‘tard
sentir os effeitos de uma alimentacio
nilla ou pelo menos parecendo tal.

a a re-
insufficiente,

A proposito do gpasmo esophagiano, M. Haushalter,

fez a seguinte observacio: E’ curioso saber-se, diz

elle, se nada passa ao esophago dos alimentos mas-
tigados.
No6s pesamos um dia, diz o Professor Gilles de 1a

Tourette, antes da refeicdo, os alimentos solidos o

liquidos destinados 4 doentinha (675 grs); apés a
refeicio nos pesamos, continga, elle, o contetds da

cuba que encerrava os alimentos rejeitados (613 gesidl:
a differenca (G/Ej~b'l!}} entre os dous pesns indicava
que 60 grs. de alimentos tinhay francueado o obsta—
culo e penetrado no esophago.

Estas verificaces permittem explicar a sobrevie

_ o e e |
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vencla e conservacio de um estado geral as vezes
relativamente bom.

Quando isto nio se-da, os doentes cahem em um
cstado particular, chamado anorexia sccundaria, que
nao vem a pello tratar aqui.

Os individuos como os de Skey, emmagrecem, na
propor¢do da nutricdo insufficiente, as urinas tornam-se
raras, ha constipacio pertinaz, as dejeccoes se sup—
primem quasi completamente, o pulso é fraco, a
temperatura se abaixa desde logo e os doentes eahem
em um estado particular que, se 0 spasmo nio ceder,
os conduzird infallivelmente a terminacio fatal.

Esta, entretanto, é raramente lemida nos casos
verdadeiros de spasmo do esophago : em um momento
dado, apos mezes, algumas vezes annos, a contractura
desapparece pouco a pouco completa ou incompleta-
mente, muitas vezes de uma maneira brusea e com
a alimentagio volla de novo ao estado normal.

Essavolta pode ser rapida, definitiva mesmo, porque*
ndao € organica, pois verifica-se a integridade dos
orgdos e tanto assim que Gilles de la Tourette des-
crevendo a anoreria secundaric mais amplamente,
diz ter visto uma doente que ndio podia um dia,
supportar o menor alimento, sem vomital-o, ser capaz
de fazer em oulro, uma rofeicdo copiosa ¢ digeril-a

sem nada soffrer.

Manakow (allemdo), refere” todavia um caso em
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que a morte parece ter sido occasionada por um
spasmo do esophago.

Uma hysterica, de 22 anunos de edade, soffria de
uma maneira intermittente, de uma dysphagia spas—
modica que occasionava a rejeicdo quasi immediata de
todos os alimentes, durante os periodos activos dessa
manifestacao. :

Este vstado [ol peiorando desde 10 annos, quando,
durante quatro semanas 'cons(;cul.iyas, appareceram
regurgilacoes ininterruplas, oceasionando um tal obsta-
culo & alimentaciio, qae for preciso nutric-se a doente
por meio.de clysteres, pela inefficacia do usc da sonda.

Em Setembro de 1892 a morte sobreveio no meio
do conjuncto symptomalico da inanicio.

A autopsia revelou uma ectasia infundibiliforme

cousideravel do esophago ¢ um espessamento da tu—

nica mnterna; ¢ que esta formava umna especie

de
valvula que obstruia o cardia,

Entretanto, a passagem para o estom
a sonda penctrava no
estava muito estreitada,

ago era livre.
cardia, cuja entrada agora

O auctor pensa que estes phenomenos er

am, sem
contest

a¢do, a principio puramente funceionacs 6 sob
a dependencia da hysteria, o que por consequencia
a daragiio destas perturbacoes funceionacs tinha de-
terminado por muito '

i ; tempo o apparecimento’ das
perturbacoes organicas.
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Ao caso de Monalkow, accrescentaremos 0 seguinte
facto referido por Briquet e nestes termos: Esta
egualmente bem verificado que hystericos podem pe-
recer de hysteria, mas ao mesmo tempo 0 pequeno
numero em que islo acontece, prova-(ue nio 6é de
alguma sorfe sendao por excepeao. ] .

Encontram-se apenas 3 casos nos auctores, diz Gilles
de la Tourctte: O primeiro foi publicado pelo Dr.
Royer Collard (These inaugural, pag. 50).

Elle o extrahin das Memorias da Sociedade de
Medicina de. Edvmburgo, tomo 6.0 (VI). Trata-se
de uma hysterica atacada de spasmos do esophago
que duraram varios annos e (ue acarrctaram a morte
por esgotamento.

Pela autopsia examinou-s¢ apenas o esophago,
no qual nio se achou alleracio anatomica alguma.

Apesar das reflexdes que inspiram esses dous factos,
o prognoslico do spasmo pharyngo-esophagiano nao
6 araye por si; ¢ entretanto, comprehende-se, uma
manifestaciio que, por sua tendencia a revestir um
caracter de tenacidade excepeional, pelos phenomenos
de inanicdo que determina, merece SCr tomada, neste
ponto de vista, em muilo seria consideracdo.

Além disso, o spasmo 6 sujeito a recidivas que o
tpatamento maisapropriadonac per':'nitte. sempre evitar,

Para o diagnostico existem particulavidades pecu-
liares & hysteria, que nio se vé em nenhuma outra
affeccao.
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Nos casos duvidosos, &« exploracio directa com a
sonda, revelando a presenca de uma zona hysterogena
cuja pressio pode determinar um ataque, ou mos-
trando que nao existe ahi nenthuma molestia organica,
bastara para tirar todas as duvidas.

Néo é preciso dizer que as verificacdes de outros
aceidentes hystericos, taes como stigmas ou ‘paro-
xysmos convulsivos, permittem J&, antes do emprego
deste meio, fazer-se um diagnostico circumstanciado.

Os phenomenos que acabamos de descrever podem
ser considerados schematicamente, como result
d'um obstaculo collocado entre o phary:
mago ¢ impedindo por isso mesmo
alimentos.

antes
1Z¢ €0 estn-
a4 passagem dos

Nestas condicoes, estes, niio chegam até ao ven-
triculo (1) e sdo vejeitados Por uma simples regur-
gitacdo, producto directo da contraccio do esophago.

Percorrendo o tubo digestivo de cima para baixo,
nos acharemos como convulspoes pareiaes, do lado 4o

estomago: os vormitos. No primeiro grao de con—
vulsdo, o vomito nio se realisa ;

ha uma simples
contractura do estomags.

O doente sente na cavidade epigastrica uma sen-
sacdo de contraccdo profunda; o estomago se contrahe.
Algumas vezes ¢ a origem ou o ponto de partida

(1) O estomago. Antigamente chamava-sn agsim este orgdo.



do bolo: oulras vezes tudo selimita a isso. No segundo
ordo, 0 vomito ¢ completo.

O phenomeno ¢ algumas vezes passageiro, as mais
das vezes tenaz, podendo durar mezes inteiros.

Entretanto, nota-s¢ uma conservacdo relativa da
nutricao, um corto: grao de saude e ‘gordura como ja
vimos; as for¢as declinam um pouco, mas 0 aspecto
exterior nao se modifica.

Bermutz cita um exemplo dessa ordem uinze
dias depois.

Nos temos abservado recentemente, diz o Dr. Gilles
de la Tourette, uma moga hysterica de 20 annos,
que vomilaya d’uma maneira incessante e ndo tinha,
enlretanto, diminuindo sua gordura ¢ sua cor.

Algumas vezes 0s vomitos sao ipcoerciveis e sobre-
_veem depois das refeicoes.

A defecacio se supprime. 1 preciso nutrir os doentes
por clysteres. i

Apresentn—se & aqui uma grande questao, que muitos
auctores diseutivam ¢ que Briquet resolveu affirmali-
vamente : Os alimentos franqueam a valvulaileo- cecal
de baixo para cima e os dentes podem vomitar o
que ¢ administrado em clysteres?

A cousa ¢ muito difficil de resolver, por causa da
simulacao.

Para tornarem-se inlercssantes e parecerem extra-
ordinarios, os doentes podem entregar-se a todos o0s

actos imaginaveis.
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Assim, Jaccoud cita um facto de Nysten no qual
a illusdo ou trapaca foi reconheetda: O paciente en—
golia bolinhas de materias fecaes, que vomitava depois.

Barthez discutin a mesma-questao a propusito da
paixdo iliaca (occlusdo intestinal).

Em todo o caso, eis aqui um facto de Briquet
muito curivso por causa da precisdo dos detalhes o
do rigor com o qual parece ter sido observado.

Vamos reproduzil-o sem commenlarios : Unra Liys-
terica de 27 annos, em estado de somnoleneia habi-
tual, toma café ¢ vomita-o.

Se administrava-ge o café em elyster
depois, ella sentia mal estar, colicas,
depois nauseas, e acabava pPor vomitaroe
delle ponco mais ou menos ).

Dous dias depois, a experiencia ¢ repetida inteira-
mente dianie de Briquet que lcmbr
café.

, meia hora
gorgolejos,
afé (um tergo

ou: ella vomita o

Varia~se entio a experiencia
magnesia ao café
magnesia.

Sem prevenir‘l a doente, da-se-lhe um clyster
com tinctura de tarnesol azul : 12

- Acereseenta-so muitd

o café ¢ vomitado com tracos de

mmutns depois, a

tinctura de turnesol era vomilada o tuvmdn, ja ver-

melha.

Emfim di-se um clyster q’ agua salgada : um quarto

de hora depois, a doente vomitoy um i

[uide em que
0 nifrato de prata revelava muitos chloruretos
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O intestino -pode tambem ser a séde de convulsdes
successivas; os fagtos que de venho narrar pro-
vam-no ja.

Os borborygmos sdo devidos a um mixto de con-
vulstes e de paralysias: pneumatose 1n10<~t1ua1 € Mmo-
vimento ruidoso desses gazes.
deravel, que pode ser ouvido de muito longe e que
constitue uma. grande curicsidade. B o resultado da

Aerophagia

Muitas vezes ha Lam]»cm eructacoes wazozas. (1)

A pneumatose abdominal pode reconhecer por causa
a degluticdo pelos d-entes d'uma grande quantidade
de ar.

Outras vezes, contracturas. circulares produzem-se

em dous pontos do intestino, aprisionande gazes e

materias no segmento interposto, que forma um tumor

limitado, bizarro, podendo-se deslocar.

Sao esses tumores em movimento que deram a
- sensacio de utero em migragio de Illippocratcs e de
Fernel.

Algumas vezes elles se acompanham de dores bas-
tante vivas, que podem f[azer suppor um estrangu-
lamento herniario.

(1) Vide Rosenbach, anal. in Revue de Sciences Médicales,
35, pag 1¢9 et Bouveret (Revue de‘Médicine, Fevereiro de 1891),
G. F. 6

Certas hystericas teem no ventre um l‘ludO consi—
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No apparelho vespiratorio, estudaremos primeira—
mente as perturbacoes vocacs

As convulsoes eurtas dos musuulm do’ larynge ¢
do thorax ddo logar i uma especie de grito mais eu
menons agudo.,

- Algumas vezes essas ¢ oavulsoes siio prolongadas o
com uma cerla coor denaciio, o qae produz wn grito-
particular, simulando a voz de certos aniinaes : latido,
wvo de cdes, miado - de galo, auqzdm,
cacarejos das gallinhas,

“duas rans.

: Ju.t.n.chos,
grunhido do poreos grilo

L)

mais ou menos
frequente, ds vezes periodicn e "orrular

O apparecimento desses gritos @

A imitacao tem aqui uma influenei

Uma moca hysterica tinha um
desta ordem ;

a toda particular.

Spasmo grespiratorio
depois de alguns dias de mar
campo, ella imitava o latido dos ¢

Itard conta que, n’uma pensao,

ada mo’
aes do:ne,sticos:.

uma moca dava
“gritos, Com elevagiio das espaduas, |

a0 ouvir o sino
.do estabelecimento. :

Logo depois outras discipulas dpresentaram o mesmo

phenomeno, Regressando para suas casas, curaram-se
depTrescaviiii il | o

s
»

A primeim_cu.roufsu pela humilha
dar gritos pnblicmn’ente, porque for levada pelas rnas
frequentadas ¢ pelo mein ds mundo,

Eucontt‘.ar—sc—a nos auctores
epidemias de latidos, ,

a0 que soffria em

a historia de varias
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Uma moca que ladrava como um cdo, fez ladrar

4 de suas companheiras na mesma sala do Hospital.

A
L
)

e

e

g}( .Bm Oxford, uma epidemia de latidos comecou por
ﬁ}; duas familias nas quaes winco irmans [oram accom—
F‘j mettidas. \
' Observa-se convulsoes amda, até no momento do

| ~aclo respiratorio. '
| - Tal é a asthma (asthma uleri—dos antigos);
7 ainda o solugo que ¢ muitas vezes tolo pm’tlcular &

| _ruidoso;,pode até tornar-se penose para as pessoas
visinhas: tem-se observado cpidemias de soluco o
verdadeiros casos e contagio.
‘Paes sfo ainda os espivcos e os bocejos.: .
‘= ¢ Brodie-cita dous casos cuviosos nos quaes havia
| accessos de.espirro.
‘Em uma das doenles, as crises apparcclam uma

-

:vu - por ':cm'ma ¢ de cada vez dava uma centena de
espirros; o corrimento que  sahia das mrmas, bas=
tava para ‘imbeber um lenco: . L
- Souza-Leite ¢ Feré insistiram 1‘eccllterﬁente‘sobrq_
- esses espirros nevropathicos. |
Tem-g¢e¢ notado egualmente os risos ou choros, os com
" um caracter francamente convulsivo e independentes
~de’ qualquer ‘alegria.
 Houllier cita as filhas de um presidente de Rouen
que eram accommettidas de um rir louco que durava
uma ou duas horas,



Briquet viu egualmente uma doente que era presa
de accessos de riso involuntario, que nem mesmo o
castigo a impedia de fazel-o. ‘

Acontecia-lhe muitas vezes riv quando tinha von-
tade de chorar e ds vezes ria ¢ chorava ao mesmo
termpo. . ‘

Deste apparelho, resta-nos falar sobre a tosse hys-
terica tao bem descripta por Sydenham, ¢ novamente
estudada por muitos auctores, Laségue entre outros, (1)

‘Este phenomeno seria mais frequente nas mocas
do que nas mulheres de mais de 30 anuos.

Nunca ¢ um phenomeno primitivo ; s6 encontrado
depois de confirmada a hysteria,

Ella ¢ produzida por diversas causas: 1

aryngite on
bronchite, suppressio das regras

» xcitaciio respiratoria
por uma marcha forcada, por um ar

carregado de
fumo; outras vezes sobrevem sem ¢

ausa apreciavel.

A tosse cessa quasi sempre & noite e isto ¢ um

caracter” importante.

Depois de nm tempo variavel,
a dous annos, a
gradualmente,

alguns mezes, um
tosse desapparece, - algumas vezes

as mais das vezes hruscamente, apos

uma emociio, por exemplo.
0 diagnostico ¢ difficil, porque pode-se confundir
com a tubereulose incipiente.

_—_—

(%) Charcot. Toux ét bruits laryngés hyslériques, in Archive ds
Neurologie, Janeiro, 1892, n. 67, pag 69.
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’-' As perturbacoes menstruaes poderdo dar logar a

| hemoptysis  complementares ou supplementares @
' neste momento se achara estertores suberepitantes e

obscuridade respiratoria abaixo da clavicula.
Weir Mitchell, referiu recentemente  trez caqos de
tachypnéa hystcmca ¢ fez a historia’ desssa mamfes—

tacdo; tem-se visto a frequencia respiratoria elevar-se '

até 180 inspiracoes por minuto, affectande sebretudo

0 typo costal superior; durante o semno, ella desce

a 18 ou 20 respiracoes; o rythmo respiratorio € re-
gular.

Do lado do apparelho circulatorio, os doeules sentem

palpitacoes, que sobreveem as mais Cl&b_V@JBS_ por
crises que se podem prolongar por muito tempo.

As pulsacoes cardiacas se elevam a 120, 160,
muitas vezes com irregu! laridade. A

AS couLlacoucs sdo s vezes muito fortes em certos
doentes; em outros siio, ao contrario fracas; e em
certos casos, finalmente, o doente sente dores neyral-
gicas concomitantes. '

Certos phenomenos podem affectar o apparelho
gemtn——urmauo.

Assim, o spasmo da collo da Dhexiga supprimird a
emissdo da urina; ¢ um estado que ¢ preciso distin—
guir hem da ischuaria por diminuiciio de secrecio: o
catheterismo julgard a questio, fazendo urinar. o

doente.

.
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A bexiga pode tambem participar de convulsoes:
durante as crises sob a influencia d'uma emocdo, a
urina sahe involuntariamente.

As convulsdes dcs ureterios podem produzir-se do-
lorosas e simular as colicas nephreticas.

Os sphiucteres sio as vezes finalmente, a séde dos
spasmos: a defecaciio ¢ o toque reclal tornam-se
impossiveis.

Um phenomeno analogo do lado da vagina con—
stitue o vagiIsMo.

Os musculos estriados sfio, em certos doentes, a
séde de convulsoes parciaes que podem tomar a férma
choreica ou a forma de tremor.

O estado da nutricdo em geral nos hystericos me—
rece importancia.

Um facto muite notavel em todos os casos, 6 a fa-
culdade que feem os doentes de viverem algumas

vezes multo tempo, com uma alimentacio relati-
vamente insufficiente e conservando entre
COrpo.

iante o seu

Estudos recentes demonstraram em um grande nu-

mero de doentes um retardamento ¢ uma diminuiciio
notavels na desaszimilacio.,

0 acido 'cal'])f?nlco, 05 gazes da respiracdo, siio egual-
me}lte: muito diminuidos; em summa, ha menos des-
assimilacao no hysterico do que na marmola

Recentemente Gilles de 1a Tourette e Cathelineau,
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tratando da questdo da mutricdo na hysteria, comple-
taram os dados precedentes por mma analyse minu-
ciosa sobre os delritos urinarios e as leis formuladas
por Gilles de la Teurclte ¢ Cathelineau foram veri-
ficadas por um cerlo numero de auctores e nOs mesmos,
diz o Professor Grasset, observamos factos confir-
matives. :
Bose, que tratcu recentemente da questdo, concluiu
da maneira seguinte: A erise hysterica perturba cada
am dos termos da formala urinaria, acarrctando unia
diminuicao das oxydagoes (diminuicdo do coefficiente
das oxydacoes, augmento do acido urico). e final-
mente uma hypotoxidez muito consideravel.

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO

w5

Diversas cireumstancias fazem variar enormemente
a marcha da hysteria, tornando assim difficil a sua
deseripcdo. '
[ntretanto, Briquet distingue uma forma aguda
o outra chronmica. A forma aguda que ¢ muifo mais
para, comeca bruscamenie apos uma emocao, mani-
{esta-se immediamente por ataques ¢ fermina em

pouco tempo. A forma chronica, porém, que é a
mais [requente, apresenta numerosas variedades de
marcha que Briquet reduziu a 6 typos:



1.>—De comego rapido; os accidentes attingem
muito depressa toda a sua intensidade e se succedem
por intervallos curtos ; k

2.*—De comeco inteiramente agudo, com febre e
delirio, como na meningite :

3.0—De _phenomenos ligeiros durante toda a
vida ; :

4.°—De cemecdo ¢ ascensdio essencialmento gra—
duaes e lentos ;

5.°— De grandes ataques que se reproduzem com
certos intervallos, separados por uma calma completa,
sem nenium outro signal da NCVIOSE |

6.*— De marcha com grandes remissoes,
intervallos de duraciio variavel.

com

A lermnmcfu) habitual é a cura ou o stalu qUO.
Certas hystericas ficam completamente ¢

uradas ;
outras deixam uma ar

ande impressionabilidade &m
diversos apparclhos ou em toda

finalmente, ficam com
modo.

A tysica pide ser admittida ¢Omo uma terminaciio
da hysteria; (1) mas neste caso a hysteri
primeira manifes staciio da tabere
na etiologia. Raramente ter

a4 economia ; outras
um  estado nervoso incom—

1a jd era a
Lll[(uac COmao ],1 Vimos
mina pela morte, [y

(1) Vide Hystérie Pulmonaire—

«Dehove—Société
de; Hu‘pimu:r;--IO--II—ISSQ.

Médicale
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tretanto, Molliére reuniu um certo numero de casos
de morte subita, no curso: da crise hysterica.

Uma hysteria chronica prolongada termina pela
morte, devido aoc marasmo pProgressivo.

PHYSIOLOGIA PATHOLOGIGA

Vamos agorw resumiv a theoria que actualmente
estd em voga sobre o desenvolvimento dos pheno-
menos hystericos, ¢ que tem por ponto de partida o
estudo do estado mental dos hystericos.

0 estado mental dos hystericos foi pesquisado com
cuidado nio s6 pelos medicos, comy tambem pelos
philosophos. ;

A hysteria, disse Charcot, ¢ em grahde parte
uma molestia mental.

" Em todo o caso, ossymptomas mentaes representam
um papel consideravel no quadro clinico desta
NEVIose.

Como todos o0s outros, elles pédem ser essenciacs,
permanentes, ¢ até um certo ponto indifferentes ao
doente: sio os esligmas mentaes; ou entao sao
accidentes passageiros e penosos para os doenfes:
sdo os accidentes mertaes.

Dos estigmas mentacs trataremes *succintamente
das anesthesias, das amnesias, das abulias, das

G.F. 7
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perturbacdes do movimento ¢ das modificacoes do
caracter.

As anesthesias sio o primeiro Lypo destes esti—
gmas, preciosos para o exame psychologico. As mais
interessantes sdo as systematisadas.

0 typo destas anesthesias ¢ (ornecido, no hypno-

tl::mO pelo individuo suggestionado que verd todas

as pessoas da sala, mas o poderd mais ver nem
ouvic uma pessoa que se lhe desigmar, Laségne dizia
que o hysterico era um distrahido.
A anesthesia dos hystericos ¢ uma distraccso
Ora, ségundo os casos, as aptiddes, as circum—
stancias, cada um percehe um numero variavel destas
impressoes sub-conscientes.

Em outros termos, ha para cada um, segundo a

p\preqmo de Janet, um campo da conseienci

a, cuja
extensio ¢ variavel.

E’ o campo da consciéncia que se retrahe mo
distrahido e sobretudo no hysterico que quasi sem-—
pre € abstracto.

Eis pois uma nova formula majs precisa que  a
precedente; a anesthesia ¢ uma distraccdo muilo
perpetua ¢ grande, que torna os individuos incapa-—
zes de ligarem cerfas sensacoes & sug pessoa, 6
uma retraccao, um estreitamento do campo da con-
seiencia.

As ammnesias, muito mais frequentes do que se
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julga nos hystericos representam um grande papel
no estado menlal destes doentes e contribuem para
a explicacdo em muitos casos  das suas mentiras o
contradicgoes.
Janet as divide como as anesthesias, em syste-

malisudas, localisadas e geraes; ‘elle acerescenta

as amnesias continuas,

Na amnesia systemalisada, talvez a mais f equente,
os doentés perdem, nio todas as lembrancas, adqui-
ridas durante um certo periodo, porém ‘uma certa
categoria de lembrancas, um certo grupo de idéas
do mesmo gencro, formando conjuctamente um sys-
tema. /

As amnesias localisadas limitam-se a um periodo
dado. _ '

Um accidente, uma emocao, um ataque, suppressio
.das lembrancas auteriores (amnesia relrograda) ou
aslembrancas ulteriores (wmnesia anlerograda). A am-
nesia geral, além de rara, assemélha o doente a um
menino que acaba de nascer, mas com as faculdades
da edade adulta.

A amnesia continua 6 nio mais a suppressio de
lembrancas recebidas, mas a Impossibilidade, a partir
de um cerlo momento, de guardar lembranca al-
guma. Hsta amnesia enfra em grande parte no que
se chama vulgarmente as distraccoes e os estouva—
mentos dos hystericos.

-
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A amnesia hysterica, como a anesthesia ¢ uma
perturbacdo de personalidade.

Os elementos da lembranca, a conservacio e a re-
produccdo das imagens eslin Intactas, mas ha ama
falta de syuthese actual dos elementos psychologicos,
falta que supprime mais ou menos completamente a
assimilacdo das lembrancas & personalidade,

A percepeao pessoal, incapaz de ligar todos os ele-
mentos ao todo da personalidade, nio deixa perceber
tal ou tal categoria de Imagens,

As i‘cbaalias, diminuicao oy abolicio da vontade,
constituem o 3.° estigma ment
‘lue menos impcrtante aqui,
reproduzida em:

al dos hystericos. Poslo
a classificacio pode ser
abulias Systematisadas, localisadas
e geraes: Na primeira classe, um acto lorna-se im-
possivel; porém o diagnostico ¢ muitas vezes delicado
entre 0 ndo poder ¢ o nag querer, entre a amnesia
e a abulia.

A impotencia profissiona] de Levillain eatra, nestas
abulias systematisadas, Janet acerescenta 4 esta classe
certas Insomnias, que seriam ahulias do somno. Nag
geraes, as mais importantes, ha ahuliag motoras e in-
tellectuaes.

Nas primeiras nota-ge essa
guicosa, apathica, de certos hystericos, sem paralysia
nem idéas fixas. A abulia intellectual se manifesty
sobretudo pela falta de altenc

cin (a;_orose;cia). Nio &
nem a anesthesia nem g amnesia, 0 doente 18, ve
3 ) ik

attitude immovel, pre-



5@3
mas ndo sabe o que leu, porque nido poude concentrar
a attenciio. Os esforcos feitos para conseguir isso, de-
terminam perlurbacées motoras, ataques, ete.

A aprosexia conduz & uma especie de ignorancia,
que géra a duvida no doente, sobre as cousas mais
hanaes. Na abulia ha uma retrac¢do do espirito para
0s actos, como para as sensacoes e as lmagens; a
diminui¢iio do poder da synthese intervem para mo-
dificar as-ac¢oes, come para transformar a sensibili-
dade e a memoria.

Assim se ligam aos outros estigmas mentaes a abulia
e todas as suas consequencias, como a continuacgio
monotona d'uma mesma acgiio habitual. Em 4.° logar,
Janet estuda da mesma maneira ¢ sob o mesmo ponto
de vista as perturbacdes do movimento.

Os movimenlos voluntarios podem ser enfraquecidos
ou retardados. Os movimentos voluntarios s@o inde-
“cisos, mal dirigidos, ataxicos; os mesmos actos sdo
executados muito correctamente d'uma maneira sub-
conscicnte.

O hysterico nio pode executar varios movimentos
a0 mesmo tempo; € preciso parar um para exe-
cutar outro.

Ha fraqueza muscular (amyosthenia) apreciavel pelo
dynamometro. Todas estas perturbacoes do movl-—
mento sio pois, plienomenos moraes, manifestacoes
immediatas da grande perturbacdo da vontade e da
altencio consciente, da abulia.
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0 ultimo capitulo dos estigmas mentaes é consa—
grado as modificacoes do caracter,

O que ja temos dito da attencdo, da memoria, (da
vontade, o que vamos dizer dos accidentes mentaes,
diminue notavelmente a importancia desta parte.

A intelligencia ¢ diminuida, e sobretudo o poder de
progredic ¢ de adquiric nocdes novas.

O automatismo, ao contrario, se desenvolve : :as
id6as antigas uma idéa nova, uma vez adquirida, do—
mina, molesta, atormenta.

O hysterico sonha sem cessar, &4 mnoite, durante o
somno e &s vezes de dia, em vigilia mesmo.

0s hystericos sdio em geral, muito indifferentes,
pelo menos a tudo que ndo se liga directamente a
um certo numero de idéas fixas. Tudo isso 6 sempre
diminuicdo do campo da consciencia,

Tal ¢ a historia destes estigmas mentaes, pelos
quaes deve ser diagnosticada e comprehendida a hys-
teria, conforme pensamos.

Todos elles nos mostram  que o individuo ndo
mais senhor do seu proprio pensamento.

@

DIAGNOSTICO (1)

5 - o 1r 1 . e A
A affeccio hysterica, diz Sydenham, imita quasi

(1) Souques; Syndromes hystériques simulant les
téme nerveux. These de Paris, Margo, 1801, Blos
hystériques. . Revue générale in (. '

aladies da sys-

‘ q: Des stigmates
des H*pitanx, 23-1-92, Pag. 85.
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todas as molestias de que pade ser acommettido o ge-
nero humano; ¢ accrescenta mais: Quando ew exa-
mino wm doenle, quando ndo acho cousa alguma
que se ligue ds molestias conhecidas, considero a
affeccao como sendo hysterica. Esta opiniao do illus-
trado Professor ¢ um pouco exagerada.

Ha signaes positives bastante elaros, como ja temas
enumerado ¢ que permittem em geral o diagnostico;
enfretanto, 6 preciso notar que a hysteria pode simular
a maior parte das molestias organicas ou funcclonaes
dos cenlros nervosos. :

O diagnostico da hysteria serd sobretudo baseado
na verificaciio dos estigmas da nevrose ¢ na evolugdo
da molestia.

Os principaes estigmas sobre os quaes se poderd
estribar para o diagnostico sio: « Certas perturhagdes
motoras (ataque classico, diathese de contractura ),
as anesthesias (hemianesthesia cutanea ¢ mucosa, ou
anesthesia segmentar com sua distribuicao espeeial,
anesthesia pharyngéa ou conjuncliva), a presenca de
zonas hysterogenas (iliaca, testicular, mamaria, efe. ),
cerfas perturbacoes senscriacs (velracgio do campo
visual para os objectos ¢ cores, com inversio destas,
diplopia ou polyopia monocular, macropsia ouw micro-
psia), a verificacio da formula urinarvia de Gilles de
la Tourette et Cathelineau, efe. ».

fistes estigmas permittirdo, na maior parte dos
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casos, impedir a simulacdo muito criminada outr’ora
¢ demonstrada relativamente rara. :

Quanto & evolucio, ella ¢ geralmente caracterisada
por um comeco brusco, emocionante ¢ uma arande
mgbhilidade na intensidade dos symptomas, isso n’um
individuo de heranca suspeita ¢ que, simultaneamente
ou em outros: periodos, pode apresentar diversas ma-
nifestacoes nevrosicas, :

O maior interesse do diagnostico @
trata-se de uma nevrose pura o
lesdo. Pode, effectivamente
centros nervosos,

saber-se, se
se ha por fim alguma
baver alteraciio dos

A mobilidade dos aceidentes o
nomenos
utilidade.

a presenca de phe—

NETVOs0s propriamente dit,s serdo de grande

Entretanto, a distineedo nio (&
O Professor Grasset diz top visto varios casos de
hysteria symptomatica de tumores cerebraes,
rose total de um dos hcmispheri{)s, de sclerose em
placas, ete. Em varios casos destes, tem
ticado a existencia de um

sempre facil.
de scle-

-se diagnos-
a alteracio cenlral, mas
n'um julgava-se estar om presenc
classica: A hysteria pode tamhbem apresentar-se
como  epiphenomeno no cypsg de um
utro orgdo que ndin seja dos cenlros

Assim, o Professor Gp
terica com um cancr

a da nevrose pura,

a molestia, de
NEervosos,
asset diz tep

Visto uma hys—
0 10 pylor

0 € succumbir delle. B
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precigo evitar nestes casos, 0 deixar absorver toda a

sua attencio pela contemplacao dos phenomenos ner-
vosos; sem isso, far—se-ia inteicamente falso caminho
para o prognostico. O diagnostico  differencial do
ataque ficava para 0 ponto capital, que tambem €
paroxystico. ;

PROGNOSTICO

A hysteria disse-o Frank, ¢ uma molestia que nao
¢ tio perigosa, (uanto desagradavel; e isso ndo <6
para o doenfe, como tambem para 08 (ue 0 cercam.
Se considlerarmos com Lan«iou:}.y, sua longa duracao,
0s soffrimentos vives que a acompanham, 0s obsta-
culos que ella impoe ao exercicio das funccoes vi-
tacs e até dos deveres de familia e da sociedade, as
modificacoes fastidiosas que ella produz na consti-
tuiciio ¢ a exteema susceptibilidade que ella deixa ao
physico e ao maral, temos hastante razio parva di-
zermos que a hysteria ¢ uma das molestias- mais te—
mivels.

e

Segundo o velho Professor Briquet, a hysteria que
‘comeca na infancia, diira toda a vida, se ndo produ-
ir—se uma mudanca favoravel na epocha da puber-
dade ou do casamente. Quando ella comeca na edade
de 25 ou 30 annos, dura muito menos. Entretanto,

Charcot, diz que a cura das manifestacoes hystericas
G. F. . 8
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obtem-se muilo mais facilmente no menino do (ue 1o
adulto; ¢ até na infancia, dizia elle, que s¢ deve ser

hysterico, porque nesta edade o tratamento ¢ muito
mais efficaz.

TRATAMENTO

Prorivraxia — Representando o her
capital, importantissimo na produe
deve-se ter precaucoes
mdes hystericas. J

anca um papel
cio da  hysteria
especiaes com os filhos de
& durante a prenhez
evitar quacsquer emocoes
de execitacdo.

» Sera preciso
; finalmeulc, todas as causas

Em geral, ¢ preciso ndo deixar

Se a mae alimentar
a creanca ¢ escolher

NESSE caso uma nutriz
leite) robusta. Na educacio, comecar-se—-a a fortificar
o physico e evitar um desenvolyimento intellectual
precoce e sobretudo affectivo.

A morada no campo, a viq
banhos e as locoes frias, os p

(ama de

4 um pouco rustica, os
asseios, o exereicio, jogos
890 elementos a aconselhar-se,
Evitar-se-a ao contrario muilo, a affectaciio da sen-
€0 os parentes;
os bailes, as sovrées, as historias aterradoras. os luxos
da moda e a leitura de fomances. Tissot disse com
razao: «Se vossa filha (¢ romances ha 15 anngs,

agitados ¢ ruidosos,

sibilidade Tias l'ClEl(:fJeS C\’itil r—ge—g
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terd flulos hystericos ha 15 annos». Quanto & mu-
sica, se prescreverh as musicas senltimentaes.

O piano ndo serd ‘interdicto, porque é uma occu-
pacao mechanica e gymnastica, antes de falar 4 ima—
ginacio. \

Como disse Briquet, se virdes uma moca sonhar e

cahir em abstraccoes ¢ distrac¢oes, collocac—a aopiano,

porque ellas desapparecerdo logo.

Taes sdo os detalhes « seguir no tratamento pro-
Phylactico, nas pessoas predispostas.

Deve ser aconselhado o casamento para curar ou
prevenir a hysteria? Eis uma questdo que merece
muita attencio.

Hippocrates recommenda~o a dous titulos:

1.0 Para uma moga ameacada de hysteria, disse
elle: « Nubat illa et morbum effugiet» ; e para uma
hysterica, disse: «Hgo impero virgines his morbis
affectas quam cilissime cum viro jungi».

Briquet refutou estas razoes com os factos, dizendo
que nada prova a accdo util do casamento.

Um casamento feliz, desejado, pode certamente ser
util, como qualquer felicidade, qualquer tranquilli-
dade; mas um ecasamento infeliz pode tambem ser
causa do desenvolvimento e da aggravaciio da hysteria.

Além disso, ¢ precizo lembrar o que disse Frank :
Pode-se imaginar homem mais infeliz do que o ma-

rido de um hysterica?
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A 1o ser que algum ache prazer na variedade:
com effeito, uma hysterica pode ser no espaco de
24 horas, successivamente, triste, calma, tranquilla,
amavel irascivel, efe., apresenta, finalmente, o ca-
racter de dez pessoas differentes.
A preciso tambem’ nio ¢squecer a heranca,  que
ameaga os-meninos quasi sempre.’ ‘

Depois de tudo isso se vord que o casamento ndo
pode ser considerado como rcnﬁed'm“prophylactico, nem
curativo. vyl

Pode-se permittil-o, conforme as circumstancias,
mas 1as se¢ tem ¢ direito do prescrevel-o sempre, (1)
4, para evitar o restringir o
contagio mnervoso, ¢ preciso sobretudo agir |
moral,

Nos casos de epidemi

sobre ©

Assim a epidemia do suicidio das filhae de Mileto
desappareceu quando se lhes advertj
fossem  acommettidag 'por
despidas em Lublico,

U que todas que
Imifaciio seriam expostas
COm uma corda . ag pescoco.
Ha pouco tempo umy epidemia da, mesma ordem
{r1 sustada, diz o Professor (3 4Ssel. em' uma ' pe—
quena cidade do'.‘dupa.rtamento, quande o cura pre-
veniu no pulpito que nj

10 teria sepultura, religiosa e
LB et 1

(1) O Professor Grasset cila
Sumpto, a qual é concebigy n
antes a hysleria (o que a eurg

a 0pinifo de Charcot sobre este as-
este termos -
N,

<0 casamento provoca
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as preces da Egreja, todas aquellas que se suici-
dassem.

I preciso a0 mesmo tempo isolar as pessoas ata-
cadas, quando as circumstancias permittirem fazel-o,
nos collegios, nas pensoes e até na vida familiar.

Charcot insistiu, no Progresso Medico, sobre a uti--
lidade do isolamento, no tratamento da hysteria.

No tratamento curativo, € preciso pesquisar a causa,
sempre que for possivel.

Modificar-se-a a constituicdo, se tratara a anemia,
(que existe quasi sempre; combater-se-a a diathese,
se for descoberta, cte.

Sec suspeitar-se alguma causa local, se examinard
com cuidado o estado do, apparelho genital, se tra-
tard os deslocamentos ou as molestias do utero, se
as houver. ]

Tratar-se-4 de expulsar os vermes intestinaes;
tentar-se-a restabelecer a menstruacdo as vezes per-
turbada. / ;

A doente evitard as causas moraes, a inquietacdo,
a alegria, a ancicdade, efe. I’ uma indicacdo indis-
pensavel.

Depois digso, ¢omo meio medicamentoso, tudo tem
sido empregado e gabado, desde o po de vermes lom- -
brigas (ascarides lombricoides) até penis secco.

Primeiramente os antispasmodicos.

Segundo as theorias antigas, o utero temia 08 maos
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as preces da Egreja, todas aquellas que se suici-
dassem.

I3 preciso #0 mesmo tempo isolar as pessoas afa-
cadas, quando as circumstancias permittirem fazel-o,
nos collegios, nas pensoes e até na vida familiar.

Charcot insistiu, no Progresso Medico, sobre a uti-:
lidade do isolamento, no tratamento da hysteria.

No tratamento curativo, & preciso pesquisar a causa,
sempre que for possivel.

Modificar-se-a a constituicio, se tratard a anemia,
(ue existe quasi sempre; combater-se-a a diathese,
se for descoberta, ete.

Se suspeitar-se alguma causa local, se examinard
com cuidado o estado do, apparelho genital, se tra-
tara os deslocamentos ou as molestias do utero, se
as houver. '

Tratar-se-4 de expulsar os vermes infestinaes;
tentar-se-a restabelecer a menstruacio as vezes per-
turbada. _ :

A doente evitard as causas moraes, a inéllliet&gfxo,
a alegria, a ancicdade, ete. E' uma indicacdo indis-
pensavel.

Depois digso, como meio medicamentoso, tudo tem
sido empregado ¢ cabado, desde o po de vermes lom-
brigas (ascarides lombricoides) até penis secco.

Primeiramente os antispasmodicos.

Segundo as theorias anligas, o ulero femia 08 maos
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cheiros e evitava-os, fugindo, ao passo que gostava
¢ procurava os perfumes. _

D’ahi, o modo de medicacdn: « Fazendo-se¢ a doente
respirar cousas felidas, de maneira a fazer o utero fugir
das partes superiores do corpo, ¢ pralicava-sc na
vulva defumacies (ou fumigacies) perfumosas, afim
de levar o utero & sua posicio natural».

Hoje, todas essas praticas estranhas nfio tém mais
razao de ser.

De que valem os antispasmodicos na hysteria?

Dizem uns, que clles produzem um estupor diffuso
pouco profundo e passageiro, que differe apenas pelo
grao de accdo anesthesica.

Elles sdo indicados ndo para combater a nevrose-
e lolwm, mas contra algumas das suas manifes-
tacoes, spasmos ou convulsies.,

A indicacdo capital delles se achard neste estado de
writagdo, do  excilagdo, de erellismo nervoso que

. precede ou segue os ataques: o estado de imminen—

cia spasmodica, o ataque wncompleto, o bolo hays-
lerico, 0 Nervosisimo.

Nos ca:jos de “excitacio mais ou menos intensa,
elles sdo indicados, porque produzem uma zedachio
passageira, permittindo assim o tratamento do fm;do
da nevrose e acalmando o erelhismo,
oppoe ao tratamento geral.

Os antispasmodicos sio empreg

que tanto se

ados ainda contra
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0s spasmos pouco tenazes : a constricedo da gargantda,
o estrangulamento, @ dysphugia mesmo, cedem al-
gumas vezes ao ether.

As convulsoes muaito tenazes e habituaes, porém,
resistem ordinariamente 4 accdo delles; assim, por
exemplo, ¢ inutil empregar esses agentes contra a
tosse hysterica.

Para obter-s¢ uma acciio mais persistente, ¢ me-
Thor recorrer aos eslupefacientes fixos, narcolicos e
anesthesicos. No emprego destes, ¢ precico levar-se
em conta as susceptibilidades pessoaes, que certas
hystericas levam' tdo longe. O chloral tambem & em-
pregado como hypnotico.

O bromureto de potassio e de camphora ftem sido
indicado, aquelle sobretudo mos casos epileptiformes
ou de hystero-epilepsia. Casciani preconison recente-
mente ‘o sulfato de quinina, confra as manifestacoes
convulsivas da hysteria.

Os reynlsivos leem sido empregados, como 0s si-
napismos ou vesicatorios na cavidade epigastrica,
contra o soluco tenaz, ete., contra a ;lerophagia,
nosso ponto de dissertacao.

A hydrothevapia ¢ um poderoso meio de combater
a hysteria, porque com 0 TS0 della, obtemos effeitos
sodativos ¢ revulsivos; revulsivos, quando a agua 6
projectada sobre o corpo dos hystericos, durante o
ataque; e sedativos, nos banhos, mornos cu fiios, em
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applicacoes topicas; A electricidade statica (correntes
conlinuas), lem dado bom resullado mo trat

amento
das paralysias e anesthesias. ‘

A metallotherapia tem dado resultados hons ou tem
sido muito efficaz. Cada hysterico ¢ sensivel a um
metal dado, algumas vezes a dous e até trez. Charcot
diz que este meio ¢ muito bom para verificar-se a
solidez da cura. O tratamento da hysteria hoje, com-
prehende 3 grandes divisdes: 1.* o ¢
chico; 2.2 o lralamento exlerno;
mnlerno.

Dutros acerescentam o tralane
indicacoes sio tirados q
latente, ligeira,

ratamento psiy-

3.2 0 tralamento
nlo cirurgico. Suas
a forma da nevrose ( forma
grave, forma mono-symptomatica )
de seus accidentes (ataques, Paralysias, contracturas,
emfim, do estado ( edade,
do individuo que a soffre ou tem.

2

anorexia), de suas causas,
~ sexo, temperamento)

TRATAMENTO  PSYGHIGO — Comprehende 2 meios
prineipaes: o isolamento o o haypnotismo.

Gharcot recommenda que nuney sq deixa uma hys-
terica onde possa excitar a eom :
Nao pretendemos analysar
que constitue hoje nm

Mo¢do ou a admiracio.
este methodo de tra tamento,
& parte especial, que tomaria

grm}rle CSpago, parecendo até sop ponto de digser—
lacdo.

Nessas nocoes oeraos \p R
Coes geracs, queremos. procurar ligar ou
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melhor comprehender o nosso ponto, que ¢ uma ne-
vrose do pharynge, mas de origem hysterica.

Julgamos, porlanto, indispensavel dar a titulo de
introduccdo as gencralidaces explanadas sobre essa
nevrose, complexa, esse Proteo, chamado—HYSTERIA,
ostendendo-nos mais na parte referente ao apparelho
digestivo.

TRATAMENTO EXTERNO — Seus principaes agentes
sdo a hydrotherapia, a electrotherapia ¢ a kinesuthe-
rapia, que ¢ representada pela gymnastica, e pela
TNASSAYen.

0 Tralamenlo inlerno tem muito pouca efficacia
na cura da hysteria, salvo os medicamentes SUgges-
tivos: aqua fontis, pilulas fulminantes, elc.
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4SS EROPHAGIA ¢ uma expressio dada e usada pelo

Professor M. Bouveret, para designar ama ne-
vrose do pharynge, por elle observada e estudada primei-
ramente ; e que consiste em spasmos clonicos desse
0rgao.

E temrazio o illustrado Professor, porque ha nestes
spasmos, verdadeira degluticiio de ar atmospherico.
No estado actual da sciencia, nada ha mais difficil
do que organisar-se uma definici~, que abranja ou
antes synthetise toda uma molestia.

Por achar-se este phencmeno sob a dependencia
da hysteria, dessa nevrose de cujas manifestacoes ja
tratei tdo minuciosamente na introduccdo deste tra—
balho, qualificou-o aquelle auctor de Aerophagia hys—

terica.

HISTORICO

O ar atmospherico nunca foi considerado alimento
de alto valor; e os nervopathas, que, sem o saberem
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e ‘involuntariamente o deglutiamz, ndo tardavam a
ser incommedados e a senlic s vezes pertur—
bacoes digestivas sulficientemente graves, necessitan-—
do algumas vezes a lntervencio do medico. Foi Bou-
veret, o primeiro, que se occupou dos spasmos
clonicos do pharynge, acompanhados de degluticdo,
de ar dando a este conjucto clinico o nome de Aero-
phagia.

Entretanto, acha-se as primeiras nocoes sobre
este assumpto nas observacoes da moleslia eructante
(morbus rucluosus) ja conhecida de Hippocrates.
Sabe-se, com eaffeito, hoje que certos doentes,
incommodados por arrotos frequentes e imperiosos de
que mnos falam os antigos auctores (Petrus Borel-
lus, Jeeschke, J. P. Frank) eructavam ar, as mais
das vezes deglutido. Todavia a primeira observacdo,
em (ue a degluticdo de ar foi claramente indicada,
data de 1814.

Ella ¢ referida na these de Déjardin, sobre os
gazes intestinaes.

Tratava-se d’umrecruta que, para desembaracar—se

do servico deglutia uma énorme quantidade de ar

€ apresentava assim um tympanismo abdominal con—

sideravel.
E' provavel que elle se exerejt
para chegar a esse resultado.
A proposito das nevr

asse  um pouco,

0Ses estomacaes, tympanis-
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mo, eructacoes, todos os auctores invocam a deglu-
ticao de ar (Oser, Eichhorst, Rosenbach e Bouveret
sobretudo, ete.)

Os physiologistas nos ensinaram desde muito
tempo, que era possivel deglutir-se ar atmospherico
voluntaria ou involuntariamente, e Aubert consagrou
sobre este assumpto um estudo interessante. (1)

Antes de Bouveret, Eichhorst, em 1889, assignalou
o ar engulido pelos hystericos; e a rejeicdo por eru-
ctaciio ou a producgdo de Lympanite.

Pitres (2) relata a observacdo de uma hysterica
attingida de solugos, que scbrevem por accessos e
succedem & ingestio dos alimentos, duraute 2 a 4
horas, cessando & noite, acompanhando-se de peso
no epigastro.

Alguns minatos apoés a refeicdo, a0 mesmo tempo
que uma sensacdn de embaraco epigastrico, sobrevi-
nha vontade de vomitar, um estremecimento bruseo,
convulsivo, dos musculos inspiradores.

0 ventre abahulado tornava-se sonoro & percussao,
o estomago estava ditatado por gazes ¢ todo o tym-
panismo cessava com 0 solugo.

Uma compressio brusca do pescogo a0 nivel da
clavicula reprimia estes processos morbidos.

A historia da Aerophagia ¢ ainda muito imperfeita,

() Lyon Médical, 1891.
(2) Tratado da hysteria, 1981.
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porque até hoje ninguem tem-se occupado della se-
nio a proposito de outras desordor'xs, taesj como o
tympanismo, a eructacdo; e além disso muitos casos
escapam a observacdo.

Entretanto, trata-se de uma perturbacdo que me-
rece ser estudada sob suas diversas origens e conse-
quencias.

Tendo-nos o acaso permittido observar recente—
‘mente, com o0 nosso mestre Dr. Juliano Moreira,
uma doente attingida de Aerophagia_ com a  maior
parte dos stigmas da hysteria paroxystica; portanto,
de Aerophagia hysterica ¢ uma outra, a  esforcos
nossos attingida de egual affecciio, nos aproveitamos
disto para fixar mnosso ponto de dissertaciio, fa—
zendo desta curiosa affecedio um estudo de conjuncto,
porque as observacoes podem nio sep
molestia tem sido pouco estudada. T
ellas sdo raras.

rarag, mas a
ayem diz que

ETIOLOGIA

As causas da Aerophagia, sio com

plexas. Todos
os deglutidores de ar,

qualquer que seja a forma
de sua molestia, sio nevropathas: todos apresentam
phenomenos spasmodicos indicando

bem a natureza
de sua affeccdo. Mas todos ndo sig hystericos, Og

casos de spasmos hystericos com degluticio de ar
sao bastante raros, como’ dizis Hayem.
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Concordamos com o illustrado mestre, porque s6
conhecemos as observacoes delle, a de - Bouveret e
as nossas desta capital. Ao contrario, os eructa-
dores e os tympanilicos siio numerosos. Estes phe-
nomenos &io notados nos gastropathas de antiga data,
mas ora trata-se de individucs hystericos ou hys-
tero—ncurasthenicos; ora, ao contrario, de individuos
que ndo sdo hystericos, nem neurasthenicos, mas
que apresentam perturbacoes nervosas exclusiva ou
quasi exclugivamente estomacaes e periestomacaes.

As perturbacoes nervosas parecem ser de origem
reflexa e entretidas por uma gastrite chronica, muitas
vezes complicada de gastrite medicamentosa.

HE provavel que os deglutidores de ar estejam
predispostos s affeccoes nervosas. Entrelanto, Iqucm
diz que obsgervou um grande numero de ty mpaniticos
simples que miin eram nervosos, Se ligarmos esses
phenomenos 4 etiologia da hysteria, teremos pso
facto estudado a etiologia da Aerophagia hysterica.

PIYSIOLOGIA PATHOLOGIGA

O mechanismo da degluticio de ar, tem sido
muite discutido. Os dados mais precisos sobre este
ponto sdo fornecidos pelo professor Pitres, em uma

excellente liccdo sobre as eructacoes € 08 horbory-
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gmos hystericos. (1) A penetracio do ar no esto-
mago se faz de dous modos: Na primeira serie de
factos, ha uma simples modificaciio de um pheno-
meno observado sobretudo nos hystericos ¢ conhecido
sob 0 nome de eructacdo pharyngiana ; a degluticio
de ar ¢ um epiphenomeno da eructagio pharyn-
giana hysterica.

sta eructaclio, segundo Pitres, faz-se em dous
tempos: No primeiro, uma certa quantidade de ar
sahindo do pulmdo para no comeco da expiracan na
cavidade pharyngs-esophagiana, cujos orificios es—
treitamente fechados pela contraceio simultanca dos
muscalos do véo do paladar, da glotic e da base da
lingua, limitam uma cavidade fechada, bastante am pla.

No segundo tempo, a contraccio hrusea dos
musculos  constrictores  do pharynge expelle pela
boeea o ar accamulado na parte pharyngo-esopha-

giana Imprimindo aos membros (que limitam o orificio
supero-anterior desta, cavidade,

vibragoes sondras
mais ou mencs ruidosas.,

Quando, durante este segundo tempo, no momento

em que o pharynge se contrahe, o orificio bueccal
ndo se abre, o ar comprimido na cavid

ade pode ser
recalcado para

as partes inferiores do esophago ¢
passar para o estomago,
EJ

assim que os hystericos eructando por spasmos

(I) Progrés Médieal, 1895.
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clonicos do pharynge, podem, por -accumulo de ar
no esfomago, ter eructacoes gastricas alem das eru-
ctacoes pharyngo-esophagianas. 2

Era assim que passava-se este phenomeno na
doente de M. Bouveret ¢ no de M. Pitres, assim
como n’um caso observado por Castellieri, onde havia
até 2,500 eructacoes por dia. O segundo modo de
degluticiio de ar resulta de um esforco de inspiracdo.

No primeiro tempo, o peito se dilata, ficando a
glotte fechada; o vasio intra-thoracico ¢ exagerado,
os orgios do mediastino siao mergulhados em um
meio de pressio negaliva, o esophago fende a
abrir-se¢ e apprehende o ar extarior.

No segundo tempo, a aspiracdo thoracica cessa
brascamente, 0 esophago se contrahe e recalea o ar
que contcm para o estomago, onde depois do aceu-
mulo, 6 expellido sob a forma de eruclagoes.

Esta explicacio ¢ analoga & dada pelo professor
Rosenbach em 1889 a propositc das degluticoes de
ar nos hystericos.

Ella ¢ inteiramente comparavel & theoria admittida
por M. Arnozan para explicar os esforgos de vo-
mitos ; esforco de inspiracée, estando fechada a glotte,
dilataciio do esophago e aspiracdo do contetido esto-
macal, contraccio do ecsophago e rejeigao dos ali-
mentos.

E’ por esse processo, parece, que inchava o re-

G. F. 10
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cruta citado por Déjardin. Oser ja tinha admittido,
em seu tratado das neavroses do estomago, o mecha—
nismo da aspiracdo para explicar a degluticdc de ar;
mas sua theoria ¢ inteiramente differente. LElle
suppoe que as fibras musculares -longitudinaes e
circulares do estomago podem, em certos casos, con—
trahir-se isoladamente, que a contraccio das fibras
circulares determina a retraccio, a evacuacdo do
estomago e que ao confrario a contraccao das fibras
longitudinaes produz uma dilatacio, um vasio intra-
estomacal d'onde resulta no caso de achar-se aberto
ol /“rdcamcnte fzchado o cardia —uma paszagem do
ar para o esophago depois para o estomago, ar que

¢ de movo expellido por uma contraccio das fibras
circulares.

Oser disse que o estomago funeciona como um ba-
lao de caoulchoue ligado ao esophago.

A cada pressiio do balio o ar escapa-se, ¢, pela
volta do haliio a0 seu volume primitivo, elle 6 aspirado.

A comparaciio do estomago a um balio de caou~

tehoue, diz o Professor Hayem, ndo me parece feliz.
Notamos somente que Oser attribue um papel im-
portante ao enfraquecimento do cardia.

Como complemento ao cstudo da physiologia pa-
thologica e para estabelecar de uma maneira irre—

futavel a realidade do phenomeno de que nos occu-
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pamos, € muito natural que exaremos aqui a
analyse dos gazes eructados.

Esta analyse foi feita varias vezes por Hayem.
Em um caso de eructa¢io nervosa observado por
Pengsen, Hoppe-Seyler verificou que os gazes emiti-
tidos tinham a mesma composiciio do aratmospherico.

Bouveret diz o mesmo na eua observaclo, como
hayemos de ver.

M. Pitres, n’'um hysterico, vin que os gazes eru—
clados cram analogos ao ar expirado, Outros aufores
fizeram verificaches semelhantes, mas nenhum a meu
ver, diz Hayem, recolheu esses gazes directamente
do estomago.

Vamos reproduzic aqui o quadro publicado por

M. Pitres.

Gazes provenientes das eruclacies Gazes expirados

(PITRES) (PITRES)

() i T e I5fcRc 50 15 ¢. ¢. 40
GO 3, — 50 4, — 40
(AL FORFELTO) 7OHE—sii20
H0O ., .. 1, — 80 B BES W
THaddesy ool 0, — » Dgp'==" >
100 ¢. c. » 100 e.c. »

Gazes achados no estomaco de um suppliciado por
<] |

Chevreul ;
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Estas analyses estabelecem d’uma maneira evidente
que certos eructadores emiltem gazes nao prove-
nientes das fermentacoes estomacaes, gazes tirados
do ar ambiente e rejeitados depois de terem passado
ou ndo pelas vias respiratorias,

Mas o mechanismo dessa degluticio de ar 6 sem-
pre o mesmo? Nao se faz senio pelos processos in-
dicados por Pitres?

Parece-nos que sim.

Empregamos em nossas pesquisas, a manobra in—
dicada por Bouveret em sua obser
manobra que consiste em auscultar
em collocar-se¢ a0 mesmo tempo

angulo anterior da cartilagem thy

vacdo classica,
—5€ 0 estomago e
um dedo sobre o
roide, de mancira
a seatir todos 0s movimentog de degluticio do pha-
Iynge, e ouvir os ruidos produzidos pela penetracio
do ar no estomago.

O Professor Hayem o7

além disso, alguns en-
salos de manometria estom

acal, com o fim de estu-
dar as variacoes de pressao do ar contido no esto-
mago. r
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Para isso serviu-se de uma sonda estomacal ligada

a um tubo em U com mercurio alé ao meio ¢ munido
de uma escala graduada.

Antes de expor o resultado de suas pesquisas,
disse o sabio Prolessor: eu devo lembrar-vos que a
degluticao de ar durante as refeigoes ¢ um pheno-
meno physiologico ¢ que nao . tem inconveniente
algnm, mas representa até, muito provavelmente um
papel na manutencio do equilibrio entre a pressio
interna e a pressdo exlerna.

O mechanismo dessa degluticao é facil de expli-
car-se: 0 ar pénetra ao mesmo tempo (que os ali-
mentos; ¢ deglutido como elles e com elles. Mas a
degluticdo de ar pode realizar-se tambem entre as re-
feicdes ; e até em certos individuos, ella se faz de uma
maneira muito activa, pelo menos por momentos.

Ella se produz, sem duvida, ao mesmo tempo
que a da saliva e do mesmo modo que ella.

A auscaltaciio do estomago combinada & palpacdo
do corpo thyroide o provam : dous ou tres segandos,
com effeito, apdés a eclevacdo do larynge, produz-se
um glou-glow (grogrd) gastrico caracteristico, analogo
an qae se produz soprando em um liquido com um
tubo. Este ruido toma um timbre amphorico quando
0 estomago ji estd distendido por gazes.

A degluticio de ar, quando ndo ¢ continua, nao
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parece ter inconveniente, se o estomago e seus orificios
estiverem funccionando normalmente.

Ella acarreta, ao contrario, perturbacoes patholo-
gicas diversas desde que ndo [or mais assim.

E’ pois sobretudo n'uma disposicdo anormal do es-
tomago e de seus orificios que ¢ preciso pescuisar a
origem das perturbacoes suscitadas pela degluti¢iio de
ar nos gastropathas nio hystericos.

0 que se passa em certos doentes ¢ uma deglu—
ticio permanente de ar até 4 distensio media do es—
lorﬁago e, desde que essa distensido adguire um certo
erdo, as eructacoes apparecem.

O cstomago e o diaphragma se contrahem entdo
bruscamente, e quasi logo produz-gse o ruido pharyn-
glano, durante o qual o larynge desce um pouco,
sem (ue sala ar assim como o testemunha uma véla
accesa collocada diante da bocca do doente, como o
fez o Professor Bouveret.

Durante esta especie de esforco em estado de
inspiracdo, o ar expellido do estomago vem ferir as
partes vibrantes do orificio bucco-pharyngiano, pro-
vavelmente contracturado e da logar ao ruido ouvido.

Ndo ¢ sendo depois, um segundo apenas apos a
audicdo do ruido, que uma pausa sobrevem, um mo-
vimento de expiracdo realisa—se, o ar sahe silencio—
samente da bocea.

Finalmente, logo depois, no fim da expiracdo,
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ouve-se claramente pela auscultagio do cardia, um
ruido de glou—glow indicando uma nova penetraciio
de ar uo estomagn, como se fosse 'as[:iradd.

O manometro em casos taes, diz o Professor Hayem,
mostra que a pressio intra-estomacal ¢ cgual 4 do
ar ambiente.

E’ impossivel saber-se, continda elle, se, no mo-
mento em que se produz o spasmo eructador, esta
pressdo augmenta, porque a introduccio da sonda
forna immediatamente impossivel a produccio do
phenomeno.

Em outros doentes, as cousas se passam um pouco
differentemente e o manometro pode dar indicacoes
precisas, porque a eructacdo realisa—se quando o tubo
ainda estd no estomago.

Estes doentes engolem ar por moyimento de de-
gluticdo com glou-glouw gastrico pela auscultacdo,
depeis, no momento da eructacio, a contrac¢io brusca
do diaphragma e do estomago faz subir a pressao in—
terna a 14 centimetros de mercurio.

Depois esta pressio cahe bruscamente e nesse mo-
mento ouve-se passar bolhas de gazes para o intes--
tino pele pyloro que é forcado.

No intervallo das eructacoes, a pressdo intra—esto-
macal, apesar da distensio enorme do ventre ¢ egual
a pressao atmospherica.

Pondo-se o estomago em communica¢do por um
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tubo de caoulchouc com uma proveta cheia d’agua
derramada sobre uma cuba d'agua egualmente, vé-se

passar de tempos em tempos pequenas quantidades de

gazes para a proveta, mas o estomago ndo se retrahe,

continda distendido, e glou-glous gastricos indicam

que apesar da presenca do tubo o ar exterior con—

tintda a penetrar por intermittencia no estomago, quer
por degluticdo, quer por aspiraciio.

O tubo digestivo parece estar em um estado tal,
que, para que a pressao interna seja egual & pressao
externa ¢ necessario que o estomago fique cheio de ar.

O mechanismo d’essa entrada de ap ¢ difficil de
explicar-se: Trata-se talvez de um estado de con-
tractura, diz Hayem, impedindo o orgdo de abaixar-
se. B' o que parece ter visto Oser. Em summ
factos sao bastante complexos;
dizer que elles parecem ser

a, estes
mas nos ja podemos
de ordem spasmodica.
Nas eructagoes dos hystericos o sp
giano, sobretude ou exclusivamente: ao Passo que nos
casos de gastropathia, os phenomenos spasmodicos se
exerceriam sobretudo, talyey exclusivamcnte, sobre o
estomago e se acompanhari

lam de uma perturbaciio
variavel no funccionamento do cardia.

asmo ¢ pharyn-
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SYMPTOMATOLOGIA

A semeiologia estomacal é de grande riqueza em
symptomas nervcsos, o que se comprehende facil-
mente, por ser 0 estomago um orgdo ao mesmo tempo
secretor, molor e sensilivo.

Tem-se descripto essas diversas perturbagoes ner-
vosos, sob o nome de mevroses. Isso pouco importa,
nio esquecendo-se que o capitulo das nevroses €s—
tomacaes ¢ um capitulo de semeiologia pura, e que
os phenomenos nervosos nido constituem entidades
morbidas, mas symptomas resultantes de causas di-

_versas. A maior parte dos auctores admittem além

diss> nevroses primilivas ou protopathicas e NCVIOSes
secundarias. B! uma classificagdo de espéra, As per—
turhacoes nervosas sensitivas, dolorosas, $o de uma
extrema frequencia ¢ constituem a propria essencia
do estado dyspeptico. As perturbagdes secreloras silo
quast ligadas a lesoes glandulares.

Quanto as moloras, muito frequentes egualmente,
sio ora, phenomenos de asthenia, ora ao contrario

phenomenos spasmodicos.
Estes ultimos sio 0s mais importantes, sobretudo

se approximam-se de lactos da mesma ordem, tendo

sua séda no conducto superior pharyngo-esopha-

giano.

G. T. 11
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Vamos dar os symptomas de um caso de Aero-
phagia.

O doente queixa-se de mal-estar de todas as sortes.
Tem o espiritoinquieto, atormeutado. Tem por assim
dizer, lodos os phenomenos da avra-hysterica, po-
rém quasi sempre localisados. Sente doves por todo
o corpo, mas ellas sfio sobretudo notaveis na regiio
epigastrica. Iistas dores tornam-se muito agudas
durante o dia; no momento em que ellas attingem

seu maximo de intensidade sobreveem
eructacoces.

as crises de

Estas produzem-se ordinariamente de 3 a 4
da tarde;

vocal-as.
Basta, por exemplo, falar dell
vel-as immediatamente apparecer ;

horas
mas a mais ligeira emncao pode pro-

as ao doente para,
as eructacoes reali-
sam-se de repente e automaticamente, [

llas duram
uma hora na média, alcumas ve

zes fres ou quatro
horas. Ellas occasionam, em geral allivio. Og gazes
emittidos sdc insipidos e inodoros.

Quando s¢ examina o abdomen no momento em que

a erctacdc produz-se, verifica-se que os musculos

da parede abhdominal se contrahem fortemente e not

a_.
se um abaixamento bruseo do duphmwm

a. Ouve-se
além disso, pela anscultacio do estomago, um ruido

de glou-glow gastrico, sobre o qual ji falamos. O
estomago ¢ pouco dilatado. Nio ha nephroptose.
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Nunca ha vomitos. O figado tem seu volume nor-
mal. Ossymptomas de neurasthenia sio extremamente
intensos.

O doente esta constantemente fatigado; a fadiga 6
mais accentuada pela manha, ao despertar e levantar
do que a tarde.

Existe uma cephaléa viva, dores lombares, dores
nos membros. A cada instante o doente é ameacado
de [lypothymias, experimenta vigados, e comquanto
‘nao apresente perturbacio alguma da marcha, tem
sempre a sensacao de que esta a marchar como um
ebrio.

O exercicio augmenta as dores; a leitura, a escri-
pluracido sdo muito penosas; cllas acarretam imme-
diatamente uma fadiga exirema.

Apezar desse estado de asthenia dos mais accen-
tuados, a forca muscular ¢ bastante conservada. Ella
¢ egual dos dous lados. Nao ha mais nem contrac-
tura nem paralysia. Ndo se verifica mais nenhuma
perturbacdo da sensibilidade; o carmpao visual muitas
vezes nao esta retrahido.

Os reflexos patellares sio exagerados; os reflexcs
cremasterianos, plantares, ¢ d’'uma maneira geral
todos os reflexos cutaneos sio muity fortes.

O doente pdde ter egualmente palpitacdes e de
tempos em tempos wm pouco de arylhmuia, veri-
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ficando-se na ponta do coraciio uma repereussio
exagerada dos seus ruidos.

Este phenomeno ¢ frequente; elle se observa todas
as vezes que existe uma distenzao gazosa do estomago.

Os ruidos cardiacos sio reforcados como que por
uma caixa de resonancia (fambor).

Pela auscultacio do pulmiao nada se ouve de sus—
peifo. As urinas ndo encerram productos anormaes ;
mas sdo francamente acidas, pobres em chloruretoS
e em acido urico, posto que ligeivamente azotu—
ricass e

A degluticdo voluntaria do ar p

arcce fazer-se como
a dos liquidos cu dos solidos

; algumas vezes pode-se
acertar & primeira vista, a maior D

preciso um pouce de estudo.
E’ o que acontece com certos cur

arte do tempo, 6

10s0s que absor—
vem ar pela outre extremidade do tubo digestivo. ...
e ganhando o p@o, com 0 uso desen singular pro-
vriedade.

A degluticao voluntaria nio 6 pathologica ¢ nio
vem a pello tratarmos della minuciosamente.,

O que nos preoccupa neste trabalho 6 g degluticio
involuntaria, ¢ a Aerophagia involuntaria on hys—
terica.

A Aerophagia nio ¢ somente ap

anagio da especie
humana.

Rt : 1 D Vi
Os cavallog, diz o Professor Deguy, fazem tam-
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bem atravessar o ar absorvido por todo o tubo diges-
tivo e emittem-no constantemente pelo anus; € o

que os contractadores de animaes chamam fic & Vair
(birra, sestro).

Quando o animal anda no trote, o ventre incha, o
cavallo suffoca-se e fica incapaz de correr; tambem
para remediar esse inconveniente, os mercadores de
cavallos lhes comprimem o pescoco, 0 que impede a
produccdo dos movimentos de degluticao.

Nos individuos nervosos, esta aerophagia pode-se
apresentar, mas o ar ¢ as mais das vezes para nao
dizermos sempre, emittido sob a férma de arrotos,
parecendo ter, sob o ponto de vista pathogenico e
physiologico,” um certo  grao de parentesco com 0
suluco de que ella ¢ uma modalidade mais grave.

A observagio de Bouveret, como havemos de ver,
mostra-nos que era depois das refeicoes que sobre—
vinham, por accessos de uma hora mais ou menos,
movimentos de degluticio, rapidos, convulsivos, acom-
panhados de ruidos pharyngiancs, em numero de 40 a
60 por minuto, e terminando-se por eructacoes rui--
dosas.

Os gazes emittidos sio sem cheiro, e 08 movimentos
das eructaches menos NUMErosoOs (ue 0 movimentos
de degluticio, que alliviam consideravelmente o
doente. ‘ ‘

A hyperesthesia pharyngiana 6 muito accentuada;
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determina sensacio de comichio ao beber e pode
acompanhar-se de oppressdio respiratoria.

. Durante o sumno, tudo cessa, mas as emogoes,
as armagoes do tempo augmentam esses spasmos
que resultam de uma hysteria nio duvidosa.

Como deve ser considerada a questdo da Aero-
phagia?

Parece-nos, secundando a divisio do Professor
Deguy, que ha tres cathegarias de factos distinctos,
tres modalidades clinicas dissemelhantes que conveem
ser separadas. Sdo: 1.° A Aerophagia wvolunlaric.
2.0 A derophagia dyspeplica. 3.° A Aerophagic
nevropathica, involuntaria ow hysterica.

A Aerophagia physiologica que se produz co-
mendo ou bebendo, on deglutindo a saliva ¢ incon-
sciente, mas real, porém ndo ¢ um phenomeno
pathologico, porque a quantidade de ar ingerido €
muito pouco consideravel para que resulte della
graves inconvenientes.

A Aerophagia voluntaria pode ser o resultado
de uma educagio especial, nos individuos e estes si0
bastante numerosos, yue tdm o habito de engulir a
fumaga do tahaco: o tabaco, como sabemos, ¢ um
agente activo de contractilidade dos musculos lisos -
elle determina crises de diarrhéa, muitas vezes $0-
lucos, ¢ ndo ¢ admiravel nem raro verificar-se que
os individuos habituados a deglutivsfumaca de tabaco



‘facam ‘a educaciio de suas fibras lisas esophagianas,
| cuja actividade spasmodica ¢ exagerada pela nico-
© tina; e ulteriormente, sem sua participacdo, em-
| quanto ndo [umam, esses fumantes deglufem ar.

A Aerophagia voluntaria, posto que inconsciente,
existe ainda nos individuos que sdo obrigados a con-
versar ou discorrer sobre um assumpto, e que teem
muitas vezes a garganta secca e pharyngite granu—
losa chroniea.

Estes individuos teem ao mesmo tempo que a
sensacio de seccura, uma especie de constriccdo
da garganta latero ¢ retro--laryngéa, ligeiramente
agonisante, que os incommoda e que elles procuram
fazer desapparecer por alguns movimentos de de-

gluticao. 4

Frequentemente, elles deglutem entds um  bélo
aerico e a prova ¢ que vemol-os muitas vezes depois
voltarem-se, porem a mao diante da hocca e eru-
ctarem, ‘mas de uma maneira latente e surda, sem
ruido, alguns gazes.

Em uma ontra ordem de factos, trata-se de iudi-
viduos gque comem muito e depressa, mastigando in-
sufficientemeute os alimentos, que se abarrotam, sc
empanturram, como se diz vulgarmente, ¢ teem entdo
(quer a sensaciio de una cousa que se forma ao nivel
da cavidade epigastrica, quer de contriccdo do pha-
rynge ; muitas vezes teemn soluco, v que elles -temem,
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e € entao (ue, para fazer cessar cssas perturbacoes,
elles fazem de uma maneira consciente, até um
certo ponto, alguns movimentos de degluticdo para
allivial-os.

Esta degluticio arrasta muitas -vezes comsigo ar,
porque algum tempo depois, produzem-se algumas
eructacoes que poem termo a todas essas miserias.

Estes factos de Aerophagia muito attenuada ndo
constituem propriamente wma molestia,

porque pode-se
facilmente cural-os por um

a simples hygiene, porém
em um griao mais accentuado, esti-se em presenca
de uma molestia real.

. Taes so os casos de Aes
latados por M. Soupault,
Estes factos podem enfr

ophagie volunlaria re-

ar no quadro da Aero-
phalvia dyspeptica, que pode

voluntaria ou involuntariamente.
A lysterica ¢ que ¢

s vezes produzir-se

sempre Involuntaria,

AEROPHAGIA DYSPEPTICA —
de casos,

nevropath

Em um certo numero

a Aerophagia sobrevem nos dyspepticos

a5 que a praticam intencionalmente o a ro-
petem com persistencia,

manobra um allivig
Isto nio &

acreditando achar nessa
asuas perturbagoes dyspepticas.
um phenomeno de comegu da dyspe-
psia. ¢ um phenomeng tardio.

Os accideates, diz M. Soupault;

apparecem de
ordinario apés a ngestio

alimentar,
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Esta, dando logar a sensacoes epigastricas pe-

| Dosas, provoca a degluticio de ar e as flatulencias.

Conforme os typos dyspepticos, a crise surge ora
logo apds a refeicdio, ora muito tempo depois e até
algumas vezes desde a introduccdo na hocea dos pri-
meiros hocados de alimentos.

Em certos nevropathas cuja sensibilidade epigass
trica persiste fora dos periodos digestivos, os arrotos
apresentam-se tambem em jejum,

Nesses doentes, o arroto 6 uma necessidade impe-
riosa, elles esforcam-se pelo descjo de expellir gazes
¢ tentam provocar por todos os meios possiveis essa
expulsio.

Liste aclo ¢ para elles uma verdadeira importu-
nacao para nio dizer mortificacdo, & qual elles nio
podem resistir. '

Em surma, nesta segunda ordem de factos, sdio
dyspepticos que tornam-se aerophagos, ¢ sua dys—
pepsia apresenta entdo apparencias de falsa flatulencia.

Na 8.2 varicdade que vamos conziderar com atlencao
por nos interessar]mais neste trabalho: A Aeropha-
gia lyslerica ; nem a dyspepsia, nem o estomago sdo
a causa della, trata-se de uma hysteria pharyngiana,
de um spasmo clonicc do pharynge, quer idiopa—
thico, quer symptomatico de uma sensibilidade exa-
gerada de todas as  viags respiratorias e digestivas

G. F. _ 12
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_superiores ; nestes cascs a Aerophagia comeca, a dys-
pepsia segue, e concebe-se que em muitas circum-—
stancias, nas formas de transicio, a -classificacio
torna-se muito diffieil, ;

A Aerophagia hysterica 6, como toda a hysteria
viseeral, uma hysteria mono-symptomatica.

Ella é certamente mais frequente apés a refeicio,
mas pode sobrevir a qualquer hora do dia on da noite.
« Ella ¢ devida 4 uma hyperesthesia da mucosa
pharyngiana, e o accesso comeca muitas vezes por
uma aura sob a forma de sensaciiv de constriccdo
agonisante ao nivel do pharynge, e os movimentos
reflexos, spasmodicos que occasionam a degluticao

de ar tém apenas um fim: fazer desapparecer. esta
sensacio desagradavel.

Como os phenomenos spasmodicos realisam-se, na
maioria dos casos, apis as refeicoes e assim succede
corn a doente de nossa observacdo pessoal, pensamos
e pode muito bem ser que o holo alimentar, com-
primindo uma zona hyperesthesica hyslerogena exis-

tente namucosa do pharynge, porque, segundo Charcot,
essas zonas localisam-se

quasl sempre nas mucosas
dos orgdos,

determine a produccdo do spasmo pha-
ryngiano. -

Mesmo nos casos em que o spasmo sobrevenha
longe da hora das vefeicoes, podemos explicar o facto

pelo deslocamento da, mesma; pois julgamos que a
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emocdo moral, uma das causas, repercutindo sobre
a zona hyperesthesica hysterogena n’outra mucosa,
occasione o accesso, porque este pode ser produzido
pela excitacdio a distancia das zonas hysterogenas.

A emocdomoral age & maneira de um traumatismo.

A deglutig.ﬁo de ar inconsciente, silenciosa, que

se produz no recolhimento do espirito, manifesta-se
objectivamente por uma serie de pequenos movimentos
spasmodicos e rapidos do pharynge, com, em cada
degluticdo, uma ascencio ligeira do pomo de Addo.

O spasmo faz entrar o ar, masimpede—o de sahir,
o estomago em consequencia disso se dilata, o ventre
se abahula, o coracdo é recalecado ¢ o doente nio
tem allivio sindv quando, cessando o spasmo, uma
eructacio abundante e copiosa o desprende de todo esse
ar cuja pressdc ¢ superior a pressio atmospherica.

A eructacdo pode ser espontanea, as mais das
vezes o doente provoca-a, quer consciente, quer in-
conscientemente, fazendo pressio sobre a cavidade
epigastrica, esta praca d’armas da sensibilidade d’onde
partem tdo frequentemente os reflexos inhibitorios,
os reflexos suspensivos.

Sabemos que um pequenc choque produzido neste
sitio, determina uma parada da respiraciio, e n0s casos
mais graves, uma parada do coracdo.

A pressio neste logar, fazendo cessar o xpasmo,
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permitte pela clasticidade estomacal subir ¢ entao
produzem-se os arrotos.

O resultado da degluticio de ar ¢, devido a um
spasmo ou uma contractura do cardia, uma grande
distensio estomacal ¢ a abertura forcada do polyro,
donde resulta a distensao estomacal e intestinal acar-
retando como consequencia o meleorismo.

Existe ainda nos gastropathas uma forma mais fre--
quente de Aerophagia, bem descripta pelo Professor
Gilles de la Tourette: I a forma Lympanilica pura,
com eructacoes bastante raras e espacadas para que o
doente nao se queixe.

Estes apresentam is vezes rejeicoes gazosas muito

abundantes por cima ¢ por baixo, mas nao tém crises
de eructacoes spasmodicas.
* Aqui ainda trata-se verdadeiramente de uma con—
tractura do cardia, retendo os gazes engulidos e os
que podem formar-se durante as fermentacoes esto—
macaes ¢ intestinaes,

A distensio gazosa do estomago ¢ a’ causa mais

habitual da repercussio das affeccoes gastricas sobre
0 coragao, causa toda mechanica e nio de ordem
reflexa.

Os deglutidores de ar sxo numerosos, mas a Aero-
phagia nao acar

reta em todos as mesmas consequen-
cias.

Quando a degluticio de ar & moderada

» NA0 pro-
voca nenhuma perturbacio morbida,
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Quando é muito notavel, se o cardia esta fraco e
o pyloro resistente, o abdomen nao se distende, mas
produzem-se eructacdes numerosas; s¢, ao contrario,
o cardia estd contracturado, sobrevem meleorismo
abdominal ¢ ora como no caso precedente, existem
crises de eructacoes, ora ao contrario essas crises
faltam ¢ as rejeicocs gazosas faltam ou sg0 pouco
numerosag. O que impressiona mais 0 medico no0s
casce de fympanile, ¢ a desproporcio que existe
entre o enorme volume do ventre e 0 desenvolvimento
normalda restodo corpo dos doentes, podendo-se julgar
4 primeira vista tratar-se de um derramen aseitico.

Mas o ventre ndo esté estendido como na ascite,
elle faz bojo, sémente; ¢ sonoro em toda a sua
extensdio, duro, téso como um tambor. E’ pois um
tympanismo accentuado.

A tumefaciio ¢ geral, e se exerce tdo bem sobre
a parte super-umbilical quanto sobre o parte sub-
wmbilical do abdomen.

A cavidade epigastrica ¢ substituida por uma sa-=
liencia globulosa.

Nestas condicoes, € pouco mals ou menos Impos—
sivel determinar-se o volume do estomago pela per—
cussio, poraue toda a drea € uniformemente soncra.

A matidez hepatica ¢ sensivelmente normal, em
casos taes. 4

Podem existir algumas vezes palpitacoes, suffocacdo.
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A auscultac@io dos pulmdes nada tem de particular.

As urinas sdo antes fracas, observando-se as
vezes ligeiras modificacoes como ja vimos.

Muitas vezes a crise da Aerophagic lysterica
péde ser reflexa, diz o- Professor Degcuy, devido a
irritacdo dos filetes nervosos hyperexcitaveis, quer
do pharynge, quer da pituitaria,

Nao compartimos desta opinido do illustre Pro-
fessor, apesar da lei de que todos os actos involun—
tarios sdo de origem reflexa.

Mas quem nos dird que o mechanismo do func-
cionamento das zonas hya[erowenas seja puramente
reflexo?

Quando a affeccao ¢ bem caracterisada, contimia
elle, as excitacdes a distancia nas zonas hysterogenas
produzem os mesmos resultados. Cencordamos.

A simples seccura da garganta ¢ causa de erise, e 6
provavelmente por causa della que se produzem as
- crises nocturnas que despertam o doente, aterrado,
que nao ¢ alliviado sendo por sua eructacao.

Na Aerophagia, diz Bouveret, o pharynge exe-
cuta uma serie de 3 ou 4 movimentos de degluti-

cdo, bruscos, rapidos, convulsivos, absolutamente

involuntarios ; depois sobrevem uma, curta pausa apos
a qual se 1’eproduaem 08 mesmes movimentos de
degluticao.

Cada accesso dura dois ou ftres minutos. Entre os
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accessos ha um periodo de calma de duragdo mais
ou menos egual.

Cada movimento de degluticiio, ¢ acompanhado de
um ruido sonoro, que se ouve a distancia, difficil de
reproduzir-se exactamente, comparavel, entretanto
ao que se produz deglutindo muito bruscamente um
pequeno gole d’agua.

Esses ruidos involuntarios incommodam muito aos
doentes; elles nio ousam apresentar-se em um logar
publico e ao contrario procuram a soliddo.

Trata-se realmente, continda. Bouveret, de um
movimento de deglaticio convulsivo, spasmodico: o
pharynge cleva-se bruscamente, muito mais brusca—
mente doque em um movimento voluntario de degluti—
cdo,abocca conserva—se fechada, mas os doentes sen—
tlem muito bem que engolem alguma cousa.

Uma véla accesa, collocada diante das narinas,
como ji vimos, nao apresenta oscillagdo alguma,
que indique uma emissdo de gazes pelas narinas.

De vez em quando, os movimentos de degluticio
siio bruscamente interrompidos por uma eructacao
sonora, muito 1mais ruidosa do que o ruido que
acompanha a propria degluticiio, ¢ tambem seguida
da emissdo de um sopro de gaz pela bocca e pelas
narinas.

Esle gaz ¢ inteiramente inodoro; € ar.

" Durante um minuto, eu contei 40 a 60 movimen-
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tos de degluticio e b eructacoes somente. Mas cada
eructacdo expulsa uma quantidade de ar muito supe-
rior & que cada degluticdo leva para o esophago e
pé.ra o estomago.

Emquanto o pharynge executaesses movimentoin—
cessantes de degluticdo, applicando-se o stethoscopio
na cayidade epigastrica on sobre differantes pontcs do
hypocondrio esquerdo, ouve-se uma serie de ruidos -
metallicos de timbre amphorico, devidos sem duvida
alguma a explosiio repentina  de holhas £az0sas no
estomago dilatado.

A auscultaciio do esophago faz ouvir uma especie
de ruido de glou-glow. Todos esses ruidos cessam a0
mesmo tempo que os movimentos de degluticdo.
Existe um abahulameuto manifesto do epigastro.

A sonoridade estomacal é entio melhor percebida do

que no estado normal; ella sobe até & altura do
selo.

O meleorismo parece ouvir

-s¢ egualmente no in-
testino; entretanto, diz o

Professor Hayem, as
emissoes de gazes pelo anus sio muitos rar

a4s Nesses
doentes.

O pharynge ¢ a séde de uma viva hyperesthesia.
O toque dos pilares, do véo do paladar

e da parede
pesterior ndo 6

absolutamente supportado e provoca
uma violenta recrudescencia dos Spasmoss

Uma outra zoua de hyperesthesia estende—se
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por diante do larynge quasi sempre na Aerophagia
hysterica, diz Bouveret; nesta regido, ¢ particular—
mente ao nivel da saliencia média da carlilagem thy-
roide, um belisco ligeiro, ou mesmo a simples pres-
¢do com a extrenidade do dedo, provoca o exagero
ou a volta dos spasmos. se tiverem cessado.

Se prolongarmos um poucn a excitagan desta re-
gido, veremos desde logo sentiv os doenfes um
mal estar geral com estado nauseoso, desfallecimento,
hatimentos nas temporas, oppressio, elc.

Esta zona hyperesthesica ¢ pois ao mesmo Lempo
spasmogena e hystcrogena.

Os doentes experimentam uma sensagio de pru-
rido na garganta, algumas vezes tambem uma sen-
sacio de corpo cstranho de cque elles ndo podem
desembaracar-se.

Muitas vezes sentem dores nes dous ouvidos, dores
occasionadas muito provavelmente pela 1‘épetigﬁn‘ im-
moderada dos movimentos de degluticdo.

O epigastro ¢ a séde de uma sensacio de tensdo,
de plenitude, sobretuds pronunciada quando os accessos
de spasmos pharyngianos silo infensos e frequentes.

[sta sensacdo penosa s desapparece ou diminue,
quandu sobrevem uma cructacio copicsa.

A degluticde voluntaria dos alimentos é possivel e
ndo parece mesmo embaracada.

Fazendo-se os doentes beber lentamente um copo

G.¥. 13
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d’agua, vé-se que durante a degluticdo volunfaria do
liquido, o0s spasmos sio suspensos, reapparecendo
logo depois de ingerila a agua. '

No comeco das refeicoes, os primeiros holos alimen-
tares provocam uma ardencia no pharynge e na pri-
meira poredo do esophago ; pouco tempo depois esta
sensacio desapparece ¢ a degluticio dos alimentos
opera-se d'uma maneira regular.

Entretanto, certas bebidas, o vinho por exemplo,
exageram a fal ponto a sensacio de ardencia, que os
doentes sio obrigados a abster-ge dellas.

E' bem provavel que muitas vezes ¢ spasmo clo-
nico do pharynge se acompanhe de um Spasmo se—
melhante do larynee, porque os doentes  sentem
oppressao respiratoria extrema, ¢ verdade que de
muito curta duracdo, durante a qual parece-lhes qae
vao succumbir suffocados.

Os access0s s30 mais ravos ¢ menos intensos du-
rante o repouso ¢ a calma absoluta e (quands os
doentes estio s6s ou ainda quando falam durante
alguns minutos e fazem um certo eslorco para seguir
o fio de suas id¢as.

Certas coudicoes ao contrario augmentam a fre-
quencia e a intensidade dos accessos; taes sdo a
emociio, a presenca de pessoas estranhas, os tempos
de trovoada, ete. :

A menor emoco pode occasionar-lhes um tremor
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tal que elles nao podem mais escrever e até deixam
cahir qualquer objecto de suas maos.

As crises nervosas que procedem os spasmos do
pharynge sdo certamente de natureza hysterica, diz
Bouveret, porque a sensibilidade ¢ diminuida quasi
sempre em todo o lado direito, e esta dysesthesia
da-se sobretudo com a sensibilidade ao contacto.

Existe nos doentes desta natureza quastsempre uma
retraccdio do campo visual do olho direito, ao mesmo
tempo que amblyopia.

O olho direito nds distingue os movimentos de trote
de um relogio de segundos. O ouvido ¢ egualmente
diminuido do lado direito.

A compressio do ovario direito determina as mesmas
sensacoes que a pressio exercida por diants do-la-
rynge ou do pharynge, onde podem existir zonas hy—
peresthesicas hysterogenas e talvez spasmogenas. A
constipacdo é habitual nesses doentes.

A deglutic@o incessante de ar e o fympanismo que
é a consequencia della, devem, eom effeito, perturbar
muito seriamente as funccoes do eslomago.

Cada ruilo acompanha-se de um movimento do
pharynge, e essc movimento é um verdadeiro movi-
mento de degluti¢dv; ndo ¢ um simples movimento
de projeccdo como o (ue acompanha a eructacao: o
larynge ecleva-se fortemente e a bocca conserva-se
fechada,
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Dc-tempos em tempos, finalmente, sobrevem uma

verdadeira eructacdo, e ¢ entio muito facil estabe-

lecer-se a distinecao entre os dous raidos, o que

acompanha o movimento de degluticiio e o que se
produz no momento da verdadeira eructaciv.

A circulaciio de gazes atravéz do pharynge 6 de
uma -extrema actividade; eu contei, diz Bouveret, 40

a 60 ruidos por minuto e esses ruidos duravam mais

de uma hora, interrompidos apenas por curtissimos
periodos de silencio.

15 verdadeiramente impossivel, concordamos com
o Professor Bouveret, qué uma o prodigiosa quan-
tidade de gazes se produza no estomago, mesmo
admittindo que os alimentos soffram nelle fermentacaes
anormaes muito activas.

Se o movimento de degluticio ¢ na Aero

phagua,
muito mais sonoro que no es

ado normal, ¢ verda-
deiramente por ser muito majs br

vimento physiologico de deglutic

v
a

usco do que o mo-
ao. ;
Esses ruidos gutturaes s pois bem distinetos dos
ruidos laryngdos que fazem ouyip cerlas hystericas.

Como quer que se pense da d
estado physiologico, ella nio p

no estado pathologico,

cgluticdio de ar no
arece-nos contestavel

E" bem provavel que a hyper

esthesia excessiva da
mucosa do pharynge repr

esente um papel importante,
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talvez o prineipal nessa nevrose do pharynge, diz o
Professor Bouveret.. :

Uma excitacdo, mesmo muito ligeira, dessa mucosa
produz a cada inslante o movimento de degluticéio,
e esta excitacio ¢ devida, quer & presenca de algumas
mucosidades, quer ao simples contacto do ar atmos-
pherico. ‘

Pensamos (ne a zona existente na mucosa do pha-
rynge ¢ sensivel ao contacto do ar, determinando o
‘spasrno do orgac.

Uma certa quantidade de gazes é assim ‘brusca e
ruidosamente impellida para o esophago e para o
estomago. Resulta disso uma distensdo ' progressiva
deste orgdo. D’ahi as sensacoes de tensdo que oS
‘doentes experimentam na regido epigastrica.

Violentas eructacoes interrompem as vezes 08 mo-
vimentos convulsives de degluticio e expulsam assim
uma parte do ar accumulado no estomago.

Produz-se pois uma circulacdo incessante de gazes
do pharynge para o estomago e do cstomago para o
pharynge, ¢ esta circulagio acompanha-se de dous
ruidos, dos quaes um corresponde 4 ingestao e outro
a expulsao dos gazes.

Esses ruidog niio teem a mesma [requencia, nem
0 mesmo caracter e ¢ facil estabelecer—se a distincedo

entre elles. .
Esta nevrose dopharynge, disse o Professor Bouveret,




quando observou pela primeira vez a Aerophagia, 6
an meu ver de natureza hysterica, porque a docnte
de que eu trato, continda elle, ji teve ataques hys-
tericos e ospasmo pharyngiano apparecia immedita—
mente depois de um desses alaques is vezes e depois
.das refeigoes; e eu verifiquei a presenca de varios
stigmas da hysteria. (Ja tratei do estudo desses sti-
gmas na introduccao, 1.* parte deste trabalho).

Esses spasmos breves e rapidos dos musculos da
degluticio tém uma grande analogia com outros phe-
nomenos spasmodicos da hysteria, tacs como a tosse,
0 solugo e o hocejo hystericos.

Considerando mais minuciosamente, esses spasmos
clonicus do pharynge apresentam mesmo ent um cerlo
grao o rythmo e a cadencia que M. Charcot consi
dera como uam caracter proprio a um grande numero
de phenomencs hystericos.

Para terminarmos a symptomatologia, resta—nos
citar uma passagem tirada do Professor Eichhorst, (1)
na qual elle questiona sohre a degluticio de ar nos
hystericos.

Eis a passagem : « Os gazes rejeitados pelo esto—
mago s50 quasi sempre inodoros, porque consistem em
grande parte no ar engulido anteriormente, Se pr
se uma certa attencdo, ouve-se muit

estar-
as vezes, continda

(1) Traité de pathologie inlerne, tradue

¢fo franceza, 1889, tomo
III, pag. 519.



o

103

L

elle, o ruido que fazem os doentes engulindo o ar
destinado a ser expulso pouco depois por eructacoes.
«Os accumulos de gazes no estomago e nos infes—
tinos sao cousa frequente : ha mesmo casos em que
a tympanite hysterica se desenvelve por assim dizer
aos olhos do observador. Para explicar -se a producc¢iio

desses gazes, invocou-se as cxhalacoes de ar fora
dos vasos ganguineos da mueosa ou uma decomposiciio
rapida do conteido gastro-intestinal, com desenvol-
vimento gazoso intenso».

Segundo nos, diz Bouveret, com o que concordamos,
trata=se. (uasi unicamente ¢ antes de um tudo,—e é
1880, ao nosso ver, a uniea explicacao plausivel —de
quantidade de ar engulido pelos doentes, que chega
facilmente ao iutestino, por causa de certas pertur—
bacées da innervaciio que oppdoem um ohstaculo pro-
visorio 4 occlusdo do pyléro.

M. Eichhorst da & degluticio de ar um papel pre -
ponderante na producciio desses phenomenos curioso®
observados nos hystericos ¢ que Briquet (1) descreveu
sob o nome de exhalacoes gazosas.

Mas ndo nos parece que M. Iichhorst encontrasse
casos dessa deglulicdo spasmodica, sobrevindo por ac™
cessos e que ¢ Ao caracteristica na historia clinica e
doente de M. Bouveret e na nossa.

(1) Trité de I'byslérie, 1859, pag. 487.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da Aerophagia hysterica, ¢ facil do
fazer-se, quando os symptomas sio hom accentuados
¢ sobretudo, podendo-se verificar hem os stigmas
hystericos.

Entretanto, ella pode confundir-se com a dyspepsia
flatulenta; mas ha um ponto caracteristico da Aero—
phagia que permitte differencial-a claramente desta
affeccio, ¢ a abundancia da cructacdio, que deixa
claramente a impressio da proveniencia exagarada dos
gazes cajo cheiro ¢ nullo o cuja composicio ¢ a do
ar atmospherico,

M. M. Mathicu ¢ Follct inzigtiram com muita razio
sobre os caracteres especiaes das rejeicoes gazesas.

Ellas sdo numerosas, em geral ruidosas e sio de
Interminaveis accessos.

Os doentes expellem 30, 40 arcotos e - ats mais.

Em um grande numero delles, pode-se¢ provecar -
uma crise por uma pressio sobre certas regiges, prin-
cipalmente sohre as zonas hysterogenas,

Antes de Boaverct ter fjpm
nome cabal a esta nevrose
dyspepsia flatulenta.

A degluticio de ap
sacoes dos doentes,

ado o diagnostico ¢ dado
do pharynge, Julgaram-n’a

¢ provada pelas proprias sen-
pelo ruidos ouvidog pela auscul-
tacio do esophago e do estomagn,

pelo Tympanismo
da regido cpigastrica, efe,
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A’ primeira vista, pode-se acreditar tratar-se de
dyspepsia flatulenta, dizendo-se que os ruidos pha-
ryngianos sdio devidos & explosao mo pharynge de
gazes expulsos em grande (uantidade de um estomago

doente.

Mas esta interpretacio ndo resiste por muito tempo,
com o exame local do pharynge, na doente attingida
de Aerophagia lhysterica.

A Aerophagia hysterica pode confundir-se ainda
com a Aerophagia dyspeptica, por ser esta as vezes,
mas raramente, involuntaria, mas a marcha paroxys-
tica da 1.3, a verificaciio dos stigmas hystericos e o
facto de ser ella sempre izvoluntaria, differenciam-n'a
completamente no diagnostico.

PROGNOSTICO

O prognostico da Aerophagia hyslerica em geral
nio ¢ grave. Entretanto, pode, por suas complicagoes
tornar-se grave. \

Hayem cita um caso de prognostico fatal. As ten-
denecias syncopaes da moleslia em suas crises, ohri-
gam aos doentes & ndo sahir de casa, porque podem
cahir na rua no momento de uma dellas.

Em um caso de hystero-neurasthenia traumatica,
M. Bouveret observou vomilos alimentaves frequentes,

G. F. 14
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abundantes, de natureza a perturbarem seriamente a
nutricao.

Uma outra doente, hysterica confirmada, tendo tido
crises anteriores de Aerophagia, tinha ndo somente
palpitacdes e oppressdo, mas ainda verdadeiras crises
de angorvaso- molor :no momento dos accessos, o rosto
era pallido, as extremidades resfriadas, e as contra-
ccoes carvdiacas acceleradas.
~ Todas essas complicacoes tornam necessariamente
sombrio o prognostico da Aerophagia hysterica.

TRATAMENTO

O tratamento da Aerophagia hysterica 6 quasi 0.
mesmo da Hysteria.
Parece-nos que o trata mento primordial deve referir-

se & existencia da hyperesthesia pharyngiana e da zona

spasmogena prelaryngea, que como vimos, cxiste
quasi sempre.

Bouveret procurou pois modificar pela revulsdo dos
humores a zona Spasmogena e dimi
thesia da mucosa do ph
de cocain

nuir a hyperes-
arynge por applicacoes losaes
a ¢ pelo uso interno de hromuretos.

A hydrotherapia sobh a forma de duchas geracs,

curtas e temperadas, tem dado resultado” nos diz o
Professor Bouveret,
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O bromureto de sodio, na dose de 6 a 7 grammas
pode occasionar um certo grao de anesthesia do pha-
rynge. '

Bouveret empregando-o em sua doente, conseguiu
no fim de 3 dias, retardamento dos accessos e dimi-
nuicdo da intensidade dos mesmos,

A férma tympanitica é melhorada pelo tratamento
gastrico, mas ¢ muito rebelde.. A menos grave ¢ a
férma tympanitica pura sem eructagoes. Os docntes
sdo considerados mneste caso como ventripotentes.

Quando elles estiio um pouco suffocados, attribue-se
o embaraco respiratorio 4 sua supposta obesidade.

Entre os nervinos emprega-se, diz o Professor
Hayem, ao mesmo tempo que o tratamento gastrico,
os bromuretos; administrados pela via rectal sdo os
que parecem mais uteis.

0 Professor Deguy diz que o tratamento devera
ser administrado segundo os dados etiologicos ¢ patho-
genicos para ser efficaz.

Seré preciso tratar ora a dyspepsia, ora o estado
nervoso, a hysteria, ora a hyperexcitabilidade das
mucosas, e sobretudo, convira fazer-se uma educacao
racional da vontade, mostrando aos doentes que a
unica forca de sua vontade pode cural-os, comtanto
que a observe minuciosamente ¢ comtanto que tambem
queira curar-se.

Bouveret aconselha ainda collocar-se um corpo es-
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tranho, uma grande rolha por exemplo, entre os dentes
do doente, porque o afastamento das maxillas péra
08 movimentos pathologicos de degluticdo.
Muitas vezes, finalmente, pode—se Juntar ao trata-

mento especial da Aerophagia o tratamento geral da
Hysteria ou da Newrasthenia.

B o T



OBSERVACOES
1

(Fornecida pelo Dr. Juliano Morevra)
(Resumida)

M...A..., com 19 anncs de edade, casada, sem
filhos, natural deste Estado e residente nesta Gapital.

Sobre os seus antecedentes hereditarios nada achei
digno de mengio.

Quanto aos antecedentes pessoaes, muito hoa saide
até attingic & puberdade: com o apparecimento das
regras, comegaram a incommodal-a pertarbagoes di-
vergas: colicas uterinas, dores de cabeca, etc., por
occasido das epocas menstruaes. Teve um aborto,
motivado por um susto.

Slatus presens: Quando examinei-a pela primeira
vez, encontrei-a de ventre extraordinariamente tym-
panico. Indagando do modo do apparceimento, soube
que em consequencia de uma forle contrariedade por
occasido do jantar, porém logo apds as primeiras co-
lheres de sopa a doente comecou a sentir qualquer
cousa desagradavel na garganta; notei entdo que ella
fazia movimentos de degluticio acompanhados de
ruidog pharyngeos, comparaveis aos da ingestdo de

pequenos goles d’agua.
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Gracas ao uso do hromureto de camphora e da va-
leriana, ha muito que a doente anda melhorada, sem
ter os taes accessos aerophagicos.

II

I... A..., de 4b annos de edade, solteira, resi-
dente nesta Cidade na Freguesia de Brotas, ha muito
aue soffre perturbacoes dyspepticas, sem ter obtido
melhora alguma, apesar dos medicamentos que para
isso tem tomado.

Como ella ¢ muito intelligente e tem o seu espirito
mais.ou menos cultivado, pedimos-lhe narrar-nos por
escripto, a exemplo do Professor. Deguy, as sensacaes
que experimentava.

Vamos transcrever, seguindo ainda o exemplo de
Deguy, o que exarou a doente no Memorandum que

LY

della exigimos. j
Sinto, disse ella: Dores de cabeca violentas, sobre-
vindo logo depois das refeicdes, com sensacio de con-
striccdo na garganta ¢ um bdlo que parece percorrer-
me todo o esophago de cima para baixo e vice-versa,
(bdlo que presumimos ser o hyslerico ).
Sinto de (quando em vez nevralgias em outras partes

do corpo.
As dores de cabeca s0 cedem depols da evacuacdo

quasi completa dos gazes.
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Gracas ao uso do bromurcto de camphora e da va-
leriana, ha muito que a doente anda melhorada, sem
ter os taes accessos aerophagicos.

IT

I... A..., de 45 annos de edade, solteira, resi-
dente nesta Cidade na Freguezia de Brotas, ha muito
que soffre perturbagdes dyspepticas, sem ter obtido
melhora alguma, apesar dos medicamentos que para
isso tem tomado.

Como ella ¢ muito intelligente e tem o seu espirito
mais. ou menos cultivado, pedimos-lhe narrar-nos por
escripto, a exemplo do Professor,Deguy, as sensacaes
que experimentava.

Vamos transcrever, seguindo ainda o exemplo de
Deguy, 0 que exaroua doente no Memorandum que

)

Jella exigimos. ‘
Sinto, disse ella: Dores de cabeca violentas, sobre-
vindo logo depois das refeicoes, com sensaciio de con-
striccdio na garganta ¢ um bilo que parece percorrer-
me todo o esophago de cima para baixo e vice-versa,
(bolo que presumimos ser o fuyslerico).
Sinto de quando cm vez nevralgias em outras partes

do corpo. : 4
As dores de cabeca s0 cedem depois da evacuacdo

quasi completa dos gazes.
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A sensibilidade ao frio & exaltadissima, particular-
mente na fronte ¢ algumas vezes na nuca.
Impossibilidade absolula de receber um pouco de _
ar ma fronte, sem que soffra, repentinamente e de uma
maneira, intoleravel, um embotamento, um peso que

me obriga a nio trabalhar; pois mal posso abrir 0s
olhos.

Uma perturbacio que experimento sempre & -a
sensacao estranha de um prego encravado no meio
da fronte ; entzo perturha-se-me a vista e produz-se
um vagado que se prolonga uma ou duas horas al-
gumas vezes, sempre vendo como sc tivesse a cabeca
separada em duas partes pelo meio da fronte e ndo
percebendo os objectos sendc atr
Tudo isso tsrmina com

A’ medida que como,
estomacal ; quanty m

avéz de um nevoeiro.
a eructacdo,

sinto um vasio na cavidade
als cdmo, mais o vasio accentua-

SC € 0 meu ventre abahula-se & medida que eu en-
gulo,

Todos os alimentos produzem esse effeito. As cri-

SE8 apparecem SOIT][)['O

¢ systematicamente apds as
refeigoes,

Ui ataque J& produziu-se afora das refeicoes ; fol
occasionadn por yma, forte corrente de ar que recebi
pela manha aq levantar-me.

Experimento 45 vezes com a dér de cabeca, sibilos
"0 ouvido esquerdo; esses sibilos sO cessam quando
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eu emitto os gazes, sob a forma de eructacoes, du-
rante uma hora pelo menos.

Soffee vertigens occasionadas pelas superficies unidas
e pelo vasio. O trote mais forfe de uma pessoa que
passa na rua inconmoda-me.

Uma grande corrente de ar, sobretudo muilas repe-
tidas, me diao verdadeiras crises nervosas infetiores.

Posso. escrever mas ndo trabalhar nos servicos
costumelros.

Sinto dores mos rins, ndo agudas, mals ou menos
chronicas ; rheumatismo nas pernas em todas as pri—
maveras ha quatto annos, e fraqueza muito grande no
baizo-ventre que me torna s vezes a marcha im-
possivel.

Fis o que releriu-nos a doente por escripto.

Guardamos a nota e fizemos a reproduceio exacta
da mesma, a exemplo do Professor Deguy. ‘

Como vimos, esta auto-observacio nos demonstra
amplamente a existencia de stygmas hystericos na
doente ( prego; cephaléa, verligens, sensacdo de bilo,
h:;p(’ resthesia da mucosa nasal e do pharyngs)
stygmas a0s (uacs accrescentaremos : —hypoesthesia
culanew esquerdn ¢ am pouco de relracedo do camnpo
vesual. T

Além diszo, vimos o facto da Aeronhagia podendo
acompanhar o bolo alimentar ou produzie-se¢ logo
depois das refeicoes, vimos perfeitamente a tympa-

ag. F. . 15
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bite censeculiva a degluticio de ar com as perturba-
¢ocs cardiacas compressivas [lendencias ds syncopes,
tachycardia) pulmonares (dyspnéa) e o allivio pela
cructacac.

Assistimos a algumas das crises ¢ verificamos per-
[eitamente pequenos spasmos dc degluticdo, tdo bem
descriptos em nosso trabalho com elementos da de
Bouveret e vimos o estomago distender-se, abahu-
lar-se a ponto de descer alé ao pubis.

Todo o flaneo esquerdo apresentava um tympanismo
extraordinario ¢ o coraciio muito recalcado para cima
¢ para a esquerda, o que explica as tendencias &s
syncopes no momento dos accessos.

Os arrotes a alliviavam quasi immediatamente.

Cousa mnotavel, a doente presentia o ataque ; tinha

nma verdadeira aura. Ella deglutia o ar quasi silen-

closamente, pondo a mio por diante da hucca.

Nao podemos ouvir ruido
apesar de empregarmos esfor
Seu olhar tornava-se v

de espeeie alguma,
Cos para isso,

480, como o do abstracto.
muito altenta mostrava s

=

S0 uma observacio
movimentos de deglutic

0 e a ascencao do larynge,
movimentos inconse

lentes e involuntarios,

Ella costumava fugir
momento da erise,
pelo médo da eruct
a melhorava,

da presenca das pessnas no
nio pelo ar que deglutia, mas
a¢io que ella previa e que muito
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Actualmente acha-—se ella no interior deste Hstado
e com o tratamento que aconselhamos; o mesmo da

hysteria, tem ella apresentado béas melhoras, con-
forme fez-nos ver pessoa de sua familia, justificande
assim o nosso diagnostico. '

Convém notarmos que o fratamento do Professor
Bouveret, que consiste na interposicdo de um corpo
estranho entre os dentes da doente, deu-nos bom
resultado; pois conseguimos parar uma crise usando

deste pProcesco.
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HISTORIA NATURAL MEDICA
I

Di-se o nome de assvmalacdo chlorophylliana ao
a decomposicilo do acido carbonico, com

phenomeno d
ygenio, que se observa nas plantas

eliminacio de ox
verdes expostas a luz.
11
Pelo facto da assimilacao, a planta fixa carbono.

nos seus tecidos € repira assim as perdas que lhe

faz soffrer a respiracao.
ITI

A decomposi¢ao do acido carhonico ¢ executada

pela chlorophylla sob a influencia da laz.
CH1MICA MEDICA
1

0 av atmospherico ¢ constituido por uma mistura
de 79.07 de oolo e 2059dMde oxygenio, em cem

artes.
p Il

Alem do acido carborico € vapor d'agua impuri-
as organicas, organisadas ¢ mineraes.

ficam O ar poeir
I1I

0 at atmospherico pode ser deglutido pelos hys -

Loricos, POT contraccoes spasmodicas do pharynge.
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ANATOMIA DESCRIPTIVA
I

O pharynge ¢ uma especie de canal musculo-
membranoso commum 43 vias digestivas ¢ respira-
torias.

11

Elle esti profundamente situado por diante da co-

lumna, vertebral, estendendo-se da base do craneo ao

esophago, isto 6, até a qmun ou sexta vertehm cer-
vical.

111
Na_aer phagia, o pharynge exccuta movimentos
-Spasmodicos, em numero de 60 por minuto.
HISTOLOG1A

I
Encontram-se, nas camadas profundas da mucosa

pharyngiana, numerosas producgoes adenoides,

podem aprésentar -se sob [urmas differ
11

0 tecido adenoide diffuso, ([ue cons

que
entes.

titue uma destas
produccws, cousiste em massas do tecido re

infiltrado de cellulas lymphaticas.

ticulado,

I11
Llle existe cm I;nda A extensdo da mucosa pharyn-
giana.
PHYSIOLOGIA
I

O primeire tempo da degluticio ¢ submsttido &



accio da vontade, ao passo que os outros dous sdo
involuntarios.
IT

Logo que o alimento chega ao isthmo da garganta
¢ apoderado pelo pharynge, por uma especie de mo-
vimento convulsivo ou spasmodico, ¢ o alimento atra-
vessa-0 (uasi instantaneamente.

1T

Resulta dessa instantaneidade que - o conducto
sempre aberlo do pharynge, (conducto cemmum ans
apparelhys digestivo e respiratorio) se acha livre
entre cada esfor¢o de degluticiio e pode dar passagem
ao ar inspirado.

BACTERIOLOGIA

I
Os aeroscopos. -preconisados por Pouchet e aper-
fsicoados por Miquel, para pesquisar-se as bacterias
do ar, consistem em projectar-se uma corrente de ar,
obtida por melo de um aspirador, sobre uma lamina
de vidro unctada de glycerina. ; ‘
o IT

Clombinando o emprego do aeroscopo, com um
methodo de cultura, Miquel chegou a registrar em
differentes horas do dia, as colonias microbianas, pro-
venicntes de um volume de ar determinado. '

. F. 16
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A corrente de ar proveniente do aeroscopo é rece-
bida sobre uma folha de papel, coberta de gelatina.

MATERIA MEDICA PHARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR
I
O bromureto de potassio ¢ um:sal que crystallisa
em cubos anhydros, incolores, d'um sahor picante e
salgado.

11
Elle ¢ muito soluvel n’agua e pouco ne alcool.
111 ;

Blle ¢ hem indicado no tratamento da hysteria
convulsiva.
CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHILIGRAPHICA
: I
A arlerite cerebral syphilitica ¢ uma das {6rmas
mais frequentes da syphilis. cerebro-meningéa,
11
As arterias mais frequentemente attingidas na sy-
philis cerebral silo sobretudo as que formam o fe-
xagono de Willis ou as que emanam delle.
11 : _
A arterite syphilitica comega pela tunica interna
dag arterias. :
CLINICA PROPEDEUTICA
! I
Na tachypnéa hysterica tem-se visto a frequencia
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respiratoria elevar-se até 180 inspira¢oes por minute,
affectando sobretudo o typo costal superior.
Ratagsll |
Durante o somno ella desce a 18 ou 20 respi-

racoes.
111

O rythmo respiratorio ¢ regular.
ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

I

As anesthesias constituem um dos principaes stigmas
hystericos, preciosos para o exame psychologico.

1

As anesthesias mais interessantes sio as systema-

tisadas.
IT1

A anesthesia dos hystericos ¢ uma distraccdio e ja
Laségne disse que o hysterico era um distrahido.

PATHOLOGIA MEDICA

] 1
As funccoes digestivas podem ser perturbadas na
hysteria.
11
Assim é que os hystericos podem ser accommettidos
de gastralgia, anorexia, vomitos agquosos, alimentares
e até sanguineos e fecaloides.



[ 111
A anorexia hysterica predispondo o organismo &
tuberculose, favorece o desenvolvimento desta mo-
lestia.
PATHOLOGIA CIRURGICA

I ‘
O papel do traumalismo como agente provocador
da hysteria tem sido bem evidenciado ultimamente.

Il
Elle ndo s6 pode despertar ou relembrar a nevrose,
mas ainda influe sobre a forma e a localisa¢iio dos phe—
NOMENOos Neviosicos.
1]
O hystero-traumatismo ¢ a hysteria desenvolvida solby
a influencia do traumalismo ¢ deste estado que delle
deriva o chogue nervoso (nervous shocl: ).

CLINICA CIRURGICA (2. CADEIRA)

I
A tympanite hysterica pode simular “am tumor
do ovario ¢ do utero, difficultando assim o diagnos—
tico differencial.

IT
Ella pode simular ainda um tumor do estomago.
111

O chloroformio tem dado muito hom resultado na
confirmacio do diagnostico differencial, faZendo des-
apparecer a intumescencia pela resolucdio muscular,



125
CLINICA OPHTALMOLOGICA -

I
A amblyopia é uma das perturbacées oculares da
hysteria. '
11
Ella é caracterisada por uma associagiio de pertur—
hagoes sensitivas (anesthesia da retina) e de pertur-
bacoes da musculatura inferior do olho (contractura
das accommodacoes ).
111 _
A anesthesia da retina se traduz por dous sym-
ptomas de primeira ordem: retracedo do campo visual

e dyschromatopia.
OPERACOES E APPARELHOS

I
Hysterectomia ¢ uma operagiio que consiste na
extirpacio total ou parcial do utero.
11
lista operagdio pode ser feita pela via vaginal ou
abdominal; chamando-se no primeiro caso hystere-
ctomia vaginal ¢ no segundo hysterectomia abdominal,
I11
Esta opera¢iio pratica-se em casos de myomas ou
de sarcomas do corp>, muito volumosos e de cresei-
mento rapido.
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ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA
1 .
0 comprimento do pharynge, em estado de repouso,
mede mais ou menos 14 centimetros.
_ 11
Na degluticdo e nas modulagﬁesl da voz, elle en-
curtase e seu comprimento pode chegar a 6 e até 4

centimetros.
[11

A largura do pharynge, ao nivel de sua regifio

nasal, mede 3 centimetros.
THERAPEUTICA
1

Todas as affeccoes sem lesdo organica, qie pro-
cedem de mudancas ndo especificas dos  elementos
organicos, sdo curaveis pela hydrotherapia, :

IT

E sobretudo contra as nevroses que a hydrothe-

rapia tem alcancado seus mais bellos resultados
IT1
1 " M1 ’

Et na hysteria, principalmente nas formas frustas
ou incompletas da molestia, que ella forneee resyl
tados mais certos.

CLINICA CIRURGICA (1. CADEIRA)
I

Pharyngotomia ¢ uma operaciio que consiste na
seccdio do pharynge.
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11
Ella é indicada, quando tem-se em vista extrahir
delle um corpo ou abrir os abcessos formados nelle.
111
O instrumento empregado nesta operacido ¢ o pha-
ryngotomo de. Petit. ;

CLINICA MEDICA (2. CADEIRA)
I
Os tremores hystericos sobreveem em geral subi-
tamente, em consequencia d'uma emocio, d'um susto,
logo” apés um ataque de hysteria, completo ou in-

completo.
11

- Basta &s vezes a excitacdo d'uma zona hysterogena
para fazel-os reapparecer.
IRIET
O rythmo desses tremores 6 regular..

CLIN1CA PEDIATRI1CA

1
A hysteria pode ser observada nas criancas, com

todos os seus sympfomas.
. I
Ella ¢ mais frequente nas menivas do que nos

meninos.
111

. Mais da metade dos casos de hysteria infantil obser=
vados por Briquet tiveram origem na edade de 5 a
10 annos.
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OBSTETRICIA
I
O toque obstetrico por excellencia ¢ o toque vaginal.
1
Por elle, se reconhcee a situacdo, a forma, & lon-
gilude, a consistencia ¢ o estado do orificio do collo
uterino.
. 111
Elle pode influir na preduceio do ataque hysterico,
determinando a compressioc de uma das zonas hys-
terogenas da mucosa vaginal,

HYGIENE
1
O ar livee contém, em geral, poucos micro-orga-
nismos, 750 por metro cubico na média.
| I :
O ar dos campos ¢ naturalmente menos rico do que
o das cidades,
111
Os micro-organismos larnam-se tanto mais raros no
ar. quanto mais consideravel ¢ a allitude ¢ 4 u ma
certa distancia das costas, o ar 6 rcalmente de uma
pureza mails ou menos absoluta.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGICA
I
Aféra dos accessos de delirio, das impulsoes que
se observa algumas vezesnos hystericos, esses doentes
apresentam habitualmente certas desordens do cstado
mental. ' ‘
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BINS
I1
Pade-se dizer que a hysteria ¢ uma molestia sobre-
fudo mental e que mesmo suas manifestacoes soma-
ticas silo muitas vezes a expressio de uma perfur-
bagiio puramente psychica.
111
Segnndo Janet, ha nesses doentes uma restriecio
do ecampo da eonsciencia.

CLINICA MEDICA (1.* CADEIRA)
1
A influencia da hysteria sobre a tuberculose, diz
0 Prcfessor Grasset, ¢ desastrosa.
1T
Quasi sempre a hysterica succumbe tuberculosa,
por causa do csgotamento ¢ da inanicio que deter—
mina a desnutricio e sohretudoe a @ norexia.
I11
As perturbacics menstruaes da hysteria podem dar
logar a hemoptysis complementares ou supplementares.

CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
I
Dysmenorrhéa ¢ um estado pathologica que con-
siste no esecamento difficil d> fluxd menstrual: ¢ uma
menstmacdo dilfieil.

G. T. 157
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11

Sempre a. dysmenorrhéa acompanha-se de dores, ds
vezes intensissimas, sensacio de calop pelo ventre, cte.,

111

A dysmenorrhéa ¢ uma perturbacio aenital fro-
quente da hysterica.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
NERVOSAS
I

A hysteria associa-sc [l‘erlllc}lte:n.:l'lt.té 2 epilepsia,
formando a hystero-epilepsia ou geande hysteria, mujto
mais rara que a pequena ¢ diffsrindo della, porque
comega por uma phase epilepliforme. i

11

O periodo epileptoide, simula complelamente
ataque de epilepsia, com convulsgng clonieas, convul-
s0cs fonicas ¢ resolucio.

111 ,

Apos esse periodo epileptoide qae duap
nutos, continta a hysteria, pura, apesar o havep
principio uma phase de contorsoons,

9 a4 mi

a
| . de grandes mo-
vimentos, de clownismo, expressio do

: Professor
Charcot.





