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% 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 <*
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Offerecendo-vos minha these, tenko em mira apenas

um fim, synthese dos meus desejos— Ser .um bom

filho.
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AO PRESADO MANO

Sitoein CHparitns Gontes

cAos teus generosos e desinteressados sacrificios
devo a minha actual posicao. g

Jizeste mais do que um pae, porque ndo te corria
obrigacao alguma.

Como hei de pagar-te lamanha divida? Ndo sei.

Sinto-me ufano de ser teu irmado, porque d'ahi de-
duzo que nunca poderei ser ingrato.
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As DISTINGTAS FAMILIAS PEREIRA GOMES, ALMEIDA,
Neves, Cavros £ FoNsgca

que sempre me distinguiram com sua amisade
Retribuicdo.
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Josaphat Brandao
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AD AMIGO DEDICADO

Dr. Innocencio de Araujo Goes

Sincero reconhecimento.,

£05 meus demais amigos o do minha familia
Veneracdo e respeito.
A’ llustrada Coijgregaqﬁo da Faculdade de
Medicina da Bahia

Honra ao saber.

A0S MEUS GOLLEGAS DE FORMATURA

Um vale saudoso.

|WPRESENTANDO 0 nosso despretencioso trabalho, a
nossa these, ao publico ¢ por conseguinte a cri-
tica, ndo nutrimos absolutamente a pretencdo de
consideral-o um trabalh> original. Tivemos em vista
apenas tornar conhecida dos leitores uma singular
nevrose do pharynge, primeiramente observada por
Bouveret, em 1891 e depois em 1898, por Hayem
e alguns outros, ligada 4" phenomenos hystericos ¢
da qual possuimos duas nLﬁct‘v;u;Gcs nesta Capital.

Assim ¢, que julgamos de bom alvitre dividir o
nosso trabalho em 3 partes:

Na 1., demos como introduccdo, noces geraes
sobre a hysteria; na 2.8, tratamos do estudo da
Aerophagia hysterica, nosso ponto de dissertacdo ;
e na 3.*, finalmente, exara:n03 as observacoes obtidas
aqui na Bahia, uma pelo illustrade Dr. Juliano
Moreira e uma outra pessoal a esforcos nossos.

Na primeira parte, quizemos apenas dar uma idéa
perfunctoria do que lemos e um ligeiro escorco do es-
tudo mais hodierno, feito sobre a nevrose, para me-
lhor comprehensio da segunda parte, que, apesar de
ter séde no pharynge, estd, todavia, sob a depen-
dencia da hysteria. 3

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

“Apds esta ligeirissima explicacdo, que julgamos em
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absoluto nescessaria, resta-nos dizer que, quem €s-
creye pela primeira vez, ngo rode deixar de deparar
criticos por todos os lados ¢ de todas as gualldades.

D’entre estes pertencem Uuns, como disse muito
bem o Dr. Anisio de Carvalho, 4 ordem dos censores
intransigentes, molluscos de nova especie, que nunca
sahem da concha.

Sdo os que se gabam de nunca haver cahido nem
mesmo escoriegado quandos alids, nunca se moyeran:
vivem eternamente fixados na immobilidade catale-
ptica de sua rigidez esteril. : ‘

Outros, porem, encarnandc em si as miserias so-
ciaes, que a educaco 11'1(:!‘111 ¢ scientifica da humani-
dade ainda nio poude extirpar, presos pot seu destino
is camadas inferiores, raivam furiosos e delirantes
¢ ntra todos quantos desassombradamente objecti-
vam idéas ou sentimentos.

Depois, disse ainda a}quclic Doutor, ¢ bem exacto
0 conceito que nos labios do Dr. Schrotter collocou
Max Nordau, o Insigne anatomista social:

« A humanidade assemelha-se 4 uma torre coem
muitos andares: Uuns labitam em baixo, cutros
no. alto. Os habitantes dos andares inferiores
podem até ser muito h nradas ¢ boas peéssoasy mas
nunich terdo a mesma intensidade de luz, a mesma
pureza de arcamesma vastiddo de horisonte daquelles
que habitam os andares superiores».

Bahia, 31 de Marco de 1goz2.

e G Fontes,

DISSERTAGAO

e

AEROPHAGIA HYSTERICA, .

Os seres perfeitos sio a
gloria da Natureza.

LOMBROSO



lefinicdo (i) preclsa dessa..
Xa, (ue nio corresponde a lesdo al-
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diz Lascgue, nuuca foi dada,
e '-&ﬁ, dizem ainda,

eslarem soh a da
20 Poderem se-
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cuma determinada, podendo-se manifestar pela so-
meiologia de todo o systema nervoso, ds vezes aleys
] Y )

por um s6 svmptoma, sendo neste CAS0, MONOSYm=
pl.omatica. A hysteria é, portanto, nma neyrose que
pcidc ser r_{cscripl.a mas nio definida cabalmente.

HISTORICO

A hysteria ¢ conheeida de
cuidade.

Desde o tempo de Hippoerates ¢ d
delles, as mullicres que

sde a mais remola anti-

e Galeno ¢ antes
alayam as pessoas do;
sexo, conheciam ji a hysferia o suske
esta neviose uma the

sen
ntavam sohre
mia que, n’
dominou: « theoprin ulering,

Segundo os philosnphos d
animal alojado na myppe
gerar ctiancas,

A epocha, o ulero era um
I, animal enecarregado  de

provocados, modificados OU Suppressos por influencias ex-
ternas ou por causag puramente psychicas; 3.0 Coexistirem
¢ numero variavel; 4. Succederem-se sob formas diffe-
rentes e em . epochas diversas nos mesmos individuos; 5.

i
Nunca reperculirem grayeme

sobre o estado mental dos do
definicao, tem, como todas
VEem a proposito analysar ac

dernos dewsa nevrose (e
cot. d \

nte sobre a nutricao geral e
entes allingidos por ella, Esta
» pontos vulneraveis, que nfio
[ui, altendendo aos estudos mo-
itospelo illustrado Professor Char-

aquelle tempo muito

11

Quando nio era satisfeito sufficientemente, exas-
perava-se, percoirendo o corpo em todos os sen—
tidos, determinando incommodog e molestias.

Esta theoria ji esti completamente banida da
seiencia hodierna. (1)

ETIOLOGIA

SEx0— Conforme a theovia antiga, so as mulheres
podiam ser accommettidas pela hysteria.

Esta opiniao “deve ser hoje abandonada, porque
Ja Lepois e sobretudo Briquet, verificaram a exis—
tencia da hy.teria no homem. A hysteria no homem
¢ wm facto hem demonstradn hoje.

Petit poude reuniv em sua these 61 (scssenta uma)
observacoes mais ou menos demonstrativas,

Aussiloux, em Montpellier, publicou um exemplo
interessante ; encontra-se nelle os caracteres ordinarios:
Bilo, convulsoes desardenadas ele. Foit trata o cura
estes doentes pela compressdo..dos testienlos.

Aussiloux, faz cessar o ataque por meio do appli-
cagocs: frias sobre as partes sexuaes, ¢ ‘especialmente
sobre’ o testiculo e a regiio mamaria, y
Dreyfuss vin um moco hysterico no qual os atagues

(1) Vide Dubois — Historia do hypnotismo e da hysteria—
Paris, 1833,



12

ke

oram classicos: Precedidos d'uma 'a.m'a que par\tia da
fossa iliaca esquerda e subia alé a hftsa r‘.r; ‘p%c?{f)“
dt;ltlcs estes constituidos por uma ph.asc de contra-
ctura, uma phase de CD'IIIUI'E‘GTE:;*, e finalmente 1‘1r1}a
hase de lethargia ¢ de indifferenca. A c?mpmssau
110 teeticalo esquerdo suslava o atm‘luu. Este .mugg
tinha ao mesmo tempo um ligeiro ario de hemianes-
thesia es(uerda.

oje, porém, a hysteria masculina ¢ de UPS{;['_
vacio vulgar ¢ os trabalhos sobre ella s mulliplos.

:k hysteria que s¢ observa no homem ¢ identica 4
das mulheres.

A’ medida que ot progredindo o estudo i 113‘3-—
teria notou-se que ella ia tornando-so menps ¢

ara 1o
homem ¢ actualmente as observacoes

830 communs,
A participaciio do homem & heyrose, nlo ¢ devida,
segundo Charcot, & deeadencin dg sexo forte,
simplesmente a que a hysteria es(4 |

estudada.

mas,
1je melhor

Eatretanto, a  frequeneia o incontestayelmente

do que na mulher,

A proporeio, segundo Briquet, ¢ qs 1 para 20.
0 velho professor CXAZErA um pouca

que a metade das mulhepeg ¢

muito menor 1o homem

» quando diz

sterica ¢ uma quinta
to nota o Pyof, (irassef

liy
parte tem alagues, Segung 8
EDADE—A hysteri

a pade sep obtervada nas me-

e =
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ninas (1) e até nus meninos: mas 6 na puberdade

que se desenvolve maior numero de casos., Mais da

metade dos casos ohservados por Briquet tiveram

origem na cdade 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 23 a 40 annos.

HErANGA-— A heranca representa um papel capital
na determinacdo da hysteria. Para so provar essa in-
fluencia da heranca, basta eitar o quadro de obser-
vacoes de Briquet, no (ual, refere elle que os hys-
parcntes altingidos de moles—
ccoes do eneephalo, ao passo
que os individuos nao hysterie
desses parcnles,

tericos teem 25 o2 do
tias nervosas ou de affe
0s leem apenas 2 & g

A metade das maes hystericas tém filhos hyste-
ricos; uma filha que nasee de mae hysterie
uma probabilidade eontra
terica.

i, lem
3 de vir a ser uma hys-

Nido devemos, entretando, acceitar sempre esla-

(1) Vide Charcot, <Legons du Mardis, 1887-1888; «Legonss, 1890,

(2) Vide o caso referido por Ferrand in =Socield médicale  des
Hapitaux, 16 de Janho de 1893.
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tisticas que dao rcsultadus'lnuitF estlfmho.s;'. mas na
dé Briquet parece-nos que estas cifras siio wma imagem
dn papel preponderante da 'heraut;?. 1195La "II(BVI‘OS{}. :

Segundo Amann, cneontra-se inclinacoes heredi-
tarias em 76 9; dos hystericos. .

Os paes podem, afinal, intervir a tilulos {1_1\'{:1‘505,
quer legando o mnervosismo, quer legando diatheses
que este nervosismo traduz.

ConstiTuigAo —Nas ha, segundo Briquet, consti-
tuigdo physiea especial aos hystericos, nem signaes
exteriores constantes ¢ predominantes,

A predisposicio & hysteria consistivia principal-
mente no estado moral ¢ se resume na facilidade
que tem d mulher de ser impressionad
sem (ue o grao de intel
qualquer.

a penosamente,
ligeneia represente um papel
A latitude e os eclimas parecem nio ter influencia
na determinaciio da hysteria, As diffor

encas verificadas
entee 08 diversos

paizes, dependem antes dos cos
tumes e do genero de vida,

A raca israclita seria, segundo Charcot, a mais
especialmente predisposta, A posicdo

social, quasi
que niio tem influcneia e soria nulla,

segundo Briquet.
A hysteria tanto ataca aos pobres como aos ricos;
nio &, como ji se Julgou, o apanagio exelusivo e o

monopolia pouso invejavel das classes elevadas: ao

"
~

e )
—

a conlinencia tanta ¢ a mesma n'umas

B
lras,

lado dos hyslericos do grande mundo, individuos de
cultura ¢ idéaciio Viva, que mailas vezes proclamam
sua nevrose com uma espeeie de allivez,

ha hystericos
0}'11,}1505 e rudes

. cuja imaginacdo. nada revela de
sublil &s pesquisas dog psychologos. :

I’ incontestavel que o nasecimento ¢ a educacdo
nas grandes' cidades predispoem muito m
a4 vida no campo.

O modo de educaciio tem uma influencia notavel.,

fquer tornando o systema nervoso muita Impressio-
navel, quer multiplicando as occasives d
pressoes, (1)

ais do que

£ssas 1m-
As paixoes, as afleecoes moraes vivas, contribuem
poderosamente para o desenvolvimento da hysteria,
Quanto &s profissdes, se diz que a hysteria ¢ fre—
quente nos conventos, na vida religiosa.

E’ verdade ; porem nio ¢ devido 4 conlinencia.

lens activas, de
caridade on de instracede, que a hysteria ¢ frequente;
¢ nas ordens conlemplativas o mysticas. Entretanto,

como n'ou-

Briquet mostrou que nio ¢ nas o

Alem disso a molestia ¢ frequente nos eriados e

nes obreivos de Paris e alé nas messalinas. Em 199

(1) Praticas repetidas de espiritismo, historias alerradoras,

como de almas do outro-mundo, lobishomens, ete,



prostitutas, Briquet achou 106 hystericas, 28 im-—
pressionaveis e 65 ndo hystericas. _

Accresee que, as viuvas nfio estio menos ex—
postas do que as outras i hystchri’a, porque a satis-
faccio das necessidades sexuaes nem por isso eol-
locam-nas ao abrigo da nevrose.

Pode-se dizer que Briquet corrigiu a antig

A Opi-
nido que atiribuia a hysteria & continencio.

RELAGOES ENTRE A HYSTERIA T 0 ESTADO PI1ySIO-
LOGICO OU PATHOLOGICO DOS ORGAOS GENITARS — (g
antigos collocavam a molestia o}, @ responsabilidade
do utero, mas nds do uters doente
alterado; mas do uters nig satisfo
funecionalmente perturbad

anatomicamente
ito, nio saciado ;
0, mas nio lesado,

A escola allatnmu~]nathologica, sobretudo a partiv
de Broussais, materialisoy Esta. ‘theoria o fez da hys-
teria uma dependencia das molestias do utero. ¥

Mais tarde Negriep Sclmzenhur;;nr
molestiags  do ovario £ ﬁualmeml;
todo o apparelho genital,

acerescentou as
as  molestias  de

E um exagero manifec
I ; JC agern m.llll['ﬂs-i.n cf}l_li-;!ldcpglp_p;a as IH“-‘ 1nr—
JACOES  desse apparelhio a mian a1 {
. Pparelho a uniea ehiologia da hiysteria,
Sntretanto, ha 1MA ARTEA : +
Pl ’ ; ‘1' ACC40 pathegenicy verdadeira,
Aramente molestine - ; :
i has long que pela anemia
soffvimentos que acarpe

. fam, predispoe
teria.

s,
¢ ;

m ji a hys-

17
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Os phenomenos que acompanham a menstruacio e
a prenhez assemelham-se muito aos symptomas
hystericos.

E preciso, enftretanto, notar- se que as lesoes pro-
fundas do utero predispoem menos & hysteria do que
as superficiaes, sobretudo os deslocamentos.

Na mesma ordem de causas nos collocaremos o
onanismo, que Rosenthal mnotou em algumas mu-
Iheres ¢ em um grande numery de homens attingidos
de hysteria,

As perturbacoes da menstruacdo, se bem que secun-
dariamente, podem todavia, ser consideradas como
causas de hysteria,

Além destas molestias locaes, o0s estados geracs
podem produzir a hysteria. Assim a anemia, a chlo-
rose, representam muitas vezes um papel pathoge-
nico consideravel, '

Tem-se observado a hysteria associada a diversas
molestias, organicas ou funccionaes do systema ner—

voso, como tahes, selerose em placas, molestia de

Friedreich, myopathias, mal de Pott, hocio exophthal-
mico, epilepsia, com a (ual (requentemento associa-se,
neurasthenia, paralysia agitante, molestia dos ticg,

choréa, tetania, ote.

Estas molestias, segundo Babinski, poderiam sep

counsideradas como agentes provocaddtes da nevrose,

Todas estas ecausas nio representam  somente
G. F. 3

[
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condicoes predispenentes

» Como as chama Briguet.
Alguns desses

elementos ctiologicos, como as dia-
theses, constituem o proprio fundo da molesti
considerar agora as cau
recimento da lyyster
minantes.

Nestas achamos a debilidade pr

a. Resta
S48 (que determinam o appa-
12, causas occasionacs ou deter-

oduzida por diversas
molestias geraes ou locaes, sobretudo ae do appa-
relho geniltal,
A'S vezes impressoes vivas ou dolorosas, castigos,
contrariedades, medos, revezes da sop

te, mios tratos,
ou entdo impressoes

sensoriaes penosas, desagradaveis,
sobre a visla, ouvido, ete,

B preciso niio ESfquecer a imitacdo, o contagio
nervoso, a influencia epidemica, Todo o mundo co-
nhecs os factos de Harl

Bailly conta que n'uy
Yigreja ‘de Suint-Rog),
de convulsoes hyste
de meia }mm, 30
semelhantes,

em, referido por Boerhaave.

ndia de 1.2 communhio na

» Wma moeinha foi accommettida

1cas durante g missa ; no espaco

a 60 mulhepes tiveram convulsoes
G. Guinon, (1) enriquecey
eom um grande numepg

§i0: a inl,r.:xi(:m_'.z“u';,

a etiologia da hysteria
de factores

» CUjOS principaes
a mfecein ¢ o

traumatismo.

Fem-se wvisto o hysteria desenvoly

Er=s¢ no curso

(1) 6 Giinon: () ag

fnles provoeadores da hyster: Th. de
Paris—Tevareirg do 1889, 1ysteria,

19
ou na convalescenca de cer

tas molestias infectuosas ;
febre typhica,

variola, pneumonia, pleuvisia, febre

intermittente, rheumatismo, influenza, syphilis, blen-
orrhagia, cte.
A hysteria Post=infectuosw comprehende  hoje
um certo numero de paralysias consecutivas ds
molestias agudas, paralysias attribuidas outr'ora por
Gubler 4 asthenia e por

Landouzy a lesoes organicas
dos centros NErvosos,

O papel do traumatismo (nervous-shock
provocador da hysteri
ultimamente ;

) como
a tem sido bem evidenciado
nao s6 pode despertar on relembrar a
nevrose, mas ainda influe

sobre a forma e a loea-
lisac¢

40 dos phenomenos nevrosicos.
O shock nervoso 6 assim

delinido por (Guinon :
0 estado em (que se

acha um individuo (que acaba de

ser vielima de um traumaltismo ou de uma alteracao

material (lesdo) qualquer, mais oy n

enos violenta,
mas acompanhando-se sempre de

emocio viva, estado
caracterisado por uma seric do symptomas tanlo psy-
chicos quanto somaticos.

O hystero-traumatismo ¢ a hysteria desenvolvida
sob a influencia do traimatismo e deste estado que
delle deriva, o shock-nervoso.

W
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SYMPTOMATOLOGIA

O comeco da molestia far-se-ia, segundo Briquet,
nos tees typos seguintes: 1.¢ Quandy a hysteria co-
meca a desenvolver-se n’um  individuo moco, este
torna-se impressionavel, irritayel; 4 menor emocao,
elle suffoca, soluga e abafa: tem palpilacdes, agi-
tacdo e ftremores. Mais tarde, sobreveem migraines
e 'cephalalgias; 0 appetite torna-se extravagante e a
digestio penosa. Os phenomenos dolorosos ge aceen-
tuam no epigastro, entre as espaduas, ete,s 2950
comego pode ser egualmente progressivo na mulher
Jacoes variadas do
lado da cabeca ¢ do ventre, fransfor

adulta. Observa-se enldo, perturt

mando-se pouco
nos hystericos; 3.
Casns mais oy MEenos, s
tamente e o eomeco se faz

a pruco em verdadeiros phenome
Finalmente, em um terco, dos
prodromos faltam comple
por um ataque hysterien

» seguido de convulsges o
perda sompleta do ¢

onhecimento, Qe (Juizer
lysar agora os symptomas
& preeiso reconhecer
teria ¢ uma nevroge

mos ana-
& molestia  cenfirmada,
Mos primeiramente
de todo o sy
Assim, elles se refoprom il
temy I

[ue a hys-
stema nervoso,

divisio ordinaria do sys-
& motilidade ; 2.0
3.0 circulacdo, i
a vida psychicq.

dade pode ¢or alterada poy

LHCTVOS0 € nesta opdem: 4.0
a sensibilidade ;
nulrigday ; 40

A motili

Secreciges e A

EXcesso ou por

21
o

€ preciso considerar separadamente as con-
Isoes ou contracturas e as paralysias.

Aquellas, podem ser geraes ou par
constituem o ataque.

falla ;
v

claes. As geraes

0 ataque 6 o phenomeno capital da hysteria, ja
Como symptoma, ji como de valor

diagnostico ; porem
nao ¢ o signal m

als frequente da nevrose.
Nao se deve acreditar que todas as hysterias se
manifestem por alaques.

Longe disso : Briquet, baseando-se sobre 430
observagoes, estabeleceu o principio de que a me-
tade das mulheres atlingidas por esta

nevrose nio
tem ataques,

e isto é verdade, diz o Professor Grasset,
sobretudo nas  mulheres publicas

» que tém as mais
das vezes,

a liysteria nio convulsiva,

O ataque sobrevem algumas vezes sem causa apre-

de partida nma ex-
citagdo sensivel qualquer, em particular dos orgios

genitaes: toque vaginal, txame, ecempressio do
ventre, ele,

ciavel, ‘outras, tem como ponto

A’s vezes uma impressdo psychica : consciencia de
ser observada, desejo de attrahiv a altencdo sobre i,
a vista de varias pessoas interrogando e observando-a,
.fmocoes: vivas, pena, alegria ou colera, ete.

A epocha da menstruacio, a vista de um outro
ataque, provocardo tambem as convulsoes,

Elle pode produzir-se, sob a influencia de im

-
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pressoes diversas, a qualquer hora do dia e da N0ite ;
entrefanto, quando sobrevem espontancamente, ¢ de
preferencia, segundo Charcot, de 6 parta 7 horas da
noite.

Elle pode desenvolver-se aifiia por um
cacdo artificial.

Fazendo-se pressio sobre o regifio ovariana (do
lado do ovario) provoca-se um ataque, ao passo que
se apolando forfemente sobre g mesma regido nos
veremos que o ataque se intepp

Nao 6 esta, afinal a wunie
organismo.

Designa-se sob este nome,

geral muito cireumseriptas, ao nivel das quaes uma
Préssao  mais ou menos forte produz em tempo va-
riavel, em parte ou o totalidade, os phenomenos
que caraclerisam o ataque hysterieo
sentam muitas vezes o g
imporfante na qurg loyste

I preeiso distinguil-as qy dermalgia, sobretudo
porque  na  dermalgia, 5 sensibilidade cutanea 6
exaltada, ao passo que as mivel dag regioes hyste—
rogenas a pelle perde geralmente tody sunfsi]}il‘i{:latle
a0 tacto, &s picadag,

ete.
As regites hystorocange
*etlos Niysterogenas 1o

varia entre 1 ¢ 9

4 Provo-—

ompe, se suspende.
a tegidio hysterogena do

regioes do corpo, em

e (ue repre-
Pontancamente um papel
e,

M uma exlensio (ue
ou 3 eentimetros
AS que nog conhecemos hoje
seguintes ;

de diametro.
Oceupam as sédes

.L‘“\. R
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1.> A linha mediana da cabeca, a partir da reu-
nido do frontal ans parictacs alé ao vertice da ca-
heca; 2.0 o esterno; 3.°e 4.° um dos espacos inter-
‘espondente do esterno ou

da espadua, abaixo da extremidade externa da cla-
vicula; B.° ¢ (.0

schre
axilla ;

costaes, perto do hordo cor

para cima ou para féra dos seios,
uma linha  vertical que desce do meio da
7.° debaixo das mamas; 8.°
espinhaes de algumas das vertebras corvieaes o
dorsaes ou suas gottziras; 9.0
flancos ;

as apophyses

a parte central dos
10.” a dohra da virilha, a aleuns eentimetros
para baixo da crista iliaca.

As regioes hysterogenas sio mais ou menos nu-

merosas: ha doentes que apresent

am apenas uma;
outres possuem diversas,

N'aquelles, os ataques ndo s3o nroduzidos ou sus-
tados, sendo depois de forte pressio e depois de
muito tempo, ao passo que mestes, a mais ligeiea
ha outros em

alguns phenomenos

exeitacio determina o alaque: emfim,
(que se chega apenas a produzir
da awra.

CGONVULSOES PARCIAES — () atauue de,spasmo nav
deve ser confundido com as convalsoes parciaes de
que vamos 1o0s occupar agora; olle ¢ canstituido,
diz Richer, quanda o Spasmo ¢ mais ou menos ge-
neralisado, quando affecta simultanca e successi-
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vamente diversos apparelhos, finalmente, quando so-

brevem bruscamente para desapparecer do mesmo

modo, apis nma duraciio relativamente curta.

O typo d’esta variedade de alaque se

acha nos
diversos sy

am o perindo prodro-
[ue constitue propriamente

mptomas cque mare
mico do grande ataque e ¢
a aura hysterica,
Devemos consideray
cessivamente nos grandes apparelhos.

ar i izesti y 9%
_'P % 0 lado do apparelho digestivo, nos achamos
Primeiro a sensacio (o holo,

s CDD\'lﬂ‘-ﬁf}GS pai‘CiﬂBS S1C—

que ¢ produzido pela

convulsio do ¢sophago, certamene a mais frequente

de todo este apparelho,

Este phenomeng talta em poucos hystericos, Bri-
quet achou 370 veyes sohre 400, ;

Elle varia somente de

Quando é.cnmpleiu, 0 doente sente um bolo que
sobe da cavidado epigasirica,
comprime a traghey g produz
de constriccio .

forma ¢ de frequencia.

ale & garganta ¢ ahi

WA sensacio penosa
¢ de Estrangulamenyg.
Algumas veyg esle pheng

: YINCNO 6 produz s6 o re-
pentinamente, L

Jn
Neste €aso, o dop

nte experiment
uma. oppre

0= (ue
M medg.

Ly a uma suffocagiio,
S50 tomo

AW SG sente nas emocoes
VIVas, quando se to “
Mesmog fora da |

1ysteria, esta ¢
ganta ¢ £

: JOWISTI000 na  gar-
umn phenomeny ‘

Hervoso l‘mqueutc.

i

I3 um dos elementos principaes do {racdos auctores,
dos exames ¢ dos concursos,

Esta constricclio apresenta afinal, diversos graos:

1. E uma sensacan de curpo estranho engulido e
inmobilisado no pharynge, ao qnal ndo se pode
fazer subir nem descer:

2.° B uma sensacdo de dedos ou de corddo aper—
tando o pescoro ;

3.+ E um estrangulamento compléto, com impos-
sibilidade de deglutir.

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

Landouzy cita 0 caso de um doente, a quem uma
migalha de pdo em um eopo d’agua produzia con-
vulsoes terriveis.

Alguns doentes nio podem beber ahsn[ntmncnte;
outros, ao contrario, s6 depois que bebem, ¢ que
conscguem triumphar do spasmo,

Um doente do Professor Sauvages ora obrigado a
beberagua, toda avezque engulia um bocado (ualquer.

Para nio tornar conheeido este capricho da mclestia,
este doente ficou reduzido a comer 6, durante mais
d'um anno,

Hippocrates e todos cs antigos até Fernel, no se-
ppocra. i

culo XVI, atiribuiam o phenomeno do bolay a des—

locamento ¢ ascencio do utero.
Galeno, entretanto, nio aceilava esta theoria, fa-
b
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zendo excepciio assim, aos sabios d'aquella epocha,
seus contemporaneos.

Este symptoma ¢ essencialmente produzido por
contraccoes peristalticas da esophago, fazendo-se de
baixo para cima e por uma centracedo circular do

pharynge, a0 mesmo tempo que um spasmo do la-
rynge. (1)

A contractura do esophago foi estudada por todos
08 auctores antigos ou modoep

oS que se oceuparam da
nevrose.

Willis a descreven no seculo XVIT; mas ella s6

adquiriu direito de cidade, depois dos trabalhos de um
medico de Loudun, Mondigre,

racterisar este spasmo, o te
corrente desde ent

que creou para cara-
'mo esophagismo, tornado
0 na literatura medica.

O esophagismo, diy elle,

consiste em uma con-—
slriced

0 Mais ou menos completa e duravel do canal
pharyngo-esopliagian,

dysphagia ahssl
dos cor

¢ podendo, ou produzir uma

uta ou impedir somente a degluticiio
pos solidos ou liguidos.

Ora, o spasmo ¢ limitado 20 pharynge ou ao eso-
phago, ora, nceupa

a0 mesmo tempe estes dous
conductos,

Ha dous estados Pathologicos, acerescenta clle, &

—_——

(11 Vide I-Immhalter;

Esophagisuio hysterico ¢ dysphagia, in
M. Moderne 1890,

a hypocondria nos quaes se obsery

quentemente o spasmo do esophago.
Mondiére conhece o sp

hysteria ¢ a fre-

4Smo passageiro ligado ao
ataque ¢ o Spasmo permanente,

Nos hystericos o fin do accesso marca ordin
mente tambem o da dy

tanto, esta persisto.

O Professor Alber
de uma affecciio hys
durante 7 a 8 mezes,

aria-
sphagia : algumas vezes entre~

t viu uma muller acommeltida
terica das mais violentas e que
fol atacada d’'uma tal constricedo

Spasmodica da gatganta, que s6 podia engulir caldo. J4
estava reduzida a uma magreza ¢

O esophagismo pode ser
edades ¢ nos dous sexos.
Fouquet refere o ¢

xltrema,
observado em todas as

aso de um rpa
Haushalter, (1) deu a observac
de 12 annos, que foi accomme

P. Richer diz, que n

paz de 16 annos ;
40 de uma mocinha
tida de esophagismo.
a hysteria infantil

0 Spasmo
m um logar importante,

do esophago te

Entretanto, nés Julgamos que ¢ sobp
apanagio dos adultos, das mulhere
0s 3 casos de Blankenstein per
respectivamente edosos, de 37,41
de 53 (homens)

ctudo o frequente’

s em particular,

tencem a individuos
annos ( mulheres i

Além disso, certas {6rmas tenazes, affoetando Tima

e = T T

(1) Vide Dynamismo psychico, obs 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.

0 esophagismo ¢ certamente uma manifestacdo fre-
quente da hysteria digestiva; mas nio seria preciso
procural-o eom 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 sc cuida em praticar o catheterismo

esophagiano, com» o foz Skey e ndo ¢ duvidoso que
muitos casos descriptos por Denjau, sob o nome de
vomitos spasmodicos, nio lhe sejam attribuides.

A contractara pode afinal ir até ao ventriculo ; mas,

nestes casos, € o vomito real que sobrevem e nio

& regurgitaclo que vamos deserever.
As  causas occasionaes do spasmo pharyngo-e:0-
phagiano siio numerosas o difficeis de precisar.

Como qualquer outra contractura hysterica, pode
apresentar-se hruscamente apos um afaque, uma
OG0 Viva ; neste caso elle 6 passageiro. Ou entdo
instally<se lentamente, o tende a passar ao estado
Petmanente, A's vezes entret

anto, pode-se claramente
reconhiecer sua cansa pr

ovocadora,

8

I 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 pedago de frango, ndo ousava en—
guli nenhum alimento solido, com medo de ser suffo-

cada, de sorte que, durante todo esse tempo, ella
80 tomava caldo e leite.

A causa real do spasmo nfio 6, em gumma, sendo
a localisaciio in silu da diathese de contractura muitas
VEZES posta em ac¢do por uma zona hyperesthesica
hysterogena da mucosa do'courhmm, assim como yamos
mostrar.

Os signaes da contractura pharyngo-esophagiana
sito facels de imaginar: elles consistem essencialmente
Na negacao que apresenta o esophago em deixar passar
0s alimantos para o estomago.

Elles ndo differem dos que se observam nos estrei-
tamentos de origem organica, mas a hysteria lhes
imprime as mais das vezes um caracter particular
que por si s6 seria sulficiente, na 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 na especie, os alimentos sdo emittidos
desde logo, sem esforcos apparentes; elles sdo _por
assim dizer expectorados ;
regurgilacio,

trata-se apenas de uma
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Nio € preciso dizer que nestes casos, elles nao
soffteram comego de digestao, porque nio chegaram
a0 estomago.
Esta ndo digestdo dos alimentos ¢ (uasi sempre a

regra, mesmo quando se trata e vomitos verdadeiros,
porque estes seguem na maioria, dos casos, a ingestio
immediata do holo alimentar, contra o qual reagem
as tunicas do estomago, por mechanismos variados-

No comeco, nos primeiros dias do spasmo, o doente
faz esforcos para conseguir a penetracio do alimento
10 estomago,

Quando este pode franquear o pharynge, quando
penctra no esophago ¢ chega ao nivel do estreita-
mento spasmodico, og esforcos de degluticdo redobram,
produzindo 4s vezes ima sorte de zumbido, obser-
vado, diz Mrmdiél'c, por Monro e por nosso amigo g
primeiro mestre, )y, Gilles de la Tourette.

Nestas condicoes, o Spasmo pode ser veneido e 08
alimentos oy g bebidas cahirem bruscamente no es-
tomago produzindo ym raido de glouglow ( grogrd)
bastante caracteristico,

Geralmcute, emfim, njo tardam entio a serem re-

Jettados em parte oy totalidade por um vomito spas=
modico,
..‘? -ﬁ.
E’ durante €sses eslorcos de degluticiio que se veé
48 vezes sobrevir ataques, como om um caso de
Vigourouy referido pop Deuian, em que uma maulher

31
_ &
hysterica cahia om catalepsia toda a vez que queria
engulic qualquer cousa,

Este facto~6¢ muito importante para a pathogenia
do spasmo, porque indica claramente a compressiao
pelo bélo alimentar da uma zona hysterogena in situ,
Superposta i contractura do conducto. . )

Ao contrario do que existe geralmente no spasmo
ligado ao estreitamenty de origem organica, o eso-
phagismo hysterico permitte frequentemente a pas-
Sagem de cepfos alimentos, 4 cxelusio de (uaesquer
outros,

Além disso, ¢ preciso nio esquecer que a hysteria,
mesmo local nao 6 mais do que uma manifestacio
Puramente psychica., i

Existe, diz Deniau, seleccoes alimentares. 1 assim,
POr exemplo, que se nota a tolerancia dos solidos,
A9 Passo que os liquidos ndo podem dtanledh
S]J‘(’lSIDU.

Na observacdo muito inferessante de Haushalter,
0s liquidos n7, passayam, ao passo que a cenoura ¢
08 fructos verdes eram folerados; entretanto, estes

mesmos alimentos cozidos eram immediatamente re-
Jeitados.

Na observacio de Skey, os alimentos semi-liquidos
podiam Passar, mas somente com um esforco =difficil
e dolorogo,

Este caracter doloroso dos esforgos. de. degluticdo
existe sobretudo no comeco da installacdo do spasmoe
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Como a dor ¢ sobretudo provocada ¢ ravamente
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

ndo descaminhar-se na interpretacio dos phenoniencs
observados.

Em presenca dessas regurgitacoes, desses escarros
quasi immediatog, chega-se com um fim therapeutico
ou para precisar o diagnostico, a explorar o conducto
pharyngo-esophagiano, com o auxilio da sonda..

Em um caso de Skey, a sonda chegava a0 nivel
de um logar fixg correspondente 4 base do pescoco,
no terco superior do eonducto pouco mais ou menos.

Do mesmo modo, em um ecasy de Fouquet, existia
uma resistencia inveneiyel 4 sond

abaixo do isthmo Pharyngiang.

No doente dg Deniau,
sob

a, alguns centimetros

spasmo parecia localisar-se
‘¢ toda a extensdn o esophago.

Skey notou, que, apesar de dolorosos os esforcos
de degluticio, nio havia qa local determinada pela
sonda. Mas niio suesedo sempre assim.

! Em: uma ul.)servaqfio de Martel, om que este auct®
liga ‘.1 allorexia, qualifieaciic impropria na  cireum-
stancia, resolveu-se alimentar artificialmente a doent®
por meio da sonda esophagiana,
provocava 10go os accidentes

_ eguintes: Logo que
a sonda ¢ introduzida, (i, elle, sobreveem um spasmo

enja introducead

-

e R SV
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laryngeo acompanhado de suffocaciio e seguido de
um ataque hysterico violento (entretanto a doente
nunca tivera ataques anteriormente ), e durante este
ac-esse, que dura pelo menos uma hora, os alimentos
introduzidos sio rejeitados em proporcdo variavel, ndo
durante o esforco convulsivo, que se exerce; entre-
tanto, sobre todos os musculos do troneo, mas nos
intervallos de relaxamento, pela regurgitagio.

Existia pois neste caso. uma zona hysterogena,
dolorosa ou niio, niio explicando-se o auetor sobre
Gs8¢ ponto, que, sendo comprimida pela passagem da
sonda, determinava um alacque.

Talvez a zona estivesse localisada sobre o eslomago
Mesmo, mas a julgar pela deseripedo, parecia antes
affectar o esophago.

Julgou-se (ue com a sonda podia-se limitar, isto 6,
determinar a ¢6de precisa do spasmo: mas isso ndo
tem grande valor, porque a zona, que o produz, &
susceptivel de deslocar-se,

0 spasmo pode ser (ransitorio ou permanente.
Em todos os casos, (ualquer caracter que deva
revestiv depois, os doentes, desde o comeco, fazem
esforcos para vencel-o e poder assim alimentar-se.

I nostas condicoes que se produzem essas seleccdes
alimentares de que ja falel.

Os individuos fazem por assim dizeT uma expe-
riencia: elles sabem que tacs alimentos, taes sub-

G. F. o s
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slancias serdo toleradag ao encontro de taes outras,
e nisso elles limitam sua alimentacfio.
5 por isso que elles recorrem a certos artificios
Como ja dissemos, Landouzy, depois de ter notado
que a degluticio das suhstancjz_l? liquidas ou solidas € as

vezes suseeplivel de provocar convulsoes, diz (ue,
cerfos dogntes, apesar da difficuldade em engolir,
niio podem acalmar o spasmo sendo i forca de heber
e cila 0 caso de Sauvages, que ji conhecemos.

e POrem, 0 spasmo nio desapparecer subitamente,
como veio, depois de uma emo¢io, um atagque OU
qualquer outra causa, o estado geral ndo tarda a re-
sentiv 08 effeitos de uma, :11'1mz;mmrﬁ0 insufficiente,
nilla ou pelo menos pareeendo laﬂ.“

A proposito do spasmo esophagiano, M. Haughalter,
fez a seguinte observacio: I’ curioso saber-se, diz
elle, se nada passa ao esophago dos alimentos mas-
tigados,

Jhe wae : . :
Nos pesamos um dia, diz o Ppofescor Gilles de la

Touretie, antes da tefeicdo, og alimentos solidos ©

liquidos destinados doentinha (675 grs); ap0s 2
Ane SV I L . =)

refeiglo nés pesamos, continga, clle, o conteddc da

cuba que encerrava os aliment

T

Lt 0s rejeitados (619 grs. )
a differenca (675-61%) enty
| ent

€ 0s dous pesos indicava

que 60 grs. de alimentos tinham franqueado o obsta-

eulo ¢ penetrado no esophago

Lstas verificacnes petmitiem  explicar a sobrevi-

e

%
venela e conservacio de um estado geral as vezes
relativamente hom,

Quando isto nio se da, cs doentes calem em um
estado particular, chamado anorexia sccundaria, que
130 vem a pello tratar aqui.

Os individuos como os do Skey, emmagrecem, na
Proporgio da nutricio insufficiente, as urinas tornam-se
raras, ha constipacio pertinaz, as dejeceoes se sup-
primem  quasi completamente, o pulso ¢ fraco, a
temperatura se abaixa desdo logs ¢ os doeutes eahem
€M um estado particular que, se o spasmo ndo ceder,
0s conduzird infallivelmente a terminacdo fatal.

Esta, entrelanto, ¢ raramente lemida nos casos
verdadeiros de spasmo do esophago ; em um momento
dado, apos mezes, algumas vezes annos, a conlractura
desap[mrccc pouco a pouco COI]][‘Jlnf.u ou iIlCOI]][JlL‘tﬂ—
mente, muitas vezes de uma mancira bruseca e com
a alimentacdo volta de novo ao estado normal.

Essavolta pode ser rapida, definitiva mesmo, porque
nio 6 organiea, pois verifica-se a integridade dos
Orgaos ¢ tanto assim que Gilles de la Touretle des-
crevendo a anoreria secundaria mais amplamente,
diz ' ter visto uma doente que ndo podia um dia,
Supportar o menor alimento, sem vomital-o, ser capaz
de fazer em outro, uma rolei¢io copiosa e digeril-a

sem nada soffrer. "

Manalkow (allemdo), refere todavia um caso em

-
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que a morte parece ter sido occasionad

4 por um
gpasmo do esophago.

Uma hysterica, de 22 annos de edade, soffria de
uma maneira intermitlente, de um

a dysphagia spas-
modica que occasionava

a 1EJEicdo quasi immediata de
todos os alimentos, durante og petiodos activos dessa
manifestacao.

Hste estado fol peiorando desds 10 annos, (uando,
durante quatro semanas consecutivas, appareceram
regurgitacoes jninterruptas, oceasionando um tal obsta-
culy @ alimentaciio, qae for pre
por meio de elysteres, pela ine

Em Setembro de 1892 a 1o,
do conjuncto symptomatico dg manicedo,

A autopsia revelon ymp eetasin
cousideravel do esophago ¢ yy C

CIS0 nulrip-se a doente
fficacia o use da sonda.
te sobreveio no meio

infundibilifo rme
=

Spessamento da tu—
nica interna; ¢ que esta formayy uma especie de
valvula que obsteaia o cardia,
= 2 - NN ” -4
Entretanto, a passagem para o estomago cra livre.
a sonda penetrava no cardia, euja entrad

: ; A agora

estava muito estreitada,

O auetor pensa que ostes Phenomenog eram, sem
! bl ) ji B

contestacdo, a principio puramente funceiongps

a dependencia da hysteria, o

a duraciio dostas perturbacoe

e sob
1% por consequencia
S finha de-
apparecimento  das

S ['mu:cif.m.'lu

terminado por mnito lempo g

perturbacoes organieas,

que dury

O prognostico do
¢ grave por si; ¢ entret
manifestacq
care

LB
Ao caso de Monakow, acer

escentaremos o seguinte
facto referido por Briquet

¢ nestes termos: Esti
egualmente bem verificado que hystericos podem pe-

récer de hysteria, mas ao mesmo tempo o pequeno

umero em que islo acontece, prova que niao & de
alguma sorte sendo por excepeiio.

Encontram-se apenas J casos nos auctores. diz Gilles

de la Tourette: 0 primeiro” foi publicado pelo Dr.
Royer Collard (These inaugural, pag, 50).

Elle o extrahiu das Memorias da Sociedade de
Medicing de Ldimburgo, tomo 6.0 (VI). Trata-se
de umg hysterica atacada de spasmos do esophago

aram varios annos e que acarrefaram a morte

Por esgotamento,

Pela autopsia examinou-se apenas o esophago,

10 qual ndo se achou alleraciio anatomica alguma.

Apesar das reflexces que inspiram esses dous factos,
spasmo  pharyngo-esophagiano nio
anto, comprehende-se, uma
40 que, por saa tendencia a revestir um
weler de tenacidade excepeional, pelos phenomenos

de inanicio (que defermina, merece ser tomada, neste
ponto. de vista, em muito seria consideracao.
Aldm disso,
tratam
p

liape

0 spasmo ¢ sujeito a reeidivas que o
ento mais apropriadondc permitte sempre evitar,
ara o diagnostico existem particularidades pecu-
S 4 hysloria

» que nao se vé em nenhuma outra
a-[rccg‘;isj,

LTS
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Nos casos duvidosos, & exploracio directa com a
sonda, revelando a presenca de uma zona hysterogena
cuja pressao pode determinarsum ataque, ou mos-

trando que nao existe ahi nenhuma molestia organica,
bastara para tirar todas as duvidas.

Nio 6 preciso dizer que as verificacoes de outros
aceidentes hystericos, taes eomo stigmas ou paro-
Xysmos convulsives, permittem ja, antes do emprego
deste meio, fazer-se um diagnoslico eiveumstanciado.

Os phenomenos que acabamos de descrevor podem
ser considerados schematicamente, como resnltantes
d'um obstaculo collocado entre o pharynge eo esto-
mago e impedindo por i

S0 mesmo a passagem dos
alimentos.
Nestas condicoes

triculo (1) e sio vejeitados por uma simples regur-
gitacdo, producto directo dy contracgio do esophago,
Percorrendo o tuhg digestivo de cima para baixo,

nos acharemos eomg convulsoes parciaes, do lado do

, esles, nio chegam alé ao ven-

estomago: os vormitos,

No primeiro grio de con-
vulsdo,

0 vomilo mdo se’cealisa: ha uma simples
confractura do estomagy.

O doente sente na cavidade ¢pigastrica uma sen-
sacio de eontracedo profunda; o estomag
Algumas vezes 6 a or

M

0 se contrahe.
lgzem on o ponto de partida
&

(1) O estomago. Antigamente chamaya-se agsim este orgfo.

“
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do bolo ; outras vezes tudo selimita a iss0. No segundo

8rao, o vomito 6 completo,

O phenomeno ¢ algumas vezes passageiro, as mais

das vezes tenaz, podendo durar mezes inleiros.

311[1‘01:111!.0, nota-se uma conservacio relativa da
nutrigio, um coerto grio de saude e gordura como ji
Vimos ; as forcas declinam um pouco, mas o aspecto
exterior ndo se modifica.

Bermutz cita um_ exemplo dessa ordem quinze
dias depois,

Nos temos abservado recentemente, diz o Dr. Gilles
de 1a Tourette, uma moca hysterica de 20 annos,
que vomitava d’uma maneira incessante e ndo tinha,
en'relanto, diminuindo sna gordura ¢ sua cor. ‘

Algamas vezes os vomilos sfo incoereiveis e sobre-
veem depois das refeicoes.

A defecacdo se supprime. I3 preciso nutrir os doentes
por clyster-cs.

Apresenti-se acui nma grande questao, que muitos
auctores diseutivam o que Briquet resolveu afhrmali-
vamente : Os alimentos franqueam a valvulaileo-eecal
de haixo para cima e os entes podém  vomitar o
ue ¢ administrado em clysteres?

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

Para tornarem-se interessanles e parecerem exlra-
ordinariog, os doentes podem entregar-se a todos os
actos imaginaveis.
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Assim, Jaccoud cita um facto de N
a illusio ou trapaca foi recon]
golia bolinhas de materias
Barthez discutin a me

ysten no qual
ieeida: O paciente en—
fecaes, que vomitava depois.
*M4 . questan a proposito da
paixdo iliaca (ocelusdo intesting])

J.
Em todo o caso, eis AUl um facto e Briguet

muilo eurioso por causa da precisao dos detallies o
do rigor com o qual pirece top sido observado,
Vamos reproduzil-o sem COmme
terica de 27 annos, om esfady
tual, toma ecafé ¢ vomj

larios : Uma hys-
de somnslencia habi-
a-0,

Se administrava-go 0 café

em eclyster,
depois, ella sentia

mal estap,

depois nauseas, o acabaya POt vo

delle pouco mais oy menos |
Dous dias depois,

meia hora
colicas, gorgolejos,
mitar o cafc (umterco
ae
mente dianie de Brique
cafi.

Xperiencia ¢ repetida inteira-
b que lembroy ;)1 vomita 0
Varia-se enfio CXperieneia . Acere

seenta-sp muit®
0 caft @ YOmile,

magnesia ao eafe -

: 10 com tracos de
magnesia,

Sem prevenir 5
com tinctura de
tinetura de fuene
melha,

Emfim di-se um clyster Q’aeq saluady :
de hora depois e

S, & doente Vomitoy
0 nifraty de pr

doente, (}E'l.-—t"(}*-”lf}

tarnesol azul :
sol erg, Vomil

um  clyster
12 minutos depois, a

ada o tornady, ja ver-

um uarto
1m lii]llinlu em que

afa revelaya, Muilos chlorupetos.

-
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O intesting pode t

ambem ser a séde de convulsoes
Successivas ;

0s factos que de venho narrar pro-
Vam-no ja,

Os borborygmos si0 devidos a um mixto de con—
vulsoes e de paralysias : pneumatose intestinal ¢ mo-
Vimento ruidoso desses gazes,

Certas hystericas teem no

veutre um ruido consi-
dc"ﬂ"‘-’l‘li, que pode

ser ouvido de muito longe e que
constilue umg grande curiosidade. B’ o resultado da
;‘Ierophqgi:_z

Muitas vezes ha tambem eructacoes gazozas. (1)

A puneumatose abdominal pode reconhecer por causa
a deglutjgﬁo pelos d-entes d'uma grande quantidade
de ar,

Outrag vezes,

contracturas cireulares produzem-se
em dous pontos

do intestino, aprisionando gazes o
ias no segmento interposto, (que forma um tumor

Iimi[ado, bizarro, podendo-se deslocar. )y
Sa0 esses

matep

limores em movimento que deram a
S€nsacdo de utero om migra¢ao de Hippocrates ¢ de
Ferne.

Al!—:ﬂlmas vezes elles s¢

acompanham de dores bas-
tante Vivas,

que podem fazer suppor ume=csirangu—
Jlamentg herniario,

(1) Vige Rosenbach, anal. in

33, pag {g9 et Bouveret (Rev
G. F,

Revue de Seivnces M("di'cales,
ue de Médicine, Fevereiro de 1891),
6
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pstudaremos primeira-

[

No apparelho respiratoro,

mente as perturbacoes yocacs. ot
\s convulsoes curlas dos musculos do larynge e

3l ¢ a especic de grito mais ou
do thorax dio logar & uma CSp o

menos agudo. y

Algumas vezes essas eonvalsd Dig .
a coordenacido, 0 que produz wn gritg
alando a voz de certos animaes: latido,
miado de galo, rugidos, guinchos,
mhas, grunh-ido do porco, grilo

28 sflo prolongadas e

com uma cert
particular, sim
wivo de caes,
cacarejos das gall
das rans.
yarecim
'frcznzsie, A48 Vezes pm‘inrllc.o e 1‘13'5.{1‘1:11',.l y
A imitacdo tem aqui uma influencia toda [,fu ’flﬂlllar_
Uma moca hysterica finha um s.pasmr) respiraloio
desta ordem; depois de .al;;uu.v. dlil?,r]{; mxm‘-ilfla. h
campo, ella imitava 0 latido d.n_:_ .c-‘u,s, comu,t.l‘c%.
[tard conta que, n’uma pensiao, uma m?‘,.l dava
com elevacio das espaduds, a0 ouvir o giyg

1 JI f'
onto desses gritos ¢ mals ou meneg

gritos,
do estabelecimento. | |
Logo depois oulras diseipulas apresentaram o megm

)

henomeno Regressando para sus Casas, curaram.g,
phe no. Reg

depressa. ‘ )

l?& P[limpgm curou-se pela humilhacio que soffria o

da; eritos publicamente, porque foi levada pelag ¢
aritos

uas
¢ pelo meio do mundo.

frequentadas
Encontrar-se
epidemias de latidos.

_4 nos auctores a historia de Variag
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Uma moga que ladrava como um cdo, fez ladrar
4 de suas companheiras na mesma sala do Hospital.

Em Oxford, uma epidemia de latidos comecou por
duas familias nas quaes cinco irmans. foram accom-
mettidas.

Observa-se convulsoes ainda, até no momento do
acto respiratorio.

Tal ¢ a asthma (asthima uleri—dos antigus); tal
ainda o soluco que ¢ muitas vezes tolo particular e
ruidoso; pode até tornar-se penose para as pessoas
visinhas; tem-se observado cpidemias de solaco ¢
verdadeiros casos de contagio.

Taes sdo ainda os espirros ¢ os hocejos:

Brodie cita dous casos curioses mos quaes havia
accessos de espirro.

Em uma das doentes, as crises appareciam uma
vez por semana, ¢ de cada vez dava uma centena de
espirros; o corrimento que sahia das narinas, bas—
tava para imbeber um lenco..

Sguza Leite e Ieré insistiram recentemente sobre
esses espirros nevropathicos.,

Tem-se notado egualihente os visos ou choros, os com
um carvacter 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,
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Briquet viu egualmente uma doente que gra presa As perturbacoes menstruaes poderdo dar logar a
de accessos de riso involuntario, que nem mesmo o hemoptysis complementares ou supplementares e
castigo a impedia de {azel-o. neste momento se achara estertores suberepitantes e

Acontecia-lhe muitas vezes tir quando tinha von- 4 obscuridade respiratoria abaixo da clavicula.
tado de chorat e fis vezes tia e chorava ao mesmo Weir Mitchell, referiu recentemente trez ‘casos de
! . tachypnéa hysterica ¢ fez a historia desssa manifes—

Deste apparelho, resta-nos falar sobre a tosse hys- 9 tacio; tem-se visto a frequencia respiratoria elevar-se
terica tao bem descripla por Sydenham, ¢ novamente iy, até 180 inspiracoes por minuto, affectando sobretudo
estudada por muitos auctores, Laségue entre outros. (1) s L-' 0 typo costal superior; durante o somno, ella desce

Este phenomeno seria mais frequente nas mocas vl o a 18 ou 20 respiragoes; o rythmo respiratorio é re-
do que nas mulheres de mais de 30 anuos, gular.

Nunca 6 um phenomeno primitivo: 6 eneontrado Do lado do apparelho cireulatorio, os doentes sentem
depois de confirmada a hysteria, palpitacoes, que sobreveem #ds mais das vezes por
Ella ¢ prodazida por diversas causas : laryngite on crises que se podem prolongar por muito tempo.
bronehite, suppressio das regras, excilacio respiratoria As pulsacoes cardiacas se elevam a 120, 160,

por uma marcha forcada, por um ar carregado  de | = muitas vezes com irregularidade.
famo; outras vezes sobrevem sem causa apreciayel, b As contracgoes slo is vezes muilto fortes em certos

A tosse cessa (uasi sempre & noile e isto 6 um doentes; em oufros sdo, ao contrario fracas; e em
caracter importante. certos casos, finalmente, o doente sente dores nevral-

Depois de um tempo variavel, alguns mezes, um oicas concomitantes.

a dous annos, a tosse desapparece, algumas veyes Certos phenomenos podem affectar o apparelho

;genil:murinario,

g R R Assim, o spasmo do collo da bexiga supprimird a
emissdo da urina; ¢ um estado que é preciso distin-
euir bem da igchuria por diminui¢iio de seere¢an: o

O diagnostico € difficil, porque pode-se confundip
com a tuberculose incipiente.

¢
gradualmente, as mais das vezes hrascamente, apos T
' cathelerismo julgard a questdo, fazendo urinar o
|

(I) Chareot. Toux et bruits laryngés hysté-iques, in Are

hive da
Nenrologie, Janeiro, 1892, n, 67, pag 69.

doente.
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icl - nulsoes :
A bexiga pode tambem participat de convu e
e b a influencia d'uma emocao, @

=

durante as crises S0 :
i i ntariamente.
ina sahe involu ‘ LR
mA onvulsoes des ureterios podem produzir—se
s 1 il 3
as e simular as colicas nephrelicas. iy
10??}5 lincteres sd6 4s vezes finalmente, a séde dos
s splu

defecaciiv ¢ o togue reclal tormam-se
spasmos: a delecacd

imp(}ssivelﬁ- G
o lado da vagina
2 eno analogo ¢
Um 1]11:,]10“]
¢ LSO,
tue o vagu : A £ vl :
Ei‘10 aseulos estriados siwo, em certos doentes, a
3 mus ;

Séde de 2 el "
choreica ou a forma de tremor. hystericos me
L - rebariens =
0 estado da nutricac em geral nos hystericos

ulsoes parciaes que podem tomar a forma
orvuls . .

imporfancia. e !
recg i}acto muite notavel em todos os casos, 6 a fa-
m

ldade que teem os doentes de viverem algumas
ade . (e
] muito tempo, com uma a‘uuwman_taw relati-
Vezes . | .
i i rvando entretanto o sen
ufficiente e conse
vamente 1ns

corpo.

fstudos recentes demonstraram em um g]:ml_de .nil_
mero de doentes um retardamento e uma diminuiciio
notaveis na desassimilacao.

0 acido carbonico, 08 gazes da respiracio, siio egual-
mente muito diminuidos; em summa, ha menos des-
assimilacfio no hysterico do que na marmola. '

Receritemente Gilles de la Tourette e Cathelineau,

-

e
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fratando da questio da nutricio na hysteria, comple-

taram os dados precedentes por uma analy

’S€ minu-
ciosa sobre o0s delritos urinarios e

as leis formuladas
por Gilles de la Tourctte ¢ Cathelineau foram veri-

icadas por um certo numero de auctores ¢ nds mesmos,

diz 0 Professor Grasset, . observamos factos - confir—
mativos.,

Bose, que tratou recentemente da questao, concluiu

da maneira seguinte: A crise hysterica perturba cada

um dos termos da formala urinaria, acarretando un:a

diminui¢io das oxydacoes (diminuicdo do coefficiente

das oxydacoes, augmento do acido urico). e final-
mente uma hypotoxidez muito consideravel.

MARCHA, DURAGAO E TERMINACAO

Diversas cireumstancias fazem variap enormemente
a marcha da hysteria, tornando assim difficil a sua

deseripedc.

. Entretanto, Briquet distingue uma forma  aguda

¢ oulra chronica, A férma aguda que ¢ muifo mais

rara, eomeca bruscamenie apis uma emoedo, mani-
festa-se immediamen(e por alafques e termina  em
pouco tempo. A [drma chroniea, porém, que 6 a
mais frequente, apresenta numerosas variedades de
marcha que Briquet reduzin a 6 Lypos :
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$ =
papido; 08 jdenles attingem
].o—De comeco rapido; 08 alcmdeuh 4 ﬁ
: ‘atensidade e se succedem
i . toda a sua intensida
muito depressa.

i 7 1rtos 5
or intervallos CU s ‘
; 9 +—De comege inteiramente agudo, com febre e

delirio, como na m
e
3 0—Pe phenom

eningile ; _
nos ligeiros duranfe toda a

vida ; 5 .
4:. De comeco € ASCENSH0 essencialmente gra-

duaes e lentoss
Do grandes ataques (ue se reproduzem com

5.9
parados por uma calma completa,

certos intervallos, S€

cem nenhum outro
6.e— De mavcha com

de duracao variavel.

o habitual é a eura ou o stalw quo.

ficam completamente curadas ;

¢ignal da NEVIOSE
L#
grandes remiseoes, com

intervallos
A terminaci
Certas hystericas
outras deixam umMma
psos apparelhos ou cm
com um estalo nervoso incom-

grande impressionabilidade em

; toda & economia ; outras
dive

finalmente, ficam
modo.

A tysica pode ser
da hysteria; (1) mas nesic €ase & hysteria ja cra a

primeira mani
na etiologia. Raramente termina pela morte. [In-

admitiida como uma terminacio
festaciio da faberculose, como ja vimos

(1) Vide Hystérie pulmonaire — eDehove—Baciété Médicale

dei Hfjjaﬂfm.'r:--.'f()—--?l-—-ISSQ.
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tretanto, Molliére reuniu um certo numero de casos
de morte subita, no eurso da crise hysterica.

Uma hvsteri onic ; .
: 1,}::[0113. chronica prolongada termina pela
morte, devido ac marasmo progressivo.

PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

Vamos agora resumir a theoria que actualmente
esla em voga sobre o desenvolvimento dos pheno-
menos hystericos, e que tem por ponto de partida o
estudo do estado mental dos hystericos, ;

O estado mental dos hystericos foi pesquisado com
cuidado ndo s6 pelos medicos, comy tambem pelos
philosophos.

A hysteria, disse Charcot, 6 em grande parte =
uma molestia menfal.

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

Como todos os outros, elles pédem ser essenciaes,

permanentes, ¢ até um certo ponto indifferentes ao

doente: sio os esligmas mentacs; ou enldo sdo
accidentes passageiros ¢ penosos para os doentes:
sin os accidentes mertaes.
Dos estigmas mentaes trataremes succinfamente
das anesthesias, das amnestas, das abulius, das
G. F. 7
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perturbagaes do movimento e dus modijicagoes do
caracter.

As aneslhesias so o primeiro typo destes esti
gmas, preciosos para o exame psychologico. As mais
interessantes sio as systematisadas.

O typo destas anesthesias ¢ fornecido, no hypno-
tismo, pelo individuo sugzestionado que vera todas
as pessoas da sala, mas ndo poderd mais ver nem
ouvir uma pessoa que se lhe designar. Laségne dizia
que o hysterico era um distrahido.

A anesthesia dos hystericos ¢ uma distracedo.

O'ra, segnndo 0s casos, as aplidﬁes, as elreum-—
stancias, cada um percebe um numero variave] destas
impressoes sub-conscientes.

Em ouftros termosg, ha para cada um, segundo a
expressio de Janet, um eampo da conseiencia, cuja
extensio 6 variavel,

L' o campo da consciencia que se retrahs mg
distrahido e sobretudo no hysterico que quasi sem—
pre ¢ abstracto,

Eis pois uma nova formula mais precisa que a
precedente; & anesthesia ¢ uma r]istracg;‘io muito
perpetua e grande, que torna os individuos ncapa—
zes de ligarem ecertas sensacoes 4 sug pessoa, @
uma retraecéo, um estreitamento dg campo da con-
seiencia.

As amnesias, muito mais frequentes do que se

51
Julga nes hystericos tépresentam um grande papel
no esfado mental destes doentes e contribuem para
a explicacdo em muitos casos das suas mentiras e
contradiceoes,

Janet as divide eomo astanesthesias, em syste-
malisadas, localisadas e geraes; elle acerescenta
as amnesias continuag,

J A e ~ 1

Na amnesia Systematisada, talvez a mais frequente,
0s doentes perdem, nio todas as lembrancas, adaqui-
tidas durante um certg periodo, porém uma certa
categoria de lembrancas, um corto grupo de idéas
do mesmo gencero, formando conjuctamente um Sys—
tema.

As amnesias localisadas limitam-se a um periodo
dado.

Um accidente, uma emogdo, um ataque, suppressao
das lembrancas anteriores (amnesia relrograda) ou
aslembrancas ulteriores (amnesia nlerograda), A am-
nesia geral, além de rara, assemella o doente a um
menino que acaba de nascer, mas com as faculdades
da edade adulta. -

A amnesia continua 6 ndio mais a suppressiao de
lembrancas recehidas, mas, a impossibilidade, a pactir
de um cerlo momento, de guardar lembranca al-
guma. Hsta amnesia entra em grande parte no que
se chama vulgarmente as distraccoes e os estouva—
mentos dos hystericos.

W



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

Os clementos da lembranca, a conservacdo e a re-
produccio das imagens estdo intactas, mas ha ama
falta de syuthese actual dos elementos psychologicos,
falta que supprime mais ou menos completamente a
assimilacdo das lembrancas 4 personalidade.

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

As abulias, diminuicdo ou aboligio da vontade,
constituem o 3.° estigma mental dos hystericos. Poslo
(que menos impcrtante aqui, a classificacio pode ser
reproduzida em: abulias systemalisadas, localisadas
¢ geraes: Na primeira classe, um acto torna-se im-
possivel; porém o Jdiagnostico ¢ muitas vezes delicado
entre o nao poder e o nao querer, enire a annesico
e a abulu.

A impotencia profissional de Levillain eatra nestag
abulias systemalisadas. Janct acerescenta 4 esta elasse
certas insomnias, que seriam abulias do somno, Nag
geraes, as mais importantcs, ha abulias motoras e in-
tellectuaes.

Nas primeiras nota-se essa aftitude immovyel, pre-

L]

guicosa, apathica, de certos hystericos, sem paralysia
-3 I : s v

nem idéas fixas. A abulia intellectnal gpo manilests
i

sobretudo pela falta de attencio (aproseriy )N

nem a anesthesia nem a amnesia. O doepte |
»

an 6
€, vé,

.%;

nas nao sabe o que leu, porque nio poude concentrar

a aLt_eugﬁo. Os esforcos feitos para conseguir isso, de-

terminam perturbacoes motoras, alaques, ete.

A aprosexia conduz 4 uma especie de ignorancia,
que géra a duvida no doente, sobre as cousas mais
banaes. Na abulia ha uma retracedo do espirito para
05 aclos, como para as sensacdes e as imagens; a
d.mnuui(_'ﬁo do poder da synthese intervem para mo-
dificar as ace¢des, como para transformar a sensibili-
dade ¢ a memoria.

A.iisim se ligam aos oulros estigmas mentaes a abulia
© todas as suas consequencias, como a continuacio
monotona d'uma mesma acciio habitual. Em 4.0 logar,
Janet estuda da mesma maneira ¢ sob 0 mesmo ponto
de wvista as perturbacoes do movimento.

Os movimentos voluntarios podem ser enfraquecidos
ou retardados. Os movimentos voluntarios sfio inde-
cisos, mal dirigidos, alaxicos; 0s mesmos actos sdo
executados muito correctamente d’uma maneira Sub-
consciente,

O hyslerico ndo pode executar varios movimentos
a0 mesmo tempo; -6 preeiso parar um para exe-
cutar outro,

Ha fraqueza museular (wimyosthenia) apreciavel pelo
dynamomelro. Todas estas perturhacoes do movi-
mento sio pois, phenomenos moracs, manifestacoes
immediatas da grande percturbagio da vonlade e da
altenciio consciente, da abulia.
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0 ultimo capitulo dos estigmas mentaes ¢ consa—
grado &s modificacdes do caracter. .

O que ja temos dito da attencio, .da memgoria, 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 adquirir nogacs. novas, i

(O automatismo, ao confrario, se desenvolye: as
jdéas antigas uma idéa nova, uma vez adquirida, do-
mina, molesta, atormenta.

O hysterico sonha sem Cesgar, 4 moite, durante o
somno e as vezes de dia, em vigilia mesmo.

0s hystericos siio em geral, muito indifferentes,
pelo menos a tudo que ndo  se liga directamente a
um certo numero de idéas fixas. Tudo ieso 6 sempre
diminuicio do campo da econsciencia,

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

Todos elles nos mostram que o individuo pio 6
mais senhor do seu proprio pensaments,

DIAGNOSTICO (1)

A affecciio hysterica, diz Sydenham, imita quasi

(1) Souques; Syndromes hysfériques simulant Jog maladies dn sys-
time nerveux. These de Paris, Margo, 1891 Bloeq; Des stigmates
hystériques. Revue générale in G. des Hopitagy, 23-1-02, Pag, 85.
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todas as molestias de que pade ser acommettido o ge-
nero humano; e accrescenta mais - Quando e exa-
nuno wmn doenle, quando nao acho cousa alguma
que se ligue ds molestias conhecidas, considero a
affeccao como sendo liysterica. Esta opinido do illus-
trado Professor ¢ um pouco exagerada.

Ha signaes positivos bastante elaros, como Jja temos
cnumerado e que permittem em geral o diagnostico ;
entretanto, é preciso notar que a hysteria podesimular
4 maior parte das molestias organicas ou funcecionaes
dos centros nervosos. J

O diagnostico da lysteria serd sobretudo baseado
na verificagio dos estigmas da nevrose o na evoluedo
da molestia.

Os principacs estigmas sobre os quaes se poderd
estribar para o diagnostico siio : « Cortas perturhacoes
motoras ( ataque classico, diathese de contractura )

-
as anesthesias (hemianesthesia cutanea @ mueosa, ou
anesthesia segmentar com sua distribuicao espeeial,
anesthesia pharyngea ou conjuneliva), a presenca de
zonas hysterogenas (iliaca, testicular, mamaria, ete. ),
certas perturbacoes senseriaes (:’L‘.trac:j:‘lo do campo
visual para os objectos e cdres, com inversao_destas,
c]i}:ln['mia ou polyopia monocular, macropsia ou miero-
psia), a verificacio da formula urinaria de Gilles de
la. Tourette ot Cathelineau, ele. »,

Estes estigmas permittirdo, na maiop parte dos
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casos, impedir a simulagio muito criminada outr’ora
¢ demonstrada relativamente rara.

J Quanto 4 evolucio, ella ¢ geralmente caracterisada
por‘ am comeco bruseo, emocionante ¢ uma grande
mobilidade na intensidade dos symplomas, isso n‘um
individuo de heranca suspeita e que, simultaneamente
ou em oufros periodos, pode apresentar diversas ma-
nifestacoes nevrosieas.

0O maior interesse do diagnostico ¢ saber-se, se
trata-se de uma nevrose pura ou se ha por fim alguma
lesiio. Pode, effectivamente haver alteraciio dos
cenltros Nervosos.

A mobilidade dos accidentes ¢ a presenca de phe-
nomenos nervosos propriamente ditus serdo de grande

utilidade.

Entretanto, a distine¢dio ndo ¢ sempre facil.

O Professor Grasset diz ter visto variog casos de
hysteria symptomatica de tumores cerebraes, de scle-
rose total de um dos hemispherios, de sclerose em
placas, etc. Em varios easos destes, tem-se diagnos~
tieado a existencia de uma alteracio central, mas
num julgava-se estar em presenca da nevrose pura,

classica

como epiphenomeno no curso de wma molestia de

outro orgdo que nin seja dos ecentros nervosos.

Assim, o Professor Grassel diz ter visto uma hys-~

A hysteria pode tambem  apresentar-se

terica com um cancéro no pyloro e succumbir delle, 19

|

Lz

.
-
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preciso evitar nestas casos, o deixar absorver toda a.
sua atlencdo pela contemplacdo dos phenomenos ner-
VO80s; sem Isso, far-se-ia inteiramente falso caminho
para o prognostico. 0 diagnostico differencial do
alaque fieara para o ponto capital, que tambem &
paroxystico.

PROGNOSTICO

A hysteria disse—o Frank, ¢ uma molestia que nio
¢ tdo perigosa, quanto desagradavel; e isgo ndo s6
para o doente, como tamhem para os que o cercam.
Se contiderarmos com Landouzy, sua longa duracfo,
08 soffrimentos vives que a acompanham, os obsta—
culos que clla impoe ao exercicio das [unecoes vi-
tacs e até dos deveres de familia e da sociedade, as
modificacoes fastidiosas que ella produz na eonsti-
tuicdio ¢ a exteema susceptibilidade que ella deixa ao
physico e ao moral, temos bastante razio para di-
zermos que a hysteria ¢ uma das molestias mais to-
miveis,

Segundo o velho Professor Briquet, a hysteria que
comeca na infancia, dira toda a vida, se ndo produ-
ziv-se uma mudanca [avoravel na epocha da puber-
dade ou do casamento. Quando clla comeca na edade
de 25 ou 30 annos, dura muito menos. Entretanto,
Chaveot, diz que a cura das manilestacoes hystericas

G. F. 8

W
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obtem-se muilo mais facilmente no menino do ¢ue no
adulto; é até na infancia, dizia elle, que se deve ser
hysterico, porque nesta edade o tratamento ¢ muito
mais efficaz.

TRATAMENTO

Propuyraxia— Representando a heranga um papel
capital, importantissimo na produccio da hysteria
deve—sc ter precaucdes especiaes com os filhos de
mdes hystericas. Ja durante a prenhez, serd preciso
evitar quacsquer emoeoes, finalmente, todas asfeausas
de exeitacdo.

Em geral; ¢ precizo ndo deixar-se & mae alimentar
a creanca ¢ eseolber nesse caso uma nutriz (ama de
leite) robusla. Na educaco, comecar-se—a g fortificar,
o physico e evitar um desenvolyimento mtelleetual
precuce e sobretudo affectivo.

A morada no campo, a vida um pouco rustiea, os
hanhos e as locoes frias, os passeios, ¢ exerelcio, jogos
agilados e ruidozos, sio elementos o aconselhar-se,

Evitar-se~i ao contrario muilo, a affectaciio da sen-
sibilidade nas relacoes com os parentes; evitapr—ge-4
alerradoras, os luxos
da moda ¢ a leitura de romances,

os hailes, as snirédes, as historias

me ... z

Fissot digse com

razio:  «Se wosse jilha ¢ romances ha 15 annos
- 2

29
fC'J‘{.E ﬂ!

SlCa, ‘s¢ prescreverd as musicas sentimentaes.

O piano nao sera interdicto, porque 6 uma oceu—
Pac¢dao mechanieca e gymnaslica, antes de falar 4 ima—

ginacdo,

&) . =Y .
Como djsse Briquet, se virdes uma moca sonhar e
cahir em abstraccaes ¢ distraccoes, collocac-a ao piano,

Porque ellas desapparecerdo logo.

m % :
Taes s0 os detalhes 4 segiir no tratamento pro-

Phylactico, nas pessoas predispostas.

Deve' ser aconsclhado o casamento para eurar ou
prevenir a hysteria? Eis uma questdo que merece

muita attencio.

Hippoerates recommenda-0 a dous titulos:

1.> Para uma moc¢a ameacada de hysferia, disse
elle: « Nubat lla et morbum effugiet» ; e para uma

hystetica, disse: « Ego dimpero virgines his morbis

ffectas quam citissime Cum Vo Jungiv.
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’ casamento infeliz pode tambem, ser
causa do desenvolvimento e da aggravacao da hysteria.

Além disso, @ preciso lembrar o que disse Frank:
Pode-se imaginar homem mais infeliz do que o0 ma-
tido de um hysterica ?

tlos loystericos ha 15 annosy. Quanto & mu-
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A nio ser que algum ache prazer na variedade:
com effeito, uma hysterica pode ser no eépa{_zo de
24 horas, successivamente, triste, calma, tranquilla,
amavel irascivel, ete., apresenta, finalmente, o ca-
racter de dez pessoas differentes.

E preciso tambem ndo esquecer a heranca, que
ameaca 0s meninos (uasi sempre.

" Depois de tudo isso se verd que o casamento ndo
pode ser considerado como remedio prophylaetico, nem
curativo.

Pode-se permittil-o, conforme as circumstancias,
mas ndo se tem o direito de preserevel-o sempre. (1)

Nos casos de epidemia, para evitar e restringir o
conlagio mnervoso, ¢ preciso sobretudo agic sobre o
moral.

Assim a epilemia de suicidio das filhas de Mileto
desappareceu quando se lhes adyertiv que todas que
fossem acommettidas “por imitacio seriam expostas
despidas em publico, com uma corda ao pescoco.

Ha pouco tempo uma epidemia da mesma ordem
foi sustada, diz o Professor Grasset, em uma pe-
quena cidade do departamento, quando o cura pre-
veniu no pulpilo que unio teria sepultura religiosa ¢

(1) O Professor (irasset cila & opini@o de Charcot sobre este as-
sumplo, & qual @ concebida neste termos: <O casamento provoca
antes a hysleria do que a cura »,

AT
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48 preces da Egreja, todas aquellas que se suici-

dassem,

?L- PTECISO a0 mesmo tempo isolar as pessoas ata-
o ' - o . o | 1tt
Iac as, qu:'mdu as circumslancias permittirem fazel-o,

108, collegios, nas pensoes e até na vida familiar.
; Charc_otms;slm, no Progresso Medico, sobre a uti-

idade do 1solamento, no tratamento da hysteria.

No tratamento curativo, ¢ praciso pesquisar a Eaves,
sémpre que for possivel.

Modificar-se— a constituicdo, se tratard a anemia,
{ e ; '

[ue existe quasi sempre ; cambater-se-a a diathese,

se for descoberta, ete.

Se suspeitar—se alguma causa local, se examinari
com cuidado o estado do apparelho genital, se tra-
fari os deslocamentos ou as molestias do utero, se
as houver,

m ) -

Tratar-se-4 de expulsar os vermes intestinaes;
lentar-se-i restabelecer a menstruacio 4s vezes per-
turbada,

A doente evitard as causas moracs, a inquietacdo,
a alegria, a anciedade, ete. [’ uma indicacdd indis—
pensavel,

Depois disso, eomo meio medicamentoso, tudo tem
sido empregado e gabado, desde o po de vermes lom-
brigas (ascarides lombricoides j=até penis seceo.

I rimeiramente os nlll[r.-tpasm?:'dmﬂﬁ-

Segundo as theorias antigas, o ufero femia 0s maos
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cheiros e evitava—os, fugindo, ao passo que gostava
¢ procurava os perfumes.

D’ahi, o modo de medicacin: « Fuzendo-se a doente
respirar cousas fetidas, de maneira a fazer o utero fugir
das partes superiores do corpo, ¢ pralicava-sc mna
vulva defwmagdes (o0 [wmigagdes ) perfamosas, afim
de levar o utero & sua posican natural ».

Hoje, todas essas praticas eslranhas nio tém mais
razio de ser.

De que valem 0% antispasmodicos ta hysteria?

Dizem uns, que elles produzem um esfupor diffuso
pouco profundo e passageiro, que differe apenas pelo
grao de accao anesthesica.

Elles sdo indicados nao para combater a nevrose
in lolwm, mas contra algumas das suas manifes-
lagoes, Spasmos ou convulsoes.

A indicaciio capital delles se achard neste estado de
irritacdio, de excitagdo, de erethismo nerveso que
precede ou segue os ataques: o estado de vmminen—
cia spasmodica, o alagque incompleto, o bolo hys-
lerico, O NErvosismo.

Nos casos de excitagdo mais ou menos intensa,
elles &io indicados, porque produzem uma zedaciio
passageira, permittindo assim o tratamento do fundo
da neveose e acalmando o eretlismo, que tanto se
oppbe ao tratamento geral.

Os antispasmodicos sio empregados ainda contra

‘ l : 63
0S Spasm ter ]
: c]; 0S pouco tenazes: a constricedo da garganta
strany . i I ,
ngulamento, e dysphugia mesmo, cedem al-
gumas vezes ao ether.
As convulsoes i
Hie nvulsdes muito tenazes e habituaes, porém,
rgelp 1 " 4
i uln ordinariamente 4 acciio delles; assim, por
Xemp 5 inuti ;
t Plo, ¢ mutil empregar esses agentes ,contra a
osse hysterica.
Para obter
: e ara obter-se uma acedo mais persistente, ¢ me-
4 recorrer ¢ : 10 ) L] ' ' }
0 orrer aos estupefacienles fizos, marcolcos e
e 281008
it testeos. No emprego destes, ¢ preeciso levar-se
¢ s suseeptibili
1]) t n.ula as susceptibilidades pessoaes. que certas
'sterleas levam ta . '
v as levam tio longe. O chloral tampem é em-
Pregado como hypuotico. .
O B - '
i I;mmme[m de potassio ¢ de camphora tem sido
‘ dicado 1elle sobr ileptif
. 2y Ic ]. aquelle sobretudo nos casos cpileptiformes
. de hyster ilepsi iani i
lystero-epilepsia. Caseciani preconison recente-

menle o p S i
: : sulfato de (juinina, conlra as manifestacoes
onvulsivas da hysteria,

Os revils

5 revilsivos St i

g s I_nem sido empregados, comg, 0s Si- AT
3 SMos ou vesicatorios na cavidade epigastrica,

EZT? 0 5011.‘_{'-*‘} 1-.“11:12, ete., contra a Aerophagia,
S0 ponto de dissertaco. '

| }:‘\ ]I}’f;]l‘(}lh!,'t‘.‘lpin ¢ um poderoso meio (¢ combater

jll;.}.—?m,.m, porque com o uso dellas obtemos effeitos

_,:‘_‘jm\.(m ¢ revulsivos: revulsivos, quando a agua ¢

; projectada sobre o corpa dos hystericos, durante o

ataque; ¢ sedativog, uos bavphos, mornos ou fiios, em

~



applicagoes topicas; A eleetricidade statica (correntes
conlinuas ), lem dado bom resultado no tratamento
das paralysias ¢ 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 ¢ muilo bom para verificar-se a
cplidez da cura. O tratamento da hysteria hoje, com-
prehende 3 grandes divisoes: 1.* 0 lratamento psy-
chico; 2.° 0 tralwmenlto exlerno; 9.0 o tralamento
inlerno. ‘

(Outros accrescentam 0 lralamento cirurgico. Suas
indicacoes a0 tirados da forma da nevrose ( forma
latente, ligeira, grave, forma mono-symptomatica ),
de seus accidentes (ataques, paralysias, contracturas,
anorexia), de suas Causas, emfim, do estado (edade,

<ex0, temperamento) do individuo (ue a soffre ou tem.

TRATAMENTO PsYCIico — Comprehende 2 meios
principaes: o isolamento ¢ 0 haypnotismo.

(thareot recommenda que nunca se deixa uma hys-
terica onde possa excitar a commocdo ou a admiracio.
Nio prclmrlmnns analysar este methodo de tratamento,
que constitue hoje uma parte especial, que fomaria
arande espaco, parecendo até ser ponto de disser—
tacio.

Nessas nocoes geraes, queremos procurar ligar ou

Y A
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e hender o nosso ponto, que ¢ uma ne-
5 phatynge, mas de origem hysterica

o [ b, ]
liif—l OdHL{'.lJ.O ﬂn,‘ —,(C”.Lvl tlhrl

melhor compre

A Ry
v aces explanadas sohre essa
T ] 2 L;’-mnplexa, esse Proleo, chamado—IysTER1A
stendendo-nos majs ) e
) S mais na parte refer
N a pe eferente ao apparelho
TRATAMENTO 1
TS ;u.xro EXTERNO — Seus principacs agentes
880 a hydirotherans ; ;
i ydrotherapia, a eleetrotherapia e a kinesithe-
UL A PoTipne s ¥
Pl que ¢ representada pela gymnastica, e pela
massagem. '

O Tr Sl : '
o ralamento interno tem muito pouca efficacia
1A cura raben .
: da hysteria, salvo os medicamentos sugges-
YOS agua fonlis. mi e
aque fonlis, pilulas fulminantes, ele.
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A4y @EROPHAGIA ¢ uma expressio dada e usada pelo
Professor M, Bonveret, para designar ama ne-

vrose do pharynge, porelle observada e estudada primei-

ramente ; e que consiste em spasmos clonicos desse

orzao.

E tem razio o illustrado Professor, porque ha nestes
Spasmos, verdadeira degluticio de ar atmospherico.
No estado actual da sciencia, nada ha mais difficil
do que organisar-se uma definican, que abranja ou
antes synthetise toda uma molestia.

Por achar-se este phencmeno sob a dependencia
da hysteria, dessa nevrose de cujas manifestacdes ja
tratei t30 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: ¢ os nervopathas, que, sem o saberem
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o involuntariamente o deglutiam, ndo tardavam a
sor incommcdados e a sentir ds vezes pertur—

bacoes digestivas sufficientemente graves, necessitan—

do algumas vezes a intervencio do medico. Fol Bou-

veret, o primeito, que s¢ occupou dos spasmos

s do pharynge, acompanhados de degluticdo,

clonico
de ar dando a este conjucto clinico o nome de Aero-
phagic.

Entretanto, acha-se as primeiras mnocoes sobhre

este assumplo nas observacoes da molestia eructante
(morvbus rucluosus) ja conhecida de Hippocrates.
Sabe-se, com effeito, hoje que certos doentes,
incommodados por arrotos frequentes e imperiosos de
que nos falam 0$ antigos auctores (Petrus Borel-
lus, Jeeschke, J. P. Frank) eructavam ar, as mais
das vezes deglutido. Todavia a primeira observacdo,
em que a degluticav de ar fol claramente indicada,
data de 1814.

Ella ¢ rveferida na these de Déjardin, sobre og
gazes intestinaes.
~ Tratava-se d’'umrecruta (que, para desembaracar-se
do servico deglutia uma enorme quantidade de ar
¢ apresentava assim um tympanismo abdominal con—
sideravel.

0 e “ s ATV o

B’ provavel que elle se exercitasse um pouco,
para chegar a esse resultado.

A proposito das neyroses estomacaes, tympanis-

__@_
11.10, eructacoes, todos os auctores invocam a deglu-
ticio de ar (Oser, Eichhorst, Rosenbach e Bouveret
sobretudo, ete.)

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

Antes de Bouveret, Eichhorst, em 1889, assignalou
0 ar engulido pelos hystericos; e a rejeicdo por eru-
claciio ou a producedo de tympanite.

Pitres (2] relata a observagdo de uma hysterica
atfingida de solucos, que schrevem por aceessos e
succedem 4 ingestdo dos alimentos, duraute 2 a 4
horas, cessando 4 noile, acompanhando-se de peso
no epigastro.

Alguns minutos apds a ILl[ icdio, a0 mesmo tempo
que uma sensacin de embaraco epigastrico, sobre eVi-
nha vontade de vomitar, um estremecimento brusco,
convulsivo, dos musculos inspiradores.

O ventre abahulado tornava-se sonoro & percussao,
0 estomago estava ditatado por gazes ¢ todo o tym-
Panismo ceszava com o soluco.

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

A hlSlUI‘M da Aerophagia ¢ ainda muito imperfeita,

(') Lyon Médical, 1891,
(?) Tratado da hysteria, 1981.

e



porque até hoje ninguem tem-se occupado della se-
nio a proposito de outras desordens, taes como 0
tympanismo, a eructacdo; « além disso muitos casos
escapam & observacao.

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

Tendo-nos o acaso permittido observar recente-
mente, com 0 10ss0 mesire Dr. Juliano Moreira,
uma doente attingida de Aeroplagia com a maior
parte dos stigmas da hysteria paroxystica; portanto,
de Aerophagia hysterica ¢ uma outra a esforgos
nossos attingida de egual affeccao, nos aproveitamos
disto para fixar nosso ponto de dissertacho, fa—
sendo desta curiosa affeccdo um estudo de conjuncto,
porque as obseryagoes podem nao ser raras, mas a
molestia tem sido pouco estudada. Hayem diz que

ellas sdo raras.

ETIOLOGIA

As causas da Aerophagio sio complexas. Todos
os deglutidores de ar, qualquer que seja a forma
de cua molestia, siio nevropathas; todos apresentam
phenomenos spasmodicos indicando bem a naturezid
de sua affeccdo. Mas todos ndo sio hystericos. Os
casos de spasmos hystericos com degluticiio de ar
sio bastante rvaves, como dizia Hayem.

71
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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. Kstes phe-
nomenos sdo notados nos gastropathas de antiga data,
mas ora trata-se de individucs hystericos ou hys-
tero-nenrasthenicos; ora, ao conlrario, de individuos
que ndo sdo hystericos, nem neurasthenicos, mas
que apresentam perturbacoes nervosas exclusiva ou
(uasi exclisivamente estomacacs e periestomacaes.”

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

I? provavel que os deglutidores de ar estejam
predispostos ds affeccoes nervosas. Lnfrelanto. Hayem
diz que observou um grande numero de tympaniticos
simples que niin eram nervosos. Se ligarmos esses
phenomenos 4 etiologia da hysteria, teremos S0
facto estudado a etiologia da Aerophagia hysterica.

ardh

LB S

PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

O mechanismo da  degluticao de ar, tem sido

muito diseutido. Os dados mais precisos gobre este
ponto sdo fornecidos pelo professor Pitres, em uma
excellente licedio sobie as eructacoes e os borbory-



gmos hystericos. (1) A penetracio do ar no esto-
mago se faz de dous modos: Na primeira serie de
factos, ha uma simples modificacio de um pheno-
meno observado sobretudo nos hystericos ¢ conhecido
sob o nome de eructacdao pharyngiana ; a degluticio
de ar ¢ um epiphenomeno da eructacio pharyn-
giana hysterica.

Esta erunctacio, segundo Pitres, faz-se em dous
tempos: No primeiro, uma eerla (quantidade de ar

sahindo do pulmdo para no comeco da expiracao na

cavidade pharyngs-esophagiana, eujos orificios es—

treitamente fechados pela contraceiio simultanea dos
muscalos do véo do paladar, da glotie ¢

da base da
lingua, limitam uma cavidade fechada, basf

ante ampla.
No segundo tempo, a confraccio brusen dos
larynge  expelle pela
hocea o ar accamulado na parte phar

museulos  éonstrictores  dn pl
yngo-esopha-
glana imprimindo aos membros gque limit
supero-anterior desta cavidade, vil
mais ou menos ruidosas,

am o orifieio
racoes  sondras
Quando, durante este segundo fempo, no momento

y 0 orificio  Lueeal
ndo se abre, o ar comprimido na cavidade

recaleado para as partes

em que o pharynge se contrahe

pode ser
mferiores do esophago e
1assar para o eslomaco,

I 2

I’ assim que os hystericos eructando por spasmos

(I) Progrés Médical, 1895.
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clonicos do pharynge, pbdem, por accumulo do ar
10 eslomago, fer eructacoos gastricas alem das eru—
ctacoes pharyngo—esophagianas. |
Era assim que passava-se¢ este phenomeno na
doente de M. Bouveret ¢ mo de M. Pitres,

assim
como n’um caso observado per Castellieri, onde havia
até 2,500 eructacoes por dia. O segundo modo de
deglulicio de a» resulta de um esfor¢o de inspiracio.

No primeiro tempo, o peito se dilata, ficando a
glotte fechada; o vasio intra-thoracico 6 exagerado,

05 orgdos do mediastino s3o mergulhados em um

meio de pressdo negaliva, o esophago tende a

abrir-se e apprehende o ar exterior. ,

No segundo tempo, a aspiracao thoracica cessa

brascamente, o esophago se contrahe e recalea o ar

ue contem para o estomago, onde depois do accu-
mulo, é expellido sob a forma de eruelacoes.

Esta explicacio ¢ analoga 4 dada pelo professor
Rosenbach em 1889 a proposite das degluticoes de
ar nos hystericos.

Ella ¢ inteiramente comparavel 4 theoria admittida
por M. Arnozan para explicar os esforgos de vo-
milos : esforgo de inspiraciie, estando fechada a glotte,

dilatacio do esophago e aspiracdo do conteiido esto-
macal, contracedo do esophago e rejei¢do dos ali-
mentos.
E* por esse processo, parece, que inchava o re-

G. F. y 10



cruta citado por Déjardin. Oser ja tinha admittido,
em seu tratado das navroses do estomago, o mecha-
nismo da aspiracio para explicar a_degluticio de ar;
mas sua theoria ¢ inteiramente differente. Elle
suppoe que as fibras musculares longitudinaes e
circulares do estomago podem, em cerlos casos, con—
trahir-se isoladamente. que a contraccdio das fibras
circulares determina a relracedo, a evacuacdo do
estomago e que ao contrario a contraccio das fibras
longitudinaes produz uma dilatacdo, wm vasio intra-
estomaecal d’onde resulta no caso de achar-se aberto
ow [racamente [echado o cardia —uma paszagem do
ar para 0 esophago depois para o estomago, ar que
¢ de novo expellido por uma contraccio das fibras
circulares.

Oser disse qae o estomago [unceiona como um ba-
ldo de caoutchoue ligado ao esophago.

A cada pressdo do balio o ar escapa-se, e, pela
volta do balio ao seu velume primitivo, elle ¢ aspirado.

A comparacio do estomago a um baldo de caou-
tehoue, diz o Professor Hayem, nio me parece feliz.
Notamos somente que Oser attribue um papel im-
portante ao enfraquecimento do cardia.

Como complemento ao estudo da physiologia pa-
thologica ¢ para estabelecer de uma maneira irre-
futayel a realidade do phenomeno de que nos occu-

——ir e

Pamos, ¢ muito natural que exaremos aqui a
analyse dos gazes eructados.

Esla analyse foi feita varias vezes por Hayem.
Em um caso de erucla¢do nervosa observade por
Paengsen, Hoppe-Seyler verificou que os gazes emiti-
tidos tinham a mesma composicio do aratmospherico.

Bouveret diz o mesmo na sua observaciio, como
havemos de ver,

M. Pitres, n'um hysterico, viu que os gazes eru—
ctados eram analegos ao ar expirado. Oulbros autores
fizeram verificaches semelhantes, mas nenhum a men
ver, diz Hayem, recolheu esses gazes direclamente
do estomago.

Vamos reproduzir aqui o quadro publicado por
M. Pitres.

Gazes provenientes das eruelagoes Gazes expirados

(PITRES) (PITRES)
Ol el 15 ¢. ¢. 50 15 c. c. 40
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(Gazes achados no estomago de um suppliciado por
Chevreul ;
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Estas analyses estabelecem d’uma maneira eyidente
(que certos cructadores emiltem gazes ndo prove-
nientes das fermentacoes estomacaes, gazes tirados
do ar ambiente e rejeitados depois de terem passado
ou nao pelas vias respiratorias,

Mas o mechanismo dessa degluticiio de ar 6 sem-
pre 0 mesmo? Niao se faz sendo pelos processos in-
dicados por Pitres?

Pareee-nos que sim.

Empregamos em nossas pesquisas, a manobra in—
dicada por Bouverct em sua observacio classica,
manobra que consiste em auseultar-se o estomago e
em collocar-se ao mesmo tempo um dedo sobre o

angulo anterior da cartilagem thyroide, de mancira

a sentir todos 0s movimentos de degluticio do pha-

rynge, e ouvir os ruidos produzidos pela penetracio
do ar no estomago.

O Professor Hayem fez, além disso, alguns en-
salos de manometria estomacal, com o fim de ‘estu—
dar as variagdes de pressio do ar contido no esto-

mago,
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Para isso serviu-se de uma sonda estomacal ligada
aum tubo em U com mercurio até ao meio e munido
de uma escala graduada.

Antes de expor o resultado de suas pesquisas,
disse o sabio Professor: eu devo lembrar-vos que a
degluticio de ar durante as refeicoes 6 um pheno-
Meno  physiologico e que nio tem inconveniente
algum, mas representa até, muito provavelmente um
Papel na macutencdo do equilibrio entre a pressdo
interna o a pressio exlerna.

O mechanismo dessa degluticdo 6 facil de expli-
car-se: o ar penetra ao mesmo tempo que. oS ali-
mentos; ¢ deglutido como elles e com elles. Mas a
de{:‘luzigﬂo de ar pode realizar-se tambem entre as re-
feicoes 5 o ats em certos individuos, ella se faz de uma
Maneira muity acliva, pelo menos por momentos.

Ella ge produz, sem duvida, ao mesmo tempq
qQue a da saliva e do mesmo modo que ¢lla.

A auscaltaciio do estomago combinada & palpacao
do corpo thyroide o provam : dous ou tres segundos,
com effeito, apés a clevacdo do larynge, produz-se
um yime—gimu (grrégra) gastricg carac teristico, analogo
40 qae se produz soprando em um liquido com um
tubo. Este ruido toma um timbre amphorico quando
0 estomago j& estd distendido por gazes.

A degluticio de ar, quando nao é continua, nio
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parece ter inconveniente, se o estomadb e seus orificios
estiverem funccionando normalmente,

Ella acarreta, ao contrario, perturbacoes patholo-
gicas diversas desde que nfo (or mais assim,

E’ pois sobretudo n'uma disposicio anormal do es-
tomago e de seus orificios (que ¢ preciso pesquisar a
origem das perturbacoes suseitadas pela degluticio de
ar nos gastropathas ndo hystericos,

O que sepassa em certos doentes ¢ uma deglu-
licio permanente de ar até 4 distensio media do 68—
tomago e, desde que essa distensio adquire um certo
grdo, as eructacoes apparecem.

O estomago ¢ o diaphragma se contrahem entdo
bruseamente, e, quasi logo produz-se o ruido pharyn-
giano, durante o (qual o larynge desce um pouco,
Sem (ue saia ar assim como o testemunha uma véla
accesa collocada diante da bocea do doente, como o
fez 0 Professor Bouveret,

Durante esta, especie de esforco em estado de
inspiragiio, o ap expellido do estomago vem ferir as
partes vibrantes do orificio bucceo-pharyngiano, pro-
vavelmente confracturady o dd logar ao ruido ouvido.

Nédo ¢ senao depois, um segundo apenas apos a
audicao do ruido, fue mma pausa sobrevem, um mo-
vimento de expiracio realisa~se, o ar sahe silencio—
samente da hoeea.

l*mahncute, logo depois, no fim da expiraciio,

2]
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ouve-se eclaramente pela auscultaciio de ecardia um
ruido de glou-glou indicando uma nova penetraciio
de ar uo estomago, como se fosse aspirado. 5

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

E' impossivel saber-se, contimia elle, se, no mo-
mento em que se produz o spasmo eructador, esta
Pressio augmenta, porque a introducedo da sonda
forna immediatamente impossivel a producgﬁq 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 tuho
ainda esti no estomago.

Estes doentes engolem ar por moyimento de dez,
gluticio com glou—glow gastrico pela auscultacdo,
depeis, no momento da eructagio, a contraccio ],n‘u'S(m
do diaphragma ¢ do estomago faz subir a pressao in—
terna a 14 centimetros de mereurio.

depois esla pressdo cahe bruscamente=e ness_c mno-
mento ouve-se passar bholhas de gazes para o Intes-
tino pelo pyloro que ¢é forcado. .

No intervallo das eruetagoes, a pressao intra-csto-
macal, apesar da distensio enorme do ventre ¢ egual
& pressao atmospheriea, '

Pondo-se o estomago em communicacdo por um
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tubo de caoutchoue com uma proveta cheia d’agua
d-:,rratmda sobre uma cuba d'agua egualmente, vé-se
passar de tempos em tempos pequenas quantidades de
§446s para a proveta, mas o estomago nio se refrahe,
continda distendido, e glou-glous gastricos indicam
que apesar da presenca do tubo o ar exterior con—
tinda a penetrar por intermittencia no estomago, (uen
por degluticdo, quer por aspiraeio.

O tubo digestivo parece estar em um estado tal,
que, para que a pressio interna seja egual 4 pressio
externa ¢ necessario (ue o estomago fique cheio de ar.

O mechanismo d’essa entrada de ar 6 difficil de
explicar-se: Trata-se talvez de um estado de con-
tractura, diz Hayem, impedindo o orgao de abaixar-
se. Ii o que parece ter visto Oser, Em summa, estos
factos sdo bastante complexos: mas nes J& podemos
dizer que elles parecem ser de ordem  spasmodica,
Nas eructacoes dos hystericos o spasmo @ Ill‘lal‘yn~
gl:l]:lﬂ, sobretude ou c\clu&wamcutc 40 passo que nos
casos de gastropathia, os phcnomunos spasmodicos se
exerceriam sobretudo, talyez L\cltmvaln{,:)te sobre 5
estomago e se acompanhariam de uma perturbacio
variavel no funceionamento do cardia.

s e

SYMPTOMATOLOGIA

A semeiologia estomacal ¢ de grande riqueza em
symptomas nervcsos, o que se¢ comprchende facil-
mente, por ser, 0 estomago um o0rgdao ao mesmo tempo
secrelor, molor e senstlivo.

Tem-se descripto essas diversas perturbagdes net-
v0sos, sob o nome de nevroses. Isso pouco importa,
ndo esquecendo-se que o capitulo das nevroses es-
tomacaes ¢ um capitulo de semelologia puril,__ﬂ (Jue
0s phenomenos nervosos ndo constituem entidadss

morbidas, mas symplomas resultantes de causas di-

versas, A maior parte dos auetores admittem além

dissy nevroses primiliwas ou pl'utopal.lzicas @ NeVIOSes
secundarias. E' uma classificagio de espéra. As per
turbacdes nervosas sensitivas, dolorosas, .‘ftlJ de uma
extrema frequencia e constituem a propria 0‘*‘*111?“
do estado dyspeptico. As perturbagdes secretoras sio
quasi ligadas a lesoes glandulares.

. 3 a1 L
Quanlo s moloras, muito frequentes egualmente,

5 e . ‘ario
880 ora, phenomenos de asthenia, ora ao conlr

phenomenos spasmodicos.
Estes ultimos sio os mais imporiantes,

(aclos da mesma ordem,
pharyngo-esopha-

sobretudo

: ; tendo
S€ approximam-se de

Sua séda no conducto superior

giano,

11
@, F.
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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 espiritoinqguieto, atormeutado. Tem por assim
dizer, todos os phenomenos da awra-hysterica, po-
rém quasi sempre localisados. Sente doves por todo
o corpo, mas ellas sfio sobretudo notaveis na regiio
epigastrica. [stas dores tornam-se muitn agudas
durante o dia; no momento em que ellas attingem
seu maximo de intensidade sobreveem as ecrises de
erucfacocs.

Estas produzem-se ordinariamente de 3 a 4 horas
da tarde; mas a mais ligeira emogio pode pro-
vocal-as.

Basta, por exemplo, falar dellas ao doente para
vél-as immediatamente apparvecer ; as eructacoes reali-
sam-se de repente e aufomaticamente. Ellas duram
uma hora na média, algumas vezes tres ou quatro
horas. Ellas oceasionam, em geral allivio. Os gazes
emittidos sdc insipidos e inodoros.

Quando se examina o abdomen no momento em (que
a ernctacic produz-se, verlica-se que os museulos
da parede abdominal se contrahiem fortemente ¢ nota-
se um abaixamento bruseo do diaphragma. OQuve-ge
além disso, pela ausenltacdo do estomago, wm ruido
de glou-glow gastrico, sobre o qual ji falamos. O
estomago 6 pouco dilatado. Ndo ha nephroptose.

——
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Nunca ha vomitos. O figado tem seu volume nor—
mal. Ossymptomas deneurasthenia sdo extremamente
Intensos.

O doente esth constantemente fatigado; a fadiga ¢
mais accentuada pela manha, ao despertar e levantar
do que a tarde.
os lombares, dores

Existe uma cephaléa viva, dor
meacado

nos memhbros. A cada instante 0 doente é a

de lypothymias, experimenta vagados, e comquanto
rturbacdo alguma da matcha, tem

nao apresente pe
psta a marchar como um

sempre a sensa¢do de que
ebrio.

0 exercicio augmenta as dores; a leitura, a Bl
pluragio sio muito penosas; ollag acarretam 1mme=
diatamente uma fadiga extrema.

Apezar desse estado de asthenia dos mais accen=

; neppvada. Ella
tiiados, & forea tusculAri6 hastante cun»cnadatL
¢ s is nem contrac=
6 egual dos dous lados. Nao ha mais net
tara nem paralysia. Ndo se Vel it
A IR . : s muitas
perturbacdo da gensibilidade ; © campe HEEs

vezes nao esta retrahido.

ifica mas,. nenhuma

10 ex 5+ os reflexcs
Os reflexos palellares sa0 exagerados; 08 [0
cremasterianos, plantares,
SRRl s

todos os- reflexos cutaneos Sd40 muite fortes.
egualmuntc palpitacoe :
de arythmut, Verl=

g e de
O doente pode ter

tempos em tempos wm PoUCco

o d’uma maneira aeral ‘

Ak b
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ficando-se na- ponta do COraciio: uma Trepereussio
exagerada dos seus ruidog.

Este phenomeny ¢ frequenlc; elle se observa todas
asyezes que existe uma distensio gazosa do estomago.

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

Psla auscultacio do pulmdo nada se ouve de sus—
peito. As urinas nio éncerram productos anormaes ;
mas sao francamente acidas, pobres em chloruretoS:
e em acido urico, posto que ligeiramente azotu-—
ricas,

A degluticdo voluntaria do ap
a dos liquidos cu dos solidos

parece fazer-se eomo
i algumas vezes pode-se
acertar & primeira vista, a majop parte do tempo, ¢
preciso um pouce de estudo.

E’ 0 que acontece com certos curio
vem ar pela outra extremid
e ganhando o pio,
priedade,

508 que absor-
ade do tubo digestivo. ...
£om 0 uso dessa singylap pro-

A degluticdo voluntaria ngo é p
vem & pello tratarmos della

O que nos preoceup
involuntaria, 6 a
lerica.

athologica o nio
minuciosamente .
aneste trabalho ¢ g degluticao
Aerophagia tvoluntaria, oy hays~

A derophagia nao ¢ somente apanagio da especie
humana,

Os -cavallog, diz o Professop I.)eguy, fazem tam~

-

. ﬂ‘__ -
|12

bem atravessar o ar absorvido por todo o tubo diges—
tivo e emittem-no constantemente pelo anus; 6 o
que os contractadores de animaes chamam fie @ 'air
(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, 0s mcrcaldores de
cavallos lhes comprimem o pescoco, o que impede a
Produccdo dos movimentos de degluticdo.

Nos individuos nervosos, esta aerophagia pode-fe
apresentar, mas o ar ¢ as mais das vezes para nao

dizermos sempre, emittido sob a .I‘c'era. de at'rj?tos,
parecendo ter, sob o ponto de vista pathogenico e
Physiologico, um certo grio dt.} l'mrcnt{_:s.cn‘com 0
suluco de que ella ¢ uma modalidade mais glave:l
A observacio de Bouveret, comolhavemas del;u',
mostra-nos 'q:uc era depois das re[‘cu_:ﬁget que :l.t;nr;—
vinham, por accessos de uma hora mf"ub .loul Qcom_,.
movimentos de degluticdo, rapidos, 8011‘*11[51"?8, ; i
Panhados de ruidos pharyngianes, em ﬂ“mfl_oagé' .;ui—-
60 por minuto, e terminando-se por eructac
sas., '
dogis gazes emittidos ¢fo sem cheiro, e 0s moyimentas

= e s 08 movimentos
das eructacoes menos nUMErosos qu{fjc.& n:‘[mcnte 0
de d(wrlllf.il”i@, 1'111{3 Elui\’iﬂm TR
Ja iL
doente, : ; : taada ;
he hy[.ercsl,ﬁet'ii& I':ha:‘j-’ﬂg‘a“a ¢ muito aceen ’

Mk
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determina sensacio de comichdo ao beber o pode
acompanhar-se de oppressio respiratoria.
- Durante o sumno, tudo Ceéssa; mas as emocoes,
as armacoes do tempo augmentam esses Spasmos
que resultam de uma hysteria ndo duyidosa.

Como deve ser considerada a questio da Aero-
phagia?

Parece-nos, secundando a divisio do Professor
Deguy, que ha tres cathegarias de factos distinetos,
tres modalidades clinjeas dissemelhantes ([ue conveem
ser separadas. Sgo: 1.* A derophagia  voluntaria.
20 A Aerophagia dyspeplica. 3,0 A Aerophagia
nevropathica, woluntariy ow hyslerica.

A Aerophagia physiologica, que se produz co-
mendo ou hehendo, oy deglutindo a galiva ¢ incon-
sciente, wmas real, porém ndo 6 um phenomeno
pathologico, Porque a quantidade de ap ingerido &
muito pouco considerayvel para que resulte della
graves incenvenienfes,

A derophagia  voluntariy pide ser o resultado
de uma educacio especial, nos individuos o estes sdo
bastante numerosos, yue tém o habito de engulir a
fumaga do tabaco: o tabaco, como sabe'nos, ¢ um
agente aetivo de contractilidade dog museulos Iiso::‘.-1
elle determina crises do diarrhéa, muyitas vezes so-
lucos, ¢ nio & admiravel nem raro verificap-se que
0$ individuos habituadoes 2 deglutir fumaca (e tabaco
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fagam a cducaciio de suas fibras lisas esorjhaglaflas',
cuja actividade spasmodica 6 el'ﬂgem[?a' pel‘a Tl
tina; e ulteriormente, sem sua participacio, em-
{uanto ndo fumam, esses fumantes d“ghftem f“‘: t

A derophagia voluntaria, posto X A
BxIste ainda nos individios que sdo obrigados a con-
versar ou discorrer sobre um assumpto, e r[ue‘ o
muitas vezes a garganta secca e pharyngite grani-
losa chronieq.

Estes individuos teem ao mesmo tempo Iq.uer::-
Sénsacdo de seceura, uma Pspecie' de _coln‘st:z]f.‘::e
da  garganta latero e 1'{:L|‘o--lztl‘yl.l{:‘,"ﬂ‘f"I hge]l;;lcul.am
Agonisante, que os incommoda e T c,l estos[ de de-
fazer t']CEﬂIJpﬂFGCGP por alguns movin:en ]
gluticgo, ntis um bolo

Frequentemente, elles deglatem _E ‘l ezes depois
ACrico ¢ a prova 6 iz vemoi-'o i mu”as}‘nbc;:—t e eru—
\'uIl.arc:n—sc, porem a mio diante dft )Sur:ia A
Clarem, mas de uma maneira latente e i

-ra

tuido, alguns Tazes. de indi-
-Se
Em uma outra ordem de [actos, trata tigando in~
. ; - v AT PSS masi1ge
Viduos que cnmem muito e depressa, batrotam, se
: S AlbE
Sulficientemeute os alimentos, que

sem entio
. U mie, € teem
“Mpanturram, como se diz valgal 'T:.l.'n: r:_n'mﬂ ao nivel
% 3 80
uer a sensacio de urna cousa que \ricedo do pha-
. , + de conlrices
da cavidade epigastrica, quet s que elles temem,
" - Arlis oluco, o que ¢
tynge ; muitas vezes tcem solugo,
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¢ € entdo que, para fazer cessar essas perturbacoes,
elles fazem de uma maneira consciente, até um
certo ponto, alguns movimentos de degluticdo para
allivial-os. _

Esta degluticiio 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 altenuada nao
constituem propriamente uma molestia, porque podeﬂ&-e
facilmente cural-os por uma simples hygiene, porém
ém um grao mais accentuado,
de uma molestia real.

esti-se em presenca

Taes sio os cagos de
latados por M. Soupault.
Estes factos podem entrar no (uadro da
phalia dyspeplica,

Aerophagin voluntaria ve-

Aero-
que pode as vezes produzir-se
voluntaria ou involuntariamente.

A hyslerica 6 que 6 sempre involuntaria,

AEROPHAGIA DYSPEPTICA — Em um certo numero
de casos, a Aerophagia sobrevem nos dyspepticos
nevropathas que a praticam intencionalmente ¢ are-
petem com persistencia, acreditando achap nessa
manobra um allivio a suas perturbagoes dys spepticas.

Isto ndo 6 um phenomeno de comegy da dyspe-
psia, ¢ um phenomeno tardio. :
Os accidentes, diz M. Soupault, apparecem de
ordinario ap6s a ingestdo alimentar,

g

¥
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Esta, dando logar a sensagoes epigastricas pe-

Bosas, provoca a degluticiio de ar e as ‘flatulencias.

- Conforme 05 typos dyspeplicos, a crise surge ora
logo apos a refeiciio, ora muito tempo depois e até

slgumas vezes desde a introduecio na hocca dos pri-

meivos hoeados de alimentos, %

Em certos nevropathas cuja sensibilidade epigas-
tica, persiste [ra dos petindos dI""BS[l‘FUS, 03 a.l‘l'ﬂlOS
apresentam-se tambem em jejum. X

Nesses doentes, o arroto 6 uma ueceszsidadf3 iWPe“
1osa, elles esforcam-se pelo descjo de expelliv gazes
€ lentam provoear por todos 0s mcms pc—sswels £ssa
expulsio,

Este aclo 6 para elles uma verdadeira 1mp0:‘tu—
Haca0 para ndo dizer morlificacdo, & qual eclles 11210
Podem resistip,

~

S, 8dO
Ihm ‘-‘ﬂl’]:lln{t, nesta q(_,crunda, ordem de def.O ,d ¢
y e o=
dyspepticos que tornam-so acrophagos, e sua dy

& neia.
Pepsia apresenta entio app'm,ncxas de falsa flatulenci:

»com aftencao
Na 3.2 variedade (e vamos cons siderar com ¢

Aeropha-
PO nos interessarjmais neste traballio: At i W
=1 ma e
Yia "”!qfca"tcu rema dys [}L]*S"l nem o' esto inna
ng
 Cavsa dolla, trata-se de ume hyster ia pharyngiana,

+ idfopa-
o yharynge, quer: 1
M spasmo elonice do pht
I a setmhlhdadn exa-

12

u“cﬂ ffuer symptomatico de um
8€rada de todas as vias respiratori

G. F.

Y™
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superiores ; nestes cascs a A erophagic comeca, a dys-
pepsia segue, e concebe-se (jue em muitas ecircum-—
stancias, nas formas de transiciin, a classificaciao
torna~se muito diffieil, )

A Aerophagia hysterica ¢, como toda a hysteria
visceral, uma hysteria mono-symptomatica.
¢ Ella ¢ certamente maijs fraquente apos a refeicdo,
mas pode sobrevir a qualquer hora do dia og da noite.

Ella ¢ devida 4 uma hyperesthesia  da mucosa
pharyngiana, e o accesso comeca muilas vezes por
uma aura sob a forma de sensacin de constriccdo
agonisaute ao nivel do pharynge, e os movimentos
reflexos, spasmodicos que oceasionam a deglutiedo
de ar tém apenas um fim fazer desapparecer esta
sensacdo desagradavel,

CGomo os phenomenas spasmodicos realisam-se, na
maioria dos casos, apos as refeicoes e assim suceede
com a doente de nossa observacio pessoal, Pensamos

e pode muito bem sep que o holo alimentar, com-

primindo uma zona hyperesthesica hiysterogena exis-
tente na mueosa do [}]'lt'l.l‘}'llg['.’ pl')t'q]_u), chnlldﬂ Ghﬂl‘COt,

essas zonas localisam-ge quasi sempre nas mueosas

do spasmo pha-

dos orgios, determine a produccio
ryngiano.

Mesmo nos easos em qUe 0 spasmo sobrevenka

odemos explicar o facto
i DOIS julgamos que a

longe da hora das refeicoes, [
pelo deslocamento da mesma

g

s

— g
=5

g1
€mocdo moral, uma das causas, répercutindo sobre
. ! I o
& zona hyperesthesica hysterogena n'outra muco'&ﬂ.
Otcasione o accesso, porque este pode ser produzido
bela excitacio a distancia daszenas hysterogenas.
: o ; TNy - 1smo,
A emogio moral age & maneira do um (raumatis
= . 1) =1]a 1 = ue
A degluticio de ar inconsciente, °ll'f‘nmo-?‘d, :
Rl G sta-se
S¢ produz no recolhimento do espirito, e ‘t
s : ovimentos
objectivamente por ama serie de pequenos m d
£r, 3 : 3 (L " 1 Caca
SPasmodicos e rapidos do pharynge, com, ;3:1 iz
: i 1 ST s de Addo.
degluticao, uma ascencdo ligeira do pomo "
- 5 de-o0 de sahir,
O spasmo faz entrar o ar, masimpede ot
‘ : s Ay Ve ‘
0 Cstomago em consequencia disso se dilata, 0l o
: nte né
8¢ abahula, o coracdo ¢ recalcado e 0:1?00( i
Ty E; i
tem allivip sindy quando, cessando 0 bfli)' [E] ]’] e
. ST yoe todt
€ructagdo abundante e copiosa 0 desprende 1whezi{:a
™ o N 5P & 3
4L cuja pressao ¢ superior a pressio almosy Sl
i 115 das
A ertctacas pode  ser esponfanca, as il i];
‘ sciente, quer in-
vezes o doente provoca-a, (uer col.tbLJlJL,uL(,; 2“-1{1-110
. : A R soble ¢ e
Oniscientemente, fazendo pressdo s ibilidade d’onde
T el v ’armas da sensibuidaae '
EPigastrica, esta praga d'armas €t loxos inhibitoriosys
Pattem tao frequentemente os reflexo
08 reflexos suspensivos. ; e
hoque produzido neste

X 1 b o q1c G
Sabemos que um pequen A0, € NO$ Casos

il ) ; da respirac
Sitio, determina uma parada da res|
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Mals grayves, uma parada do corag .
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permitte pela clasticidade estomacal subir o entao
produzem-se os arrotos.

0 resultads da degluticao de ar ¢, devido a um
SPasmo ou uma contraclura do cardia, uma grande
distensao 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 Aeroplagia, bem descripta pelo Professor
Gilles de la Tourette: B’ a [orma tympanitica pura,
com eructacoes bastante raras e espacadas para que o
doente vao se queixe.

Estes apresentam 4s vezes rejeicoes gazosas muito
‘abundantes por cima ¢ por baixo, mas nio tém crises
de eruclacdes spasmodicas.

Aqui ainda trata-se verdadeiramente do uma con-
tractura do cardia, relendo os gazes engalidos e os
que podem formar-se durante” as [ermentacoes esto-
macaes e intestinaes,

A distenstin gazosa do estomago ¢ a causa mais
habitual da repereussio das affeecoes gastricas sobre
0 coragdo, causa toda mechanica e nao de ordem
reflexa.

Os deglutidores de ar sao LUmerosos, mas a fepro-
phagia nao acarreta em todos as MEesmas econsequen=
cias.

Quando a deglulicdo de ar ¢ moderada, ndo pro-
voca nenhuma perturbaciio morbida,

_,.
g Ty

i e
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Quando 6 muito notavel, se o cardia esta fraco e
0 pyloro resistente, o abdomen ndo se distende, s
Produzem-se eructugées numerosas ; se, ao GO““‘f"“"’
0 cardia estd contracturado, sobrevem a:-w{.em?-z.smo
abdominal e ora como no caso precedente, CXISch
erises de eructagoes, ora ao contrario essas crises
faltam ¢ a5 rejeipoos gazosas faltam ou S&0 Pouc?
Dumerosas, O que impressiona mais 0 medico nOﬁ
Cascs de fympanile, ¢ o despropor¢do gue existe
éntre o enorme volume do ventre e 0 dcseuwmtneut?
ormal do resto'do corpo dos doenles, podendo—s'e‘Julgﬂl
i primeipa vis[z.t tratar-se de um derramen ascitico.

: e Rl _ na aseite
Mas o ventre nio esti estendido como s

A ’ . 6 sonoro em toda a sua
elle fyz bojo, sémente; é sonoro

or. I3 pois um
extensio, duro, tdso como um tambor. 5" |

tympanismo aceentuado. e
A tumefacio ¢ geal, ¢ se exerce (o L-L S

A parte super-wmbilical quanto sobre o parie .

Umbilical do abdomen. L e
A cayidade epigastrica € substituida por umé

liencia glohulosa, TG
Nestas condicges, 6 pouco mais ol menOSI Ijer—
Sivel r_]ulerminal.'-sc o volume do e;-simuzlgotpcaf;nlora
Cussio, poraue toda a area € "[-l'nim”mme“uin;] t:n;
A ‘matider hepatica 6 sepsivelmente n s
Casos taps. itacoos, suffocacdo.
Podem existir algumas vezes palpitacoes, suffocacio
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A auscultacdo dos pulmées nada tem de particular.

As urinas sdo antes fracas, observando-se 4s
vezes ligeiras modificacoes como Jé vimos,

Muitas vezes a ecrise da Aerophagia  hysterica
péde ser reflexa, diz o Professor Deguy, devido 4
irritacdo  dos filetes nervosos hyperexcitaveis, quer
do pharynge, quer da pituitaria. s

Nio compartimos desta opinido do illustre Pro-
fessor, apesar da lei de que todos os aclos involun~
tarios sdo de origem reflexa.

Mas quém nos dird que o mechanismo do func-
cionamento ‘das zonas bysterogenas ' seja puramente
reflexo ? :

Quando a affeceao 6 hem caracterisada, continda
elle, as excitacoes a distancia nas zonas hysterogenas
produzem o8 mesmos resultados. Coneordamos.

A simples seccura da, sarganla ¢ causa de crise, e 6
provavelmente por causa della que se produzem’ as
crises nocturnas que despertam o daente, aterrado,
que nao ¢ alliviado senso por sua eruetacgo,

Na Aerophagia, dig Bouveret, o pharynge exe-
cuta uma serie de 3 ou 4 movimentos de degluti-
¢io, bruscos, rapidos, convulsivos, absohitamente
iuvoluntarius; depois sobrevem uma curta pausa apos
a qllﬂ[ S6 repr:)duzem 08 mesmaos lﬂU\-‘ilIlGlltDS de
degluticéio.

CGada accesso dura duis ou tres minufos, Eifre og

ﬂ-f'cl .l.'_:?-.-u_

T
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actessos ha um periodo de calma de duragio mais
011 menos egtial. P

Gada movimento de degluticiio, ¢ acompanhado de
um ruido sonoro, que se ouve A distancia, difficil de
'eproduzir-se exactamente, comparvavel, entretanto
40 que se produy deglutindo muito bruscamente um
Pequeno gole d'agua,

o Bsses ruidos involuntarios incommodam mu1to a0s
doen!.ers; elles nio ousam apresentar-se em um logar
Publico ¢ ao contrario procuram .a soliddo.

Trata-se realmente, sontinda Bouverel, d.e Tlm
Iovimento Je degluticiio eonvulsivo, spaSl.nﬂ.dICU- 0
Pharynge cleva -so bruscamente, muito mais ]JI‘IIS(‘.EF-
mente doque em um movimento voluntario dedegluti-
¢80, a bocea conserva—se feehada, mas, os doentes sen—
tem muito .hem que engolem alguma cousa. 3

Uma ygla accesa, collocada diante das nammL,_

st 5 - scilliteio algumag =
£0mo ji vimos, nao apresenta oscillitcdo a
s pelas narnas.

(Uei 1 1 v -\ ‘.‘-‘”“G (IU gaz Gl
e Indique uma emissa sahntiar

De VeZ em q;mndr}, 0g movimenbos de d . il
810 Dbruscamente interrompidos por uma‘e.l;l: r.lxm
8000ra, muito mais ruidosa do que 0 'm;e""jilda
acompanha a propria deglulicio, e I:unbcnl c ;@{55
da emissao de um sopro_de gaz pela boces

IlElI‘i[]_a.a.;. | '
A 4 : \ - 0 6 ar.
Este gaz & inteipamente inodoros; .
SUEe gaz ¢ ntciram ke

: " eu contei 40 a 60 moyimen

Dlll‘anle um minulo, €
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tos de degluticio o 3 eructagcoes somente, Mas cada
eruclacao expulsa uma quantidade de ar muito supe-
rior 4 que cada degluticdo lega Fara o esophago e
para o estomagyo,

Emquanto o pharynge executa esses moyimento in—
cessantes d= degluticio, applicando-se q stethoscopio
na cavidade epigastrica on solye differentes pontcs do
hypocondrio esquerdo, ouve-se uma serie de ruidos
melallicos de timhre amphorico, devidos sem: duvida
algnma & explosdo repentina
estomago dilatado.

de bolhas gazosas no

A auscultacio do esophago faz ouyip uma especie
de ruido de glou-glow. Todos ssses ruidos  cessam ao
MESmo. tempo: que os movimentos de deglulicio.
Existe um  abahulamenlo manifesto do epigastro.
A sonoridade estomacal & entio melhor pereehida do
que no estado normal: ella solo até & altura do
seio.

O meleorisma parece ouvir-se egualmeno no in-
lestino ; entretanto, diz o Professor Hayem, as
emissoes de gazes pelo anus sio muitos raras

nesses
doentes,

estliesia,
a parede

ado e provoca
mos,
hyperesthesis estende-se

O"pharynge ¢ a s6de do uma viva hyper
O t6que dos pilares, do véo do paladar ¢ 4
pesterior nao ¢ absolutamente support,
uma violenta recrudeseenoia dos spag

Uma outra zona do

‘“-:,{E:sn-n"__;_“‘

Qs

i
por diante do larynge quasi sempre na .-Icro;ljr'aa.gm
hys!cs"iﬂu, diz Bouveret; nesta regiio, e particular-
mente ao nivel da saliencia média da cartilagem thy-
roide, um beliseo ligeiro, ou mesmo a simples pres-
880 com a extrenidade do dedo, provoca o exagero
ou a volta dos spasmos, se tiverem cessado.

Se prolongarmos um pouco_a cxcitacao desta re-
gid0, veremos desde logo sentir 0s f:]ocnh'as um
mal estap geral com estado nauseoso, desfallecimento,
batimentos nas temporas, oppressio, ele.

Estal zoha hyperesthesica ¢ pois a0 mesmo tempo
Spasmogena ¢ hysterogena. Do Gl (4
Os doentes experimentam uma sensacao de P
rido na garganta, algumas vezes tambem _uma f;lcjl;
sacio de corpo cstranho de que elles ndo poder
desembaracar-so, : \
Mt ;czes sentem dores nos dous nuvlfl?s; dt?ms
Occasionadas muito provavelmente pela repeligio 1m
moderada dos movimentos de dt'.‘-g]““("ﬁ?' . «:.:o

O epigastro ¢ a séde de uma sensacdo _A? tw;jos,s
de plcuitudc, sohretudo pronunciada quando os accn;s
de sPasmos pharyngianos siio intensos e rI‘ClT!II(}.lllle.

Esta sensacdo penosa so desapparece ou diminue,
quandy sobrevem uma eructaciio colﬁosa.’ b

A degluticao voluntaria dos alimentos ¢ possive
130 parece mesmo embaracada. 1m copo

Fazendo-se os doentes beber lentamente um e

13
G. ¥.
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c?’agua, Vé-se que durante a degluticdo voluntaria do
liquido, os SPasmos <o suspensos, reapparecendo
logo depois do ingerila a agna, |

No comeco das refeicdes, os primeiros holos alimen-
Lal'f?s Pravocam uma ardencia no pharynge e na pri-
mera poredo do esaphago; pouco tempo depois esta
Sensaciio desapparece ¢ g degluticio dos alimentos
Opera-se d’'uma maneipg regular,

Entretanto, cerfas bebidas, o vinho por exemplo,
exageram a fal ponto g Stisacao de ardencia, que os
doentes sio obrigados g absler-se dellas.

.E’ bem provayel ue muitas vezes ¢ spasmo clo-
nico do pharynge go 1companhe de um spasmo se—
melhante o larynge, porque os doentes sentem
om{z'essﬁn respiratoria eéxtrema, ¢ verdade que de
muito curta, duragdo, durante 5 qual parcce-lhes que
VAo succumbiy suffocados,

Os uceessos so mais raros ¢ menos intensos du-
rante o repouso o g calma absoluta e quando os
doentes estio ggs ou ainda quando falam durante

alguns minutos ¢ fazem um certo eslorgo para seguir
0 fio de snas idéas,

1 =¥ ] § T 3 1

Certas condicées ao confrario augmentam a fre-
quencia e a intensidade ‘dos accessos; taes sdo a
CMOcao, a presenca de pessoas estranhas, os tempos
de trovoada, ote.

A menor emocdo pode occasionar-lhes um tremor

99
tal que elles nio podem. mais escrever ¢ até deixam
cahir qualquer ohjecto de suas mios.

As erises nervosas que procedem 0s spasmos do
Pharynge sio certaments de natureza hysterica, diz
Bouveret, porque a sensibilidade ¢ diminuida quasi
sempre em  todo o lado direito, ¢ esta dysesthesia
da-se sobretudo com a sensihilidade ao. contacto.

Existe nos doentes desta natureza (uasisempre uma
retracciio do campo visual do olho direito, ao mesmo
tempo que amblyopia.

O olho direito niy distingue os movimentos de trote
de um relogio de segundos. () ouvido é egualmente
diminuido do lado direit.

A compressio do ovario direito determina as mesmas
Sensagoes que a pressio exercida por diantc do la-
ynge ou do pharynge, onde podem existir zonas hy—
Peresthesicas hysterogenas ¢ talvez spasmogenas. A
coustipacio ¢ habitual nesses doentes. -

A degluticio incessante de ar e o tympanismo que
€ a consequencia della, devem, com effeito, perturbar
muito seriamente-as funccoes do estomago.

Cada ruido accmpanha-se de um movimento d‘u
pha"b’ug@, e ¢sse movimento ¢ un'l""Vcn:Iar_Icim. movi-
mento de degluticdo ; nao ¢ um simples movimento
de Projeccdo eomo o que acompanha: a eructagiao: o
larynge eleva-se fortemente ¢ a bocea conserva-se
fechada,
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De tempos em tempos, finalmente, sobrevem uma
verdadeira eructacao, e ¢ entda muito facil estabe—
lecer-se a distinecao entre os dous ruidos, o que
acompanha o movimento de degluticiio e o que se
produz no momento da verdadeira eructacao.

A circulagio de gazes atrayé do pharynge ¢ de
uma extrema actividade; eu contei, diz Bouveret, 40
a 60 ruidos por minuto ¢ esses ruidos duravam mais
de uma hora, interrompidos apenas por curtissimos
periodos de silencio.

E verdadeiramente impossivel, concordamos com
0 Professor Bouveret, dU€ uma {ao 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 6 na Aerophagia,
muito mais sonoro que no estado normal, 6 verda—
deiramente por ser muilo majs brusco do que o mo-
vimento physiologico de degluticio.

Esses ruidos gutturacs sio pois bem distincios dos
ruidos laryngaos que fazem ouvir cerias hystericas,

Como quer que se pense da degluticio de ar no
estado physiologico, ella NA0 parece-nos contestavel
no estado pathologico.

E’ bem provavel que a hyperesthesia, excessiva da
mucosa do plmryugc represente um papel importanle,

|
|
.
|
é

lé:
talvez o principal nessa nevrose do pharynge; diz o
Professor Bouveret.

Uma excitagio, mesmo muito ligeira, dessa mucosa
Produz a cada instante o movimento de deglutigao,
¢ esta excilagao 6 devida, (quer & presenca de algumas
macosidades, quer ao simples contacto do ar atmos-
pherico,

Pensamos qie a zensa existente na mucosa do pha—
Iynge ¢ sensivel ao contacto do ar, determinando o
SPasmo do orggo.,

Uma certa quantidade de gazes ¢ assim Drusca e
Iuidosamente impellida para o esophago ¢ para o
eslomago. Resulta disso uma distensao progressiva
deste organ, [)'ah as sensacoes de lensao que os
doentes experimentam na regiio epigastrica.

Violentas cruclacoes interrompem as vezes 0s mo-
Vimentos convulsivos de degluticao e expulsam assim
Wma parte do ap accumulado no estomago.

Produz-se pois uma cireulacao incessante de-gazes

- u ‘ha
do Phatynge para o estomago e do estoiffago para o

Pharyngo. o asia circulacdio acompanha-se de dcus
ruidos, dos quaes um corresponde & ingestao e oufro
& expulszo dos gazes.

Esses ruidos nao teem a.mesma f,-cquchiﬂ’. T
® Mesmo caracter ¢ ¢ facil estabeleser-se a distinegio
Cntre elles, _

Estaneyrose do pharynge, disse o Professor Bouveret,

i
|
\
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7
N
~4

F.

8,
JE SERGIPR .

OTECA pg
— O

\

o5
ESTADO |

i

i



102

Sy

quando observou pela primeira vez a Aerophagia, 6
an meu ver de natureza hysterica, porque a doente
de que eu trato, contindy elle, ja teve ataques hys-
tericos e ospasmo pharyngiano apparccia immedita-
mente depois de um desses alaques ds vezes e depois
das refeicoes; e eu verifiquei a preseuca de varics
stigmas da hysteria. (J4 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, ties como a tosse,
0 soluco e o boeejo hystericos.

Considerando mais minuciosamente, esses spasmos
clonicus do pharynge apresentam mesmo em um cerlo
grdo o rythmo ¢ a cadencia que M. Charcot consi-
dera como um caracter proprio a um grande numero
de phenomenos hystericos.

Para terminarmos a symptomatologia, resta-nos
cifar uma passagem tirada do’ Professor Eichhorst, (1)
na qual elle questiona sobre a degluticio de ar nos
hystericos.

Eis a passagem: « Os gazes rejeitados pelo esto-
mago a0 quasi sempre inodoros, porque consistem em
grande parle no ar engulido anteriormente, Se prestar—
se uma cerla altengiio, ouve-se muitas vezes, continda

(1) Traité de path logie inierne, traducgfo franceza, 1889, tomo
11, pag. 519,

" g

¢
e
4 5

1(:.)@'_’%
elle, o ruido que fazem os doentes engulindo o ar
destinado a sor expulso pouco depois por eructacoes.
' «0Os accumulos de azes no esiomago e nos intes—
tinos sio cousa frequente : ha mesmo casos em que
& tympamte hysterica so desenvolve por assim dizer
03 olhos do observador, Para explicar -se a producedio
desses gazes, invocou-s¢ as exhalacoes de ar féra
dos vasog sanguineos da mueosa ou uma decomposiciio
rapida do conterddo castro-intestinal, com desenvol-

5 (=]
Vimento £az080 1ntenso .

Segundo nos, diz Bouveret, com o que concordamos,

'tmta-*-“ﬁc (Juasi unicamente ¢ antes de um tudo,—e 6
1880, a0 mnosso ver, a unica explicacio p]ausivel-—dc
Tuantidade de ar engulido pelos doentes, que chega
facilmentq a0 intestino, por causa de cerlas pertur-
]'fl%ns da innervaciio que oppoem um obstaculo pro-
VISorio 4 ocelusio do pyléro.

M. Fichhoest d4 4 degluticin de ar un}‘p'!pelpf'e‘
Bonderante 5 produccio desses p]wnmnr_"uos curioso®
observadosg nos hystericos e que Briquet (1) descreveu
S0b 0 nome de exhalacoes gazosas.

Mas 10 1og parece que M. Eichhorst ormoutrassfj
Casns dossa degluticio spasmadica, 5;.}';1‘0\?itld0.p?[’ aca
SESsis g (ue & tdo caracteristica na historia elinica d
dobnte ge Bouveret e na nossa. '

e T

() "Triite do Physterie, 1859, pag. 487.

Ve,
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da Aerophagia hysterica, ¢ facil de
fazer-se, quando os symplomas sio bem accentuados
e sobretudo, podendo-se verificar bem os stigmas
hystericos. , i

Entretanto, ella pode eonfundir-se com a dyspepsia
flatulenta; mas ha um ponto caracteristico da Aero-
phagia que permifte differencial-a claramente desta
affecciio, ¢ a abundancia da cructacdio, que deixa
claramente a impressio da pro¢eniencia exagerada dos
gazes cajo cheiro é nullo e cuja composicio ¢ a do
ar atmospherico.

M. M. Mathieu ¢ Follet inzistiram com muita razio
sobre 0s caracteres especiaes das rejeicoes gazcsas.

Ellas sdo numerosas, em geral ruidosas ¢ sio de
interminaveis accessos.

Os doentes expellem 30, 40 arrotog e até mais.

Em um grande numero delles, pode-se proveear
uma crise por uma pressio sobre certas regioes, prin-
cipalmente sobre as zonas hysterogenas,

Antes de Boaveret ter firnado o diagnostico ¢ dado
nome cabal a esta nevross do phm‘yngu, Julgaram-n’a
dyspepsia flatulenta.

A degluticio de ar ¢ provada pelas proprias sen-
sagoes dos doentes, pelo raidos. ouvidos pela auseul-
tagiio do esophago e do estomago, pelo tympanismo
da regido epigastrica, etc.

YOO i

A’ primeira vista, pode-se acreditar tt'a.tar—se de
dyspepsia flatulenta, dizendo-se que 08 ruidog pha-
rynglanos siao devidos 4 explosdo no pharynge de
gazes expulsos em grande (quantidade de um estomago
doente. ‘

Mas esta interpretaciio ndo resiste
com o exame local do pharynge, na
de Aerophagia lysterica. . :

A Aerophagia hysterica pode coul‘undlr—s.e ainda
com a Aerophagia dyspeplicas Por et esta as vezes,
mas raramente, involuntaria, mas & marcha p:stroxys—
tica da 1.8, a verificagiio dos stigmas'hysterllcos ue
facto de ser ella sempre involuntaria, differenciam-n a

completamente no diagnoslico.

por muito tempo,
doente attingida

PROGNOSTICO

O prognostico da Aerophagia ltysterica em meral
: sor suas complicacoes
niio ¢ grave. Entretanto, pode, T p s

-

tornar—se grave. ;
Hayem cita um caso de prognostico fatal. As ten-

ncopaes da molestia em suas crises, obri-

eniles 4 ndo Sahirde casa, porque podem

cahir na rua no momento de uma dellas. '
Fm um cago de hystcro-—ncumsthema traumatica,
g 3 %

M. Bouveret observou womilos alimentares frequentes,

| 14

dencias sy
gam aos do

@. F,
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abundante N
mll::i ;;:.tts, de natureza a perturbarem seriamente a
'Uma outra doente, hysterica confirmad
cnse_s al.lteriores de Aerophagia, tinha nio somente
palpitagies e oppressio, mas ainda verdadeiras crises
de angorvaso- molor :no momento dos ACCEsS08, 0 Tosko
era pallido, as extremidades resfriadas ew' ’ J
ccoes cardiacas acceleradas, SR
Todas essas complic

a, tendn tido

il e EAE I. I' 1 1 ]
B0 JS8art .
. COos Ol T 0s a r.l.‘IlCl'lLG

TRATAMENTO

O tratame
tatamento da Aerophagi lysterica ¢ :
mesmo da Hysteria., . ! @ ¢ quasi o
ey o
Pareee-nos queo trata mentn primordi

se 4 existencia da hyperest] al deve referie-

aryngiana e da zona
qUE  como  vimog
L}

. 1¢s1a ph
Spasmogena  prelaryngea,
quasi sempre.

Bouveret procuron pois modifie
humores a zona spasm

oxiste

ar pela revalsin dos
ogena e diminni ‘
o g minuie 3 hyv
) s "] Qr i - : \ \‘.—
thesia da mucosa do pharynee PO anplicansac 5ok
dé cocaina ¢ pels usa. it 5 4pplicagoes Jlosaes
il € pelo uso nternn de ]Jrnnm]v[ .
: L : Al Los,
A hydeotherapia sob a f6rm ;

a de duchas
[‘!H'I_'I\-:' & AY it claa Alas Lfel"ll}“é
t (! |.L-|n.f]l, ‘ldr.lh, tem Eiarlq "f—'glllla,[fj o i I

Professor Bouverel, nos diz o

ot :
i =

frinet ]
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O bromureto de sodio, na dose de 6 a 7 grammas
pode oceasionar um certo orio de ancsthesla do pha-
rynge.

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

A forma tympanitica ¢ melhorada pelo tratamento
gastrico, mas ¢ muito rebelde. A menos grave ¢ a
forma tympanitica pura sem ecructagoes. Os doentes
sio considerados neste caso como ventripotentes.

Quando elles estao um pouco suffocados, altribue-se
o embaraco respiratotio & sua supposta pbesidade.

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

O Professor Degay diz que o tralamento devera
ado segundo os dados etiologicos ¢ patho-

s h

ser administr
genicos para ser efficaz.
Sera preciso tratar ora a dyspepsia, ora o estado

NOTYV0s0, & hysteria, ora a hypurcxcitahilidadc das

mucosas, ¢ sobretudo,
racional da vontade,

a forca de sua vout
minueiogamente ¢ comtanto que fambem

convira fazer-se uma educaciio
mostrando aos doentes que a

anic ade pode cural-os, comtanto

que a ohserve

queira curanr-se.
Bouveret aconselha ainda collocar—se um corpo es-

Sia-



&
tranho, u ;
i doe,ntpma grande rolha por exemplo, entre os dentes
it %, porque o afastamento das maxillas péra
2 -tamentos pathologicos de degluticio
uifas vezes, fi L
by eqpx;e,.'.els,dhnjlmente, pode-se juntar ao trala-
special da Aerophagy
= phagia o tratamento gera
ysteria ou da Newrasthenia. 1
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OBSERVACOES

( Fornecida pelo Dr. Juliano Morevra)

(Resumida)
M...A..., com 19 anncs de cdade, casada, sem & (j‘" ;
filhos, natural deste Estado e residente nesta Capital. g
Sohre os seus antecedentes hereditarios nada achel =
digno de mengdo. 5
Quanto aos antecedentes pessoaes, muito hoa saide B
até attingic a puberdade : com o apparecimento das o
regras, comecaram a incommodal-a pertarbagoes di- =
versas: colicas uterinas, dores de cabeca, etc., por E
5. Teve um aborto, |
;

das epocas menstruac

Slalus presens: Quando cxaminei-a pela primeira
vyez, encontrei-a de yentre extraordinariamente fym-
panico. Indagando do modo do appm‘cc-imento, soube
(que em consequenc uma forte contrariedade por

porém 1080 ap0s as primeiras 0=
At comecou A centir qualguer
olel entdo (ue ella
acompanhados de
a ingestdo de

occaslio
motivado por um susto:

a de

oceasido do jantar,
Iheres de sopa a doe
gargauta; 1

cousa desagradavel na
fazia movimentos de degluticao
ruidog pharyngeos, cmnpamvuis aos d
pequenos goles d'agua.
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O pharynge executava movimentos spasmodicos,
cujc numero ndo pude precisar.

O meteorismo abdominal, occasionado pelo accu-
mulo de gazes era enorme.

A palpa¢do causava dor ¢ determinava eructacées
sonoras ¢ inodoras, porem 0s movimentos de deglu-
ticio continuavam.

A doente duvia minhas pergantas e por movimentos
de cabeca respondia a certas, porem conservava-se
muda (mutismo hyslerico). ]

As pessoas de sua familia julgavam-n’a accomme—
ttida de nma congestio cerebral, occasionada pela
raiva que ella tivera pouco antes de terminar o jantar.
Mas ndo o era.

Convencendo-me de que se tratava de um caso de
Aerophagia hysterica preserevi um forte amargo,
com o fim de actuar suggestivamente sobpe 0 espi-
rito da doente ¢ para isso repeti-lhe em voy alta o
effeito que desejava obter,

De facto, apés o usode V gottas do medicamento
em agua, a doente comecou a ler eructacoes mais
fortes e frequentes e dentro em algumas horas reco-
megou a falar, a0 mesmo tempo que o meteorismo
desappareceu de todo.

Por tres vezes ap6s esta, fui chamado para ver de
nove a doente, sempre com a mesma, 8y mptanmtulowxa

Depois de cada ataque, a doente sentia—se maito
fraca e sem appetite.

-
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Gracas ao uso do bromureto de camphora e da va-

leriana, ha muilo que a doente anda melhorada, sem
ter os taes accessos aerophagicos.

IT

I... A..., d¢ 45 annos de edade, solteira, resi-
dente nesta Cidade na Freguesia de Brolas, ha muito
que soffre perturbacoes dyspeplicas, sem ter obtido
melhora alguma, apesar dos medicamentos que para
jeso tem tomado. ”

Como ella é muito intelligente e tem o seu espirito
mais ou menos cultivado, ilC(IImOS—HID narrar-nos por
eseripto, a exemplo do Professor Deguy, as sensagoes
que enpeumenhw 7 :

Vamos transerever, seguindo ainda o exemplo de
Deguy, 0 que exarou a doente no Memorandum que

della exigimos. i y
Sinto, disse ella: Dores de cabm“nmlullds, sobre-

vindo logo depois das refei¢des, com sensa¢ao de con-_

stricedo na garganta ¢ um hilo que pareee percorrer-
me Eodg o esophago de cima para baixo e vice-versa,
(bolo que presumimos Ser.o h!!&f.b“w ) \

Qinto de :1111111(10 cm vez ucvralgms em oulras partes

do corpo.
As dores de cabeca so cedem depois da evacuacio

quasi completa dos gazes,
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A sensﬁﬂid'éﬂe ao frio ¢ exaltadissima, particular-
mente na fronte ¢ algumas vezes na nuca. '

Impossibilidade absolule de receber um pouco de
- ar na fronte, sem que soffra repentinamente e de uma
maneira intoleravel, um embotamento, um peso que
me obriga a nio trabalhar; pms mal posso abmr 08
- olhos. '

U}ma perturbagao (ue experimento sempre 6 a
sensacdio estranha de um prego encravado no meio
da fronte; entdo perturha-se-me a vista e produz-se
um vigado que se prolonga uma ou duas horag_al—
gumas vezes, se’fnpre vendo como se tivesse a _ca.b'eqa _
separada em duas partes pelo meio da {ronte e ndo
percebendo os objectos senic atravéz de um nevoeiro.
Tudo isso termina com a eructaclio.

A’ medida que como, sinto um vasio na cavlda.de
estomacal ; quanty mais cdmo, mais o vasio accentua-

se e 0 meu ventre abahula-se a medlda que eu en-
gulo. :

Todos os alimentos produzem gsse effeito, As eri-
568 apparecem sempre ¢ systematicamente apés as
refeicoes. _

Ura alaque ji produziu-se afora das refeicoes ; foi
oceasionado por uma forfe corrente de ar que Fesebl
pela manha ao levantar-me., '

Experimento #s vezes com a dor de c&he’ga, szbzlos
no ouwvido esquerdo; esses sibilos 86 ﬁBﬁBﬁm T
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vite consecutiva 4 degluficio de ar com as perturba-
ches cardiacas compressivas (lendencius ds syncopes,
tachyeardia) pulmonares (dyspnéa) e o allivio pela
crﬁclaqﬁn: J

Assistimos a algumnas das crises e verificamos per-
feitamente pequenvs spasmos de degluticdo, tio bem
deseriptos em mosso trabalho com elementos da de
Bouveret ¢ vimos o estomago distender-se, abahu-
lar-se a ponto de descer até ao pubis.

Todo o flanco esquerdo apresentava um tympanismo
extraordinario ¢ o coracio muito recaleado para eima
e para a esquerda, o que explica as tendencias és
Syn('-(}p(}:: no momento dos accessos,

Os arrotes a alliviavam quasi immediatamente.

Cousa notavel, a doente presentia o ataque ; tinha
uma verdadeira awra. Ella deglutia o ar quasi silen-
ciozamente, pondo a mao por diante da bucea.

Nio podemos ouvir ruido de especie alguma,
apesar de empregarmos esforges para isso,

Sen olhar tornava-se vago, como o do abstracto.

S6 uma observacio muito altenta mostrava e
movimentos de degluticio e a ascencio do larynge,
movimentos inconscientes e involuntarios,

Ella costumava fugiv da presenca das pessoas no
momento da crise, nio pelo ar que deglutia, mas
pelo médo da eructacdo que clla previa ¢ que muito
a melhorava,

i

Actualmente acha-se ella no interior deste Estado
e com o tratamento que aconselhamos, o mesmo da
hysteria, tem ella apresentado bdas melhoras, con-—
forme fez-nos ver pessoa de sua familia, justificando
assim 0 TO0SSO diagnostico.

Convém mnotarmos que 0 tratamento do Prelessor
Bouyeret, que consiste na interposicdo de um corpo
estranho entre os dentes da doenle, (101.1-1105 bom
resultado; pois conseguimos piarar uma crise usando

deste processo.

MR .«
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ANATOMIA DESGRIPTIVA
I

O pharynge ¢ uma especie de canal musculo-
membranogo commum #s vias digestivas ¢ respira-
torias.

: 11 ¥

E : 13 . -

Elle esta profundamente situado por diante da co-
lumna vertebral, estendendo-se da base do craneo ao
esophago, isto ¢, até a quinta ou sexta vertehra cer-
vical.

111

Na aer phagia, o pharynge executa movimentos

spasmodicos, em numero de 60 por minuto.

HISTOLOG1A
I

Eincontram-se, nas camadas profundas da mucosa
pharyngiana, numerosas produceoes adenoides, que
podem apresentar -se sob formas differentes.

1l

0 tecido adenoide diffuso, que constitue uma dostas
produccoes, consiste em massas de teeido reticul
infiltrado de cellulas lymphaticas.

oo 1]

Elle existe em toda a extensio da muc

glana., |

ado,

osa pharyn-

PHYSIOLOGIA

I

b primeiro tempo da degluticio ¢ submetlido &

“acedo da vontade,

ao passo (que o= outros dous sdo
involuntarios. s

IT

Logo que o alimento chega ao isthmo da garganta
¢ apaderado pelo pharynge, por uma especie de mo-
vimento convulsiva ou spasmodico, ¢ o alimento atra-
yessa-0 (quasi instantaneamente.

111

Resulta dessa instantaneidade que o conducto
sempre aberlo do pharynge, (conducto cemmum aos
apparellys digestivo e respiratorio) se acha livre
entre cada esforco de degluticiio e pode dar passagem
an ar inrﬁpirat_lo.‘ '

BACTERIOLOGIA
I

Os waeroscopos preconisados por Pouchet e aper-
feicoados por Miquel, para pesquisar-se as baec!erias
do ar, consistem em projectar-se uma corrente de ar,
obtida por meio de um aspirador, sobre uma lamina
de video unctada de glycerina.,

11

Combinando o emprego do aeroscope, eom um
methodo de cultura, Miquel chegou a registear em

differentes horas do dia, as colonias mierobianas, pro-
venientes de um volume de ar determinado,
G, F. _ 16
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111

A corrente de ar proveniente do (eroscopo & rece-~
bida sobre uma folha de papel, coberta de gelatina.

»

MATERIA MEDICA PHARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR
: I
O bromureto de potassio 6 um sal que crystallisa
em cubos anhydros, incolores, d'um sabop picante e
salgado.
11
Elle é muito soluvel nI’i'L:_;ua € peuco no alcool.
[

Elle ¢ bem indicado no tratamento  (a
convulsiva.
CLINICA DERMATOLOGICA T SYPHILIGRAPHICA
1
A arlerite cerebral syplilitice 6
mais frequentes da syphilis cere
I
As arterias mais [requentemente
philis cerebral a0 sobretud

hysteria

uma das férmas
bro-meningga,

allingidas na sy-
0 as que formam o fe-
ragono de Willis ou as qué emanam delle,
111
A arterite syphilitica ecome

@ pela tunica interna
das arterias,

CLINICA l’l{-OPEDEU'l‘I(}A

|

Na tazhypnéa hystorica tem-se visto a frequencia

123
iratoria elevar-se até 180 inspiragdes por minute,
respi gy
affectando sobretudo o Lypo costal superior.
1l

) 90 respi-
: e a 18 ou 20 resp
: comno ella  desce
Durante o 8
racoes. S

wespiratorio ¢ regular.
O rythmo respirator g

ANATOMIA B PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

I

- o 11 1 - £ '”. ﬂ.s
Jesthesias constituem um dos principaes stigm
anes :
e sreciosos pava o exame psychologico.
} b

11

ais interessantes sio as sysbtema-

hvstericos,

&g anesthesias m
tisadas. b

ic 8 ¢ ’-' i “;‘. (& i Via
o A0e hivetericos ¢ uma distr accao 4
A anesthesia 10s hys : o
: ; lisse que (0} ]t)’SlUI‘lCO era wn distrahido,
g (Hsst
Laségne
I)ATHOLO(JIA BIEDICA

l -
. . ~d o sor “-'-N-“!'?'ﬂ(l{lb‘ na
funccoes digestivas podem ser |
As funcgoes
hys Lt&:‘ia. i

hystericos : i
; vomitos agquosos, alimentares
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Gm é que 08
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aleia, anorexid,
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A anorexi Vs a I T Smo
- C ex]a ll .' ] :
Sallls a

tubere V

ulose, fay

I i y lavorece o desenvol .

ostia. vimento desta mo-

PATHOLOGIA CIRURGICA

1

() papel ¢
L, - il LE A o
AR [”[ : do traumalismo como 4o
s : agente provocador
100 -bem evidenciado ulti
; mamente.

Il

Elle nis s6
ILEL0 S0 e ¥
SN pode despertar ou rolo |
s ainda influe sobre a form mbrar a nevrose
3 Abi ge,

10 A : A
ODMENONS Nevrosicos.  localisaciio dos phe-

O hystero i
Ystero-fraumatis ~
a influenei alsmo ¢ a hysteria d
encia do trawmatismo o a desenvolvida sob
o3 l, 5

flUI’i\'c’.l 0 ¢ iy
( .‘FH){J’H.U REervoso {HE'."UU f?nll | i b
\ e ws stioel; ]

CLINICA CIRURGIG
1

l‘!H ava 1 5 I‘UdL‘ S‘
rio ¢ do utero, difficultand Imular am  fumor
« 10

%ico differcneial,

A (:?_'- CADEIRA)

A t'ﬁ [‘I]]ld]llll. h‘."l( |l(1
7 =] {4
‘l"“.{"‘-.]!n () dll‘l"rll(]""'

II

':“i't YOI . 1
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l J . ff} 1 Eln 0
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: m da :
eonlirmacio do dia dado; muilo bom
L agnostico dj
apparecer a infumesee 0 differe

) chloroformio’ to
esultado

: . na
! LA [

wial, fazende des-

II(‘.id. ) ¢ 'Cs
I ‘ltl. lUuUl“(-ElD lnlf"C
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CLINICA OPHTALMOLOGICA

1
A amblyopia é uma das perturbagdes oculares da

hystevia.
11

a por uma associacio de pertur—
sia da vetina) e de pertur-
:or do olho (contractura

Ella é camctcrisad

hacoes sensitivas (anesthe

hacoes da musculatura inter

das accommodacdes -
111
traduz por dous sym-

se
gual

A anesthesia da petind
retraccio do campo V1

ptomas de primeira ovdem:

e d_’}’scl.n'oumtol.:ia.
. OPERAQOES E APPARELHOS
I
uma operagdo qt
do utero.

» Via
e consiste na

II}'steructomia é

extirpacio total ou par‘cml

1
o ser feita pela vi
iro €aso Il}fstem...

ctomia abdominal.

a vaginal ou

Fsta operagao pod
chamand
gegunl

o-se 1o l)rimu
do h}-’:ﬁl;t,‘.l‘n

1L

abdominal |
otomia vaginal e 10
alica-se em casos de myomas ol
el - :

muito volumosos © de crescl-

Jlata opera¢io Pr
orp s

de sarcomas do ¢
menlto 1'apidu.
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ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA
]

O comprimento do pharynge, em estado de 1ej

0uso,
mede mais ou menos 14 centimetros.
11 :
Na degluticio e nas modulacoes da voz, elle en-

curta-se e seu comprimento pode ch

egara 6 e até 4
centimetros,

11
A largura do pharynge,
nasal, mede 3 centimetros,

a0 nivel de sua regiao

THERAPEUTICA

I

Todas as affeccoes sem lesdo brganica, que pro-
cedem de mudancas

niao  especifie

as dos elementos
Organicos, sio curaveis pela hydrotherapia. ‘
1I (
I sobretudo contra as nevpoge

S que a hydrothe~

cus mais bellog resultados, -
Irr

E' na hysteria, Prineip

ou incomplatas da moles

tados mais certos.

rapia tem alcancado s

almente nas formag frustas
lia,

que ella forneen resul-

CLINICA CIRURGIGA (1.8

CaprIRa)
I

P haryngotomiy £ uma operaciio (que Consiste na

seccdo do pharyngt

" yados PO

127
11

i hir
indi J -s¢ em vista extra
Ella é indicada, quando te}r)n ﬁ;mmdos e
ir S80S { .
'no ou abrir os abeess
lelle wm eorpo 0
( 111 1
5 d0 6 0 pha-
O instrumento.empregado nesta operagao p
ryngotomo de #Cht.

CLINICA MEDICA (2.* CADEIRA)
I -
i snbrevec geral subi-
Os tremores hystericos sobreveem em 8 g o3
te, em consequencia d'uma emocio, d'um su 05
ente ! | Sl
i {:JS um ataque de hysteria, completo ov
logo ap

completo. 3
36 d’uma zma hysterogena
Basta as vezes a €3 .
yara
g fazel-os reapp .
para fa AL

5 L es 6 regular.
O rythmo desses tremores g

CLINICA PEDIATRICA

| il L e
o wode ser observada nas criangas, com
steria pode se
A hyste
r s symplomas.
] 4 15 S) I]l]ﬂ.
todos 08 s€us = T

1inas que nos
is fl‘Pl'[Ll('lllC nas meniuas do |
) oo mals J -
]Luﬂ (3 )

meninos. 1 WS WL !
Jos casus de hysleria infaliohger
os cast il

fi etade , LA b a
Mais da mets { tiveram origem na edade de
Briyue '

10 anuos:
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ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA Ella é indicada, quando tem-se em  Vista extralnl1:r

1 delle um corpo ou abrir os abeessos formados nelle.

0 compriment, do pharynge, om estado de e

ge, ste e 1epouso, aedo 6 o pha-

mede mais ou menos 14 centimetros. R e momEady osta fORCTBERCIS L
I

Na degluticio o nas m
curta-se e spn com
centimetros,

ryngotomo de Petit.

CLINICA MEDICA (2.® CADEIRA)
. I |
Os tremores hystericos sobreveem em geral subi-

odulacoes da voz, elle en-
Primento podo chegara 6 e at6 4 |,

[11
A largura do pharynge,
nasal, mede 3 centimetros,

1 = 1 d 0
tamente, em consequencia d’'uma emocio, d'um susto,
: I amente, SE(
40 mivel de sua regido

3 = . I A1y 2
I LT ]l L I iiL Y -tLr 1 ] COmIIlBlO ou 1m-

THERAPE r fotiplete 11
PEUTI <Ean
1 & Basta 4s vezes a excitacio d'uma zona hysterogena
asta as veze: i R .
1 ag ACCHRR | & ~ : a fazel-os reapparecer,
Todas ag affeccoes sem lesio Organica, que pro- para fazel-os reapj {14
cedem de mudancas 3, especificas dog elementos
Organicos,

A0 curaveis pela h_ydmthcrapia. I

1
as Nevroses (e

() rythmo desses tremores & regular.
E sobretado contra

CLINICA PEDIATRICJ_L__
rapia tem aleang

& hydrothe-

| .
: de ser observada nas eriancas, com
4o sous mais bellog resultadog, - A hysteria pode ser obset ;
A ” 7 ; seus symplomas.
III P todos 08 seus s3 %
%7 rabang AT s 2 B 5 1 =
E na hysteria, Principalmente e tormas - frystas | is frequente nas meninas do que nos
ou Incompletas g molestia, que ella forpgeq resul- ‘¥ Ella & mal -
tados maig cerfos, meninos. 11
» hysteria infantil obser—
CLINICA CIRURGIg l stade dos casus de hysteria it
A (Ls CapEIRs : is da metade dos jo. de. B
N s pdade de b a
I / A4 ‘ et Briyuet tiveram erigem na edade
= T
/ o ‘fl‘i"b I](
Pharyneoton ia @ S AT, s | o ¥
_“iynhgotomia ¢y, Operagio quq Consiste ng
geecdo do {-'ha!'yng{a,

| : f 1[} annos.




0 toque vaginal, i
11 1

i
128 )
1|
OBSTETRICIA [ 4
. - ‘I’m}
0 toque obstetrico Por excellencia ¢ {
. ~— | “EI

Por elle, sp teconheee 5 Situacdo, g forma, 4 Jop- .
gllude, a cousistencia e o estado do orifiei, do collo ;. 13
utering. 1
“l '-eh_“:'
Elle pode inflyj, a preducedo g ataque hysterico, 4
[
determinando & compressip de uma das zopas hys- il'|
v y
terogenas , Mmuacosa vaging], i
; g
HYGIENE ¥

1

O ar livee contém, em gerq], poucos mim‘o-m‘;;u—
nismos, 750 POr metro cubicy pg média,
I1

4mpos 6 naturalme
0 das cidades,

e Tk Sieee—

=

0 ar dos ¢ nle menge rico do que

11

I’IJEII!!-SI:

I e

Os micro-organismes la tanto majs raros 1) :
E

ravel 6 g allitude o 4 nina

as costas, o ar @

réalmente de uma
Pureza maijg gy Menos ahsolygq.

MEDICIN A LEGAT, 1

N

R i Sy

ar. - quanto majs conside
certa distancia

TOXICOLOGIGA
I

de delirio,

algumas Vezes

apresentam habity

mental, '

Aléra dog aCCes80s

das IMpulsaos (e
Oentes

ns do ostado

se observa nos hy

Slerieos, esses
almente eerl

as desorde

1=

e
u

|

11
ia ¢ stia sobre-
Pode-se dizer que a hysteria ¢ uma molestia go
VA ’ ; g ifectaed S 80ma—
lo mental e que mesmo suas manifestacoe
fudo menlal e - . s
ticas sito muitas vezes a expressio de uma
icas si : )
bacdo puramente psychica.
. 11
' 3 A restriceso
) Janet, ha nesses doentes nma restrice
Segundo Janet, 02/
do eampo da consciencia.

CLINICA MEDICA (1.* CabEIRA)
l ®
\ influencia da hysteria sobre a tuberculose, diz
0 [-;I't fessar Grassel, ¢ desasirosa,
IT
Quasi sempre a hysterica :-'-ml'cmnl.hie l.ll]lt’:!‘(‘llll.!;J:[:‘l-.
11-11.:1!1:-:-:1 do esgotamento o da nmmr._‘:u‘)- (que  dete
]“im a desnutrieio ¢ sobretudo a ; norexia.
Rl 11T
As perturbacoes menstriuaes da fl_‘_v.etq.!!'iall-uu]:l?[]} I:.Il::!
!”.,‘.ul. a hemoptysis eomplementares ou supplementares

5 GYNEO( 1ICA
CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGI
|

; ast atholowsieo (e o -
Dysmenorrhéa ¢ wn estado pathoiog

$ sfrmal: & uma
voento diffieil d> fluxo menstrual @
\By I LT~
Niacio dilficil. ¥

-
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, m}'tis.mr_a que a pequena ¢ difforindo della, porque

130
11
Sempre a dysmenorrhaa acompanha-se de¢ dores, is
vezes intensissimas, sensacdo de calor pelo ventre, ete.
111

A dysmenorrhéa ¢ uma perturbacio genital fro-
quente da hysteriea,

CLINTCA P-S*Y‘(?HIATRIGA E DE MOLESTIAS
' NERVOSAS
I
A hysteria associa-se [requentemante 4 epilopsia,
formandy a hyste:?o—epilepsia ou grande hysteria, muito

eomeca par uma phase epiloplifor.ne,
11

O periodo epileptoido, simula completamente wm,
alaque de epilepsia, com convulsoes elonicas, eyl
s0es tonieas o resoluedn.

\ 111
Apos esse periodo epileptoide qae dupa 9 a4 mi-
nutos, eontinda a hysteria pura, ape

_ sac Ao haver 5
prineipio ‘uma phase do contorsass, do grandos Mo~
" y = i £ o -
vimentos, de r'!.m.v::.mm'), exprossan

Profossop
Chareot.,




