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A’ memoria de minha Avo

Que alegria ndo seria a vossa,
santa velhinha, que com tanto ca-
rinho educaste a mais querida das
tuas netinhas, se hoje visses rea-
lisados os teus mals ardentes de-
sejos,



A MEU TIO

P.c Anténio Loureiro de Nlmeida

Aceltai éste trabalho porque éle

€ o testemunho mais solene do -

muito que vos devo, a expressio
mais sincera do intenso amor e
profunda gratidio que vos consa-
gro pelos ingentes esforgos e sa-
crificios que fizestes para colocar-
-ne na nobre e honrosa carrelra
que ora enceto,



A minha Mde

Amisade e respeito eterno,



A minhas tias e em especial
a ti, menina, que me ser-
viste de mde e compa-
nheira dos meus trabalhos
escolares.



- fo meu ilustre presidente de tese

O €x.mo Snr,

Dr. Magalhaes bemos






PROLOGO

Néste simples trabalho que vou apresentar
a llustre Faculdade de Medicina do Porto nao
se trata do—noblesse oblige—mas sim do—
necessitas caret lege.

Se assim ndo fosse, pasztwamente que
nunca o faria.

Depois dum trabalho exhaustivo, como € o
curso médico, agravado com uma doenca que
me poz ds portas da morte e tudo isto somado
com a minha incapacidade que confesso sem
Jalsas modestias, me colocam na impossibili-
dade de fazer servico de tamanho félego!

Mas que fazer?.. Quando juleamos estar
no cimo do Golgota, nem ao menos temos ini-
ciado o caminho da rua de amargura. O curso
estd findo, mas aparece logo a actomagno, con-




digdo sine qua ficamos inhibidos de depois de
éste tempo, exercer @ nossa profissio. Que fa-
zer, pois, com vontade ou sem ela, meter maos
@ obra por-nos ao abrigo da lei e aptos para a
luta da vida. E o que fago, apresentando esta
tese que versa sébre Paralisias Histéricas, reme-
tendo-me a benevoléncia do ilustre juri que so-
bre éle tenha de pronunciar-se. Aproveito a
ocasido de exarar aqui 0 meu profundo agra-
decimento ao meu sapientissimo presidente de
tese pela honra que me deu acedendo ao meu
pedido de presidir a éste modestissimo trabalho.
Aos meus Colégas que por curiosidade o lérem
lembrarei o dito do nosso épico: contra uma
dama 0 peifos carniceiros . . .



Paralisias histéricas

‘Como a nossa tese versa sObre uma mani-
festacdo histérica faremos primeiramente algu-
mas consideragGes sobre a histeria.

Weigandt define-a “como sendo um estado
psiquico anormal, em que as ideias dominantes
na consciéncia procedem de sensacdes de or-
dem somdtica ou mental relativa exclusiva-
mente & personalidade morbida; estas ideias
sdo acompanhadas de um sentimento cenesté-
sico mais vivo que no estado normal e exercem
sobre todo o sistema nervoso uma considers-
vel influéncia quer no sentido da excitagdo
quer da inibi¢do,.

Sollier que da histeria faz uma afeccdo es-
sencial e primitivamente somdtica, embora epi-
sodicamente psiquica, define-a “uma perturba-



¢do fisica, funcional do cérebro, consistindo
numa insensibilidade ou sono, localisada ou
generalisada, passageira ou permanente dos
centros cerebrais e traduzindo-se, portanto, se-
gundo os centros atingidos, por manifestacdes
vaso-motoras e tréficas, vicerais, sensoriais
sensitivas, motoras e por fim, psiquicas, e se-
gundo as suas variagBes, 0 seu griu e a sua
duragdo, por crises transitdrias, estigmas per-
manentes e acidentes paroxisticos,.

Segundo diz Tanzi: “Antes de se tornarem
reacgOes os fenémenos histéricos sdo imagens,
embora fugitivas, que saindo do féco da con-
sciéncia, por uma especial irritabilidade dos
centros reactivos, adquirem o valor de im-
pulsos ... Mas representardo sempre um pa-
pel as imdgens?

Diz-se quie os histéricos tendem a execu-
tar involuntdriamente tudo o que pensam,—
0 que € verdade. Mas também é certo que eles
executam o que nio pensam, que nio se re-
cordam de ter pensado e que na realidade
nunca pensaram; e o seu poder de execucio,
como de inibigfo, invade os dominios da iner-
vagdo inconsciente, o que ndo acontece com os
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hipnotizados que obedecem sempre a uma su-
gestdo, explicita ou ndo, presente ou esquecida,
pouco importa: H4 nos centros nervosos dos
histéricos a possibilidade constitucional de fun-
cionarem de um modo independente, investido,
hiperbélico ou incoerente com assouac;oes e
dissolucdes de que seriam. ‘incapazes 0s nor-
mais e ‘que os proprios hipnotizados ndo: po-
deriam efectuar sem ‘a interferéncia de uma su-
gestdo’ formal:; Assim nfio sé referindo d teoria
exclusivamente psiquica defendida por Janet e
outros, Tanzi define a histeria. “E uma dispo-
sicdo constitucional, as mais das vezes heredi-
taria, dos centros nervosos a reagirem dé um
modo paradoxal a estimulos insignificantes ou
impercetiveis para os normais.

Estas reacgbes porque a histéria se mani-
festa desde a adolescéncia e as vezes desde a
infancia em todas as esferas da enervagio, sdo
positivas e negativas, permanentes e efémeras,
freqlientes e raras, parciais e gerais, fiiteis e im-
portantes; e entre os estimulos que as provo-
cam, teem o primeiro logar as emocdes, sem-
pre poderosas e de incertos efeitos mesmo
entre os normais ... Mais do que uma doenga




h-

¢ uma anomalia de equilfbrio nervoso, a que
corresponde talvez uma anomalia ligeira do
equilibrio quimico. Por isso a histeria néo ¢
causa, nem efeito de alteracGes anatémicas, ndo
conduz 3 deméncia e ndo oferece manifesta-
¢Oes irrepardveis, por muito localizadas e con-
tinuadas que sejam.

Segundo Babinski “a histeria é um estado
psfquico que torna o individuo capaz de se
atito-sugestionar. Manifesta-se principalmente
por perturbagdes primitivas e acessériamente
por perturbages secunddrias.

O que caracteriza as perturbaces primiti-

~ vas é que é possivel reproduzi-las por sugestao

com uma exatiddo rigorosa em certos indivi-
duos e fazé-las desaparecer sob a influéncia da
persuasdo. O que caracteriza as perturbagGes
secunddrias é que estdo estreitamente subordi-
nadas a perturbagbes primitivas.

ErioLoaGia. — A hereditariedade desempe-
nha um papel preponderante na genese desta
neuropsicose. '

A influéncia etiolégica do sexo € ainda
hoje muito discutida. Antigamente a histeria
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considerava-se uma doenca qudsi exclusiva das
mulheres; assim é que segundo uma estatistica
de Briquet havia 95°fo de histéricas.

Charcot demonstrando a grande freqiién-
cia da histeria masculina, alterou as percenta-
gens de Briquet. Collin afirma que a histeria
aparece igualmente nos dois sexos. Segundo
Kraeplin e outros psiquiatras esta afirmacdo
seria exagerada; posto muito mais freqitente do
que se pensava no homem a histeria é contudo
preponderante na mulher. .

A histeria pode aparecer em qualquer ida-
de, porém nas mulheres é mais freqiiente en-
tre a puberdade e os trinta anos, no homem
surge mais vezes na adolescéncia e na idade
madura.

A imitagdo representa um papel muito im-
portante na génese da histeria.

Conhecem-se as grandes epidemias histé-
ricas da idade média e outras notdveis dos tem-
pos modernos. Nos conventos, nos colégios e
nos hospitais a seguir a um ataque de histeria
dao-se muitos semelhantes nos predispostos
que os observam. O isolamento do agente
provocador suspende estas epidemias.



Sobre o terreno favordvel actuam os des-
gostos, as emogdes e as contrariedades, o0s
traumatismos, algumas vezes as intoxicagdes
(4lcool, chumbo): Estas sdo as principais cau-
sas ocasionais ou agentes provocadores da his-
teria.

Mas para estas causas produ21rem mani-
festacdes histéricas é necessdrio, como jd in-
dicamos, um terreno especial, uma predisposi-
¢do qudsi sempre hereditdria, consistindo numa
perturbagio da motilidade.

Dividiremos as manifestagdes da histeria
em duas formas principais, uma convulsiva,
outra ndo convulsiva. :

HisTERIA coNvULsIVA,.— Compreende o es-
tudo da histeria vulgar, a histeria comum, a pe-
quena histeria e da grande histeria, a histeria
epileptiformne.

PEQUENA HISTERIA.— O ataque € qudsi sem-
pre anunciado alguns dias ou algumas horas
antes por prodromos, tais como palpitagGes,
mal estar, choros ou risos sem motivo, cons-
triccio do toérax e do pescogo (bola histérica).



O mais das vezes o ataque comeca por
~uma aura que pode ser completa ou incom-
pleta. A aura completa é caracterizada por uma
dor lancinante que parte do ovdrio, atinge o
cdvado epigdstrico (consttigdo epigdstrica) sobe
ao longo do esterno, chega a faringe ou a la-
ringe produzindo uma sensagdo de estrangu-
lamento e termina-se por fenémenos cefilicos
(zumbidos, obunbilacdo visual) que sdo mais
acentuados do lado de onde partiu a aura.

Como se vé a aura completa compreende
0 ovdrio, o epigastro, a garganta e a cabeca.

Quando algum destes estados falta a aura
¢ incompleta.

Apés a aura a doente cai: mas ao contra-
rio do que sucede aos epilépticos, ndo perde o
conhecimento pelo menos no principio do ata-
que e escolhe por isso o logar da queda.

Nesta altura do ataque a doente d4 gritos,
tem a aparéncia de quem sufoca, o rosto con-
gestionado e as veias cervicais muito djstendi-
das, leva a mao ao pescogo, como para arran-
car um objecto que lhe dificulta a respiraciio e
em seguida aparecem as convulsdes.

Os movimentos convulsivos sdo clénicos,



muito extensos e desordenados. A doente fica
depois em resolugdo e passado algum tempo
o ataque termina-se por abundantes ldgrimas
ou pela emissio de urinas incolores.

Os ataques de histeria nem sempre sdo tao
violentos e tdo completos; existem alguns nos
quais os doentes perdem apenas o conheci-
mento, ouvem o que se diz e sabem o-que se
passa em volta de eles mas geralmente ndo po-
dem falar. '

(GRANDE HISTERIA, HISTERIA EPILEPTIFORME.
—A crise é precedida de uma aura e dos pro-
dromos jd descritos, compde-se de quatro pe-
rfodos que se sucedem pela ordem seguinte:

1.2 O primeiro periodo, epileptoide, em

tudo semelhante ao ataque de epilepsia, com
convulsdes tdnicas, clonicas e resolugdo;
" 20 Depois déste periodo que dura trés a
quatro minutos, hi uma fase de contorgdes, e
grandes movimentos; o doente apoia-se sdbre
a cabeca e sobre os pés em forma de ponte
(opistdtonos);

3.2 Depois sobrevem a fase das afifudes
passionais que se manifesta sob o império de



alucinagdes tristes ou alegres {medo, amér, vo-
luptuosidade];

40 O periodo terminal é o das alucina-
¢bes com visGes horrorosas e do delirio duran-
te o qual os doentes contam factos da sua vida
que queriam esconder. =

O acesso da grande histeria tal como acaba
de ser descrito com a sua sucessdo regular de
periodos, € excessivamente raro. Bernheim
considera-o um puro resultado artificial, uma
sugestdo da Escola de Salpetriére.

HISTERIA NAO CONVULSIVA.—As manifes-
tacdes nao convulsivas da histeria sdo extre-
mamente mdltiplas: as paralisias, as perturba-
¢oes troéficas, as atrofias musculares, as contra-
. cturas, os trémulos, as anestesias, as nevralgias,
as congestdes com ou sem hemorragia, as per-
turbagbes respiratérias, digestivas e urindrias,
as desordens dos drgdos genitais e dos orgdos
dos sentidos, as perturbagbes intelectuais, a al-
teracio das faculdades mentais tudo isso se
encontra na histeria.

ProGgnésTIco.— A histeria ndo conduz 2




morte e os estados psicopdticos de que se
acompanha, sdo sempre transitorios. No sexo
masculino a puberdade trds muitas vezes a de-
sapari¢do ou uma notdvel alteragdo da histeria,
no sexo feminino dd-se muitas vezes o mesmo,
com a vinda da menopausa.

Por isso nio é grave oprogndstico da his-
teria em relagdo ao individuo, posto que a
doenga seja essencialmente crénica e se acom-
panhe de uma penosa sintomatologia viceral.

E porém bastante desfavordvel o prognés-
tico em relagdo a descendéncia, porque a histe-
ria € transmissivel.

TRATAMENTO.— H4 um tratamento profild-

- tico, aplicdvel aos descendentes e colaterais dos

histéricos que consiste no isolamento, numa se-
vera higiene e numa educagdo apropriada.

O isolamento é muito necessdrio e deve
fazer-se precocemente, porque na infincia as
tendéncias imitativas depressa conduzem os
neuros e psicopatas a reprodugdo de crises
histéricas. Além de isso, pessoas de familia
histéricas sdo sempre péssimas educadoras.

Uma severa higiene, tendendo a robuste-
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cer os descendentes de histéricos, é um exce-
lente meio preventivo; mas o seu-emprego é
sempre de poucos resultados no meio fami-
liar, se um histérico o domina.

A educagdo deve vizar ndo s6 o desenvol-
vimento harménico do corpo e das funcgdes
intelectuais, mas a afectividade, ordindriamente
exaltada e instdvel dos descendentes dos his-
téricos, e a vontade, em regra frouxa ou substi-
tuida por alternativas de abiilias e impulsos.

O tratamento curativo tem por agentes
principais o isolamento e a psicoterdpia.

O isolamento deve ser aplicado apés o
" aparecimento das primeiras manifestagdes his-
téricas e mantido durante muito tempo.

O isolamento dd 6timos resultados insti-
tuido precocemente; porém éste resultado nio
€ tdo completo quando é aplicado numa fase
adiantada da nevrose. O meio familiar é pre-
judicial para os histéricos, ainda quande déle
ndo fagam parte nevros ou psicopatas, porque
é-formado, quédsi sempre de pessoas que des-
conhecendo a doenga empregam, por isso, con-
tra ela processos inadequados, ora tratam o neu-
ropata com uma severidade que o choca, ora



anima-o para além de todos os limites, ora
abandona-o por desconhecer a importancia de
certos sintomas. :
Um histérico precisa para tratar-se um meio
onde hajam pessoas que conhegam experimen-
talmente a nevrose: Estas condi¢Ge§ sé se rea-
lizam nos manicémios e nas casas de saude.
A psicoterdpia €, depois do isolamento, 0
agente curativo de maior valor. Consiste es- .
sencialmente na sugesfdo quer em vigilia, quer
hipndtica. S6 poderd ser posta em prdtica por
um médico em qualquer das suas formas.
Muitas vezes basta sé a sugestdo em vigi-
lia, se 0 médico estudou bem o seu doente e
se tem autoridade sobre éle. Hd porém alguns
que exigem primeiro o emprego da hipnose.
A sugestdo em vigilia é qudsi sempre impotente
para combater as grandes cefdlias, as contrac-
turas, as paralisias etc... Para vencer estas ma-
nifestacdes é necessdrio criar no doente um es-
tado de mdxima sugestibilidade; é entao im-
prescindivel o sono provocado.
A juntar a estes agentes capitais hd alguns
agentes auxiliares, tais como a balneagdo, a elec-
troterapia, os ténicos, os calmqntes e outros cu-



jas indicagGes sdo evidenciadas pelo estado sin-
tomatico. _

Aqui fica dito muito resumidamente o que
nos ocorreu sobre a histeria.

Agora deixaremos todas as manifestacdes
histéricas a que nos referimos e diremos duas
palavras apenas sObre contracturas histéricas,
visto que elas acompanham muitas vezes as
paralisias funcionais.

CoNtrACTURAS.— Dejerine defme assim a
contractura:

Contractura ¢ uma contracgdo ténica per-
sistente e involuntdria de um ou vérios miis-
culos da vida de relacdo.

ErioLoGIA.—A circunstincia etioldgica
predominante é a emogio.

Diz Dejerine, “A emocio sé, féra de toda
a intervencdo sugestiva, de toda a participacio
voluntdria do doente pode criar bruscamente
contracturas.

Eis um exemplo citado por Dejerine na
sociedade neurolégica em 1909. Tratava-se de

uma mulher do povo, sem educacio, sem ins-
3



trugdo, ignorando completamente o que seria
uma contractura histérica. Até ao momento do
seu acidente nunca apresentou o menor fené-
meno nevropdtico. Um dia esta mulher até en-
tio calma e pacata teve um violento acesso de
cdlera contra seu marido. Ficou num estado de
emocao intensa.

Seu marido comecou a trocd-la e ela quiz
dar-lhe uma bofetada; de repente fica com uma
contractura do membro superior.

Para Babinski a ac¢do da vontade € neces-
sdria para produzir a descontrac¢do dum muis-
culo e a sua contracgfio, nos histéricos haveria
a suspensdo desta accio voluntdria donde, se-
gundo os casos, permanéncia do relaxamento,
paralisia, ou persisténcia da contrac¢do, con-
tractura.

As contracturas podem localizar-se num
muisculo, num grupo de misculos, num mem-
bro completo ou nos dois membros inferiores,
simulando uma paraplegia espasmddica, mas
diferindo dela pela auzéncia de perturbagdes
troficas e esfincterianas.

Segundo Raymond, a contractura histérica
persiste durante o sono. Babinski nega esta



persisténcia. A éste respeito diz Dejerine o se-
guinte: Se a contractura histérica se desfizesse
durante o sono, como se explicaria a existéncia
de certas retracgdes fibrosas que so sob a acgdo
do cloroférmio se puderam vencer? O mesmo
autor cita dois casos de retraccdes fibrosas, que
foram dificeis de romper, sob a acgdo do clo-
roférmio.

Um, é uma doente contracturada de trés
membros desde muitos anos e na qual existiam
retracgdes fibrosas periarticulares, que persisti-
ram apods o desaparecimento completo da con-
tractura. Ora se nesta mulher a contractura ti-
vesse desaparecido durante o sono, isto é oito
a dez horas por dia, em 24 horas ndo é crivel
que estas modificagdes anatémicas se tivessem
produzido.

O outro, é uma contractura dupla dos adu- -
tores, datando de quatro anos, consecutiva a
uma tentativa de violagdo e na qual existiam
retracgdes fibro-musculares que eram dificeis de
romper sob o sono cloroférmico.

O brago contracturado estd geralmente em
flexdo forcada, a perna estd em extensdo com
pé boto varus equino. Toda a tentativa que se




faga para vencer a contractura € acompanhada
de dores violentas. :

Além das contracturas dos muisculos dos
membros, podem ainda as histéricas apresen-
tar contracturas doutros mtisculos, tais como
dos miisculos da face, dos olhos e do pescoco.

Na face, coexistindo ou ndo com contrac-
turas dos membros, constata-se muitas vezes a
contractura do orbicular das pélpebras. Este
blefaroespasmos, que € qudsi sempre unilateral,
pode apresentar duas formas: uma fornta to-
nica com dores peri-orbitdrias, com fotofobia
e a pdlpebra pregueade, oferecendo uma certa
resisténcia a abertura e sob a qual se descobre
o globo ocular desviado para cima e para den-
tro; e uma outra férma pseudo-paralitica, em
que a doente apresenta uma ptosis palpebral,
muito semelhante 4 ptosis observada nos casos
de paralisia do levantador das pdlpebras, mas
distinguindo-se pelo sinal da sobrancelha de
Charcot.

As contracturas histéricas podem localizar-
se nos miisculos dos olhos. Contracturas isola-
das ndo existem;porém alguns autores apontam
rarissimos casos de estrabismo convergente.



A contractura dos misculos da face, que
dd o hemiespasmo facial histérico, descrito
por Charcot e depois por Piérre Marie e Bris-
saud e que pode semelhar o espasmo facial
periférico, que ¢ produzido por uma excitagio
do nérvo facial e cujos caracteres distinctivos,
mencionados por Brissaud e Piérre Marie e
outros por Babinski, sio os seguintes:

“O hemiespasmo facial periférico é rigoro-
“samente unilateral.

“Os abalos musculares no hemiespasmo
“facial periférico sdo parcelares ou fasciculares.
~ “As contracgdes do hemiespdsmo perifé-
“rico sdo deformantes, dando lugar a uma
“incurvagdo do nervo e a uma focéta mento-
“neira.

“As contracgGes no hemiespasmo perifé-
“rico associam-se de uma maneira paradoxal
“por exemplo, a contracgdo do orbicular das
“palpebras associando-se a uma eleva¢io da
“sobrancelha.

“As contracgdes do hemiespasmo facial
“periférico persistem durante o sono,.

Registam-se casos de torticolis histéricos,
produzidos por contractura dos misculos do




pescogo. E mais vulgar na histeria infantil, a
atitude varia com o grupo de musculos atin-
gido. A sua marcha apresenta remissdes, inter-
valando com novas manifesta¢tes. Pode acom-
panhar-se de pontos dolorosos, e simular entdo
um torticolis sintomdtico de um mal de Pott.

Resumindo assim algumas caracteristicas
da contractura histérica passaremos ao capi-
tulo seguinte onde descreveremos as parali-
sias histéricas.

Paralisias histéricas

Como define Dejerine a paralisia € consti-
tuida pela aboligdo mais ou menos completa
da motricidade voluntdria (musculos estriados)
ou da motricidade reflexa (miisculos lisos).

Paralisias funcionais, quer dizer sem rela-
¢Oes com uma lesdo qualquer organica, sdo
qudsi sempre de natureza histérica.

CARACTERES GERAIS.— As paralisias histé-
ricas acompanham-se muitas vezes de contrac-
turas. Sdo as vezes fugazes e deslocam-se fd-
cilmente sob a influéncia da auto-sugestéo.
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Podem sobrevir depois de uma crise con-
vulsiva, depois de uma emocio, e depois de
um traumatismo. Neste tltimo caso a paralisia
pode aparecer imediatamente, ou sé passado
um periodo de incubagio mais ou menos pro-
longado. Durante éste periodo a que Charcot
dd o nome de periodo de medifagdo, a doente
pode acusar sintomas de fraqueza de entorpe-
cimento e de péso do membro.

Pitres, atribui esta paralisia a uma auto- .
-sugestdo, porque segundo o mesmo autor, o
traumatizado inquieto com as conseqiiéncias
possiveis da ferida, exagera a sua importincia.

Uma caracteristica das paralisias histéricas
€ que elas ndo apresentam, como as orginicas,
nem aboligdo (paralisias nevriticas) ou exagéro
(paralisias ligadas a alteragdes dos feixes pira-
midais) dos reflexos tendinosos, nem atrofia
muscular com reac¢o de degenerescéncia.

Nem todos os autores sdo desta opinido e
Dejerine, por exemplo, diz que nas histéricas,
fora dos acidentes, se podem observar estados
diferentes dos reflexos. Pode, nas paralisias his-
téricas observar-se um exagéro mais ou menos
considerdvel dos reflexos tendinosos. Acres-
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centa que pondo de parte toda a associagio
orginica e pondo-se ao abrigo de toda a simu-
lagdo possivel se tem observado a prodiigdo da
clonus do pé nas histéricas; mas trata-se dum
fenémeno muito raro. -

Como se vé, a histeria seria directamente
ou indirectamente capaz duma verdadeira li-
bertagio do automatismo medular.

O sinal de Babinski (flexdio dorsal do
grande artelho) nunca foi observado nas pa-
ralisias histéricas.

As paralisias histéricas podem apresentar o
tipo monoplégico, hemiplégico e paraplégico.

MoNOPLEGIAS.— A paralisia dum membro
observa-se qudsi sempre depois dum trauma-
tismo.

Alguns dias depois dum traumatismo pouco
intenso, o membro interessado apresenta uma
paresia e pouco depois uma paralisia completa.
Nestes casos hd, como se vé, um periodo de
incubagdo; porém, nem sempre assim sucede.
A paralisia pode aparecer imediatamente a se-
guir ao traumatismo. Charcot refere um caso
nas suas ligdes clinicas, em que uma mulher
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apos uma bofetada que deu num filhito, féz
uma paralisia histero-traumatica da mio.

Nas monoplegias, o membro paralisado
apresenta uma anestesia geral, sdbre todos os
modos de sensibilidade; porém, na raiz do
membro, esta anestesia cessa bruscamente.

Nao € raro existir ao nivel do ponto trau-
matisado uma zona espasmogénica, cuja pres-
sdo provoca uma crise convulsiva.

Uma das manifestacGes mais freqlientes de
paralisia histérica é a hemiplegia histérica, muito -
semelhante & hemiplegia organica, mas dife-
rindo desta, por os seguintes caracteres:

1o Na hemiplegia organica o doente anda
apoiando o péso do corpo sdbre o membro
sdo; depois por um movimento de circundaciio
dirige para diante a perna paralisada, fazendo
descrever ao pé um arco de circulo (marcha
helicopoda). Na -paralisia histérica o pé do
membro paralisado fica para tris do outro
pendente, arrastado como se fosse um corpo
inerte, rogando ou melhor, varrendo o solo
(marcha hescopada).



Diz Charcot nas suas ligdes clinicas da Salpe-
triere: Quando encontrardes uma marcha seme-
lhante num individuo atingido de hemiplegiaan-
tiga, podereis supor que se trata dum histérico.

2.0 A hemiplegia histérica localisa-se ex-
clusivamente nos membros e nunca ou raras
vezes interessa o facial superior ao contrdrio
do que sucede na hemiplegia orgénica.

Segundo Charcot a face € respeitada numa
hemiplegia histérica, mas a paralisia facial é
simulada por um espasmo glosso-labiado de
lado oposto; chama-se assim ao desvio es-
pamddico da comissura labial e da lingua. Por-
que, diz Charcot, enquanto que nos individuos
histéricos hipnotisados é facilimo sugerir a pa-
ralisia de uma parte de um membro ou mesmo
de um membro completo, é impossivel suge-
rit-lhe a paralisia facial, no entanto ndo € raro
vér-se produzir por sugestdo um espasmo glos-
so-labiado semelhante em tudo ao que se
observa em algumas paralisias histéricas.

No entanto Lombroso, Ballet, Pitres e Ba-
binski sdo de opinido que pode existir na his-
teria uma verdadeira paralisia facial.
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3.0 Na hemiplegia orgénica produzem-se
um certo niimero de movimentos associados,
que faltam na hemiplegia histérica: sdo:

a) O sinal do movimento combinado de
flexdo da coxa e da bacia. Este sinal investi-
ga-se da seguinte maneira: Coloca-se o doente
no dectibito dorsal, os bragos cruzados sdbre
o peito e manda-se lhe fazer o esférco neces-
sdrio para se sentar. Nestas condicdes, vé-se
muito nitidamente a coxa do lado doente flec-
tir-se e o calcanhar deslocar-se do solo. (Ba-
binski).

b) O sinal do cuticular. Observa-se em
certos hemiplegicos uma contracgio muito apa-
rente do cuticular do pescogo do lado sdo,
fraca ou nula do lado paralitico, quando o
doente abre a bdca largamente ou experimenta
flectir a cabeca mantida passivamente. Isto
nunca se observa na hemiplegia histérica.

4.2 Nas paralisias orgénicas, a lingua ¢
ligeiramente desviada para o lado paralisado,
Nas paralisias histéricas o mais das vezes éste
desvio é muito pronunciado ou faz-se em sen-
tido inverso.

5.2 A hemiplegia organica acompanha-se
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no repouso de hipotonicidade muscular do
lado paralisado; assim, a sobrancelha estd abai-
xada, as rugas duma metade da fronte apaga-
das, a comissura abaixada, a face tomada entre
o polegar e o index mostra mais flacidés, o
ante-brago pode ser passivamente flectido so-
bre o brago, com mais forga do que do lado
sdo; na hemiplegia histérica nenhum déstes fe-
némenos se observam, nem o da flexdo exage-
rada do ante-braco.

O sinal da pronagio automdtica falta tam-
bém na hemiplegia histérica. E muito facil de
reconhecer numa hemiplegia organica. Consiste
no seguinte:

Tomando nas suas mios as mios da doen-
te, com os polegares voltados para cima, as fa-
ces palmares para dentro, e fazendo-as saltar,
como para lhes tomar o péso, ao passo que a
mao do lado sdo se conserva vertical, com a
face palmar voltada para dentro, a mao parali-
tica coloca-se em pronagdo com a face palmar
voltada para baixo (Babinski). :

6.0 Os reflexos tendinosos e dsseos ndo
inicialmente modificados na hemiplegia histé-
rica; na hemiplegia orginica, sdo exagerados,



podendo numa face adiantada da lesdo notar-se
a trepidagio epileptoide do pé.

Também se ndo observa na hemiplegia
histérica a inversio reflexa do rédio. Este feno-
meno consiste numa flexdo dos dedos, provo-
cada pela percussao da extremidade inferior do
radio na emiplegia organica; ao contrdrio, na
hemiplegia histérica a percussio provoca, como
no estado normal, a flexdo do ante-brago (Ba-
binski).

Na hemiplegia organica os reflexos cuta-
neos estio abolidos ou enfraquecidos. A exci-
tagdo da pele do abdomen nio determina a
contracgdo dos mtsculos rectos (reflexo abdo-
minal). A excitagio da planta do pé, do lado
hemiplégico, determina o levantamento dos de-
dos sbbre o metatdrso, com abdugio do grande
dedo e ndo a sua flexdo plantar, como no es.
tado normal, ou sujeito sio. A

Esta inversdo do reflexo normal, designada
sob o nome de sinal de Babinski é o indicio
de uma lesdo do feixe piramidal.

Nas hemiplegias histéricas ndo hd geral-
mente perturbagdes dos reflexos cutdneos e
também ndo existe o sinal de Babinski.
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7.0 As hemiplegias histéricas acompa-
nham-se habitualmente de hemianestesias do
lado paralisado. Esta hemianestesia é algumas
vezes tdo pronunciada que se podem cravar
alfinetes na parte paralisada sem que a doente
sofra. Ndo é sémente relativa 4 palpacdo, a pi-
cada, ao frio, mas atinge também a sensibili-
dade especial. Briquet dizia que quando se en-
contrava uma hemianestesia muito pronunciada
num individuo, se tratava qudsi sempre de um
histérico.

A nova escola tentou contrariar a opiniao
de Briquet e afirmava que em presenga de
uma hemianestesia sensorial e sensitiva podia
tratar-se do saturnismo ou do alcoolismo, por-
que se pensava que estas duas intoxicagfes po-
diam produzir uma hemianestesia semelhante
em tudo a hemianestesia histérica. Porém com
estudos feitos sobre o caso chegou-se a con-
clusio que quando a hemianestesia aparece
num alcodlico ou num saturnino, estes doen-
tes sdo além de isso histéricos. .

8.0 Enfim é preciso ndo esquecer que a
idade avancada do doente, a constatagio da
sifilis, a existéncia de lesGes cardiacas ou arte-



riais, a apari¢do de febre, a paralisia dos es-
fincteres, a escara nadegueira, sdo a favor do
diagnédstico de hemiplegia organica. A consta-
tacdio dos estigmas histéricos, a aparicio da
paralisia apds uma emocdo, levam-nos ao dia- -
gndstico a favor duma hemiplegia histérica.

PARAPLEGIAS.—- A paralisia dos dois mem-
bros inferiores, acompanha-se duma contrac-
tura fugds ou precoce; neste ultimo caso, as
doentes teem grande dificuldade em despren-
der os pés do solo, as cdxas estdo muito apro-
ximadas, os joelhos ao andar, rogam um contra
0 outro. Hd anestesia nos dois membros infe-
riores, mas esta tem o seu limite na raiz dos
muisculos.

A paralisia dos quatro membros (quadri-
plegia) é excessivamente rara.

A paralisia dum membro superior e dos
dois membros inferiores (triplegia) observa-se
mais freqientemente.

Estas paralisias terminam-se habitualmente
pela cura; mas a sua duragdo é muito varidvel:
muitas vezes fugazes, podem outras vezes du-
rar meses ou anos. Podem também recidivar.
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O prognéstico ndo é muito grave quando
o doente tem ataques. Torna-se mais grave
num doente que féz a sua primeira. manifesta-
cdo histérica na ocasiio do traumatismo. A
cura das paralisias neste tltimo caso, princi-
palmente se se ndo actua uma época visinha
do acidente, é muitas vezes dificil de obter.



Tratamento das paralisias histéricas

Terapéuticamente consideraremos a histe-
ria como compondo-se de dois estados, de um
lado o estado mental e moral, de outro lado os
acidentes.

Se para tratar o estado mental e moral do
histérico empregamos a psicoterdpia por per-

| suasdo, ndo poderiamos estender esta espécie
| de tratamento até aos acidentes histéricos. Aqui
: aplicaremos a reeducacdo do orgdo lesado.

| Segundo Dejerine a terapéutica de todos
| os acidentes histéricos deverd resumir-se nesta
| férmula:

Reeducacdo no isolamento.

Qualquer que seja o acidente histérico,
quer se trate de paralisias quer de contractu-
ras ndo hd tratamenro féra do isolamento.

|

¢ O isolamento exercerd a sua ac¢do supri-
4



mindo toda a causa emotiva exterior, actuard
favorecendo o esquecimento da causa emotiva
inibidora ou ainda a sua acgdo ndo serd antes
uma acgdo de concentragio do psiguismo de
um doente que sem o isolamento se despersa-
ria voluntdriamente e que na soliddo se con-
centra até A reapari¢do das funcdes esquecidas?
¢ Nio exercerd ainda o isolamento uma ac¢do de
constrangimento nos doentes cujos sintomas,
ndo certamente todos, mas alguns, sdo de ori-
gem sugestiva e que para vér cessar o isola-
mento consentem por auto-sugestdo em liber-
tar-se das suas manifestacGes?

Com certeza que nos individuos de cardc-
ter dificil, nas criangas e nos adolescentes, éste
mecanismo pode ser invocado em muitos ca-
sos. O isolamento actua neste caso a4 maneira
duma emogio mais ou menos forte, produzindo
no individuo um abalo moral, capaz de o li-
bertar da sua lesdo. :

Quando na histeria, por exemplo, se vé
desaparecer umas crises subintrantes, uma con-
tractura, uma paralisia no fim de 24 ou 48 ho-
ras, é evidente que aqui o isolamento actua a
maneira de um choque moral.
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Outras vezes é possivel que o isolamento
exerca sObre o espirito de certos individuos
uma influéncia persuasiva que seja por assim
dizer a materialisagdo desta afirmagdo que a
doente pode e deve curar, visto que se lhe ndo
restitui a liberdade sendo quando as suas per-
turbacdes tiverem desaparecido.

De tudo o que dissemos devemos concluir
que o isolamento qualquer que seja o seu modo
de accdo é sendo suficiente pelo menos favora-
vel para o tratamento das manifestagdes histé-
ricas. A segunda parte do tratamento serd preen-
chida pela reeducacdo. E nesta que se exercerd
toda a acgio psicoterdpica especial.

Esta reeducagdo comporta dois termos, se-
gundo que a perda da ac¢do voluntdria se as-
socia ou ndo a persisténcia de uma acgdo au-
tomdtica. :

Suponhamos por exemplo um sujeito atingi-
do de hemiplegia histérica, isto é incapaz de uma
motricidade voluntdria numa metade do corpo.

Reeducd-lo consiste simplesmente em pe-

_dir-lhe que leve a vontade até a reaparigdo pri-
meiro parcial depois cada vez mais completa,
dos movimentos voluntdrios.
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Quanto 3s acgdes solicitadoras da vontade
reeducadora devem fazer-se todas opondo-se
is convicgdes experimentais da impoténcia dos
doentes, numa convicgdo inversa que se expri-
me por afirmagdes e por actos de autoridade
Devem-se animar os doentes, exultar os que
progridem e castigar os que ndo melhoram.

O isolamento mais ou menos completo,
mais out menos severo constitui uma escala de
castigos e de recompensas que se podem utili-
zar com vantagem. As visitas autorizadas, um
passeio facultativo, etc., constituirdo, por exem-
plo, outros tantos méveis que muitas vezes,
melhor que acgdes persuasivas, mais subtis
determinario os esforcos dos doentes. E a isto
sémente que chamaremos castigos. Nunca de-
vemos empregar no tratamento dos acidentes
histéricos processos de intimidagdo mais ou
menos brutais. Antes pelo contrdrio, deve
exercer-se uma autoridade suave, ou como diz
Dejerine—uma mio de ferro sob uma luva
de veludo.
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OBSERVACAO 1

D. C, criada de servir, solteira, de 18 anos
de idade; deu entrada no Hospital em 23 de
Outubro de 1916.

ESTADO ACTUAL:

A doente queixa-se de impossibilidade na
marcha.

Dores espontineas nos membros inferiores,
cefalalgia intensa, zumbidos no ouvido direito e
vertigens.

Dores espontineas no estdbmago que se
acentuam durante a digestio. As vezes vomi-
tos apds as refeigGes.

O pulso é taquicdrdico (110 pulsac;oes)

A temperatura é de 36°,8.




HISTORIA DA DOENGA:

No dia 18 de Outubro envenenou-se com
fésforos dissolvidos em petréleo. Caiu sem
sentidos apdés a ingestdo do toxico e em se-
guida veio para o Hospital onde lhe fizeram
a lavagem do estdmago. Entrou para a enfer-
maria n.° 7 (sala do Espirito Santo) onde teve
vémitos, no dia seguinte quiz mexer os mem-
bros inferiores e ndo pode.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

|
Sarampo em crianga. Varfola hd quatro anos. |
.. Foi sempre muito nervosa e qualquer cousa |
a preocupava muito. Quando a contrariavam
andava dias inteiros amuada. Excitava-se f4-
cilmente e quando se zangava tinha ataques
histéricos.
Motivo de tentativa de suicidio; intrigas

alTnorosas.
Motilidade

Movimentos activos nos membros inferio-
res (0).
Membro inferior esquerdo em extensdo.



Membro inferior direito em flexdo.

Pé esquerdo tumefacto. '

Movimentos passivos dificeis e dolorosos
os movimentos das articulagdes do membro
inferior direito e esquerdo.

Dores mais violentas do lado esquerdo.

Reflectividade
R. rotoliano . {g '—'i{: P

Auséncia do reflexo plantar.
Auséncia do reflexo abdominal.

[ Diplopia (ao longe duplicidade
de dedos). .
Cegueira gradual com a fixagéio

do mesmo objecto.
Alucinagdes visuais (fitas, gente
a dangar).
Estreitamento do campo visual.
Visfio reduzida a direita.

Visio

Amarelo = branco.

Verde =branco e vermelho.
Azul = preto.

Vermelho =cbr de rosa.
Verde (a0 perto)=verde e preto.
Roxo=idem.

Cores.




Olfato.—Redugio a direita.
Paladar.—Redugio (sem perversdo do pa-

ladar).
Ouvido.—Redugdo da audigdo mais acen-

tuada a direita.

Sensibilidade

" Tacto.

Zona de anas-
tesia a0 .= .

Frioe |
Calor.
Picada.
Pressdo,
Cirenlo de* Weber.
Sensibilidade profunda.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

O pai sofre do coragdo. A mae morreu de
ictericia. Era muito nervosa, tinha por vezes
ataques, cafa sem sentidos e ao despertar cho-

rava muito.

Diaanéstico.— Por tudo o que apuramos
diagnosticamos: uma paraplegia histérica.




OBSERVACAO 1I

E. M, criada de servir, solteira, de 24 anos
de idade; deu entrada no Hospital em 4 de
Novembro de 1916.

ESTADO ACTUAL:

A doente queixa-se de impoténcia funcio-
nal dos membros superior e inferior direitos.

Esta hemiplegia é bastante atenuada na in-
tensidade das suas perturbagdes, visto a doente
fazer alguns movimentos activos.

A hemiplegia ndo se estende a face.

Nota-se um pequeno desvio da lingua do
lado paralisado. Os movimentos passivos estio
intogros. As massas musculares do lado para-
lisado estdio um pouco mais flicidas que do
lado oposto. Ndo hd atrofias musculares, pois
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pelas mensuragdes dos didmetros dos mem-
bros, a diversas alturas, a que procedemos, ve-
rificamos que eram sensivelmente iguais aos
do lado oposto.

O exame da sensibilidade mostrou-nos uma
hemihipoestesia direita tanto ao tacto, como a
dor, como ao calor, estendendo-se essa hipoes-
tesia a linha mediana do corpo, havendo tam-
bém um atraso nas sensagdes.

Nio notei a existéncia de perturbagGes de
sensibilidade profunda, nem sensoriais.

Exame dos refiexos

Epigéstrico =
Abdominal =

Plantar { E:

e
E=

Cutaneos

Olecraneano {

Radial { g a2

Mendinosos . . | Cubital {E:

Rotuliano { 2 +

Achiliano { g:
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. Acomodago.
Pupilares . .§ A luz.
Consensual.

R. conjunctival { ]I; : &

R. faringeo. {g;

A doente marcha de maneira que sé o pé
esquerdo se desloca do solo. O pé do membro
paralisado ao contrdrio fica para trds do outro
pendente, arrastado & maneira de um corpo
inerto “como se o membro lhe ndo perten-
cesses no dizer de Todd.

Para se conservar de pé precisa de alguem
a quem se apoie.

Pela prova de Muller verificamos que sdo
os misculos aductores da cdxa os mais com-
prometidos.

A prova de Pierre Marie mostrou-nos que
havia menos resisténcia dos flexores da coxa
do lado paralisado.

Na prova de Granell e Ganssel a doente
levanta a perna direita a 13 centimetros conse-
guindo estar nesta posigio durante 15 segun-



dos ao passo que levanta a perna esquerda a
28 centimetros, conservando-a- nesta posigdo
35 segundos. 2

A prova de Babinski foi negativa.

HISTORIA DA DOENGA:

No fim do més de Maio, estando a doente
nas suas ocupagdes, deu-lhe um ataque de cho-
ro violento e ficou sem fala durante uma hora.
No dia seguinte levantou-se e andou bem parte
do dia, mas de tarde comegou a sentir umas do-
res muito agudas, nos membros superior e infe-
rior direitos, que comegavam na extremidade e
irradiavam para a raiz. Estas dores desaparece-
ram ao fim de pouco tempo, e a doente verificou
que tinha ficado sem forgas no brago e perna di-
reitas, ndo podendo conservar-se de pé e ndo se-
gurando nada na mao direita. Esteve assim 15
dias. Passado éste tempo principiou a poder fa-
zer movimentos comegando no membro inferior
pelo dedo grande e no superior pelo polegar.
Nesta ocasido a doente que andava grivida en-
trou para o Hospital, onde teve o parto sem com-
plicagGes. A crianca nasceu perfeita.




ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo em crianga. Aos 18 anos febre
tifoide. |

Foi menstruada a primeira vez aos 18 anos.
Desde crianga ataques de choro sem motivo e
tremor generalisado.

De onde a onde sentia a perna direita es-
quecida.

Inicio da doenga.— Andava muito contra-
riada porque tinha relagGes ilicitas com um su-
jeito.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS®
O pai € sauddvel. A mae foi sauddvel até

ter uma pneumonia dupla que a enfraqueceu
bastante, foi sempre muito nervosa.

DiaanésTico.—Segundo a sintomatologia
apresentada pela doente, trata-se de uma hemi-
plegia histérica.



OBSERVACAO 111

G. B. ], solteira, de 20 anos; féz a sua edu-
| : ca¢do como interna num colégio. Constituicdo
| emotiva. Contractura histérica da perna es-
| querda.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

A miae faleceu duma meningite, tendo a
. doente 3 anos de idade.
O pae faleceu no Hospital do Conde de
Ferreira com uma paralisia geral. Uma tia pa-
terna era cardiaca. O avd paterno morreu aos
80 anos, dum ataque apoplético e a avé pa-
terna dum aneurisma.

HISTORIA DA DOENTE:

Foi sempre muito nervosa. O seu nervo-

sismo manifestava-se por crises de choro, tris-
5
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teza muito grande, dores de cabega e palpita-
¢Oes do coragdo. No sabe desde quando tem
estes sintomas nervosos, mas diz serem ante-
riores & sua entrada para o colégio, onde estd
desde os 14 anos. Depois que foi para o colé-
gio, a estas crises vieram juntar-se mais os se-
guintes sintomas: sensagio da bola histérica,
convulsdes e perda dos sentidos.

As crises apareciam algumas vezes espon-
tAneamente, sem causa aparente, mas qudsi
sempre eram provocadas por emogdes. Geral-
mente, por ocasido das crises havia insénia.

O fluxo menstrual, que se-iniciou antes de
entrar para o colégio, era acompanhado de do-
res ovéricas e durante a sua permanéncia as
crises eram mais fortes.

Tevea primeira paralisia flicida da perna es-
querda em Setembro de 1912, Nao podia andar.

Esta paralisia, acompanhada de edema em
volta da articulagdo tibio-tirsica, era dolorosa
a pressio e mesmo expontineamente; apare-
ceu-lhe pela uma hora da noite, em seguida a
uma dor excessivamente intensa do ovdrio es-

querdo que muito a afligiu.

Passados dois dias ndo sentia a perna e




estava muito fria da cinta para baixo, sobretudo
do lado paralisado. A dor que precedeu a pa-
ralisia assemelha-se a dor despertada pela com-
pressdo do ovdrio, na ocasido da crise e que
lha suspende algumas vezes.

‘Esteve com esta paralisia flicida pouco
mais de 15 dias, desaparecendo depois pouco
a pouco. i : :

Em Dezembro de 1912 voltou de novo a
paralisia, apés a repeticio da mesma ovaralgia,
seguida dum ataque forte com perda dos sen-
tidos, conservando os mesmos caractéres de

flacidés mas invadindo desta vez o braco do
mesmo lado.

Em seguida a esta crise, durante alguns
dias, ndo ouvia nem via.

A mio ficou ligeiramente contracturada
com os dedos em flexdo, sendo dolorosa a ex-
tensdo das falanges.

Esta contractura da mdo ainda aparece por
vezes durante os ataques, e desaparece pouco
a pouco depois que a crise cessa, fazendo-lhe
alguns movimentos que sio dolorosos.

Depois de ter estado més e meio em trata-
mento no pavilhdo do Hospital da Misericr-



dia, foi para a aldeia qudsi boa; estava com-
pletamente restabelecida do brago, mas ainda
arrastava um pouco a perna, acabando de me-
lhorar com massagens.

No dia 4 de Abril de 1913 voltou para o
colégio e entre o dia de S. Jodo e S. Pedro,
ap6s uma contrariedade, apareceu novamente
a ovaralgia esquerda, que foi seguida duma
crise convulsiva inconsciente e de paralisia da
perna do mesmo lado; mas desta vez, em lugar
de ficar uma paralisia fldcida, deu-se a contrac-
tura que persistiu durante muito tempo.

EXAME A ENTRADA DO MANICOMIO:

A perna esquerda estd contracturada, num
estado de rigidez extrema, tendo todos os se-
omentos em extensdo forgada. O pé além de
sua extensio exagerada sObre a perna, tem
uma leve rotacio de dentro para féra. A doente
nio executa o menor movimento nem com 0s
dedos, nem com o pé, nem com a perna.

O exame dos reflexos ¢ dificil por causa
da violencia da contractura.
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Sensibilidade: Leve anastesia superficial
(principalmente dolorosa e térmica) e profunda,
limitada na parte superior da coxa por uma li-
nha circular, um pouco irregular.

Existem os seguintes pontos dolorosos: ar-
ticulacdo tibio-tarsica, sobretudo no maléolo ex-
terno, massas musculares da regido posterior da

_perna e regido poplitea.

A perna esquerda estd sempre mais fria que
a direita.

E hipnotizavel, mas a sugestio feita durante
o sO6no pouco modifica a contractura, que alids
recupera toda a sua intensidade logo que a hi-
pnose cessa.

Depois da aplicagdo da faxa de Esmarch
durante 45 minutos, a contractura desapareceu
completamente, executando a doente movimen-
tos com o pé e perna, mas apenas se tirou a
faxa, imediatamente reapareceu a contractura,
talvez mais exagerada.

A aplicagdo da faxa, que alids provocava
uma dor intensa, foi renovada mais algumas
vezes mas sem resultado aprecidvel.

Novembro de 1913—A contractura tem
diminuido progressivamente, pouco a potico.
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A doente jd consegue andar, mas diz “que tem
a perna fraca e préza, que a nio sente como a
- direita, que estd mais fria, que parece morta,.
Tem um leve cedema do pé esquerdo, mas

a pressdo com o dedo ndo deixa depressio.

A sensibilidade cutdnea qudsi se pode con-
siderar normal, mas o sentido das atitudes se-
gmentares e a sensibilidade Gssea ainda estdo
embotados.

Os reflexos tendinosos e cutineos que
actualmente podem ser bem estudados, mercé
do desaparecimento qudsi completo da con-
tractura, sdo exagerados tanto de um lado
como do outro.

Esta doente é romantica, erética, namora-
deira, intriguista e maledicente. Fez um ro-
mance amoroso com um doente do mani-
cémio. \

Possui uma constituigdo psicopatica emo-
tiva revelada pela hiper-reflectividade tendi-
nosa, cutdnea e vaso-motora, céra e empali-

. dece exageradamente e com grande facilidade.
| Safu do manicémio em Marco de 1913
completamente curada da contractura.
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PROPOSICOES

Anatomia. — O timus e o corpo tiroide sdo Or-
gios anexos ao aparelho respiratorio.

Histologia. —Toda a célula provém de outra
célula.

Fisiologia. — A fadiga muscular é devida a uma
auto-intoxicagio do muscalo.

Patologia geral.— A mucosa nasal é um bom
meio de defesa para a entrada dos mierdbios do ar
que respiramos. 3

Anatomia patolégica. — No caso de aleoolismo as
lesdes predominantes siio as escleroses.

Patologia externa.— Preconisamos a massagem
no tratamento das fracturas sempre que seja possivel.

Matéria médica.— O mercirio ¢ o medicamento
basilar do tratamento da sifilis.



Patologia interna. — Muitas vezes a gravidade
das pneumonias reside no coragfo.

Operagdes.— Preferimos o termocautério ao bis-
turi na abertura do antrax.

Higiene. — O casamento entre parentes muito pré- -
ximos deve ser contra-indicado.

Partos.— A eclampesia ¢ uma intoxicacéio.

Clinica cirtrgica.— O bisturi com que fazemos
amputagio de seio ndo deve andar préximo do neo-
plasma.

Clinica médica.— Os sintomas estetoscopicos sio
Gum grande valor no diagnéstico da pneumonia.

Medicina legal.— A responsabilidade penal dos
histéricos ¢ uma questdo muito complexa e muitas ve-
zes muito difieil de resolver na pritica, porque pode
variar desde a responsabilidade completa ou muito le-
vemente atenuada até & irresponsabilidade absoluta.

Psiquiatria. — Na imensa maioria dos casos o
acidente histérico sucede a uma emocdo-choque.

Visto, Pode imprimir-se.

Magathies Semos, Candido e Finho,

Presidente, Director,
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