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C VVAI.I.EÎRO DA OU DEM Dt CHRISTO.

São tantos. Sur., os liencticiosque do vossa patorna! mão lioi recebido, que
possivol seria achar neste momento solcmne de ininlia existência expressões, por
meio das quaes, pudessem meus lábios patentear-vos as doces emoções de minha
alma, o que sente meu coração. Horn pay c verdadeiro amigo,

tante deixastes de guiar meus passos pelo caminho da gloria e da honra , promo-
vendo incessantemente minha educação moral e intellectual. Kia, pois, Snr.. co-
roados se acham os vossos e meus desejos, tocado tenho o almejado fim; agora,
só me resta pedir-vos que acceiteis o acanhado fructo de minhas lucubrações. Yc-
ceitac-o pois. e dignae-vos abençoar

im-

nein-um só ins—

O rosso mois obediente , amante , e dedicado filho.

A MINllA CAIUM10SA MA \ .

A ILLVI.' SNH. I>. LEOCADIA ROSA GONSALVES.
Vós. Snra.. que tendes sabido ser mã y em toda a extensão dessa divina palavra ,

vós que sem cessar prodigalisado tendes a vosso fdho, desde o berço, os vossos cui-
dados e carinhos, vós emfim a quem também sou devedor em grande parte da fe-
licidade que hoje goso, acccitae, acceitae este trabalho embora mal desenvolvido,
e possa elle, mesmo assim, mostrar-vos. posto que de leve, qual o reconhecimento
o gratidão lilial. A vós especialmente elle pertence, pois que procurando miti-
gar vossos soffrimentos, dediquei-me com alinco ao estudo da moléstia «le quo
sois victima. e a escolhi para ponto de minha these, \ ssim pois, Snra. , compre-
heudendo cu toda a ternura do vosso amor maternal, espero, tenho mesmo
teza de que o acceitareis abençoando

a rcr-

< ) roxso mais obediente , amante. dedicado SlUo



.4 minim e <|tierbln <‘*|»o*tt,
lingua, mas sincera prova do amor conjugal.

AOS MANES DE MINHA PRESADA CUNHADA,

A SNR A. 1). MARIANA DE ARAUJO LIMA,

Signal da mais saudosa recordação.

A MEU CUNHADO E AMIGO,
O ILLM. SNR. ANTONIO GOMES NETTO,

CAVALLEIKO DAS OUDKN » DK CHIUSTO K SA ROSA.

A MINHA 1RM Â A.
V ILLM V. S.NRA. I). ANNA THEODORA GOMES NETTO,

Reunidos aqui. como \ os trago sempre em meu coração, recebei esle pequeno
lesleiminlio da amizade e união fraternal.

A MINHA SOGRA,

\ ILLM A. SN RA. 1). CONSTANGA DE ARAUJO LIMA,

Lm signal de gratidão e amizade.

A MEU CUNHADO,

O ILLM. SNR. GAETANO DE ARAUJO LIMA,
Se empeceu-vos a brilliant«* carreira em que proseguieis, e em que illimitadas

provas tínheis dado da vossa capacidade intellectual e moral, a tyranna mão do
destino, se quando de\ ieis ser o amparo da viuvez, attenuando o sofírimento da-
quella a quem ereis devedor «la existência, terrivcl moléstia vos assaltou, deli—uhando os vossos dias, reste ao menos a consolação de que jamais vos olvidará
«piem as vossas virtudes admirou , quem. como eu, vosso amigo foi da infancia.

A MEU PADRINHO,
O ILLM. SNR. JOSÉ JOAOl IM DE SOUZA.

Cirurgião mór reformado do regimento de infanteria de linha n .° G do exercito do Portugal , condecorado
ciu* de ouro da campanha Peninsular, o com a medalha da tidelidadr, por S. M . o Snr. D. Joiocom a

V 1. e igualmente condecorado com a medalha de ouro das trez espadas, concedida por S. M. Uathokca
o Snr .

~L>. Fernando VII , por oecasião da batalha do Victoria.

Fraco presente «le forlc amizade e justa gratidão.



ÁO MED RESPEITÁ VEL AMIGO K ILLUSTRAI» MESTRE,

O 1LLM. SNR. DR. LUIZ FRANCISCO FERREIRA,

(’avalleiro da ordem de chriato, lento do pathologia extorna na escola de modiciiia dc»ta córte,
o membro titular da academia imperial de medicina.

Homenagem ao talento c ao saber, e fraca prova de minha eterna gratidão,
peito c amizade.

res-

VOS MEUS AMIGOS.

Que dans vos cœ urs se conserve le souvenir de votre ami.

H - </. Consulte/;,
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experimentar
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\ cncidos quasi seis annos de fadigas, durante os quaes bebemos, gola a gota.
nas sabias lições de nossos mostres, os sublimes princípios da vasta c nobre seien-
cia do Hippocrates, o quando tocavamos o fim de nossa carreira oscolaslioa. res-
tava-nos ainda cumprir uma tarefa , por sem duvida bastante espinhosa e ardua.
«pial a do apresentarmos um opúsculo sobre qualquer dos ramos dessa mesma
sciencia. Tendo pois de preencher esse dever inexcusavcl, e cotiscio da exigui-
dade de nossas forças, por largo tempo divagamos por esse vasto c maravilhoso
campo da sciencia : maravilhoso sim. pois que basta lançarmos um golpe de vista
sobre o corpo humano, o mais perfeito dos sores organisados, para vermos a ad-
mirável disposição, o perfeito arranjo de todas as suas partes, constituindo esse
mirí fico todo, o homem; mas som cessar exposto a uma inimensidadc de causas,
todas tendentes a perturbar a harmonia de suas funeções! M ú ltiplos e variados
são na verdade os accidentes capazes do desarranjar esse mesmo todo, e d’entre
olles bom poucos ha, cuja origem seja menos conhecida que a das alVcceõos ner-
vosas. Espesso véo existe ainda, com que a natureza, como ciosa do seo segredo,
nos occulta o germon desse fiagello da humanidade! Foi para esse lado pois que
dirigimos as nossas vistas, e escolhemos para ponto de nossa these a hysteria,
tanto mais quanto o ente que por todos os títulos nos lie mui eharo. aquelle a
quem devemos a existência, viclima dessa moléstia, inconsolável sofTro ha sete
annos. Eia, pois, senhores, nós vol-o apresentamos, não com o \ ão intuito do
gloria, mas tão sómonte para satisfazer o que nos impõe a loi. confessando que
não achareis nolle o cunho da perfeição, c ao mesmo tempo implorando a vossa
beiievolencia, certo de que aquelle que, para desenvolver satisfactoriamente qual-
quer ponto comprehondido nesta vasta sciencia, carece dc conhecimentos precisos,

liem digno se torna delia.
I
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Considerttçòrs Renies.
He a hysteria tão frequente nas mulheres, que segundo Baglivi, hc preciso em

geral suspeital-a ncllas, como se suspeitâo os vermes nos meninos, e a syphilis
nos adultos : pueris suspicandmn de vennibus, generaliter in virorutn pertinaci-
bus morbis de lue venerea, fœ minis vero de a(feedone hysterica. Assim pois hc
cila uma das affecções as mais interessantes e dignas de ser estudadas: e coin

effeito, se recorrermos aos escriptores dos tempos os mais remotos, veremos « pie,
desde Hippocrates c Galeno até os nossos dias, merecco cila lixar a attenção de
todos os medicos, e basta lançarmos um golpe de vista rápido sobre as diversas
denominações successivainente a ella impostas, para vermos quão varias foráo as
opiniões dos authores antigos a respeito de semelhante affecção. Numerosas forã o
as suas explicações acerca da natureza desta moléstia, procurando elles sempre
remontar ás causas firmes, na esperança de que, achando a sua natureza intima,
mais facil deduzirião della hum tratamento seguro e methodico. Dabi nascerão
essas multidões de opiniões, esse grande numero de synonymias; hysteria, hystc-
ricismus, hysteriasis, hystericum malum, morbus hystericus, uteri adscensus,
morbus strangulatorius, suffocatio uterina, hysteralgia, passio hysterica, uteri do-
lor, vapores uterini, dispnæa hysterica, strangulatio vulvæ, strangulatio hysterica,
asthma uteri, etc., etc., acreditando uns encontrar a causa da hysteria
tricção, no strangulamento do utero, outros no deslocamento, nas viagens desse
orgão, estes em um certo vapor, ou aura maligna fornecida pela decomposição
do sangue e do semen, retidos no utero, finalinente aquelles nas suas lesões orgâ-
nicas. Nessa longa serie, pois, de opiniões emittidas sobre a natureza c séde da
hysteria, vemos quaes os esforços feitos a fim de chegar ao seo conhecimento. Foi
até então a hysteria huma affecção distincta, sui generis, segundo a opinião de
lodos os medicos, durante muitos séculos ; mais tarde porém, apparceco Svdcnh.un

na cons-
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o <|iml esforça ndu-se por identificar a hysteria á liypocondria , cstabeleceo lião
analogia somente, mas sim a identidade destas duas moléstias. Aulliores estimá-
veis, vislumbrados sem duvida pelo prestigio de hum grande nome, e a quem, como
diz Mr. Louyer Villerinay, a inapplicação ou a prevenção enganou a ponto de não
distinguirem a hysteria, ou a hypocondria simples, ou complicada, não hesitarão
em adoptai' a opinião desse celebre medico inglez : entretanto portou, outros não
menos celebres, precisarão os caracteres distinctivos de cada uma dessas aflec-
çòes. Hoje mesmo, épocha em que os conhecimentos humanos tem adquirido um
tão forte impulso, quando a par delles caminha com gigantescos passos, a sublime
arte de curar, a medicina, hoje, apezar de ter sido melhor observada e estudada
a hysteria, ainda vemos authorcs discordarem, ainda vemos reinar obscuridade e
confusão. Este colloca a sua sede no utero, ajpiclle no cercbro, um ucila só vô
unia moléstia disfarçada debaixo de uma multidão de fôrmas variadas, aquclle
outras tantas moléstias, quantos são os accidentes que ella apresenta, morbus nu!

jxitius morbontm co/tors (Fred. Hoffmann, Oper. mcd.). Os que dão a sua side
exclusivaincnte no utero, a considerão só propria das mulheres, no entauto que
um grande numero de factos, abonados por authores de grandeeprestigioso nome.
attesfâo a sua existência em ambos os sexos : taes são, Pison, De-lc-boé, Raullin,
C.ullen, e Boerhaave, tendo por partidários de suas opiniões, os illustres medicos
Moisonneuve, Gardien. Gcorgct, Halló, c Krachet de Lyon.

No meio deste calios scientifico, para melhor apreciarmos a hysteria, se-
guil-a-hemos em todos os scos accidentes symptomaticos, e veremos se as hypo-
theses explicfio ou não satisfactoriamente os phenomenos.

Ile suminaincnte dilficil o dar uma idéa. ao mesmo tempo geral e precisa , desta
moléstia : todavia podemos dizer que lie ella apyretica, propria de ambos os sexos,
portou com muita especialidade do feminino, e tem por caractcr fundamental
uma perturbação mais ou menos violenta , ordinariamente subita, e sempre in-
termittente da innervacão geral , perturbarão determinada por uma alterarão
nervosa local. Antes portou de entrarmos na investigação dc sua stole e natureza,

exporemos primeiro as suas causas, traçando depois sua historia symptomatica.

KtiolostCn.

Numerosas são as causas da hysteria, c sobre sua existência ainda divergirão os
aulliores ; pois que, querendo fazer prevalecer as suas opiuióes rcspectivas, só in-
dicarão aquellas epie mais favoráveis erão para as explicações de suas theorias.
Diversas também furão as divisões feitas ; a lim de coordinar o sco nstudo. segui-
remos a de Gçorgpt, aduiittimlo causas prodisponentes e determinantes.
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fuusas i»redlsi»«iieiitcs.
A constituição physica que mais espccialincntc predispõe á hysteria, foi hem

indicada por quasi todos os aulhorcs: um dos maiores observadores da antigui-
dade. Areteo, não a desconheceo mesmo: Jtornes mulierculœ qua sunt scnsibi-
lioris generis nervosi, texturœ lenerioris. A descripção de Fred. Hoffmann lam-
bem he cheia de verdade, assim diz eile « Quod Ultimi midieres morbo hysterico
prit a/iis subjectas el obnoxias, notari mere!ttr, non omnes cujuscumqnc œ talis,
temperumenti, ar ritœ institut!, id genus morbi pati, sed précipité cirgmcs
sibi/ioris, et lenerioris nutune, riro maturns, item viduaset fteminas conjugatas
neque minus molliter in olio educulas, texturœ lenerioris, alque gruvius i /lo de-
rexuri » (opera medic, de malo hysterico). Os climas quentes que favorecem tão
poderosamente, como o confirma a experiência, as constituições nervosas, e onde
frequentes e variadas lesões da innervação se desenvolvem, contribuem sem du-
vida de uma maneira eflicaz para o desenvolvimento desta affecção. A continência
que, segundo um grande numero de medicos, foi considerada como uma das causas
da hysteria, o será sem duvida, quando seja um estado de violência, ou que a cila

sen-

se reunãa outras circunstancias, quando uma imaginação polluida estimule os or-
gãos. ou quando o poder physico do clima viole a lei natural dos seres intelligen-
tes, como observa Montesquieu. As diversas phases da civilisação, entendendo-se
por cilas, não o estado mais ou menos avançado das luzes e da cultura do espirito
humano, mas sim o estado das sociedades, em que novas necessidades sem cessar
são expressas pelos sentidos, sem cessar satisfeitas c excitadas por uma avida in-
dustria. em que, de dia em dia, mais se aperfeiçoão os commodos da vida. predis-
põe ccrtainentc as constituições á hysteria, pois que tudo concorre a vicial-as por
hábitos de mollesa e ociosidade, isto lie, a fazer predominar, a tornar mais jm-
pressionavel o apparelho da innervação. Os cuidados excessivos e alleneõcs illi-
miladãs que anticipão todos os desejos, procurando satisfazel-os continuamente,
de continuo disperlando a necessidade de novas sensações, podem lambem fa-
vorecer a sua invasão. As contrariedades violentas. sem cessar renascemos, que

maneira tão poderosa o espirito das moças, certamente pre-iinprcssionáo de uma
disporão seo organismo a esta affecção.

Com justa razão forão as prolissões consideradas por todos os aulhorcs. que tem
tratado da hysteria, como uma de suas causas; e na verdade, sendo cilas menos
variadas no hello sexo, e daqncllas que mais lhe convém, condenando-o
uma inaeçáo physica quasi completa, e impressionando outras dirertamente
systoma nervoso, como a cultura immoderada das hollas artes.

umas a
seo

as impressões ar
rebatadoras e muitas vezes repelidas da musica, eortamcnle que nestes casos se
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cntrevO predisposições para a hysteria. O sexo feminino por si só, a puberdade < •

a idade critica, épochas em que ordinariamente tem lugar o apparcciinento de
tantos accidentes, nnnunciamlo já o começo, ou já o lim dessa importante funccão.
a menstruação, poderão ainda collocar-sc no numero destas causas. Lina vida
ociosa emlim , os excessos de masturbação, certas leituras lascivas, lieroticas, ou
tragicas, espectaculos c conversações licenciosas, deverão ser consideradas como
outras tantas causas desta aiíccção.

0

tansas dcteriiiiiiaiitcK.

Para que as causas determinantes possão obrar, c determinar os primeiros ata-
ques da hysteria, preciso he que exista susceptibilidade nervosa ou predisposição
hysterica: eis pois o que estabeleceo, na economia animal, o influxo das causas que
acabamos de enumerar. Agora , ou as causas predisponentes continuão a obrar,

e só pela sua diuturnidade podem determinar a moléstia, ou então o organismo,

já pela sua influencia preparado, só espera que uma causa occasional venha de-
senvolver o apparato de symptomas morbidos.

Nesta ordem de causas tem grande importância, sem duvida, os sustos, as pai-
xões em geral , e sobretudo aquellas cuja acção lie viva e rapida. A supressão das
regras, assim como a dos locliios, foi considerada por todos os authores no nu-
mero destas causas. Hippocrates, diz Fred. Hoffmann, in puerperis ob lochiarum
non rite succedentcm /luxum, hystericus pussiones obserrarit. (de nat. mul.)
Lina origem bem fecunda desta affeeção he o exemplo, isto lie, o espectaculo de
uma hysterica. E com efleito esse choque, essa sensação viva que experimenta a
mulher, já susceptivel por natureza, ao primeiro aspecto de uma hysterica no sum-
mum do estado convulsivo, tocar-lhe-ha os sentidos, e a innervação se perturbará.
Immensas observações encontramos nos authores que coníirmão o que acabamos
de referir: assim Alibert cita o facto de uma moça que tinha sido ncommcttida
de um ataque hysterico, no momento em que uma criada da casa entrava em sua
camara; esta vendo sua ama assaltada de fortes convulsões, cahira logo no mesmo.
O abuso dos prazeres vencreos por mais de uma vez tem determinado a hysteria.
No numero destas causas finalmente encontramos ainda os cheiros activos, desa-
gradá veis e fétidos.

Agora que já nos são conhecidas as causas, que mais frequentemente dão lugar
ao apparemment« desta moléstia, passaremos ao estudo de seos c(feitos, traçando
a sua historia symptomatica.
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N}iii|»tomulolotthi.

Inutil lie o procurarmos nos antigos autores o modo de imasão (lesta névrosé ;

pois (pie o mais das vexes só querem explicar, em vez de descrever. Assim llig-
more attribuia todos os phenomenos da invasão da hysteria á irrupção subita do
sangue para os pulmões, Willis e Sydenham a referião ã irregularidade do movi-
mento dos espíritos animacs, Galeno acreditou ver vapores elevarem-se de um
foco unico, etc. A invasão da hysteria pode ser subita; marcada por uma viva
reacçào do organismo, o que constitue sua marcha mais ordinaria ; ou então cila
se desenvolve por grãos, podendo-se neste caso observar os prelúdios e os diffe-
rentes estados da moléstia. Distinguem-se em geral très grãos ua successão dos
accidentes hystericos, e bem que symptomas analogos constituão esses grãos,
veremos que elles só different quanto ã rapidez no sco desenvolvimento, e quanto
ã intensidade com que se apresentão.

Primeiro gráo.— Alguns siguacs precursores anuuncião algumas vezes, poucas
horas antes, ou mesmo dias, a invasão desta moléstia : taes são uma alegria ou
iristeza involuntárias, prantos sem motivo, ou risadas quasi que convulsivas,
colorido ou pallidez do rosto, frio das extremidades, bocejos, pandiculações, etc.
Neste gráo, que hc o mais fraco, tem lugar os bocejos, ha um sentimento de
aperto no pharinge, o peito assim como o collo se entumecem momentaneamente,

o rosto enrubesce ou empallidescc alternativamente, nelle se notão alguns movi-
mentos convulsivos ; ha uma necessidade insaciável de respirar, o abdomen se
eleva, as extremidades tornão-se frias, o pulso pequeno e irregular, as palpitações
do coração algumas vezes são precipitadas e tumultuosas, ontras vezes pouco
sensíveis. A estes symptomas accresce a sensação de uma bola (globo liyslerico)
que do hypogastrio se eleva pelo abdomen e pelo thorax até ao collo, sobrevindo
então nessa região uma forte constricção. Estes phenomenos, que podem durar
por alguns minutos, ou mesmo horas, muitas vezes põe fnn ao accesso, depois
de copioso suor. ou da emissão de uma maior ou menor quantidade de urinas ;
outras vezes, porém, elles não são senão prelúdios do segundo gráo.

Segundo gráo.— Este gráo que deve ser considerado como a marcha mais ordi-
naria da hysteria, nos offerece mais força e rapidez na successão de seus acciden-
tes. A invasão hc então quasi sempre subita , havendo ordinariamente perda
incompleta dos sentidos e da razão : o ventre deprime-se, ou eleva-se considera-
velmente, o peito, o collo, o rosto que se torna vermelho, arroxado, ou pallido
se entumecem, as jugulares tornáo-sc túrgidas, as carotidas vibrantes ; as palpita-
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« ors t l o coração são violentas ; lia UNI aperto considerá vel das maxilla* que loin

a deglutição quasi impossí vel, a sensação do globo augmenta. a islo accrcscc mua
ronstricçào forte e dolorosa no laringe, a respirarão torua-sc dillieil , havendo
ameaças de sull'ocaçSo, gritos selvageps ou sous variados, articulados ou não, s«’

fazem sentir : então os membros, o tronco, e a cabeça , agitados por movimentos
convulsivos, movimentos esses que se prolongão por mais ou menos teuipo,
cessão, para reapparecerein com a mesma intensidade, succedendo-sc, um numero
de vezes indeterminado, essas alternativas de agitação ou de calma apparente.
Neste estado as doentes mesmo as mais fracas apresentão um vigor berculeo.
fazem esforços taes c tão extraordinários, que com diûkuldade as podem conter
algumas pessoas robustas : contundem o corpo, torcem os braços, e, nessa espccie
de raiva innocente, procurão despedaçar com os dentes tudo o que as cerca, e, não
poupando a si mesmas, fazem muitas vezes estragos consideráveis em seo proprio
corpo, já mordendo a lingua, já as mãos, etc., etc. Notaremos ainda entre os
accidentes mais ordinários, certas dores locaes, circumscriptas, e a que por isso
se deo o nome de pregos bystericos (clavus hystericus), dores mais ou menos
violentas, continuas, algumas vezes insuportáveis, manifestando-se mais com-
mummente no alto da cabeça, outras vezes no epigastrio, e mesmo no hypogas-
trio. A diminuição progressiva dos accidentes annuncia ordinariamente o lim do
accesso, c então elle termina por espirros, bocejos, paudiculações^cla expulsão
de gazes, ou de matérias fecaes, e quasi sempre pela emissão abundante de uma
urina clara e límpida. Voltando a si, mui poucas vezes se lembra a doente do que
se passou durante o accesso ; accusa grande fadiga, cephalalgia, sêde, inappeten-
cia. nauseas, c um desprazer geral, que persiste por mais ou menos tempo, segundo
a duração c intensidade dos accidentes.

Tcrccívo griio.— Neste grão todos os phenomenos, que acabamos de descrever,
manifestão-se de uma maneira exagerada. Á agitação nervosa a mais intensa, e
ás convulsões as mais violentas, succédé uma perturbação assustadora da respira-
ção c da circulação. Consequentemenie a esta desordem, a perda dos sentidos
pode ser completa, manifestando-se, muitas vezes, uma sorte de collapso,
sorte de apoplexia hysterica. As funeções do pulmão e do coração parecem então
suspensas, o pulso torna-se insensível, o calor animal parece mesmo cxlinclo. e
nesse estado, suspeudendo-se todas as funeções, a doente pode não dar
signal de vida, tornando-se immovel e insensí vel, o que mais de uma vez iiludio a
alguns practicos, fazendo-os tomar como real uma morte, que não era senão
apparente.

Pois que a hysteria he uina moléstia apyrelica, os indiv íduos delia aiïeclados,
depois de terem soffrido o insulto de um accesso, cuja duração c intensidade são
variáveis, voltão ao seo estado normal. Nesse estado, de uma saúde mais ou

uma

mesmo
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mm
Ktenos npparontemonlo perfeita. so cotiserv ão. até quo sc
ã influencia do unia cansa qualquer. o militas vozesa mais ligoira, rcnppaioi .i

o mesmo vigor, so não maior, o mosino npparalo do symptomas. Nossos into ,

vallos, apyrc.rias. cujo namoro o duração são variáveis, podendo não sor sonao
do dias. ou então do mezes. o mosmo annos. o ostado moral dossos imlividuos
modilioa-so do uma maneira mui notável : assim tornão-so olios do uma suscepii-
hiiidado extrema; suas ideas são mui variadas, algumas vezos mesmo podem con-
ceber vivas inquietações sobre a sua saúde, porõm esse ostado que parère affli-
gil-os em extremo, passa de uma maneira veloz : são em extremo volúveis, irasc í-
veis. a ponto de se inquietarem pela menor circuinstancia ; no mesmo dia se
entregarão ã tristeza a mais profunda , acompanhada de suspiros, soluços o lagri-
mas. para passarem logo ã alegria a mais immodcrada.

Apresentando-se de uma maneira irregular, como dissemos, a volta dos atta-
ques hystcricos, todavia no maior numero de casos, costumão olles coincidir com
as proximidades da cpoclia da menstruação, se bem que em outros, lie só depois
dessa época que elles se apresentão. A duração desta névrose lie também variá-
vel. podendo não se manifestar o accesso senão mna unira vez, o que lie raro ;
quando porém continuem, não costumão ir além dos quarenta a cincoenta annos :
todavia exemplos lia, em que se tem elles manifestado em uma epoclia muito mais
avançada. Quando a duração da hysteria tenha sido mui longa, e os accessos
repetidos com frequência, podem sobrevir moléstias do coração, do peito e do
abdomen, e uma irritabilidade nervosa tão exagerada , que será muitas vezes
sufíicicnte a mais insignificante causa, para determinar tun abalo tal. c palpitações
do coração violentas, que sejáo mesmo seguidas de syncope.

O quadro que acabamos de traçar da hysteria, favorecerá sem duvida o seu
diagnostico ; lembraremos porém que foi ella admittida onde se lião podia dar a
sua existência, o que fez dizer a Tliomaz \\ illis no seu traelado De morbis
vulsivis, cap. \. ) « Passin /n/sirrira. inter morbos mu/iebres. pessinur adro
(am<r existil , ut semi damnati instar, /dariam aliorum affectnum culpas gerat :
si quando enim œ gritudo inusitali moris. aut occu/tioris originis in corpore
ftemineo oeeurrat , ita ut causa ejus /ateai et indica!in t /ierapeutiea sit proi
incerta, statim aferi (qui plerumque insons est ), matam in fluentiam aeeusamus.et in sijmptornate quoris inusitato nliquid liystericmn subesse pronunciamus;proitule adhune scopum. qui strpe tantum ignorantiœ subter fugiam est . inten-Hones medica- et remediaram usas diriguntur. - Como pois he clin suscepü vel

con-
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tic conftimlir-so com ou ï ras moléstias, laes como ;i epilepsia. hypocoiidria. a

syncope, etc., julgamos indispensá vel o tratarmos do sen diagnostico differencial.
Mm geral, obsorva-se entre a èpoclia «las regras c os accesses «la hysteria, tuna

coincidência que, quasi nunca ou raríssimas vezes, existe entre os ataques epilop-
volta da menstruação. Na epilepsia são liabitnaes as cephalalgias, o queticos e a

só accidentalmcnte se nota na hvsteria: nesta ultima os accessos são de uma mais
longa duração, pois que podem prolongar-sc além de um dia, o que não acontece
na epilepsia, cujos accessos são muito menos longos. Na hysteria, jamais se observa
o phenomeno a que chamão aura rpifcptica, ou uma espccie de sensação parti-
cular, que começa ordinariamente na extremidade de um membro, principiando
por um dedo, on um artelho. Manifestão-se quasi sempre os ataques epilépticos
por uma quéda rapida e instantanea do indivíduo, com peida completa de conhe-
cimento ; a face torna-se rubra, ou li vicia , e hedionda pelas violentas convulsões
que assaltão seus músculos ; a boca e os lá bios cobrem-se de espuma, observan-
do-ee ainda gerahnente uma contracção como tetanica do polex para o interior da
mão. O pulso dos epilépticos ordinariamente lie mais forte, e a sua respiração
acompanhada de um horrendo stertor: nelles jamais se faz sentir a constricção no
laryngé, nem o f/ lobo hysterico. A physionomia de um epiléptico, mesmo fóra dos
accessos, apresenta uma expressão particular ; torna-se grosseira, os olhos como
que embaciados, e adquire um certo ar de estupidez, phenomeno este que se não
dá nos hystericos, pois que conservão o typo normal de seus traços physionoini-
eos. Os movimentos convulsivos, que na epilesia são mais constantes e que mais
particularmente affectão os musculos do tronco c da face, fazendo-se sentir com
mais violência de um lado que do outro, offerecem, alêm disto, uma sorte dc
dureza e de tremor tetânicos, que different ainda da agitação convulsiva propria
da hysteria.

A hysteria diffère da hypocondria tanto pelos diversos phenomenos que a ca-
racterisão, como pela sua marcha : é ordinariamente na idade adulta, e cspecial-
mente no sexo masculino, que esta ultima soe manifestar-se, no entanto que as
proximidades da puberdade ou da èpoclia critica, c quasi que exclustvameute o
sexo feminino, são as circumstancias mais proprias para o desen \ olvimento da-
quella. Scudo ordinariamente rapida a invasão da hysteria, a qual lie sempre ca-
ractcrisada por arccssos. durante OK quaes, todas as funeções soffrcm uma per-
turbação mais ou menos considerável, c que Só desapparecc. quando findão os
accessos, diffère ainda da hypocondria, a qual desenvolve-se lenta , egradualmente,

não apresentando intermittencia alguma cm sua marcha , a qual lie continua, ofle-
recendo apenas remissões: nesta ultima notão-se não os differentes movimentos
convulsivos, nem tão pouco o caracter volúvel dos hystericos, representado simul-
taneamente pelo choro, suspiros, risadas e ais. O hypocondriaco, cercado de in-
quietações monies, vivps, e continuas.excitadas pelas sensações as mais ordinárias.



I lSOBRE A HYSTERIA.
da natureza de s« * usconcentra perpctuamente toda a sua attençâo ua pesquisa

males: ucllcs se notam desarranjos nas funcçOcs digestivas: o seu estado habituai
lie o da tristeza, suas ideas solTrcm perturbações, donde nascem as diflerentes es-
pecies de monomanias. Nada disso porém se observa na hysteria. Quanto a syn-
cope. assás servem, para descriminal-a da hysteria, a cessação da systole ediastole
do coração, um frio intensissimo dos membros, a pallidez do rosto, c sobretudo
a ausência completa de movimentos convulsivos, phenomenos estes de mui curta
duração, pois que, sendo prolongados, terião por consequência a morte.

Acabando nós de tractar do diagnostico differencial desta moléstia, seria agora
occasião de faliarmos da hysteria simulada: como não seja porém nosso intento
o emroaranharmo-nos nas difliceis questões desse delicado ponto de medicina legal ,
nada diremos a respeito, continuando a encarar, simplesmente debaixo do ponto
de vista pathologieo a aíTccção que nos occupa.

Prognostico.
Quasi todos os autores concordão, que a hysteria não lie mortal por si mesma :

e com efleito, á excepção «le um pequeno numero de factos, osaccesses hystericos
podem , lie verdade, acarretar accidentes graves, estabelece mesmo disposições
para diversas aflecçõcs ; mas por si sós são, em gerai, mais atlerradorcs que peri-
gosos. « Passio hysterica, ut valde dira et terribilis ridealur, diz lloflinaun. in
sc non adeo perindasa est. » Senncrt assim se exprime « Malum quidem ple-
nnnquc fevminis (et Inde non est , ipsis tarnen et dornestiris raide molestam, et
ferroris plénum est. Entretanto porém, concordando todos os authores, « jue esta

aflécção lie mais aterradora que perigosa, elles não deixão todavia de acreditar
que cila seja conslantemente isenta de perigo, pois que factos ha «pie attestão terem
succumhido doentes no meio «1«? um accesso: aliquando tarnen , diz o mesmo Sen-
ncrt, superveniente syncope, aut gravibus convu/sionibus, aut ca/ore natiro c.r-
tineto.agree ò ri/ et tolluntur. Km geral, a hysteria não he sempre promptamenlc
benigna ou perniciosa; entre estes dois extremos um grande numero de circuns-
tancias ha. «pie podem fazer variar muito o seo prognostico. Assim sc a causa fòr
instantanés, c a moléstia datar «le pouco tempo, grandes probabilidades haverá de
cura, a menoŝ que não tenha cila obrado sobre um indivíduo de uma constituição
irritável, e cujo organismo, estando já bastante predisposto, sd esperava que o in-fluxo de uma causa qualquer « lésse nascimento a uma affccção nervosa ;
«pie, reiterando-se ella, não faça passar a moléstia ao estadochronico. Se a hysteria
datar de longo tempo, e se os scos accessos forem frequentes e complica«los com
sympiomas de epilepsia, catalcpsia, etc., se além disto coc\is» M*cm alteraiujcb

ou então

or-



I*Sunlit A II Ï STtRIA.
he iiillueuciado senão secunda riaineiile pela sua arrao. Su ''•guiidocasos, não

grupo comprehendemos os autliores que dão a séde da hysteria ein outras \isce-
ras: assim llyghmor a dava nos pulmões c no coração, Purcell, Hunauld, Vogel,

tic. , no ostomago, ou na sua visinliança. EstasopiniOes são infundadas: l .°, por-
que, nas pessoas hystericas, esses orgüos apresentão-se ordinariamente sãos, e só
\ cm a soffrcr sympalhicamentc; '2.°, porque o seo estado patliologieo quasi nunca
üâ nascimento a phcnomcnos hystcricos. .No terceiro grupo aclião-se aquelles que
a collocarào evclusivauicutc no ccrebro ; taes são Charles Le Pois, NV illis, Bar-
beyrac, Ccorget. etc. Esta opinião, sendo verdadeira, pecca lambem por ser exclu-
siva, pois que a experiência tem mostrado que póde existira hysteria, sem pertur-
bação nos actos ccrebraes. No quarto grupo, linalmente, reuniremos os nuthores
que collocárão a side da hysteria no systema nervoso em geral, admillindo, para
explicarem o desenvolvimento dos phenomenos hvstericos, uns, a explosão dos
espí ritos animaes, outros, a alteração do fluido nervoso, estes a difficuldadc na
passagem deste mesmo fluido, pelas obstrucções de seos canaes, etc., etc. : esta
opinião, sendo verdadeira em parte, isto lie, quanto á sede, lie demasiadamente
vaga e arbitraria, quanto ás explicações de que se servirão seos aulhores, entre
os quaes figurão Pomme, Tissot, Cliastelain, Viridet, etc., etc.

Taes são em geral as opiniões dos autliores a respeito da séde e natureza da hys-
teria, baseadas umas em theorias, e fornecidas outras pela anatomia palhologica.
a qual sempre demoustrava lesões naquelles orgãos, sobre os quaes anticipada-
mente elles fazião consistir á séde desta alTccção. Grande lie sem duvida o numero
das observações analomico-pathologicas, e segundo cilas, quasi todas as vísceras
apresentarão-se lesadas. Assim Harvée vio um deposito de humor acre no ová rio
causar a hysteria; Morgagni encontrou uma vez uma dilatação auevrismatica
origem da aorta , outra vez o estomago enormemente distendido e descendo até
abaixo do umbigo, e muitas vezes alterações dos orgãos genitaes : os pulmões, o
coração, o estomago, o pancreas, o duodeno, etc., forão também encontrados al-
ternativamente morbidos por diversos autliores. No meio de um tão grande nu-
mero de opiniões, c depois de tantos factos de anatomia palhologica , o que pode-
remos nós concluir de positivo? Pelo que acabamos de vér, a primeira observação
que se nos apresenta he, que nem o apparelho genital, nein o baço, nem o ligado,
nem o estomago. etc., podem ser a séde exclusiva da hysteria. Residirá ella
lodos os orgãos simultaneamente, ou cm cada um delles em particular ? Ou terá
cila antes por séde algum systema ou tecido comnium a todos olles? Eis
procuraremos resolver.

Se todos os orgãos constituem a séde da hysteria, seguir-sc-hia que esta alïec-rào exprimiria a lesão de todos elles ao mesmo tempo: ora, se no maior numerode casos, a experiência mostra que nenhum delles sollrc alteração alguma na e\ecurau de suas fournie». c sc a anatomia palhologica uos não demonstra , o

na
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o que
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casos, não lie iullueuciado senão secuiidariameiite pela sua aceào. No segundo
grupo eomprehcndenios os aulhores que dão a séde da hysteria em outras visce-
ras: assim llyglunor a dava nos pulmões c no coração, Purcell, Hiniauld, Vogel ,
etc. , no estoinago, ou na sua visiuliança. Estas opiniões são infundadas:1.% por-
que. nas pessoas hystericas, esses orgãos apresenlão-se ordinariamente sãos, e só
vém a solírer syinpaliiicauicntc ; 2.°, porque o sco estado patliologico quasi miiiea

dã nascimento a phenomenos hystericos. No terceiro grupo achão-se «quelles que
a collocarão exclusivamente no cerebro; taes são Charles Le l’ois, \\ illis, Bar-
beyrac, Georget, etc. Esta opinião, sendo verdadeira, pecca lambem por ser exclu-
siva, pois que a cxperiencia tem mostrado que póde existir a hysteria, sem pertur-
bação nos actos cerebraes. No ( piarto grupo, finalmcntc, reuniremos os aulhores
que collocarão a séde da hysteria 110 systema nervoso em geral, admiltindo, para
explicarem o desenvolvimento dos phenomenos hystericos, uns, a explosão dos
espíritos animaes, outros, a alteração do fluido nervoso, estes a difliculdadc na
passagem deste mesmo fluido, pelas obstrucçõcs de scos canacs, etc.. etc. : esta
opinião, sendo verdadeira em parte, isto he, quanto á séde, lie demasiadamente
vaga c arbitraria, quanto ás explicações do que se servirão scos aulhores, entre
os quaes figurão Pomme, Tissot, Chastclain, Viridet, etc., etc.

Tacs são em geral as opiniões dos authores a respeito da séde e natureza da hys-
teria, baseadas umas em lheorias, e fornecidas outras pela anatomia pathologica,
a qual sempre demonstrava lesões naquelles orgãos, sobre os quaes aulicipada-
mente elles fazião consistir á séde desta affecção. Grande he sem duvida o numero
das observações anatoinice-pailiologicas, c segundo cilas, quasi todas as vísceras
apresentarão-sc lesadas. Assim Harvée vio um deposito de humor acre no ovário
causar a hysteria ; Morgagni encontrou uma vez uma dilatação auevrisinatica na
origem da aorta, outra vez o estoinago cnormemenie distendido e descendo até
abaixo do umbigo, < • muitas vezos alterações dos orgãos genilaes: os pulmões, o
coração, o estoinago, o pancreas, o duodeno, etc. , forão lambem encontrados al-
ternalivaincute morbidos por diversos authores. No meio de um tão grande nu-
mero de opiniões, c depois dc tantos factos de anatomia pathologica, o « pie pode-
remos nós concluir de positivo? Pelo que acabamos de vér, a primeira observação
que se nos apresenta lie, que nem o apparelho genital, nem o baço, nem o ligado,
nem o estoinago. etc., podem ser a séde exclusiva da hysteria. Residirá cila em
todos os orgãos simultaneamente, ou cm cada um deiles cm particular ? Ou terá
cila antes por séde alguui systema ou tecido comnium a lodos olles? Eis
procuraremos resolver.

Se todos os orgãos constituem a séde da hysteria, scguir-sc-hia que esta tiAce-
ção exprimiria a lesão de todos elles ao mesmo tempo : ora, se no maior numero
de casos, a cxperiencia mostra que nenhum deiles soflrc alteração alguma na exe-
cução de suas funeções, c sc a anatomia pathologica nos não demonstra,

o que

o mats
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hypothèse iiûo pódedas \ ezes, lesào orgauica alguma, segue-sc que esta prune
ser adiniitida.

Se tivesse ella por sodé uni unico orgão exclusivamente, seria preciso que sc
ilésse em lodos os casos a lesão desse inesmo orgão. Ora, isto lie o que não acon-
tece. c demais, como vimos, quasi todos elles apresentarao-se lesados, e iria assim
esta hypothèse, lambem inadmissível, de encontro ás opiniões de muitos autliores

•ira

respeitáveis.
Pois que nenhum orgão póde ser exclusivamente a séde da hysteria, segue-sc

necessariamente que o deva ser um dos tecidos, pois que, sendo elles os elementos
geradores, achão-se igualmente espalhados por toda a economia. Sabemos que
cada orgão lie composto, além do sco tecido proprio, dos tecidosgeraes seguintes;
cellular, lymphatico, sanguíneo e nervoso: todos elles podem apresentar lesões ;
vejamos pois qual délies nesse estado poderá dar lugar aos phenomenos hystericos.

A maior abundancia ou a alteração do tecido cellular, nos pontos em que lie elle
generosamente distribuído, tornaria bastante facil a hysteria, sc tivesse ella por
séde esse tecido: ora, o contrario acontece, pois que, além de serem, menos sugei-
tas a esta névrose as pessoas gordas, vemos que as massas de tecido cellular que
occupão os llancos, a bacia, c as regiões subcutâneas, podem apresentar altera-
ções, e essas profundas, sem que a hysteria seja a sua consequência. Accrescc
ainda que os orgãos, cujas alterações dão lugar mais frequentemente á hysteria,

como o utero, os ovários, o ligado, o baço, são pouco abundantes nesse tecido.
Os vasos lymphaticos, e sobretudo os ganglios que podem ingurgitar-sc, c mui-

tas vezes sc inflammão e supurão, como acontece nos scrophulosos. não dão lugar
a phenomeno algum hysterico. Além disto he de observação que os indivíduos em
quem predomina este systema, são os menos expostos a esta aflecção.

Quanto ao systema vascular sangu íneo, vemos que, além de «cr este tempera-
mento aquelle em que menos vezes se desenvolve esta affecção, as inflamações
agudas, que lhe são proprias, raras vezes a determinão. Além disto as suas aflcc-
ções (pois que elle póde alterar-se de mil maneiras) são sempre locaes, e se sc es-
tendem, he sempre de camada em camada, por continuidade de tecido, não sc po-
dendo assim conimunicar rapidamente ás partes distantes do ponto affectado. Mas,
sc não são os vasos sangu í neos, vejamos se o poderá ser o sangue. Verdade lie
que elle póde alterar-se, e acarretar ao longe a sua influencia morbilica ; porém
quando reflectimos, que se um principio deletério qualquer fosse nolle introduzido,
de maneira que viciasse toda a sua massa, teríamos que, a influencia, exercida por
esse sangue, assim viciado, sobre os orgãos c tecidos, deveria, como o lie o seo con-
tacto com elles, ser constante, uniforme, perpetua , e não interrompida. Entre-
tanto vemos, que medeião os paroxismos hystericos, semanas,

annos, muitas vezes só se apresentão uma única vez, e o mais das vezes a sua ap-
parirão he subita , e não precedida de alteração alguma orgâ nica, nein sanguínea.

mezes, e mesmo
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lVIo levamos dilo n«itil i*»t111 H *il I < * sc conclue, que seja 0 8) têttli "
caso actual o arg«i-

rvoso a

sede da allecçào quo nos occupa. Alas será sufllcientc para o
mento por exclusão? C.omquanto seja elle, quasi sempre, «le um valor iiicoiitesi.i

vel, todavia quando se pretende indagar os mystcriosos segredos da organk

preciso lie « pie seja auxiliado por novos argumentos. A physiologia, esse chave da

pathologia, que nos ensina a conhecer as fnncçdes da economia animal, que

arAo.
nos

revela o modo de obrar dos orgãos no estado pliysiologico, para que possamos
apreciar as alterações de suasfuneções no patliologico, será ella sem duvida quem
nos fornecerá esses novos argumentos. Reconhecendo com Bichat duas ordens «le
phenomenos vitaes, orgânicos ou nutritivos, c animaes ou de relação, presididos
aquelles pelo systcma nervoso cerebral, e estes pelo ganglionar, vemos quão va-
riados c importantes são os actos desses mesmos systemas, actos que, já pela sua
variedade, numero e natureza , abrangem a totalidade dos phenomenos vitaes, ad-
quirindo assim uma sorte de preeminencia , que muitos physiologistas n ão hesita-
rão em conceder-lhes, sobre as funeções dos outros orgãos. Corn efleito lie á es-
pecialidade da organisação do systems nervoso que o homem deve o sentimento
de seo ser, de sua existência ; phenomenos intellectuaes, moraes e sensitivos, re-
conhecem a sua influencia ; lie dos apparellios da inncrvação que dimanão a inci-
tação. que faz contrahir a fibra muscular debaixo da influencia da vontade, a in-
citação que faz entrar essa mesma fibra em movimento, sem a participação do-p.u,-
ou a contractilidade propriamente dita. O somno, a vigí lia , os phenomenos res-
piratórios. já quanto a seos actos musculares, c quanto a seos actos chimicos, a
circulação, a calorificacão, ou a faculdade de produzir uma certa dose de calorico.
qualquer que seja o estado dos meios ambientes, a absorpção, a exhalação pul-
monar e cutanea, a nutrição, os phenomenos de reprodueçáo, tudo cmfim está su-
bordinado á influencia da innervação. Vejamos agora de que natureza são os phe-
nomenos hystericos: contracções convulsivas, sensação de globo, de strangulaçfio.
de suflocação, d«? dores, desfallccimentos, etc., eis os seos principaes symptoinas.
E a quem poderemos nós referil-os? (lertamente ao systema nervoso, pois que.
sendo os nervos os únicos orgãos da sensibilidade e da excitabilidade contractil.
não podem ser senão elles os unieos productores de semelhantes phenomenos.

Reconhecida pois a sede desta névrosé, facil será o explical-a. Qualquer que
seja o orgão affectado, utero, baço, ligado, etc. dada que seja em qualquer delles
uma alteração capaz de produzir uma modificação especial, que dè em resultado os
phenomenos hystericos, recebendo-a, e ressentindo-se delia os nervos que nelle se
vão distribuir, elles a transmittem a todos os outros orgãos, a todas as outras par-
tes, ja pelas suas multiplicadas anastomoses, ja pela medulla e cnccplialo : e.
dida que essas communicaçfies vão tendo lugar, vão-se desenvolvendo

a me-
ão mesmo

tempo os variados symptoinas desta alTecçáo. cuja irregularidade no seo desenvol-
vimento r succcssáo depende do orgão, ou da parte do systcma nervoso. «MU que pri-
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milivnmonl«* teve lugar essa modificação. Tomemos por ponlo « I »* partida. por
exemplo, o mero. Supposla nesse orgfio essa modificação especial , os noi vos ute -

recebem, ressen (em-se della , e a eommunieão ao plexo hypogastric», dalnrinos a
aos plexos sacros, inesentcricos e gaslricos, eomninniea-se com o oitavo par. e por
meio vieste, com o cerebro, podeiulo-se estender essa comtnunicaeão até á medul-
la. por meio «los nervos que elia envia aos orgítus »Io abdomen, o que explica as
convulsões nos membros, pbenomeno para o qual ó indispensável a s n a inter-
venção.

Mas, residindo esta alTecção no systcma nervoso, resta-nos examinar se compre-
lienderã ella ambos os svstemas ao mesmo tempo, ou só um vielles. Se ba plieno-
menos que emanão unicamente de um ou de outro viestes systemas, outros ha sem-
duvida que reconhecem a inllucncia do ambos; e se assim não fora , como explicar
se a accelcração ou demora nos batimentos vlo coração, debaixo via influencia do
uma impressão moral subita ? Como explicar-sc uma secreção alvina abundante,
sob essa mesma impressão? Sendo pois fora vle duvida o que acabamos de referir,
poderemos nós deixar de reconhecer a influencia vle ambos, na manifestação vlos
variadospbenoinenos, quecaractcrisão a hysteria? Sem duvida que não ; pois que
basta attendermos á natureza de seos symptomas, para não podermos deixar vle
decidir-nos pela aflirmativa, isto lie que comprehend» esta nevrose ambos os svs-
temas.

Quanto a essa modificação especial que vlá lugar a esses plienomenos Ião varia-
dos, que Vigarous os comparou ás metamorphoses de Prothoo, ou por outra, quan-
to á sua naturesa, nada sabemos. Será cila uma inflammação, irritação, ou uma
excitação do systcma nervoso ? Eis o que lie impossível vle dicidir-se. Entretanto,

observando nós que não são as phlegniasias, c irritações quem detenninão a hys-
teria. pois que o utero, ponto de partida mais frequente desta a ífccção, nem sem-
pre vlá lugar a ella, durante o periodo de agudez de uma metrite, e que grande nu-
mero vle irritações physicas, moraos, e mórbidas povloni ter lugar no system» ner-
vorso, sem que contudo dom lugar ao seo apparecimento, e attendendo aos pho-
uomenos desta nevrose, que parecem indicar uma perversão e augmente vle activi-
vlavlc nas funeções viesse mesmo system», nos inclinamos a acreditar que soja ella
uma excitação toda especial vlo system» nervoso. Mas de que natureza será essa
excitação? Nós a ignoramos.

Tratamento.

Fazer a historia vlos différentes melhodos, o apresentar a longa enumeração dos
diversos ineios que forão aconselhados para o tratamento «lesta alTecção. mostrau -
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do ao mesmo tempo o sco valor respectivo, seria trabalho esse cpie sobrepujaria
as nossas loiras: assim pois, limitando-nos a mostrar em breve quadro a influen -

cia que as diversas opiniões exercerão sobre o tratamento desta névrose, occii-
par-nos-hemos depois com a sua thcrapcutica especial. Distinguindo com Uraebei
duas parles na therapeutica da hysteria, uma cnipirica ou experimental,
tra dogmatica, vemos que a primeira, invariável, como os factos sobre que repou-
sa. fez conhecer os medicamentos mais apropriados para combater esta alTeceao e
seos variados syinptomas, revelando-nos as virtudes do castoreo, da assa-fœ tida,
da campbora, da valeriana etc. Parca na origem da medicina, e enriquecida
pelas experiences de cada século, inabalavel se conservou, desde Hippocrates
até hoje, não obstante os esforço de muitos dogmáticos, tão grande he a influen-
cia dos factos! A segunda, isto lie, a dogmalica, baseada cm doutrinas mais ou
menos racionaes, tão variavel foi como cilas. Assim a opinião que considerava
o utero como um animal dentro do outro, deo origem ã pratica de fortes, pressões
sobre o hypogastrio, afim de fazer entrar o utero para a bacia, e ahi contel-o.
A que fez depender a hysteria de vapores mais ou menos nocivos, desenvolvidos
do sangue e do semen corruptos retidos no utero, ou de uma viciação da mes-
ma massa do sangue, foi a que, na pesquisa dc meios proprios, para comba-
ter esses humores acres, pútridos, ácidos, alcalinos, etc. maior numero de me-
dicamentos introdusio na sua therapeutica ; assim, segundo a espccie dc humor,
ou de doutrina humoral reinante, linhão a preferencia os ácidos, os alkalis, os
antisepticos, os tonicos, os diaphorcticos, etc. Os que derão a sede da hysteria
no encephalo, só aconselharão um tratamento todo moral c intellectual , laes
como passeios, meios de distraeção. a ausência de lodo c qualquer objecto que
podesse contrariar os doentes, etc. A opinião, ctníim, hoje geralmente seguida e
acceita, a que faz consistir a hysteria em uma aífecção do systema nervoso,

só lança mão dos anfispasmodicos, tempérantes, c calmantes, assim physicos.
moraes, e intellectuaes, como pharmaecuticos. Finalmcnlc faremos ainda men-
ção dc certos authores que, levados pelas suas opiniões, fizerão uma escolha
muito exclusiva de certos medicamentos. Assiin Pomme só aconselhava banhos,

e caldos dc frango, Whytt só recorria aos calmantes tonicos contra
tendida fraquesa de nervos etc.

Duas indicações geracs apresenta o traclamento especial da hysteria :
procurar combater osaccessos; 2.°, esforçar-sc em curar a moléstia , que lhes
dá lugar. No primeiro caso, tendo o medico feito collocar convenientemente a
doente sobre um leito espaçoso, e em um lugar em que o ar seja renovado c pu-
ro, fará afastar qualquer objecto que possa dar lugar a contusões, a feridas etc.
libertando-a ao mesmo tempo dc qualquer ligadura, que possa comprimir
corpo, tornando assim facil a respiração c a circulação. Aos movimentos d
deuados da doente, jamais deixará oppòr grande resistência por aquellas

e ou-

a sua pre-

l .°,
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esor-
pessoas
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para contei-a, alun de evitar a fadiga, e prostração, que se segumâo
aos esforços feitos por rlla contra essa
combater o accesso. Se for elle ligeiro, bastarão muitas vezes para cessar,
piravão de cheiros fortes c penetrantes, tacs como o (lo ether, amónia liquida etc.
ou de vapores fétidos, como os de lãa ou de pennas queimadas etc. a projccção
de agua fria sobre o rosto, bebidas calmantes, antispasmodicas, e clisteres da
mesma natureza: se pelo contrario for elle violento,então, segundo as circuinstan-
cias individuaes, terão lugar os antiphlogislicos, directos ou indirectos, os revulsi-
vos, os antispasmodicos etc. No segundo caso, isto lie, quanto ao tratamento da
hysteria propriamente dicta, dois são os meios que o compõe: hygienicos, c the-
rapculicos. Nestes últimos, se comprehcndein os antispasmodicos, aiitiphlogisti—
cos, revulsivos, c os tonicos, e sua escolha deverá variar tanto, quanto variarem
as circumstancias cm que sco emjirego for reclamado. Assim sc for a hysteria de-
pendente.dos esforços feitos pela natureza, afim de estabelecer a menstruação, ou
se devida á supressão desta funeção, será preciso, em ambos os easos, favorecer a
sua appariçâo pelos recursos para isso apropriados; taes como os pediluvios quen-
tes, as fricções seccas, desde os rins até a planta dos pés, assanguesugas applicadas
ás pernas, á parte interna das coxas, ou melhor ainda á vulva, secundados esses
agentes exteriores, por bebidas ligeiramente aromaticas, calmantes etc. Se a doen-
te apresentar signaes de uma plethora sanguínea bem manifesta, terá lugar a san-
gria do pé ou a applicação de sauguesugas aos membros inferiores, se. pelo con-
trario, manifestar-se um estado de atonia maison menos pronunciado, recorreremos
ao regimen restaurante, c aos tonicos. Finalmcnte a idade, temperamento, consti-
tuição. idiosyncrasia, diversos phenomenos inhérentes á funeção da menstruação,
tacs como suas anomalias, sua supressão, cessação natural ou accidental etc, o
império do habito, o grao da antiguidade da moléstia, c cmfim a natureza da causa
qm* lhe deo nascimento, serão circunstancias todas essas,’ ás quaes estará subor-
dinado o emprego dos medicamentos. De grande utilidade, e poderosamente auxi-
liados serão, sem duvida, os meios therapcuticos pelos hygienicos; assim aconse-
Ihar-sc-ha ás doentes uma vida activa, o exercício moderado, a equitação, uma
habitação saudavel, o ar do campo, passeios c distraeções, as quaes deverão sem-
pre estar em relação com o caracter individual.

Fadaremos ainda de um meio que foi aconselhado como o mais vantajoso, e
de uma inllueucia mais dirccta c mais geral, isto é. o casamento. Ilypocratcs o
aconselhava ás moças liystericas ; Forestus, Hoffmann , Pinel, Esquirol, etc.,
adoptarão este preceito, confirmado pela oxpericncia: este meio porém, com quanto
seja muitas vezes coroado de pleno successo, deverá ainda estar subordinado á
circunstancias individuaes ; pois que, em certos casos, longe de produzir o cffeito
desejado, irá pelo contrario dar maior incremento ao mal.

Finalmente uma perfeita educação, e o emprego bem dirigido de meios hvgicni-

IS

uccessanas
mesma resistência. Isto feito, procurará

a ins-
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cos. acalmando e moderando a sensibilidade, os sentidos on a imaginação, e forti-
ficando ao mesmo tempo a constituição physic*, afastando cmlim todas as causas
capazes de produzir um desarranjo nas funeções da economia, eis os meios que.
na maior parte das vezes, serão sufficicntcs para prevenir a invasão da hysteria ,

e oppor-se á sua continuação ou reincidência.

FtV
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I .

Mcnslruis abundanlibus, inorbi eveniunt, et subsistcntibus, accidunt ab utero
morbi.— Sect. 5. * Aph. 57.

U.

Mulieri sanguiucm cvomenti, mcnstruis crumpenlibus, solutio lit. — Sect. 5. *

Aph. 32.
111.

Lassitudines spontc obortæ, inorbos denuntiant.— Sect. 2. • Aph. 5.
VI.

Mulieri hystericæ aul difliculter parienti sternutamentmn superveniens ho-
num.— Sect. 5.* Aph. 35.

V.

.Non satietas, non faines, nec aliud quicquaui, bonuin est, quod supra naluræ
modum fucrit.— Sect. 2." Aph. h.

IV.

Si nudiebri prolluvio, convulsio et animi defectus supcrvcniani. malum est.—Sect. 5.* Aph. 5b.

TTPOOKATHIA DO-DK.VI?IIJ -UE J J DA MOCHA.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 7 de novembro
de 18A6.

Dr. Luiz Francisco Ferreira.
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