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CONSIDERAçõES GERAES.
A hystheria é uma affecçâo appireclica que ordinariamente alaca as mulheres,

accessos bem caractcrisados, por convulsões geraes, fortes o
uma

aprcscntando-sc por
irregulares, corn perd» maior ou menor de conliccimcnto, pela sensaçúo de
Lola que partindo do baixo ventre caminha até o csophago, produzindo ahi um aper-
to como o de cstrangulação c sullocaçao.

A hystheria entra no numero das moléstias que já mesmo em muitas obras de
Hypocratcs forão descriptas e mencionadas. Medicos c philosophos cmitlirüo
ju ízos bem extravagantes ácerca das causas que produziriao esta nevrose; porém
Galeno os refutou e combateu suas opiniões. Todavia, ainda hoje observa-se que a
historia da hystheria pouco ou nada pódc esclarecer o pratico, c antes o envolve
em um abysmo de duvidas e incertezas; porque não só esta nevrose tem sido con-
fundida com muitas outras, principalmenlc com a hypocondria, como o fez Side-
nliam, mas lambem imput ão-lhe, como quer Willis, tudo o que as outras molés-
tias apresentao de extraordinário, extravagante, vicioso, etc. ; de maneira que nos
escriplos anteriores a Hoffmann se encontra sobre a hystheria um sem numero de
symptomas pertencentes a enfermidades bem differentes. Comtudo, depois de
Hoffmann foi a hystheria encarada por vários medicos debaixo de um ponto de vista
mais philosophico : entre outros Whylt, Tissot, Astruc, Loyer Willermay, Geor-
gcl. Dubois d’Amiens, apresentárão idéas novas e mais razoaveis, que melhor elu -
cid árao alguns pontos da historia desta nevrose.

ETIOLOGIA.
Dividiremos as causas da hystheria em predisponentes e determinantes.

rnKMSrOKEXTKS.
Se estudarmos a mulher no seu estado physiologico, observaremos quanto a sua

organisaçao se presta facilmente a um soffrimento como a hystheria , qoe é espe
ciai a seu sexo. Occiipando-nos desta, admillimos a predisposição, ou heredita-
ria ou adquirida.
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Hereditaria , ((liando n criança a recebe do venire materno (»ela herança da íaei .

ma condição do tua mai, quo cm alguns casos pódo 1er sido acommetlida de um
ou mais ataquea hyslhoricos durante a gravidez. E mesmo pódo ser uma trans-
missão do ambos os pais, por acaso dotados do uma constituição nervosa , a qual
pódo bem sor Iransmillida ó prole.

Adquirida , se a criança ainda que bem constitu í da tornar-so depois nervosa por
influencia dc causas que tenlião profundamente modificado o seu organismo.

A hyslheria acoinmcllc as mulheres do preferencia na puberdade , época
em que oflereccm cilas condições mais favoráveis para soflrê-la , o que é con-
firmado pela observação. A educação muito influe no apparecimenlo das cau- i
sas predisponenlcs : a indolência, o pouco trabalho c todas as condições hygie-
nicas tornão-sc causa, sempre que obrarem sobre o systema nervoso, modificando
a sua sensibilidade c mobilidade nervosa. O amor, esse sentimento moral que por
si só mcthamorfosêa os seres da espccie humana imprimindo-lhes modificações
cm seus hábitos, costumes e natureza, sendo contrariado c não satisfeito, é
talvez a causa mais poderosa para desenvolver a predisposição em indivíduos até
então privilegiados por sua organisação. A leitura de romances que tanto exalta
a imaginação , sobretudo quando ha predominação de susceptibilidade nervosa;

o abuso dc alimentos irritantes e excitantes ; as secressões abundantes c anormaei

tem sido igualmentc consideradas como causas que podem predispor para esta mo-
léstia : outro tanto diremos de certas profissões, quando cilas demandão uma vida
sedentária, augmentando por este modo a sensibilidade c mobilidade nervosa. 0
celibato parece também dever ser comprchcndido entre estos causas : vemos moçaj j
solteiras bem constituí das, gozando saude até certa época da vida, tornarem -s*
depois nervosas e predispostas á hyslheria.

O temperamento nervoso é aquclle que mais predispõe as mulheres para a
hyslheria, ainda mesmo as que são dotadas dc constituição forte. Emfim podem
ser causas para predisposição, a passagem de um clima frio para outro excessi-
vamento quente, os espectaculos, a musica, as vigilias, c tudo aquillo que fòr capar
de modificar o systema nervoso c activar o desenvolvimento da predisposição ncr-

vosa.
DETERMINANTES.

Se a causa predisponente tem actuado sobre a predisposição nervosa, pódc tor*

nar-sc causa determinante c produzir a moléstia. A permanência das causas predis-
ponentes pódc determinar a hyslheria ; outras vezes, existindo a predisposição, uma
causa occasional é bastante para se manifestarem todos os symptomas desta né-
vrose. Podem ser causa determinante ns emoções fortes c repentinas da alma.
a supprcssão da menstruação, os excessos vencrcos, os sustos, uma quéda. oi

cheiros penetrantes , a vista do uma mulher que ó acommetlida de um at*'
qne de hyslheria , o resfriamento subito, a ingestão , do uma bebida glacial. •*•*
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percussão d« um exanthema, a exikluncia de vermes inteslinae», etc. Tod*»
estas causas sfto mais que snflicicntcs para que a hystlicria M: inanifetle; e

uma vex conhecidas, po$»arcmos ao estudo de sens efleitos.

SYMPTOMATOLOlil

O ataque hyslherico muito raras vezes invade repenlinamcnle ; é, na maior parle
outras porém inesperadamenlo

apparecc por influencia de qualquer emoção forte, como a do terror, etc. Quan-
do precedem phenomenos precursores, muitos dias ou muitas horas antes do ataque
as mulheres ficao tristes, melancólicas, preoccupadas, raivosas e irritá veis ; são
acommettidas do vertigens , indisposições, peso do cabeça, emicrancas, cho-
rão sem motivo, algumas ao contrario tem vontade dc rir, e o riso é então hem
caraclcrislico. Finalmcnle, na occasião mais próxima do ataque ellas sentem
aperto maior no peito, boccjão, ha inchação de ventre, desenvolvimento de gazes
no estomago c intestinos. 1’ódc acontecer que, apezar dc todos estes prodomos,
o ataque nSo chegue a declarar-se, aborte ; porém a mór parto das vezes estes
signacs continuando a progredir, sao seguidos do ataque ; o qual nem sempre apre-
senta o mesmo caractcr e o mesmo cortejo dc symplomas.

Se o acccsso é muito forte, a doente cabe muitas vezes dando um grito mui
particular, movendo com os membros, dc uma maneira irregular, do extensão,
de flexão, de addução c abdução: o tronco se volta para lodos os lados ; se a doen-
te antes do ataque se achava sentada , cabe cm terra , rolla pelo chso, moven-
do-sc com uma facilidade espantosa, e adquire tanta força que muitos homens
fortes n ão a podem conter. Durante toda esta desordt m, os olhos conservão-so
fixos n’um ponto, meio fechados, c as pálpebras apresentão um tremor continuo ;
o peito, assim como o collo, so entumece momentaneamente. A respiração é
difficultosa; anxicdadc not ável atormenta a doente ; parece soflrer de grande
constricção na garganta, pressão no estomago e peito, produzidas pela ascensão
da Lola hyslhcrica : algumas vezes leva a mão ao pescoço, como para arrancar
alguma cousa: a face empallidecc, e raras vezes é avermelhada ; cmfim o aspecto
da doente ó assustador. No auge da aíllicção cm que se acha , arranha-se, morde- se,
rasga os vestidos, o mesmo faz ás pessoas que a cercão, quando estas não tem
bastante força para a conter : o pulso não se altera, adquire apenas aquclla frequên-
cia subordinada á agitação geral.

Obscrvão-sc ainda algumas alterações que expcrimenlão os orgãos scxuaes; o
comquanlo os phenomenos que nelles se notão n ão sejão constantes, todavia em
muitas occasiõcs se manifesto. A bacia tornando-so ent ão inclinada para diante,
os orgãos scxuacs adquirem uma excitação mui considerável , como nos prova o
desenvolvimento extraordinário do clitoris , c a constricção da vulva. Domai».

dos casos, precedido de signacs precursores ; em

um
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quando o accesso vai declinando, encontra-se nestes orgãos al> uri <iantc »ecrcnão
de um humor sem alliante áqnclle produzido pelo espasmo vencreo. Pòde acontecer
que nn lugar de todos estes phenomenos de excitação, de movimentos desordena-
dos, as doentes cá i ão repenlinamenle privadas de. conhecimento, sentimento c
movimento como cm sincopo completa, e pcrmaneçSo neste estado por uiuito
tempo.

Alora os phenomenos mencionados, outros ha que caracterisão mais fre-
quentemento a hysthcria: tars sao a sensação dc um holo ascendente, que, percor-
rendo todo o canal digestivo, sc vem fixar , como dissemos, no csophago. provo-
cando um aperto semelhante ao dc sufiocação, ao qual sc tem dado o nome dc
globo ou bola hystherica. Georget altrihuia esta sensação á convulsão successifs
dos niusculos ahdominacs, do diaphragma, dos musculos thoracicos, e do csophago:
outros o attribucm á modificação particular do nervo trisplanchino. No meio de
tal incerteza mencionaremos o que cm tal caso nos mostra a observação ; a saber:
pela apalpação sentc-sc no hypogaslrico uma cspecie de movimento vermicular,
c dilTercntes tumores pequenos c moveis, que nada mais são do que os movimentos
convulsivos dos intestinos ; o meteorismo rá pido de ventre, a expulsão de gazes
letidos. A respiração torna-se difiicil c muito frequente, de modo que se póde con-
tar cincocnta a sessenta inspirações por minuto. Podem opparecer palpitações,
vertigens e perda moment â nea de conhecimento ; porém de ordin ário os sentidos
funccionSo, embora exista toda esta perturbação do organismo: as doentes pare-
cem alheias a tudo que as cerca , porém esta insensibilidade é toda apparente :

quando tornão a si, contã o tudo quanto virão e ouvirão, pelo que, sempre que uma
doente fôr acommettida dc um ataque hyslhcrico, tèndo-sc mesmo certeza dc que
ella n ãoouve, é prudência n ão fallar junto della cm cousa que a possa aílligir c con-
trariar.

Seja qual fòr a fórma do accesso dc hysthcria, elle sempre diminue pouco a
pouco, as convulsões acabão primeiro, a sensação do globo lcntamcnle desap-
parcce; porém as doentes algumas vezes não recuperã o logo a voze a intclligencia;

quasi sempre no fim dc um ataque ha eflusão dc abundantes lagrimas, soluços
acompanhados do risadas, c emissão de ourina clara c limpida. Ordinariamente o

fim dc um accesso não c mais do que uma remissão ; depois de alguns minutos dc
quietação scguc-se lho outro, c podem sc reproduzir mais ou menos vezes. Quando
o intervnllo é grande, as doentes folião, recuperão o conhecimento, porém lição
inquietas c muito impressionáveis physica emoralmcnlc ; queixão-so dc unia dòr
forte o lancilante circumscripta num ponto qualquer da cabeça, a quo os autores
dão o nome de prego hystlierico. Esto estado de inquietação indica aos doentes que
ainda n ão se tem terminado de todo o ataque, o que de ordinário sc verifica.

Depois de terminado o accesso de hystheria as doentes fallão c conhecem a
todos que as cercão, seguindo-se immcdiatamcntc prostração de forças c abatimento
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geral. Podem ent ão perder temporariamente o uso de alguns dos sentidos: muitas
lição como surdas, outras com certas regiões dos tegumentos insensíveis, algumas
paralysadas de um ou mais membros. Estes accidentes podem ter uma duração

persistir por alguns dias c mais tempo, assim como dissi-
II um ou n’outro caso elles

ephemera, muitas vezes
espontaneamente, ou após um novo 2, Iaque: n

cessão rapida e não gradualmente.
Quando o ataque é fraco, as doentes torn üo em poucas horas ao seu estado pri-

mitivo; mas se elle é forte, a convalescença demora-sc por muitos dias, durante a

qual íicão inquietas, liainappetencia, tympanilc, insomnia ou somno perturbado, e

algumas vezes uma cspccic de somnambulisuio. Quando se reproduz com longos

intcrvallos, a saude sc restabelece completamenle , cxcepto se as doentes fòrcm
muito impression á veis. Muitas não se podem entregar a uma occnpação séria, são

melancólicas e tristes, etc. ; outras ficao muito alegres ou passao rapidamente da

parse

alegria á tristeza ; são sujeitas a aflecçõcs nervosas como enxaqueca, palpitações,
nevralgias, clc.; os menstrues apparecein com diíliculdade e. irregularidade. Entre-
tanto as hysthcricas podem ser I ão bem fecundadas como as que sao isentas desta
enfermidade , c a gravidez sc opera nellns pelo mesmo modo.

N üo ha regularidade na volta dos ataques hyslhcricos, sao quasi sempre espon-
tâneos ou produzidos por influencia das causas já mencionadas ; cmqoanto estas os
podem determinar, a prenhez, bem como as moléstias agudas ou chronicas, sao
capazes de fazer cessar esta névrose.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.
Os caracteres que temos apresentado desta enfermidade nos podem guiar ao

seu diagnostico, e bem diflicil será confundi-la com outra qualquer : nao obstante,
apresentaremos as moléstias que podem ser confundidas com esta moléstia e as
suas diflerenças.

A cpih’psia c a hypocondria sao os enfermidades que sc podem assemelhar com
a hysthcrin; porém a primeira sc distingue desta ultima névrose por accommelter a
ambos os sexos, pela invasão rapida dos ataques, pelas convulsões fortes, sendo
niais not á vel dc um lado ; pelo aspecto horrendo dn face, a qual toma côr aver-
melhada ; pelo grande embaraço da respiração, pelo stcrlor e collapso em que
ficao os doentes depois das convulsões, pelo delirio c estado dc estupidez que suc-
cède aos acccssos, e finalmcnlc pela influencia funesta que exercem os alaqucs so-
bre as faculdades intellectuacs; o que nao acontece na hysthcria, em que as con-
vulsões são desordenadas: a face, quando avermelhada, nao adquire a côr violacca,
lívida como na epilepsia ; na hysthcria nolão-sc estremecimentos musculares, porém
nunca sao como as convulsões, que dcsíigurao completamenle os epilépticos.
Naquella nao se vê a espuma pela Loca , nem o stcrlor que apparccc no fim do ac-
cesso epiléptico o a estupidez que lhe succédé ; pelo contrario, as doentes, depoi»
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ilo ataque, adquirem mais promptamcnle o uso pleno e livre da intelligencía. Nio
se póde confundir n epilepsia com a hyslheria por scr caraclcr essencial dcsla o ses.
timenlo do cstrangulaçflo produzido pela asccnçflo do bolo liystericoc pelo desen-
volvimento do gazes no tubo digestivo. Finahncntc, pòde-sc ainda apontar a du -
ração dc um access« hyslhcrico, que, sendo mais prolongado do que o epiléptico ,
serve ainda para fazer descriminar estas duas alTecçõcs.

Muitos autores, c principalmente Sydenham , contundirão esta

hypocondria; no entretanto n ão existe entre cilas nenhuma analogia. A hyslheria é
moléstia especial das mulheres, emquanto a hypocondria alaca a ambos os
. A primeira, principiando por signacs precursores,

elles, tem curta duração c se reproduz com

nevrose com a

uma
mesmo em algunsousexos

ou menos frequência ,maiscasos sem
ao passo que a segunda principia lcntamcnlc e sc n ão manifesta em fôrma de ata-
ques. Nos hypocondriacos ha a inquietação sobre o seu estado desande, concen-
tra ção da allcn çã o sobre um ou outro orgao , n ão ha convulsões ; e , apezar de
existir ncllcs o meteorismo e a suffocação, todavia n ão se observa jã mais o pheno-
meno do globo hysthcrico.

Convém advertir que póde acontecer que appareção todos os accidentes de
que lemos fallado em uma mulher, sem que a hyslheria realmcnlc exista ; cila póde
ser simulada, mas a pcricia do medico, depois dc alguma attenção, descrimina a
ast úcia de uma mulher caprichosa , de um ataque real dc hyslheria.

PliOGXOSTICO.

É di íTicilimo fazer inniorem geral um prognostico seguro ; porém como a
parte dos autores dizem que a hyslheria é mais espantosa do que perigosa, nós
com elles concordaremos , c diremos como Rcviére : JUc affcctus non
(egrotantes. Louyer Wilermay reconhece pouco perigo nesta moléstia , cita apenas
um facto mortal. Os antigos lizerã o um prognostico mui severo, talvez pela vio-
lência da moléstia nesses tempos, ou porque a reputavão simples, quando ao con-
trario era complicada com moléstia mais grave.

hm geral, a hyslheria não é mortal. Sc alguns observadores asseverão o contra-
rio, é porque a observárão cm casos de complicação, c ent ão a morte era o eíleito
delia. Porém, não sendo a hyslheria por si só funesta, todavia é muito incommoda,
aterradora por seus accessos, e algumas vezes póde trazer consequências
dentes graves. Se a causa que a determina é eventual e ha pouca predisposição ,

pódo haver um só ataque ; porém sc a causa é poderosa e muitas vezes renovada,
os accessos sc reproduzirão c se prolongarão indefinidnmcnte. Esta nevrose será
tanto mais grave quanto mais sc prolongar , tornando-se neste caso (segundo Brä-
chet) chronica on constitucional, c então a cura serã

interficit

e aca-

mais dillicit. N* época dl
puberdade é mais intensa c de longa duração : os differentes temperamentos tem
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grande influencia na sua intensidade; porém sempre que o temperamento limpha
tico se associa ao nervoso, a moléstia passará mais facilmente para o estado chro-
nico, e a sua cura será muito mais di íficil.

As complicações aggravão o prognostico da hysteria, sendo a epilepsia a molés-
tia mais tcmivcl que a possa complicar; quando mesmo não produza termina ção fu-
nesta, didicultará a cura da hystheria ou determinará desarranjos das funeções da
intelligence.

SÉDE.
A sédc da hystheria tem sido o objecto do grandes estudos, desde Hippocrates

até o século actual, c ainda hoje os medicos que se tem occupado desta moléstia
não estão acordes neste ponto. Tem-se altribuido a existência do mal ao utero,
ao systema nervoso c outros orgãos , como a véa-porta, o tubo digestivo, íigado,
sangue, etc. Esta ultima opiniã o não conta hoje defensor algum, está inteiramen-
to abandonada. Foi Willis quem se lembrou de localisar a hystheria no systema
nervoso; sendo igualmente desta opinião Lepois, e utlimamente Georget, dando-
lhe o nome de enccphalia spasmodica.

Para com proveito podermos determinar a séde da hystheria, bem como a de
outra qualquer moléstia, nenhum outro meio temos á nossa disposição sen ão o
exame das lesões que nos fornece a anatomia pathologica , c igualmente a analyse
physiologica dos symptomas. Primeiramente a investigação cadavérica das mulhe-
res mortas do hystheria nada nos revela de apreciá vel, por onde se possa concluir
qual seja o orgã o c a natureza da lesão especial, na moléstia que nos occupa. A
maior parte dos antigos procurá rão sempre por meio da autopsia encontrar alterado
o orgão onde suppunh ão residira lesão, chegando-sc por tal modo a variar c mul-
tiplicara séde de uma mesma moléstia, llavòc encontrou humores acres nos ova-
rios ; Vesale os observou mais grossos do que uma bala, cheios de um liquido féti-
do e colorido ; Rauhin achou oclusão do orifício do utero ; Piorry reconheceu a des-
organisa ção de uma parte do utero c ov^ios, c outra vez estes volumosos, acinzen -
tadose com alguns fócos hemorrhagicos; Scccrrc um tumor fibroso do utero com um
cancro no rectum; M. Dupareque vio um engorgitamento do utero com augmcnlo de
volume; Bonct o confirma, e Lisfranc attribue este engorgitamento a phlegmasia
chronica ; Willis achou um derramamento seroso no cerebro c alterações no me-
sentereo; M. Oliviers d’Angers, inflammação das membranas da base do cerebro,
e um kislo no centro do bulbo rachidiano. Em summa, seria fastidioso repetir o
grande numero de observações anatomo palhologicas feitas por diversos autores

differentes épocas, com o fim de determinar a séde e natureza da moléstia, ven-
do sempre em taes alterações c nos orgãos cm que estas existião, n sédo e natureza
desta enfermidade.

De todos estes factos podemos concluir que : i \ a hystheria na mór parle das

em
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vete» existe sem quo percebamos alteração alguma ; que cila p6de %t: prolongar
por muito tempo »em mesmo deixar vestigios dc qualquer lesflo apraciarel ; 3*,
muitas vezes determina lesões organicas, sendo neste caso mais frequentes as alte-
rações do tecido do utero o de seus anncxos; 4°, estas alterações, existindo prirni-
tivamente, a hyslheria pôde a ellas unir-se ou ser o seu resultado, o que se observa
raras vezes ; 5*, cmlim, estas duas moléstias, a névrosé ca lesão organica do utero.

uma complicação.
idéa apresentada por Willis, dc

podem-se reunir, porém então já constituem
Pelos symptomas desta moléstia vemos que

ser o systema nervoso n sédc da hysthcria, poderia ter lugar se esta enfermi-
dade fosso sòmentc caracterisada por convulsões c desarranjo completo da in-
tclligencia; porém quasi sempre o ccrcbro 6 alheio ao ataque: a inchação de
ventre, a oppressão, a sensação do globo bystherico, a conslricção da gargan-
ta , são pbenomenos que muitas vezes opparcccm sem convulsões c perturbação
cerebral. Portanto não localisaremos no cerebro as perturbações que sollrcm
as v ísceras, cujo ponto dc partida é differente. A consideração dc que a bys-
theria é uma affccção propria da mulher, nos induziria já com muita probabilidade
a admittir a grande influencia que exerce o utero na sua manifestação sobre o
systcma nervoso cerebro e espinal. Sabc-sc que em muitas mulheres o ataque é
acompanhado de excitação dos orgãos genilacs c do movimento da bacia ; na
remissão do fluxo que lubrefica cm quantidade os orgãos sexnacs: cmiim encon-
tra-se n’um accesso de hyslheria quasi os mesmos pbenomenos que n'nm es-
pasmo vencreo. Logo indubitavelmente parece ser no utero a séde, ou melhor, o
ponto de partida da hyslheria : porém a modificação da inncrvação uterina se
irradia a pontos bem differentes e remotos , pelo intermédio do systcma nervoso
cerebro espinal, onde fixando-se desenvolvo os pbenomenos variaveis e cspeciaes
que a caractcrisão. Os movimentos desordenados dos membros são devidos, ao
contrario, á perturbação cerebral ; porém esta é consecutiva, c. como bem diz M.
Dubois d’Amiens, existe pela succcssão dos pbenomenos morbidos uma analogia
com as convulsões que a lililação c o orgr^^nio vencreo produzem.

Finalmenlo, pelo que temos dito desta moléstia, concluiremos que cila nada
apresenta de inflammatorio : é uma nevrose especial bem caracterisada.

TRATAMENTO.
Ouando o medico ó chamado á cabeceira de uma bystherico, deve antes dc

tudo observa-la, ever se ha ou n ão complicação : n ão havendo, lançará mão de
todos nquclles meios que estão ao alcance da arte.

Para facilitarmos o estudo do tratamento desta moléstia, o dividiremos
em duas partes: i \ nquclle que ao deve empregar durante o accesso ; a*, «quelle
que sc deve empregar durante o seu intervalle.
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Durante o accesso. — 0 ataque hyslhcrico pódo 1er um« intensidade variavel, ««

poriaiooa medicamentos a empregar- se devem scr mais ou menos activos. Se
o nccesso ó passageiro, por si só se dissipa, ou então cederá ao emprego do»

meios mais simples; porém sendo forte, o proceder do medico será o seguinte : de»c
afastar de perlo da doente todos «quelles objectos que a possão offender ; fará
todo o possivcl por obstar os movimentos desordenados que quasi sempre acom-
panh áo os ataques ; escolherá medicamentos enérgicos que fação immcdiala-
mente ceder os acccssos. Muitas vezes acontece não se poder tirar vantagem dos
meios lembrados pelo medico em consequência do espasmo do esophago que obsta a
deglutição. Durante o ataque é necessá rio afastar os curiosos para longe da
doente, c não fallar cm voz alta diante delia, mórmente do »eu estado; porque
quando não perdem o sentido da audição, a menor palavra as irrita e inquieta;
c por esta razão a minima indiscrição póde causar um novo accesso. Quando
se tenhão tomado estas precauções, o medico fará a doente respirar o ar li-
vre, desapertar os vestidos, tirar do corpo tudo que seja capaz de diflicullar a

respiração c os movimentos; larà respirar todas as substancias fortes ou letidas,

empregando ao mesmo tempo os linimentos narcóticos, fumigações aromaticas,
poções calmantes, clystcrcs de igual natureza, etc. Tanto no accesso forte como
no fraco, a doente deve estar deitada e segura do melhor modo possivcl por
pessoas de força, ou por meio de uma camisolla ; para que deste modo ella íique na
impossibilidade de cahir ou arrancar os cabellos, arranhar-se, atirar-se dc encontro a
corpos duros, morder-sc a si e aos circumslnntcs, etc. Convém advertir que se de\ c
deixar um pouco livres os movimentos, por isso que os doentes íicão tanto menos
fatigados depois de um ataque,quanto menos difiicullosos forão os seus movimentos.

Como dissemos, num accesso forte dcvc-sc fazer respirar as doentes o ether
sulphurico, o alcali volatil, o vinagre nromatico, os ácidos fortes como o sulphurico,
acético, o licor anodino de Hoffmann, a agua dc Colonia, os vapores de chifre e
pcnna queimada, a assafetida, etc. Em muitos casos tem se observado que o appa-
recimento rápido de luz mais forte ,,4

ou a completa escuridã o são capazes
dc fazer passar um accesso de hysthcria : cm outros, um grito mais forte, o estam -
pido, ou vice- versa, a voz suave de um individuo dc sua prcdilccção, os sons melo-
diosos do um instrumento, ou do canto, etc. Quando o espasmo do esophago
difficulta o emprego dos remédios, M. Curvclier aconselha , como um meio capaz
de o vencer, algumas gottas de um licor etherco ou alcoolico por approximadas
vezes, só ou combinado com um chá aromatico. Alguns autores aconselhão a
cvulsão dos cabellos, cspccialmcnle nas têmporas ; fricções nas plantas dos pés
feitas com escova ou (lanclla , podendo ser a secco ou com differentes substancias
acidas ou espirituosas; as fricções de soluções calmantes, opiaceas, etc. Loyer de
Wilcrmay préconisa muito um linimento composto de oleo dc amêndoas, canfora.
laudano de Kousscau c ether sulphurico.

í
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l'otlom aproveitar o» opithcmas calmantes, embora ;i sua ncção seja lenta ;

us paiuios aquecidos em alfazema applicndos sobro o abdomen, bem como a ap-
plicable do cataplasmas emolientes ou hypcgnoticas: o ar livre, a agua fria atirada
á face da doente podem fazer parar o nccesso.

Alem dos meios externos, o medico empregará ao mesmo tempo medicamen-
tos internos, quando a deglutição tor possivel: lemos as bebidas calmantes, anti.
spasmodicas, os estimulantes diOtisiveis, etc. os chás de tilia, de grelos de laran-
geira , de milissa, erva-doce, orlcl ã a, adoçados com o mel de abelhas, ajuntando-
lhes uma colher do ether, ou licor anodino, etc.

Na associação dos medicamentos deve-se ter cm vista a intensidade da moléstia ,
as causas que a preçcdòrão, a idcosyncrasia dos doentes, sua idade, natureza, etc.
Sao lembrados os clisteres calmantes c anli-spasmodicos, addicionando-lhes al-
gumas gottas de landano liquido de Sydenham, da tintura de castorco, assafetida,
etc. Se a hyslheria é dependente da suspensão ou diíliculdade dos menstruos,
convém provoca-los por aquellcs meios que nos são conhecidos ; porém se é devida
a uma pletora sanguínea bem manifesta, então terá lugar a applicação de bichas
nos membros abdominacs, ou a sangria de pé ; se existir o estado de pletora, ainda
que a evacuação menstrual corra abundanlcmcnle, é indicada a sangria do braço
por vezes repetida : mas se a atonia preside a todo este quadro, deve-se prescrever
o regimen restaurante , os tonicos, como a quina , quassia, genciana, as infusões
aroinaticas, os vinhos amargos, os marciaes combinados com a canella, ele. Podem
também ser applicadas externamente ao redor da bacia as fricções aromáticas,
sinapismos, etc.

Se o ataque fòr passando, não devemos por isso desamparar a doente; conti-
nuaremos a usar dos remedios empregados; porquanto muitas vezes cede o pri-
meiro acccsso, c n este segundo c terceiro pódem succéder ; pelo que, aproveitare-
mos a facilidade que então tem as doentes de deglutir, para se lhes dar os medi-
camentos internamento. Neste estado deve-se dirigir á doente palavras conso-
ladoras, dislrahi - la, afastar de perto della as pessoas a quem aborrece, mes-
mo aquellas que lhe são caras, inórmente se alguma é por cila amada: deve-se
tirar a doente do lugar que tem sido o llicntro ordinário de seus padecimentos,
leva-la para outro mais espaçoso , onde possa respirar o ar livre , e entreter a
imaginação com objeclos mais interessantes e agradaveis.

Tal deve ser o comportamento do medico durante o accesso de hyslheria. No
entretanto póde acontecer que o ataque não se tenha totalmcntu declarado, existao
sómente os signacs precursores, e fação suppôr a invasão próxima do accesso ;

então deve-se fazer todo o possivel para preveni-lo, empregando-se os preservativos
que a materia medica nos fornece, como os calmantes, anli-spasmodicos, c ainda
com mas proveito a hygiene moral.

Durante o intnruUo (lo ataque. — Huma vez cessada toda esta explosão, as do-
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cutes quasi sempre (icflo muito abatidas, como aborrecida# c caprichosa*; pouro
a pouco tornão a si; seus olhos espantados so dirigem iiidistinctniienlc para HUM

ou outra parle, até quo de todo soccgão. Recommcnda-sc lodo o descanso, a distrac
ção, para que ii üo baja reincidência do ataque , c a continuação de algum anti-
spasmodico. Muitas vezes o intervallo do primeiro accesso, ou mesmo do segundo
e terceiro, pódo scr seguido dc cura, quando elles são o resultado dc uma causa
enérgico, c esta não volte outra vez : porém nem sempre assim acontece, a
moléstia púde tornar-se chronica ou constitucional, pela disposição organica do
individno, ou pela prolongação reiterada das causas e dos acccssos. Isto acon -
tecendo, o medico tem dc lutar com mil diíTicnldades, por isso que não vai curar
sómente a moléstia, mas sim toda a economia profundamente modificada. Mestas
circumstnncias elle deve procurar penetrar o coração humano para bem certificar-
se da causa quo deu origem a esta névrose ; indagará das pessoas da familin o que
deu lugar áqucllc acccsso, sc a doente teve algum susto, se é bem regulada, se
snspeitão alguma inclinação amorosa, etc. Se a doente lhe deposita confiança,
clic a interrogará minuciosamenlc sobre o motivo de seus sofTriínentos, o que llies
deu lugar ; cm íim fará todo o possível por descobrir a cansa determinante da
hystheria , c combatê-la com energia. Sc for preciso modifica-la por meio de
conselhos, devem aproveitar as consolações de amizade, a religião, que nunca
é tão preciosa como junto dos infelizes, c a estes cila nunca os desampara. Quando
o ataque é causado pelo trabalho da natureza para a primeira apparição «los
menstruos, recommenda-se o exercício, uma vida activa , a dansa, passeios n pé,
o uso dc banhos irritantes pelas cadeiras , os dc vapores, fricções de escova desde
as plantas dos pés até as coxas c cadeiras, c internamento os chás ligeiramente
aromáticos, como o de fiôrcs dc t ília , de erva-doce, etc, Se a vida sedentária fòr
causa , são indicados os passeios, thcalros, reuniões, e qualquer distraeção que
possa desviar a imaginação de toda a preoccupação. Os meios que se devem empregar
podem variar segundo as contrariedades dc familin , as rivalidades dc sentimento
ou dc ambição, desgostos domésticos, perdas do fortuna, dc amigos, parentes c
outras, como causas que possão obrnr sobre o seu moral. Quando a doente tem
uma paixão forte, e esta n ão póde scr satisfeita, o medico deve ter grande arte
c delicadeza para combatê-ln , mostrando a impossibilidade « juc a condcmna e
prohibe, ou então ajudar-lhe a supportar as privações que experimenta, esperando
o momento feliz cm que laços legí timos venhão dar fim a seus males : porém n ão
são estes os sentimentos que mais difiiculdades aprescnlão a vencer ; um ainda mais
temível, a respeito do qual os maiores racioc í nios tornão- sc infructileros, c nada
ha que possa conter, é o ciumc. No momento em que se julga 1er vencido
alguma cousa, uma palavra, um olhar, uma lembrança vem trnlo destruir o torturar

viclimas, provocando continuados acccssos. Tanto para esta como para todas
as paixões, o medico usará daqtu- lla prudência que « > conhecimento do coração

suas
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humano o os seus sentimentos lhe diclarem para por este modo debellor esta
alïecçao. Feliz dello se assim poder moderar as di íliculdades do tratamento !

A hygiene será o guarda fiel da doente ; os alimentos devem variar cm quali-
dade c quantidade; deve ter sc cm vista a disposição do estomago da enferma, afim
de pur elle poder-se guiar o medico sobre a alimentação. Não é bom o uso de be-
bidas excitantes, como o vinho, chá, café, etc. Rccommenda-sc á doente o repou-
so necessário, pouca estabilidade no lcilo, levantar-se cèdo e passear com a fresca
da manhna, trazer os vestidos largos, livrar-se de apertos e afastar para longe
de si todos os perfumes fortes, os quaes bastão para desenvolverem moléstias:
enifiiu, a senhora nervosa deve excluir de seus aposentos tudo que possa difiicultar
os movimentos do corpo c o livre excrcicio das funeções.

Durante o intcrvallo dos ataques o crclhismo nervoso pódc persistir e opparc-
ceremos phenomenos já indicados; para vencê- lo, usaremos dos refrigerantes
c calmantes: são empregados os cozimentos de linhaça , cevada , a infusão dc
ílôrcs dc violas, dc malvas, ajunlando-sc um aromalico, adoçado com mel de abe-
lhas c algumas gottas de ether siilphurico, etc.

Em todo o período do crclhismoconvém applicar com reserva os anti-spasmodi-
cos, para que o seu cffeilo excitante n üo se augmente quando délies se use amiu-
dadas vozes; porém se os acccssos se succcdcm com frequência, empregaremos
com vantagem a assafelida, o castorco, a canfora, a valeriana, os cthcrcs, etc.,
em pilulas, poções, clystcrcs ou cm banhos. Podem também associar-sc aos cal -
mantes para activar por este meio a sua acçAo; porém se o crethismo augmentar ,
põde-sc snbstitni-los pelos tempérantes, ca estes se ajuntar os anti-spasmodicos
para diminuir o seu cffeilo estimulante. Estes medicamentos devem applicar-se
cm tempo conveniente, porque, secllespodcm augmentar ocrclhismo nervoso, nao
acontecerá assim quando houver fraqueza, atonia dc tecidos, allcraçAo da compo-
sição do sangue, etc. ; entao podem aproveitar, ajuntando-sc-lhcs os lonicos, como
a quina , quassia, camomilla , simaruba, os ferruginosos , etc. , segundo sequer
obrar sobre os tecidos ou sobre os liquidos. Muitas vezes os tonicos produzem o
cffeito que se espera dos calmantes c anti-spasmodicos, sendo a mobilidade ner-
vosa resultado da atonia dos orgaos ou do empobrecimento do sangue : os tonicos
vao enlAo corrigir este vicio aslhcnico dos solidos c dos liquidos.

Os banhos sao lembrados como um calmante poderoso do systema nervoso ;

podem ser mornos ou frios, dc substancias aromaticas ou gelatinosas ; porém são
preferí veis os dc agua corrente ou os do mar. As aguas gazosas tem sido aconse-
lhadas pela sua acção tónica ou excitante, que pódc «cr util: das muitas quo exis-
tem sã o rccomincndavcis as dc Sells, Spa , Vicchy, Bourbonc, Forges, Bareges .
Pyrmont, das caldas, etc.

O casamento foi aconselhado por Hyppocratcs como um dos meios capazes do
curara hyslheria : são acordes com elle Bocrhavc, Tissot , Lowycr dc Yillermay.
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Forestus, Dein, Hoffmann, Reid, etc., o todos íirm ão-so na expcricncia. N ão so
mos de differente pensar ; pelo contrario, o casamento cm muitas occasiõcs é o
único meio capaz de restituir a saudo a uma senhora hystherica ; julgamos porém
que para o bom resultado deste meio muito influirão algumas circumstancias in-
dividuaes; mais de uma vez, longe de moderar os accessos , o casamento tem nos
aggravado e augmentado os padecimentos daqucllas senhoras que soffrem desta
névrose.

De todos os meios capazes de prevenir a invasão da hysthcria, occupa o pri-
meiro lugar a boa educação physica e moral das meninas, acalmando a sensibilida-
de c moderando os sentidos ou a imaginação ; o emprego bem dirigido de meios
hygicnicos; cmfim, afastar para bem longe delias todas as causas capazes de amea-
çar desarranjos nas funeções da economia : tacs são os meios pelos quaes sc póde
prevenir o insulto e reincidência desta moléstia.



Ao terminar este nosso imperfeito trabalho , o sentimento
que em nós predomina é a gratidão para com o nosso mes-
tre o III.,no Sr. Dr. Manoel de Valadão Pimentel, pela bondade
que para comnosco leve , aceitando a presidência de nossa
these ; e já que nos faltão outros meios de lhe sermos grato,
sirva ao menos este publico testemunho, como prova do nosso
sincero agradecimento.



HYK-M.R- A' XI SL £.VKMIZWl»

I.
Miilicri in utero gcrcnli, tenesmus superveniens, aborlirc facit. — Sect. VII ,

Aph. »7.
II.

Mulicri hysthericæ aut dilficultcr parienti stermitamentum superveniens, bo-
num. — Sect. V, Aph. 56.

III.
Si Iluxui muliebri convultio et animi deliquium superveniat, malum. — Sect.

V, Aph, 56.
IV.

Lassiludincs spon^ oborlæ, morl^ denuntiant. — Sect II , Aph. 5.
V.

Menstruis abundantibus, rnorbi eveniunt et subsistentibus, acccdunt ab utero
morbi. — Seel. V, Aph. 57.

VI.
Mulicri sanguinem evomenti , menstruis erumpenlibus, solutio fit. — Sect V ,

Aph. 3a.
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Esta these está conforme os estatutos. Escola de medicina , 25 de novembro
de 1848.

Dr. Manoel de Valladão Pimentel.
\>
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