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VO asaumfto deste modestissimo trabalho que em
cumpr;mentoida-lei,ouao apresentar como dissertag8io
inaugural,foieme sugerido por umardas mais belas ligGes
que o iminente prof, MagalhZes de Lemos fez ao-curao,de
Pafchiatria no Hospital Conde de Ferreira,em.pre;enga
dum‘choréico. s -

lFoi eéée assumpto clinico o gue solicitou as
‘minhas atengdes e ﬁrendeu o meu 1ntereséé,de tantos
Que ée ofefeoen ao estudo no dominio extremamente
deeeﬁvolvido das sciencias medicas,

Apbz um resumo do estudé'da:éhoreia;e At onhi. -
oa'pricipaea medicamentos propoatos para a combater,
'remﬁtarei’o?meu frabalho pelé descripqao parmenoriééda
do caso elinico,com a nota da evolugBio que segui até
4 cura,o aéu diagnosfico e o regiéto do tratemento
intituido. |

-Ao Dr.Magalhfies de Lemos due me auxiliou com os
" seus ensinamentos,seja-me permefido tributar-<lhe o meu
mais profundo reconhecimento e:prestar homenagem 4 sua

extrema Emabiliddde
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gﬁ;g;ggig, A choreia & Uma nevérose que aparece geral-
mente na segunda infancia;o seu aparecimento na pré-
nheﬁ egpecialmepte-naa primiparas,deve considerar-se
nao cémo ﬁma primeira-manifeataqao da choreia,mas an-
'tgs uma reoidiva;ten-Qe tambem obsérvado alguns casos
- nos adultos e velhos.

® mais vulgar no sexo femenino,

A.geredifexiedadé desempenha um papel importantis-
simo na genéaeada-¢horeia;1nvesti§an¢o os antecedentes
h‘réditaripa eﬁcontra-se'sempre um conjuncto de facto=
res taes como'intixicaqaes especialmente pelo alcol e
syphikis;éxcentricida&es_nevﬁroaes;mé consanguinidade,
idade avangade,embriaguez no momento da concepgéo,emo~
g%es duraﬁtefa-gravidez etc,creandﬁ.na descendencia
uma predbsposigio a contrair a2 doenga;a hereditarieda-
de similar & pouco freguente,

Alguns auctoures consideram adiatese reumatismal
uma predisﬁdsiq&o‘é choreia,baéeando-se na coexistencia
frequente desta nevrose com as manifestagBes propréas

da diathese reumatismal como as dores articulares,endo-



cardiﬁe eté,para_eles.a choreia raras vezes precede
° reunafipno;d'ordinario apparece posteriomente,

De opiniZo contraria & Charcotque ﬁao admite que
a diatese reumatismal origine uma prediéposigao nevro-
patica;ndo nega a coexistencia freguente no mesmo in-
dividuo ou familia da choreia e reumatismo articular,
mas'esta'coincidencia frequente nZo prdfa-que sejam
identicas e da mesma natureza.

“A coincidencia de que se trata assignala-se ainda
que menos aeeentuds,mas muito comum noutras doengas
nervosas,como a hysteria,epilepsia'eic.Segundo Chercot
a diatese artiitiea cujo representante mais comum é o
reumatismo a:ticﬁldr € a diatese nervosa associam-se
para crear'enlﬁlinica,variadas'é&ﬁbinagﬁes,sem que *
:ﬁajq entre ellgi uma verdadeira promikdeuidade.

'A-ébexis;bhcia muito frequente do reumatismo e
da choreia'¢onstitge um exemplo carateristico da asso-
ciagdo dasréuﬁé-diéteaes.

As causas détérminantes.mais'habituaeé 880 o os
mogPes,sobre tudo o medo,a chlorose,as doengas infécia |

osas agudas,o0s traumatismos ete,




Symptomatologia. Distinguiremos tres ordens de pertur-

bagbes:Motoras,sensitivas e psychicas.

PertubagBes motoras.Consistem em movimentos invo=
luntarios desordenados arythmicos pruduzindo~se no re=
& pouso,como durante 6s movhmentos voluntarios que con~
ztrariam;oé-muéculos da face agitam-se de modo diferen-
te;a fronte ora se'enrﬁga ora se torna 1isa,os olhos
fecham-sé é abrem-gse successivamente,rolando em todos
os'sentidoa=a globo ocular,as comissuras labiaes des-

Viam-se alternativamente sPOTr vezes ha emissio brusca

g de aonn semelhantea a lsdridou devido aas muaculos da

" 11ngua,lurynge e phary'.i taﬁben partieiyarem da inco=-
ordenaqao muacular. :

A cabeqa desvia=se bruscamente para um e outro
lado,as espaduae L elevam,os braqos desviam-se e apro-
ximam-se dq-troncp,oa membros sofrem nos diferentes
_segﬁementos,movimentoa-de'fiilo.e #elténgﬁo.que”féhém
que o doente esteJa numa mobilidade conatante. #

Os movimentos choreicos podem chegar d'emblée ao

‘gseu apogeu ou produziremrse proguassivamente,durandoa



a phaae'de augménto‘de movimentos,de alguns dias a du-
as ou tees semanas.Iniciam-se num grande numero de ca-
808 pelo'mEnbro'guperior esquerdo genefalisando-se
quazi sempre rapidamente.

Desaparecem durante o somno,diminuenm pelo isola~-
mento e repouso no leitojcomo 08 movimentos choreicos
escapam & acgfo da vontade,acontece que quando o cho-
reico & objecto de ateng®o,o0s movimenfoa augmentam de
intensidade Quando o8 movimentos choreicos s&o inten-
gsos originem perturbagdes funcionaes;a alimentagao re-
aliza-se com dificuldade aprehensZo dos alimentoa 8
rmllltigaqlo;e_deglutiqao sio impedidas pelos movimentos
anormaes.A articulagdo da palavra é comprometida;pbr
vezes ha uﬁ_ve:dadéiro muﬁisgq’jnarcha que principia
por ser contrariada,torna-se poateriormente,impoaaivel.
Perturbagdes sensitivas., Traduzem-se por dores vagaé
nos‘membros e dorso percedendo ordinariamente os movi=-
mentos choreiccs eapecialmente nas recidivas; durante
o periodo choreico observa=-se a sensiblidade das grah-

des articulaqﬁes augmentada & press@o,assim comoﬁrachi—



algia,

Peftufhaqﬁes psychicas, Se nalgﬁns casos &8 choreia
naorse:agcmpaﬁha dalgumé modificagﬁo-aﬁ:éciavel da ‘inte=
iigencﬁa;'noutfas obéer%a-se ‘um‘estado*méhfai especial '
que bferece nuances infinltas desde a mails simples 'méa'

dificag&o de oaracter perturbhqgﬁ) 1ntelectua1 mais 1i-

#;.geira e alucinaqﬁes até 4 confuaao mental que com as

suas varaedades contltue a psychose choreica
{. O caracter modifica-se geralmente antes das explosﬁo
7  dﬁs mov1mentos chorezcos per31ste emquanto a nevrose dura‘
: e.desaparece geralmente com ella as creanq&s doceis a
-oBedientes tornam-se 1rasc1vsls e turbulentas emocionam-;
‘,ae facilmente ora rindo ora qaoranuo ao mlnimo -pretex-
Py .”‘ : 57
| . Qﬁéndo:a cﬁéréi& innidé:QobréﬁasﬁmﬁScﬁIQS'phhnap
dares de.medo a 1mposs;b11tar a artzculagﬁo da' palavra,
' na iimposszbilidada dt oxprimir 08 seus pensamentos mais
se irritam e anlmam “ |
As_pertnrbag&ea,da' iﬁfeligenqia consistem princi-

palmente na diminuiglo da memoria e da atengBo; as cre-




angas mais inteligentes esquecem=-8e facilmente do que

sebiam, comprehendem o que lhes dizem mas um instante

depois j& nBo pensam no nbliﬁ aalnnptp;-convéraando
com ellas observa=se qnn nnnam tacilﬁpnte de assumpto,

A medida que os movimentos choreicos vam diminu-
indo de intensidade , as_pgrﬁurbagﬁéé‘intectuais e mo-
rais vao decrescen&d pfogtessivamentq;'pgtaistindo ra-
ras veses depois da exténs@o dos movimentos comvulsi-
YO8, - U :

As alucinagBes muitbofi(Queni§a nos choreicos
foram magistralmente descriptas ﬁor Marcet. N8o afec~
tam por egual todos o8 pontideu._ﬁamrés alucinagbes
visuais que pela sua intensidade, frequenciae. e cara~
ctéfiatidan espeoiais que apresentan, nos chamaram e€s8=
pecialnento a atengdo ; sdbroven especialmente de noi-
te no estado de adormeeinento, 1ntermsdiario entre a
vigilia e 0 somno; raraa veses se originam de manha
ao deapertar. | | _

Estas visdis tcman um caraeter aterrador os do=-

entes veem em volta delles phantaamaa, caveiras,




g

'tumulos ou entﬁo animaéa feroses trepando ao0 lelto occultan
-:-do -se nas dobras da - roupa para reaparecerem depoxs. _
 _ *Em certoa casos, diz Marcet, sam peseoaa amigaa que'sam;
'..obgectog destas viaﬁés - mas aparecendo multa doentes na
':agonia ou em posiqﬁ&a multo penosas._ | 7 _' &5
Quando-os-doentes abrem o8 olhos,fas'viéﬁis;presistem-
durante algum tempo por vehes mudando deforma e aspecto
"dep01s deseparecem voltahdo de: novo deade que as palpebra;
| se ab&lﬁem para se raprodu91r sob & forma de sonho, aﬁé
:no melo dum profundo somno Bah1 resulta para 08 choreicos
ulta 1nquietaq§0 @ anguatia Adormecem com diflculdade
experlmeﬁtando um vive santlmento de terrcr que gaetraduz
por grltos, agitaqao etc. '. ] ' _
Quando é ﬁurante o aonho que estas aiucinagﬁis sobre-_
._vem assiete-se entﬁo ao despertar do doente sobrasalta-
do-ete .. - ‘ o
(7 T deacrlpgao das alucinagfis feitas por Marcet deduz
Regis que tem todos ‘08 caracteres das nlucinaqﬁle dos es~
tadas de 1ntoxicaqﬁis prlncipalmente das do alcolismo,_

._consequentemente que as’ perturbagﬁis psycalcas da . choreisa




_sﬁo de naturesa,toxlcé.
. Estes dlversos phenomeno; nﬁo se observao em todnsjf'
o8 periodoa da choreia umaa veses manifestam—sa alguns
dias antes, do apareclmento des mov1mantoe convu151vos‘ |
-'outraa veses o & o caso mais vnlgar,‘as aluc1naqﬁzs apa-l
'recem no momentn em que a doenga convulsxva eaté na pha-
se mais aguda e sam ent&o associadas a algumaa das pertur--
¥ bagﬁis 1ntelectua13 que descrav1 grecedentemente 1rrxta-
bilidade,_dim1nulqao de memorla e atenqﬁo etdis
Podem per51t1r durante ﬁeaes e nnrcaso des recidiva :
: reprodusir-ae cam a mesma 1ntensld&de Q. Beu desapareclmer—
to é um bon 31gnal de prognostlco favoravel c01nC1dindo
sempre com uma dimlnuigéo gsemsivel na extens*o e 1nten31~
dade dos mov1mentos chor31"os.,‘,i‘- ' :
Ao contrarip 0 pragnostico torna-se sombrio desde que
as aluc;nagﬁzs augmentem de inten51dade, podendo tornar-se
unm ponto de partida do dellrlo a que nos referlremos na
psychose choreica.

A confuaﬁo menta; gue’ como aclma menczonﬂ canstitue

a'psychdse choxaica,”ppde.apresentar—sezsobqf s aegtinte
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modﬁlidades:confusﬁo:mental aguda alucinatoria é
.confuaio'mental éinplea althenica;-

'1\§oﬁfﬁ3§o a&nt#ilaguda alucinatoria,indo por
vezes a?é ﬁp:diliiii'.gudp;ara aparece no inidioi
.da doenga ;é!tal violéncia_qu@ torna dificil reco-
nhedcr aa‘confultﬁﬁs“choreicéa,arg vem complicar.a_
nevrose j& #xistente.

Duas formas distinctas devem ser admitidas
nb délirio dos choreicos;umas vezes & um delirio
1ncohefentl,durapte o qual,os doaﬁtea numa agitagzo
horroroaa,soitam gritos roucon.palatrgs Sem nexo,
pratigcando #@tas'ahealutamente dekbrdena&os;outraa
vezes o delirio relaciona-se com ds_alucinaqﬁea,
eﬁ,jo exagero_]ﬁdi t;rigem. 2

0 estado geral & dos mais graves,a lingua secca=-
se,0s labios tornam-se fuliginodos'a-temperatura-
‘eleva-se rapidamente a 399,por vezes excedendo-a ,

a pele cobefta de smores viscosos,o0 pulso ultrapaasd
0 180_pﬁlsaﬁﬁép;ﬁalito,fetidb.respiraqﬁo accelerada;

preso duma agitagio #iolenta,o doente grita,range




os dentes, e a sua phisionomia emprémé terror.Nesta
phase da dbénqg,a_cura é ainda poesivel por defer~
vescencia gradual e melhoria geral dos symptomas;

a convalescenga & entZo demorada e o levantamente
das forgas physicas @ psychices n%o se faz senio
muito lentamente,como sucede depois das infecgdes

gravea,CQm uma amnesia mais ou menos completa do

accesso e diminuig@o de memoria,

Ordinariemente os casos de delirio agudo ter-
minam péla morte qﬁe sobrevem do quinto ao decimo
dia, '

IO delirio que descrevi realisa o typo do deli-

rio das psychoses de natureza toxica e infeciosa.

‘]gg;gg;g;fl duragéio media da choreia & de um
a treﬂ\neiei;q‘periqdo das perturbag¢Bes funcionaes
é de ordinario curto;quinze dias depois do tratamen-
to o doente jé se alimenta e anda,embora z marcha
aeJa-éambaleante;os movimentos convuleivos vEo-se

atenuando proguessivamente até desaparecerem comple=

e



tamente'ou éntﬁi localisam=-se especialmente na face,

7 Acont@ge pdr‘vezes que a choreia com 08 movimen-
tos axenﬁaﬁos,gene:alisadoa & todo o organiamo.nu_
_locai;aadoa ordinariamente na face,torna-se chronica
durando algﬁhn'annos neste estado,com 1igeiras_per-
turbagtes nb seu estado mental especialmente déminui-
¢80 da ateng@io e memoria,e moralmente com pequenas
modificacBes ne;céracter.curando#ee bo' tim dalguns
annos,

. _As‘reeidivas na choreia s@o tiequentes.
_?eil observou que em 147 casos recidivaram T
Para Cadet de Cassicourt em 60 casos recidivaram
20. | ' il

; Biiasaud'obeervou a recidive em metade dos casos.

As causes das recidives s@o as de choreia inicial;
o8 1ntervalo§ qne.aeparta a8 recidivas sdo mubto
variaveis,indo délguna.nezea a annos;as perturbacles
motoraslVariam'deAintenaidade em cada accesso,isto &,
o8 c#soe em que as'pefturbaqbes~motoras Be exageram

sdo tdoc numerosos como 0s gue diminuem de inteneidade,
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gg;; dgdgs, A choreia pode apreaentar-se sob
diferentes modalidadea conatituindo cada uma dellas
uma variedade.pode ﬁer 1igeira ou latente,mole ou

paralytica,vulgar eorrespondente dencripqﬁo Ja fei-

‘ta,electrica;

Forma latente Kesta variedadc o8 movimentos

chorelcos sﬁo de pequena 1ntensidade sendo por vezes

. dificil aurprehenderlos;dahi a diﬁiculdadg_de diag=

nostico. : :

Halgumas formaa ligeiraa o8 mnvimentos choreicos
consiatem em ligeiras aecilaqﬁes da cabeqa e elevag®o
de espaduae nalguns casos lacalisamrse na face poden-‘__
do-se ahi obserVar ptscadela d'olhes prejecqao dos .

labios para deante, toran daa comiauuraa 1abiaea e
tnmobilidada da lingua.

Haen observou-movimentos ehoreicos limitadpa a

'perna esquerda ‘numa creanqa de nove annas Thiernan no
"braqo esquerdo as contraqﬁes pedem 1imitar-se a um

unieco musculo.'

Ba casos muito ligeiros em que teda a doenga se



'reduz.a_ﬁma especie de agitagi@o muscular,o doente
'pgndo-iﬁcapaz de permanecér em repouso algum tempo
né meéma-posiqio;

As alteraqﬁeg psychicas ﬁestes-guaos réduzqm—se
a ﬁequen#-dtuinﬁiqicfﬁa aténq%o e neméria bem como
.nudanqa de caracter ternalto-sa irasciveis e indife-
rentea pura as pesnous de tamilia. '

7 Estas formas ligeiras que descrevemos sob a de-
‘signaqip de’cha#eia latente podem estar neste'eatado
' .durénte tpda a evolugie,preceder'bu luoeder ds formas
graves;s3o mais tenazes que a forma vulgar da choreia
de Sydeih;n;enguanto'a”auraqﬁo da ultima é dum a tres
mezes,a farna 1atbnte evoluciona de seis mezes até
cinco ou oite annos;poﬁem iehidiiar.

- Forma paralytica. I\Ta choreia podem observar-se
nalguns casos,perturbaqﬁes parnlyticas eoexistindo
quasi sempre eom pequenos movimentos choreicos obser-
vados naa nion c lingua a paralysia limitada a um
braQG ou perna,poda gencraliaar-se invadindo os

musculos dos msihraa_supgriorea'e'inferiores,inpos-




sibilitando consequentemente a marcha;os musculos da

deglutiqio_e maatiga§§o podem participar da genéraii-
aaqao-da phfa;yaia.

Nalguns casos,0s membros superiores podem ser
at;ngiﬁoylde me#imentos chereicbs emguanto os infe=
riorea;égtﬁu_?ﬁralysgdos.

' flzéﬁereia mole daia-se ne mesmo témpo que a
forﬁa‘qlisaiﬁQﬁpode preceder a.choreig de forma
vulgar.T ; :

loﬁtq tléctrica,consiste em contrag®es musculares
brueeﬁs e rzthhieaa.analogas £s que produz uma descar-
ea eleetrica.limitando-se & cabega e aos membros su-
periores.

70

‘Egihggggzggpaa theoriaa que surgiram a explicar
a pathosan;a da chnreia.duas ha que perrilhamoa the=
oria-infqp}osas e nervosas,
| !hkofig'infeeiosa Os parfidarios desta theoria
deduzen—na do aparecimento da choreia Beguidamente és
doenr;es in:feeiosas e pela analogia da sua evoluqao bem

como dos seus stmptomas com as doengas de carecter



A Sy

infecioso,

Ihaéria nervosa, Jofroy baseando-se na influen-
cia manifesta que tem no aparecimeto da choreia os
antecedentéb heredifarios,aeb o ponto de'vista nevro=
pathico bem como a trequencin do séu aparecimento na
segunda infancia deduziu que a chbreia €ra uma nevro=
se de evbluglo atingindo o ofganianbfho;mdmento do seu
desénvolvimento mais activo,

Estas duas theorias nﬁﬁ sio ineompafiveis ;. come=
pletam-se. actualmente ciniidcrnmlu a choreia como .
uma reagio espocxal do syttsna nervope,proﬁisposto
por haraditaria&nda novxopnﬁdaletab a influencia de

Variae caﬂnas eeno lnoqte: aornol aocngas infeciosas etg.

Disgnostico, & doenga dos tics & uma das quese

prestam a confundir com a choreia especialmente quando

‘este se apresenta sob a forma iatente:podendo diferencia-

la por aigunq signaes,

0s movimentos dos tics Bﬁo,eodi:nnﬂos para a efé-

ctuag@o dum acto;o tic é um movimento #ssencialmente




it -

figurado 08 movimentoa na choreia aﬁo ao contrario

amorphoe. 0s movimentos dos tics s&o rithmicos os da

-choreiea arythmicos,

Os iovimentoa'choreicas 880 caracterisados por
~grande irregularidade,quer na durago quer na forma,

tanto no eapaqo'como no tempo'as contfagaes lentas po-

”dem subatituir-se a contraqﬁes brulcaa e mais rapidas,

'aa movimentos era se nceleram on se retardam.

05 movimentos dos tics sEo carecterisados pela

'rggnlari&ade,aao breves e bruscos,

-0 parﬁnwoclonlﬁ nﬁltiﬁlex'qhe é uma doenga muito

- rara havando mnito poucas observegBes,apresenta tamu

bem movimentos choreicos.

Consistem em abalos muscularea analogos aos que

% produz uma descarga eleatriea as contragbes musculares

nao 880 generaliaadas.tende-se averiguado pelas obser=

vaqﬁes publicadas que’ a face é indemne de qualquer

movimento 08 musculos dos membros 1nferiorea especial=-

mente o tricipete brach1a1_sEp especialmente dtingidos;

as cantrggﬁes-hﬁsculafes db'paraEWOclbnta multipiex sdo




sempre #rregnlareu, podem ser isoladas, afastadas
| ﬁnhs~§tt"ogtr§s.ou sugeederem -se de modo & originar
ume verdadeira comtratura tetanice; nZo perturbam
os movin@atol voluntarios, provocando=se facilmente
| por excitagBis cutantas .

. Resumindo, registaremos alguns signais que nos
permitem diferenciar achoreia especialmente quando
toma é forﬁa latente, do paramyoedonus multiplex,

Na primeira o8 movimentos sam frequentemente
localisados na face, ¢ que n#o succede na segunda
affecgéo; na priuéira as contracq¢Bes musculares
perturbam ou obstam aos movimentos ioluntarios 0
que nfo sucede na ultima, emfim pode-?e provocari
contrac¢®is musculares no paramyoclonu# por excita-
¢8is cutanéas em quanto que os movimentos choreicos
augmentam de intensidade pelas emog¢Bis; quanto ao.
progndstieo émquanto a primeirae & curavel a segunda
é mortﬁl; by .

Certos movimentos inveluntarios hystericos podem

simular os movimentos choreicos; o diagnostico diferen~




cial basear-sé=ha sobre a hiatoiia.da doenqa e sobre os.

estignas hyntiricoe, neste ultimo caso 0s movimentoa po-
dem ser suspensos au provocados pela pressﬁc noapontos
hysterogenioa. i

A choreia de. Bydenham destingue—se das aymptométi-

cas; porgue: ‘estas devidas- & uma degeneraacencia dos-cen-

t:QSvpervonou acompanham=-se deEBtygmaS'phyaicos"e psychi-

cos,

; ggos;icg. A choreia de Sydsnham que comaja disse-

mos nobrovem qnaai aempre dos nois aoa quatorse annos € ras

ras vetes nos’ adultos e velhoa ¢ ume afecglo benigna a

benignidade é evidenciada pelae estatiaticas publicadas &
este’ reapeito pnr alguns tratadisiau,,, '

Em 15& canoa e choreia de Sydenham Séa menciona 9

\;‘ﬂ jcasos fataia‘_;~-'

(i Em:235 caibs obseryadog .em creanges por Bonnand épe-

.nas’ uma. morreu.

cumhlram

Ea 527 observa@ﬁls colnidas por Triboulet, 86 & su-




0 Sﬁmade'eagaa diferéntes estatisticas, podes. afirmer-

.aer@ué:aléhOréiﬁ'éjmortal‘em_média_né proporgéo de-dbia»a
tres por cento . : | . |
Gharcot 8 0 Dr. Sturgea dividem as ‘choreias morttﬂs
ém'aois grupos.\Ao 1ie pertencem as choreias cuja morte pro-
'vem dalguma eemplicagﬁo viaceral a0 292 grupo pertencem as
choreiau que lﬁo mortais por si, propriat, sem o concurso de :
qualquer complicagﬁo, |
: : % : Pelo eatudo comparativo das observaqﬁia referentes 208
casos mortain de choreia apreaentadoa por Gharchot Sturges
e Hughes, conclue-so que ate aos 14 annos, os casos fatais
de chorelg lam-dgvldos a qualguer’ 'comp;icaqao,ha unica ex=-
.“qepgﬁo_é-esta regra & a observeciio de Cook e chifford que
se referq:a'um céso fatél numa'creéﬁqa‘de 9 annos sem compli-
c_a..qﬁ.o_:. | ‘ . ‘ l ‘
'-§E§ois'dos'12 oﬁ i4 annoe, procuz-se ne historia clinicalﬂ.
da danga de’ Saint Guy uma. evolugéo muito notevel; porque
fll ¥ A:-  ' entﬁn pode-ae ver sobrevir, cantrariamente @0 gue sucoede
 n§a gpocap‘antqrio:ea, casos graves Pu que-a; doenqa venha

a’'eternisar-se no estadd chronico,'ou que evolucione, ne for-




ma aguda“‘mais ou ménop répidamente_e seﬁ_o concursp'duma
;cdmplicaqﬁo‘ttscerél, pulmunar, cardiaca, eté morte‘( Char-
cot ) ' | .

2 pois, em resumo, noladolescente, no adulto e ainda

no velho, que se pode reciar a mofte na'choréia néo coﬁplie
cada,: |

Numa'creanga por mais intensos qué-sejam'Os movimentos

'éhbraicoa, désdé que nEo hgja qualqhef complicagédo o.prognos-

tico & benigno; mas ndo auccedé o mesmo quando a choreia so-
erﬁem-numa edade.nuftlior'aos 14'annga, antfio embora es con-

lvulsﬁis ‘choreicas sejam de pequena intensidade e n#o haja

. compiicagﬁisfdeve ha#er"a.maxima reserva é prudencia no pro-

'gnoutic@:-51guns factos BB que contrilﬁem & ensombri&r o pro-
gnostico; o seu apnxacimento na gravidés & um signel fastidi-

-oao que faz pravar o perigo.

‘Charcot ndo liga 1mportanc1a ‘de maior é influencia que
VﬁOsna-ter o reumatismo articular no apar801mento de acciden~
tes que _conduaém éfmofte; o prognostico na choreia consecu=
tivaiao ieumdtismo.articular nio é mais grave, ngo havendo

complicagﬁla, que 0 gue se deuenvolve gem O seu concurso,

O -3“94.'\"-1«\
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Ja nﬁo auccedé 0 mesmo dﬁéﬁdd'a-choreia-detefminaiﬁ“
phr emogﬁil morail enpocialmentc o) med;,_ue manifeata num‘
adulto com ‘uma. tara hereditaria acentuada e se. aurpruﬁende'

-7i[ﬁno inicio ou decurso da afecqﬁa, perturbaqﬁia paychbllﬂ*
g*aves, ou uma verdadeira psychoae chnrelca no -adulto aao'?
"princapalmentc as chareias sm001ona15 ( Charcot) que se tor-
'nam gravee, e nestes casos, . uma invcntiga‘ae cuidadona dos

antecedcnteu hereditarioa revala profundas taras nervosas

néo pretendemos com isto declarar que 0 prognaatzco ne;a fa-

‘talmente martal mas en% tcdo o caaa 6 don maiu serioz..

L

*ff:gravidadc éminente a6 prognastieﬂ é nos revtlada por

am- can;unto dt symptomas que pasaam a sxpor dlElﬂUlgﬂD brus-
T‘- 0 s ca doa-movxmentﬂl canvulsos emagrecimento rapido do doev-

ts, cBr CJanoaada dos tegumentos, alevagao brusca da +empe-
'ratura a’ 39 ou 409, acce¢era§§o do pulso, aecura ‘da l;nguu,

A A

'.paralysza-dos ?enphinteres cnssagao-brueca-dg dtliniq;ﬁubqgg
tituido DOx. um o estado de proatagﬁo |

oo Gmecanir"o ds morte mnesties casﬁa de GhOTPla ‘sem compli-

cagdo é atrlbuldo por Gharco+ 2 um estado ae malichoreieo

'por analogia com & morte por epllepala que £e dé nos epilc;ﬁil



'”.-.mpp:ggdéa«aio.,

cos ¢lgue g8 nfo.pode atribuir 'a cuelquer legho viegeral,

pulnionar,ou cardiaca.

Lgmgg 5. At erapeutlua da chorela varia’ aeaunao a
intensldade e a marcha dog symptomas | A
Em geral a chere1a n&o se curs expontandamente #& hEo
se’ aéraﬂa, resta pelo menos estacionarla B racional inut1-
: tulr para. cada caso . uma medlcagﬁo que ‘variard evidentemente
segundonammodalldade deata afecqﬁo. .

. -Nas formas ligeiras conasgue se & cura geralmente com
?iBoa*hygiane”fhe:apeutica'; diatptica,.repouso-1ntelectual ¢
,ﬁhy;i¢§ a;o ibgﬁamento. : l ‘ 2
. ;Ndl;f§rmau modia|,‘os medicaﬁehida - mais empreéadoa 880

'-6“arlanico”e a antypirina. As preparaglis arienicaiaAmais

Lic&r de Fowler
Cacndylato de soda
iicar-dc Bbudin'

' Nanteiga aruenical :

o} 1105r de fbwter é actualnente pouco empregado, porque




se tem a%eriguédo-que geria pfeciso administré-lo em d8ses
elevadas e portanto toxieas para que ﬁctuassg;succéde_pér
vezes produzir até em fracas dfses accidentes graves como
paralysias,irritecfo gastro-int@stinal e divessas erupgdis,

0 cacodylato de soda'paiece ter dado bons resultados,
se bem que ocasione frequentes pérturbagﬁis. Deve ser_adminié-
trado via hypodermica,porque em ingestd@io ocasiona quazi cons~-
tantemente diversas perturbaglis gastf;cae € por vezes albu-
minuria, Alem dissd,a‘via‘estomacal é poﬁco'pratica por causa
do cheiro aliacio que exalam os doentes tratados por esta me-
dieag8o, A vantagenm deste medicamento consiste na possibili-

" dade de fazer ingerir mo doente graﬁde§7d5ses de arsenico
gem ﬁerigo.

0 licsf'dé'Bbudin,em altas d8ses preconisado por Boudin
no tratamento da chéreia estd hoje posto de parte pelas;séguﬁn-
tes razBes:é muito toxico,originando petturba@ﬁéa gastro-in-
tiatingés:éomo vpmitoa,colicas,diarreia;obserﬁa-ée algumas
vezes erupgbes variadas bem  como modificéqﬁés do sangué con=-
sistindo na ddatruiqﬁq dos globulos rubroa,alteragﬁee renais

revelando-se por albuminuria,e ainda'pafalysias ou'péresias.




A prescripqﬁo desta medicagéb exige‘cuidados especiaes
como 0 repouso absoluto no leito e dieta latea rigorosa,

0 licor de Boudin,solugfo de acido arseniosoia 1/1000
dé—se_nas creangas de edade suberior a 7 annos,na dose de 10
&Y amma 8 augmenfando diariemente & dése inicial,5 gramas até
30 ou 40 gramas,depﬁis em doses successivanente decreloenteﬁ
de cincb_gramaa dierios.

A dése diaria de licor de Boudin & adicionada de 150
gramas de Julepo éomoéo e cada colher:de julepo adicionada
@ um copo de leite; nas creénqaa de edade-tnferior e 7 annos
‘28 dbéses devem é?r metade menores aproximadamente.

: 0 arrhenal tem dado bons resultados no tratamento da cho-
: relay v | .

Dos ﬁreﬁéradoa de arsenico resta-nos falar da manteiga
arsenival;a sua superioridade sobre os outros pﬁeparados de
aréeniéo provemn de aer.bem aceite pelqs‘pequenoa choreicos,,

néao expor & phenomenos de intoxicégﬁo e dispensar regim@p
especial és creangas medicementadas por este meio,

IA mantéiga arsenical ptepara-se do seguinte modo:

A quantidade de manteiga a em@regar é invariz¥elmente



fixada em 10 gramas qualguer que seja & quantidade de prin-

cipio &¢tivo que 86 1hé ‘adicione.
Pere preparar a mistura toma-se a quantidade de acido

aEsenioso que £8r administrade durante 6'tratamento,aeja';, !

0,18g. Adiciona-se-lhe chloreto de sodio em quantidade tal

que 10 centigramas deste'gorpo correspondam a 5 miligramas

de acido arsenioso. No caso presente adiciona-se-1lc aos

.18 centigremas de acido arsenioso,3,60, de chloreto de sodio

e ter-se~ha uma mistura de 3,785 que faciliterd ss diviedes
ulteriores,dtenuando erros inherentes &s pequenas pesagens;
&' mistura deverd ser muito intima e uniforme;o chloreto de

sodio alem de augmentar o peso e volume do principio activo

tem témbem pof efeito salgar um pouco a manteiga e tornat a

- preparacBo mais agradavel.

Na mistira preparada ng proporg#io acima indicada,b mi-

ligramas de acido arsenioso correspondem a 105 miligramas !

da mistura. . : : :

Como as déses do principio active devem augmentar pro=-

_gressive e diariamente de 5 miligrémag até atingir a dése

maxima,isto é,devem ser successivamente 5, 10, 15, 20, 25,




- 30 miligremas e depois dcoreocer na razd@o inversa,diminuin-

do a dése de principio activo quotidianamente de 5 miligra=-
mas,pesa~se successivamente da mistura 105, 210, 315, 420,
525, 630 miligramas e atingido o ultimo numero diminue-se

a dése da mistura em ordem inversa até 105 miligramas dése
~inieial,

Cada uma destas pesagens da mistura seri incorporada

a 10 gramas de manteiga fresca;com a manteiga arsenical as~
sim preparada barram-se fatias de péo qﬁe s8o ingeridas fa-
cilmente,pélas creancgas.,

0 Os choreicos tratades pela manteiga arsenical melhoram

ao fim de 10 a 12 dias e curam=se depois de 20 a 256 dias de

tratamento,

A antipyrina na dése de 3 a 4 gramas diarias constitue

um excelente medicamento no tratamento da choreia;ao fim de
10 ou 12 dias as melhoras sdo nitidas;a cura sobrevem 15 a
20 dias apéz o inieio do tratamento,

Para combater o estadd depressivo Produzido pela anti=-

Pyrina associa-se~lhe habitualmente algumas gotas de licdr

de Fowler,




Simultaneamente pode~-se tambem envolver o doente em

panos molhados,previamente embebidos emlagua fria e torcidos,
e aplicando exteeiormente um involuero de 14.

Nas formas graves da choreias,recorre-se ao tartaro es-
tibiado;aos'hypnoticos como o chloral e succedaneos:trional,
e hedonal;aes brometos e opio,

-'O taftafo aconselhado nos casos graves e_rébeldea-da
choreia dé-se por series de 3 dies,series espagadas de B a
6 dias.

Numa 18 serie dé-se

0,20g: wroksennre=onns no primeiro dia

0,303_- ----- memmnwee= *  geoundo »

0,40g -----.-_---;---.i terceiro "

Na segunda serie dé-se

;g =rerecnenscnewe fo primeiro dia

0,80g seebeasnmnu-ccn 8 geguhde . 8

0 00p sesassubibadban o Seresize” 7

Se estas duas aeries-nab sZo sufecientes para a cura
déd-se ume. terceira serie cuje dése no primeiro dia é 50

centig. no segundo,ﬁia.é 60‘cehtig, no ﬁeréeiro 70 centig.




Este metodo & contra- indicado nos casos de mau funcionamen=
to do tubo digestivo; b
0 chlorallinttitue—ae fa dbse de 4 gramas diarias és:
_creangas de edade superior a 10 annos;em virtude da sua agéo
depressiva scbre o cofaqﬁo deve-de proscreve-=lo dum modo
absoluto nos cardiacos,
Com os brometos tambem se tem obtido excelentes resul-
tados;o mesmo succede com o opio em dbsses elevadas.
Resumindlo nos casos graveé de choreia de Sydenham,é
preciso empregar ©s hypnoticos como © chloral € succedaneos
associados ou naoc aos brométos,Opio;medicamentos calmentes
dO'aysﬁema nervoso,.
- Nestes casos graves a agitagdo sendo extrema é eviden-
te que é-préciso_principiar-por calmar estes infelizes que

"du;ante dias e noites inteiras ndo repousam,




0 BEERVAQAD.

Neespde 8 anos de edade. :

Antecedentes hereditdrios:0 pae,de estatura re-
gulargh nervoso,alcodlico e contraiu a sifilis héd qua-
tro annos.

Um tio paternc era épileptico e morreu afogado
na ocasiao de um ataque.

A mée & irritavel e nervosa,mas ndéo tanto como
0 pae.0 marido comunicou-lhe a sifilis.

Uns $ia materna é nervosa. :

Um im0 do doente sofreu muito de dores de ca-
dega e faleceu aos 17 annos com ataques epilépticos.

Tem seis irmSos vivos.séio todos fracos e mais ou
menos nervosos.Uma irmé de 4 annos tem frequentes ata-
ques epilepticos.

Historis do doente e da doengas No anno passado
sofreu muito de dores reumatismais no pescogo,nos joe=
lhos,nas virilhas,nos pés e nas mios.0s pés e as miod
incharam;fizeram-lhe aplicacles do.tintura de iodo @&
banhos de casca de nogueira.No mez de Outubro desapa~-
receram-lhe as dores,mas desde logo manifestaram-se

movimentos involuntarios desordenados e irregulares.




Estes movimentos comegaram, ac que parece, pelo brago di= -
reito, o doente naevpodla segurar a colher ¢om esta mio, e
' principiou 2 alimentar-se com m&o esquerda, mas, decorrldos
mais uns quinze dias tamB&m j4 nZo podia alimentar=-se aom
i . esta mio, 2 palavra era mal articulada, tinha dificuldade g
andar e caja para os lados. A generzalizagio destes movimentos
patol6gicos,-nitidamente éhoreicos, fez=ge  rapidamente,
Quando}o doente foi apresentado ac curso de psiguiatria,

na lig8o de 17 de-Dezembro, estavam invadidos os membros,eﬁw_

periores ¢ inferiores, o tronco, a cabega, a_fage,,a_b%ca e
a 1ingua,4‘e os movimentos eram por tal forma amplos e‘intén-
so0s, que ] doente ngo podia dar um passo, néo se conservava
‘ o de pé nen assentado, e, quando deltado, resvalava para fora
b At da cama., ¥E6 ccnseguia a P10 utke s umich palavra.

Esta agltagﬁo muscular desaparecia du:ante o sbno,

Desde o principio da doenga, e quési"simultaneaméntg
com_oé movimehtos choreicos, manifestaram-ge outros fen§ -

menos: Apenas anoitecia, o doente, no dizer da m8e, ficava

cheio de medo; de em guando fitava os olhos num ponto e




principiava-a gritar--ai, ai, ui ui,../;=ao mesmo tempo fazia

o gesto de afastar de si qualquer coisa que o assustava, e 
ora cobries a caraccom os lengois ors a descobria para es-
preitar .

quuanto isto ‘durava, cérca dé;miig hora, a mie éonaef-
yava=-se agarrada ao doente e procurava socegd-lo; passada a
agitagdo, que se repetia duas e mais vezes por hoite,.o doen=
te fitava o0 olhar por tal fbrma para umlladOu & para 0 outro
que bém s¢ via que continuava com medo,

Como n&o podia falar, ﬁﬁo dizia o que tinha, mas a mimi-
ca era :ﬁd-exprésaiva que ‘substituia a linguagém articuladd:

a fixagd@o do d}har,-os movimentos da cabega que voltaﬁa‘ora

dum lado, ora do outro, os gestos da defesa, a express@io emo-

cional de fiéionomia, e a sua atitude denunciavam a existén-
cia de alucinagdes visuais aterradoras.

Era a unica interpretagao que eata reacgio mimica com=
portava, e gue aliés se confirmou ger verdadeira Com efeiw
to desde que o pequenc pode falar, no dia 7 de Janeiro, disse
que via o diabo, que descreve assim: tinha uma cara e cabega

de cabrg,gas muito vermélha, e com grandes chifres, deitava




fogo pelos olhos e pela blea, trazia uma carapuge vermé-

lha, uma casaca e sapatos de ferro.

0 diabo estava escondido no quarto, aparecia e desa=
parecia, punha-se g dangar, saltava pars cima da cams e
maguave-o nas costelas, onde lne dava picadas; umas vezes
vinha 88, e outras com a disba , e exelave um cheiro muito
mau- era o cheiro do diabo,

Bm 28 de Janeiro o doente estava consideravelmente
melhorado, o8 movimentos involuntdrios quasi tinham desa-
parecido, conservava-se imovel de pé, andava sem a menor
perturbagiio, e levave & blca ume colher de dgua; mas as
alucinagBes e 0s terrores nocturnos, se bem que considera-
velmente atenuados, ainda se conservaram; havia irritabi-
lidade e enfraquecimento da ateng@o voluntdria e da meméris.

Em 2 de Fevereiro o doente podia considerar-se come
pletemente restabecido 80b o ponto de vista fisico, mas

© seu estado mental ainds nZo era bom; & racto digno de

menqao, nfo 8é recordava das alucinagles viauatsque tanto

0 tinham aterrado .




kg

Nos primeiros dias de margo o doente retomavé 0 seu
estado normal----o estado em qué'ae encontrave anteriormen-
te & doénqa. |

Diagnostico. Trata=-se evidentemente dum caso de choieia
vulger ou choreia de Sydenham, ‘

Tratemento, Consistiu a principio na antipyrina e de-

pois nos arsenicaes e hidroterapia.




ProposigBis

Anatomia descriptiva - Q0 augmento de transmissfio dos
vibragBis no hemi-torax direito tem uma explicagfo anato-
mica.

Physiologia~- A secregfio das glandulas supra-renais tem
importancia primacial ne regularisagio da pressdio arterial. ‘

| Materia medica=- A acgdo pharmacodynamica do sulfato de |
soda varia com a dbse,a concentragdio molecular, e a therma-
lidade do solugdp empregada,

Phathologia externa- As nephrites contraindicam a li-
thotricia,

OperagBis- Nas osteites dés ma%s e pés prefiro a desar-
ticuiagao 4 ampitagio.

0 batetriéiq--o aperto mitral congenito puro é compati=
vel com a gravidés.

Patho;ogia_iﬁterna- A estenose mitralié o metodo ‘de
Bier aplicado ao pulmiie tuberculisado.

Anatomia pathologica- A formagfio do trombus provem gua-

si constantemente duma infecgfio das paredes vasculares,

Medicinal legal- Muitos suicidios sam causados pelas




‘-ﬁfl

notiecias de certos jornais.

Pathologia geral- As alucina¢®is dos choreicos tem to-
dos 08 caracteres das alucinagdis produsidas por intoxica-
¢8is especialmente pelo alcool.

Hygtene- O casamento dos syphiliticos mal tratados

devia ser prohibido,

Histologia; 0 tecido osseo & um tecido mesoblastico

diferenciado,

Anatomia topographiea~ O hiatus costo- diaphragmeatico

explica as relagdis reciprocas das supurag¢®is supra-renzis

€ pleuro=- pneumonia.

Visto Pode imprimir-se
0 presidente de these 0 director interine

Pires de Lima ' Almeida Brandfo °
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