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O assumpto deste modestissimo trabalho que em
cumprimento da lei,ouso apresentar como dissertacdo
inaugural,foi-me sugerido por uma das mais belas ligBes
que o iminente prof. Magalh3es de Lemos fez ao curso de
Psychiatria no Hospital Conde de Ferreira,em presenga
dum choreico.

Foi este assumpto clinico o que solicitou as
minhas aten¢g®es e prendeu o meu interesse,de tantos
que se oferecem ao estudo no dominio extremamente
desenvolvido das sciencias medicas,

Apéz um resumo do estudo da choreia,e mencionar
os pricipaes medicamentos propostos para a combater,
rematarei o meu ﬁrabalho pela descripg¢do pormenorisada
do caso clinico,com a nota da evolug#io que segui até
4 cura,o seu diagnostico e o registo do trat:mento
intituido.

Ao Dr . Magalh@es de Lemos gue me auxiliou com os
seus ensinamentos,seja-me permetido tributar-lhe o meu

mais profundo reconhecimento e:prestar homenagem 4 sua

extrema amabilidade
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Etiologia. A choreia & Uma nevérose que aparece geral-
mente na segunda infancia;o seu aparecimento na pré-
nhez especialmente nas primiparas,deve considerar-se
} ndo como uma primeira manifestag¢@o da choreia,mas an-
} tes uma recidiva;tem-se tambem observado alguns casos
nos adultos e velhos,

® mais vulgar no sexo femenino.

A Berediteriedade desempenha um papel importantis-
simo na genese da choreia;investigando os antecedentes
hereditarios encontra-se sempre um conjuncto de facto=
res taes como intdxicagdes especialmente pelo alcol e
syphilis,éxcentricidades nevé¢roses,mid consanguinidade,
idade avangedm,embrizguez no momento da concepgdo,emo=
¢oes durante a gravidez etc,creando na descendencia
uma predbsposi¢io a contrai{r a doenga;a hereditarieda-

~ de similar é pouco frequente.

. Alguns auctoures consideram adiatese reumatismal
uma predisposicBo A4 choreia,baseando-se na coexistencia
frequente desta nevrose com as manifestagBes propréas

da diathese reumatistal como as dores articulares,endo-




cardite eté,para eles a choreia raras vezes precede
0 reumatismo;d’ordinario apparece posteriomente.

De OpiniZo contraria & Charcotque n3o admite que
a diatese reumatismal origine uma predisposig¢io nevro-
patica;néo nega a coexistencia frequente no mesmo in-
dividuo ou familia da choreia e reumatismo articular,
mas esta coincidencia frequente n3o prova que sejam
identicas e da mesma natureza.

A coincidencia de que se trata assignala-se ainda
que menos aeeentuda,mas muito comum noutras doengas
nervosas,como a hysteria,epilepsia etc.Segundo Charcot
a diatese artritica cujo representante mais comum é o
reumatismo articular e a diatese nervosa associam-se
para crear em clinica,variadas combinag¢des,sem que
haja entre ellas uma verdadeira promhk#euidade.

A coexistencia muito frequente do reumatismo e
da choreia constitae um exemplo carateristico da asso=-
ciagdo das duas diateses,

As causas determinantes mais habituaes sZo as e-
mogBes,sobre tudo o medo,a chlorose,as doengas infeci-

osas agudas,os traumatismos etc,



Symptomatologia. Distinguiremos tres ordens de pertur-

bagbes:Uotores,sensitivas e psychicas.

Pertubag¢Bes motoras.Consistem em movimentos invo-
luntarios desordenados arythmicos produzindo~-se no re-
pouso,como durante os movibmentos voluntarios que con-
trariam;os musculos da face agitam-se de modo diferen-
te;a fronte ora se enruga ora se torna lisa,os olhos
fecham-se e azbrem-se successivamente,rolando em todos
os sentidos o globo ocular,as comissuras labiaes desg-
Viam-se alternativamente,por vezes ha emiss3o brusca
de sons semelhantes a ladridos devido aos musculos da
lingua,larynge e pharygge tambem participarem da inco~
ordenagio muscular,

A cabega desvia-se bruscamente para um e outro
lado,és espaduas se elevam,os bragos desviam-se e apro-
Ximam-se do tronco,os membros sofrem nos diferentes
seguementos,movimentos de f2xBo e ~exXtencdo que fazem
que o doente esteja numa mobilidade constante.

Os movimentos choreicos podem chegar d*'emblée ao

.-8eu apogeu ou produzirem-se proguessivamente,durandou



a phase‘de augmento de movimentos,de alguns dias a du-
a8 ou tees semanas.Iniciam-se num grande numero de ca-
sos pelo membro superior esquerdo generalisando=-se
quazi sempre rapidamente.

Desaparecem durante o somno ,diminuem pelo isola-
mento e repouso no leito;como 08 movimentos choreicos
escapam & acgdo da vontade,acontece que quando o cho-
reico & objecto de atengdo,os movimentos augmentam de
intensidade.quando os movimentos choreicos sZo inten-
sos originam perturbagdes funcionaes;a alimentacdo re-
aliza-se com dificuldade;aprehensdo dos alimentos,a
- mmabigag@o e deglutigio sd@o impedidas pelos movimentos
anormaes.A articulagdo da palavra é comprometida}por
vezes ha um verdadeiro mutismof.marcha que principia
por ser contrariada,torna-se posteriormente impossivel.
Perturbagdes sensitivas., Traduzem-se por dores vagas
nos membros e dorso percedendo ordinariamente os movi-
mentos choreicos especialmente nas recidivas;durante
o periodo choreico observa-se a sensiblidade das grah-

des articulagdes augmentada 4 pressio,assim como rachi-



algia,

PerturbagBes psychicas. Se nalguns casos & choreia
nfo se ‘acompanha dalguma modificag@o apréciavel de. inte-
ligencia, noutros observa=-se um estado mental especial
gque oferece nuances infinitas desde a mais simples mo-
dificag8o de caracter, perturbégdf: intelectual mais 1li-
geira e alucinayBes atd 4 confusio mental gue com &s
cuas variedades contitue a psychose choreica,

0 caracter modifica-se geralmente antes das explosio
2os movimentos chnoreicos persiste emguanto s nevrose dure
¢ Cesaparece geralmente com ella; as creangas doceis ¢
obedientes, tornam-se irascivels e turbulentas emccionsrm=-
sc facilmente ora rincdo ora choranio ao minimo DHretox-

to.
" .

Quando a chnorela incide sobre 08 nmusculos phgna-~

-

dores de modo . a imnossibliitar a articualagio da pa.
3 i k

1S

Yy
- na dmpossivilidade de exprimir 0s seus pensamentos mals
se irritam e animamn,
As perturbagles da inteligencia consisten pranci-

£

palmente na diminuig8o da memoria e da atengBo; as cre-




angas mais inteligentes esquecem=-8¢€ facilmente do que
sabiam, comprehendem o que lhes dizem mas um instante
depois j& n¥o pensam no mesmo assumpto; conversando
com ellas observa=-se que mudam facilmente de assumpto.
| A medida que 08 movimentos choreicos vam diminu-

ijndo de inteneidade , a8 perturbagdes intectuais e mo-
rais vao decrescendo prog}essivamente, peesistindo ra-
ras veses depois da exténsdo dos movimentos comvaulsi-
vos.

As alucinagBes muitos frequentes nos choreicos
foram magistralmente descriptas por Marcet. Néo afec-
tam por egual todos os sentidos. sam as alucinagGes
visuais que pela sua intensidade, frequenciae e cara-
cteristicas especiais que apresentam, nos chamaram es=
pecialmente a atengio ; sobrevenm especialmente de noi-
te no estado de adormecimento, intermediario entre a
vigilia e o somno; raras veses se originam de manhd
ao despertar,.

Estas visdis tomam um caracter aterrador; 0B do-

entes veem em volta delles phantasmas, caveiras,




tumulos ou entido animais feroses trepando ao leito occultarn-
do=se nas dobras da roupa parc reapareceren depois,
"Em certos casos, diz Narcet, sum pessoas amigas gue san

objecto: destas vislis, mas sparecendo muito doente

w
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agonia ou em posig¢dis muito penosas,
h!

guando os doentec abrem os olhos, as vis8is presisten

durante algum tempo, por veses mudancdo deforma e aspecto,

depois deseparecem, voltakdo de novo desde que as pulicii.

- b}

3¢ avaixen pora se raprodusir sob a forme de conno, atéd

Dara 085 caoreicos

no meio dum profundo somno, Dahi resulita ;
muita laquietagBo e angustia. Adormecem com dificuldade

4

experimentando um vivo sentimento de terror gue asgtraduz

oH

por gritos, agitagdo et

&
(@]
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Guando é gurante o sonho que estas slucinagdis cobre-
vem, assiste-se entfio ao despertar do doente sobresalta-
do etc,"

Da descripgdo das alucinag¢lis feitas porVMarcet, GGl

Regis que tem todos os caracteres das alucinag®is dos es~-

tados de intoxicacg®is, principalmente das do alcolismo
¥ ¥ & 3

consequentemente gue as’ perturbaglis psychicas da chioreis




cfo de naturesa toxica,
Mstes diversos phenomenos ndo se observio em todos
os periodos da choreia; umas veses manifestam-se alguns

dias antes, do aparecimento dos movimentos convalsivos;

v

outras veses € ¢ O Caso mais vulgar, as alucinaglis apa-
: ‘ - o : 4 LY
recem no ronento em gue & doenga convulsiva esta ne phi-~
se mais aguda e sam entfo associadas a algumas das pertur-
bagBis intelectuals. que descrevi precedentemente ! irrita-
pilidade, diminuigBo de memoria e atengado etc.
Podem persitir durante Mméses e 10 Caso de recidiva

reprodusire-se com & mEesna intensidade; o seu desaparecimen-

to 4 um bom signal de prognostico favoravel couincidinde

3

sempre com uma diminuigZo semsivel na extensho 2 intensgi-

i

dade dos movimentos. choreicos,

Ao contrarip o prognostico itorna-se sombrio desde que
as alucina¢Bis augmentem de intensidade, podendo tornar-ce
um ponto de partida cdo delirio a gue nos referiremos na
psychose choreica.

A confusfo mental que como acima wenclops constitue

a psycliose choreica, pode apresentar~-se sob 28 seghintes

w
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modalidades:co.:fusdo mental aguda alucinatoria e
confusdo mental simples asthenica,

A confusBo mental aguda alucinatoria,indo por
vezes até ao delirio agudo,ora aparece no inicio
da doenga comtal violencia que torna dificil reco-
nhecer as convuls®es choreicas,ora vem complicar a

nevrose j& #xistente.

Duas formas distinctas devem ser adiitidas
no délirio dos choreicos;umas vezes & um delirio
| incoherente,durante o qual,ocs doentes numa agitagdo
horrorosa,soltam gritos roucos,palavras sem nexo,
pratincando actos absolutamente desordenados,outras
vezes o delirio relaciona-se com as alucinag¢des,
cujo exzgero lmeda origem.

O estado geral & dos mais graves,a lirgua secca-
se,08 labios tornam-sé fuliginosas a temperaturs
eleva-se rapidamente a 392 ,por vezes excedendo-a ,

a pele coberta de sumores viscosos,0 pulso ultrapassa

120 pulsagdes,Balito fetido,respirag@o accelerada;

preso duma agitagdo violenta,o doente grita,range

S



os dentes, e a sua phisionomia exprimé terror.Nesta
Phase da dbenga,akcura é ainda possivel por defer-
vescencia gradual e melhoria geral dos symptomas;

a convalescenga € entBo demorada e o levantamente
das forgas physicas & psychices ndo se faz senZo
muito lentamente,como sucede depois das infecg¢bes
graves,com uma amnesia mals ou menos completa do
accesso e diminuigdo de memoria,

Ordinariemente os casos de delirio agudo ter-
minam pela morte que sobrevem do quinto ao decimo
dia,

O delirio que descrevi realisa o typo do deli-

rio das psychoses de natureza toxica e infeciosa.

Bvolugdo, A durag@o media da choreia é de um
a tres mezes;o periodo das perturbag¢®es funcionaes
& de ordinario curto;quinze dias depois do tratamen-
to o doente j& se alimenta e anda,embora 2 marcha

seja cambaleante;os movimentos convulsivos vBo-se

atenuando proguessivamente até desaparecerem comple=




tamente ou entéd localisam-se especialmente na face,

Acontece por vezes que a choreia com os movimen-
tos atenuados,generalisados @ todo o organismo,ou
localisados ordinariamente na face,torna-se chronica
durando algune annos neste estado,com ligeiras per-
turbag¢des no seu estado mental especialmente déminui-
¢dc da ateng@o e memoria,e moralmente com pequenas
modifica¢®es no caracter,curando-se ao fim dalguns
annos,

A8 recidivas na choreia s@o frequentes,

Well observou que em 147 casos recidivaram 37

Para Cadet de Gassicourt em 60 casos recidivaram
20.

Brissaud observou a recidive em metade dos casos,

As causas das recidivas s3o as da choreia inicial;
os intervalos que separam as recidivas saoc mubto
variaveis,indo dalguns mezes a annos;as perturbacgles
motoras variam de intensidade em cada accesso,isto &,
08 casos em que as perturbagdes motoras se exageram

sdo tédo nuamerosos como o0s que diminuem de inteneidade,
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Variedades, A choreia pode apresentar-se sob
diferentes modalidades constituindo cada uma dellas
uma variedade;pode ser ligeira ou latente,mole ou
paralytica,vulgar correspondente & descripgdo ja4 fei-
ta,electrica.

Forma latente.Nesta variedade os movimentos
choreicos sZo de peqﬁena intensidade,sendo por vezes
dificil surprehende-los;dahi a dificuldade de diag-
nostico.

Nalgumas formas ligeiras os movimentos choreicos
consistem em ligeiras oscilagBes da cabega e elevagéo
de espaduas;nalguns casos’'localisam-se na face,poden=
do-se ahi observar pkscadela d'olhos projecgio dos
labios para deante,torgio das cbmissuras labiaes e
tmmobilidade da lingua.

Haen observou movimentos choreicos limitados &

perna esquerda numa creanga de nove annos;Thierman no

brago esquerdo;as contragbes poden limitar=-se a um

unico musculo.

He casos muito ligeiros em que toda a doenga se



reduz a uma especie de agita¢@o muscular,o doente
sendo incapaz de permanecer em Trepouso algum tempo
na mesma posigido,

As alterag¢®es psychicas nestes casos reduzem-~se
a pequena deminui¢doc da atengdo e memoria bem como
mudanga de caracter tornamdo-se irasciveis e indife~-
rentes para as pessoas de familia,

Estas formas ligeiras que descrevemos sob a de-
signagéo de choreia latente podem estar neste estado
durante toda a evolugdo,preceder ou suceder 4s formas
graves;s8doc mais tenazes que a forma vulgar da choreia
de Sydemham;emquanto a dura¢f@o da ultima é dum a tres
mezes,a forma latente evoluciona de seis mezes até
cinco ou oito annos;podem recidivar,

Forma paralytica, ''a choreia podem observar-se
nalguns casos,perturbagtes paralyticas coexistindo
quasi sempre com pequenos movimentos choreicos obser-
vados nas maos e lingua;a paralysia limitada a um

brago ou perna,pode generalisar-se invadindo os

musculos dos membros superiores e inferiores,impos=~




sibilitendo consequentemente a marcha;os musculos da
deglutigdo e mastigagd@o podem participar da generali-
sagdo da paralysia. |

Nalguns casos,os membros superiores podem ser
atingidos de movimentos choreicos emquanto os infe~
riores estdo paralysados.

A éhoreia mole cura-se no mesmo tempo que a
forma classica;pode preceder a choreia de forma
vulgar,

Forma electricajconsiste em contrag®es musculares
bruscas e rythmicas,analogas 4s que produz uma descar-
ga electrica,limitando-se & cabega ¢ aos membros su-

periores.

Pathogenia,Das theorias que surgiram a explicar
a pathogenia da choreia,duas ha que perfilhamos:the-
oria infeciosat e nervosar,

Theoria infeciosa.Os partidarios desta theoria
deduzem-na do aparecimento da choreia seguidamente &s
doengas infeciosas e pela analogia da sua evolugdo bem

como dos seus symptomas com as doengas de carecter




infecioso.

Theoria nervosa., Jofroy baseando-se na influen-
cia manifesta que tem no aparecimeto da choreis os
antecedentes hereditarios,sob o ponto de vista nevro-
pathico bem como a frequencia do seu aparecimento na
segunda infancia deduziu que a choreia era uma nevro-
se de evolugdo atingindo o orgenismo no momento do seu
desénvolvimento mais activo,

Estas duas theorias n@o sBo incompativeis ; com-
pletam-se; actualmente considera-se a choreia como
uma reagio especial do systema nervoso,predisposto
por hereditariedade nevropatica sob a influencis de

varias causas como emogdes moraes doengas infeciosas etg,

Disgnostico, A doenga dos tics é uma das quese
prestam a confundir com a choreia especialmente quando
esta se apresenta sob a forma latente;podendo diferencia-
la por alguns signaes,

Os movimentos dos tics s8o codernados para a efe=-

ctuagio dum acto;o tic é um movimento éssencialmente




figurado;os movimentos na choreis ééo ao contrario
amorphos, Os movimentos dos tics sBo rithmicos os da
choreia arythmicos,

Os movimentos choreicos s3o0o caracterisados por
grande irregularidade,quer na duragdo quer na forma,
tanto no espago como no tempo;as contragtes lentas‘po-
dem substituir-se a contrag¢®es bruscas e mais rapidas,

os movimentos ora se aceleram ou se retardam,

Os movimentos dos tics s#io caracterisados pela
regalaridade,sdo breves e bruscos.

O paramyoclonus multiplex que & uma doenga muito
rara havendo muito poucas observa¢®es,apresenta tam-
bem movimentos chereicos,

Consistem em abalos musculares analogos aos que
produz uma descarga electrica;as contrag¢Bes musculares
ndo séo generalisadas,tendo-se averiguado pelas obser-
vagtes publicadas que a face & indemne de qualquer
moviﬁento;os musculos dos membros inferiores especial-
mente o tricipete brachial s#o especialmente #tingidos;

as contracBes musculares do paramyoclonws multiplex sZo



sempre irregulares, podem ser isoladas, afastadas
umas das outras,ou suseederem -se de modo & originar
| uma verdadeirs comtratura tetanica; n@io perturbam
os movimentos voluntarios, provocando~se facilmente
por excitag¢®is cutanéas .

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

Na primeira os movimentos sam frequentemente
localisados na face, o que ndo succede na segunda
affecgdo; na primeira as contracg®es musculares
perturbam ou obstam aos movimentos voluntarios o
que néo sucede na ultima, emfim pode-se provocara
contrac¢8is musculares no paramycclonu$ por excita-
¢%is cutanéas em quanto que os movimentos choreicos
augmentam de intensidade pelas emo¢Bis; quanto ao
prognostico emquanto a primeira é curavel a segunda
&€ mortal;

Certos movimentos involuntarios hystericos podem

simular os movimentos choreicos; o diagnostico diferen-




cial tasear-se-ha sobre a historia da doenga € sobre of
estignas hystericos; neste ultimo caso os movimentcs po-
dem ser suspensos ou provocados pela press&o nospontos
hysterogenios,

A choreia de Sydenham destingue-se das symptomati-
ces, porque estas devidas @ uma degenerescencia dos cen-
tros nervosos acompanham-se cdeestygmas physicos e psychi-

cos.

Prognostico., A choreia de Sydenham que comoja disse=-

mos zobrevem quaei sempre dos ee;s a0s guatorse annos e ra-
ras veses noe acdultos e velhos é uma afecgHo bvenigns; a
tenignidade ¢ ecviderciaca peles estetisticas publicadar o
este respeito por alguns tratalictac,

T 168 casos de chorels de Sydenlos, Sle noacione 9
casos Tateis,

om 250 casos O

N o~ - " rs EaWat il PR R .
becrvedos em creangss oY Zonnand epe-

nas. ung morrewu,.

Tm 327 observagdis colhidas por Triboulet, s6 & su-
cumbiram,




Somando esgas diferentes estztisticas, pole - af’

se que a choreia & mortel em media na proporgdo de dois =
tres 5o cento.‘

Charcot e o Dr. Sturges dividem as choreias mortdds
em ‘ois grupos. Ao 1¢ pertencem as choreias cuja morte pro-
velm dalguma complicaglo visceral; ao 29 grupo pertencem as
choreias que s8o0 mortals por si proprias, sem o concurso de
qualcguer complicagﬁo;

Pelo estudo comparativo das observaglis referentes nos
casos mortais de choreia apresentados por Charchot, Sturges
e Hughes, comclue~se que ate aos 14 annos, os casos fatails
de choreis sam devidos a gualquer complicag8o; « unica ex-
cepgiio a esta regra & a observaglo de Cook e ChLifford que
se refere & um casc fatal numa creanga de 9 annos zem compli-
cagio,
iepois dos 12 ou 14 annos, procuz-se na historia clinica
da Cdanga de 'Saint-CGuy un. .vuliugfo muito netevel, porque
entfo pode=se ver sobrevir, comtrariamente o gue sucocede f

|

nas epocas entericres, casos graves; ou que a doengr venho

a-eternisar-se no estado chronico, ou que evolucione, ne for-
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ma aguda mzis ou menos rapidamente e sem o comcurso dume

complicagiio ¢éscerzl, pulmonar, cardiaca, até morte { Char-
cot).

2 poim, em resumo, no adolescente, no adulto e ainda
no velho, que se pode reciar a morte na choreiaz nfo compli-
cada, .

Numa creanga por mais infensos que sejam cs movimentos
choreicos, desde que nZc haja qualquer complicagdo 0 prognos-
tico é benigno; mas nZo succede o mesmo guanco a choreia so-
brevem numa edade supeeior aos 14 annos, antZo embora as coun-
vulg®is choreicas sejam de pequena intensicdade ¢ n#o haja
complicag®is deve haver a maxima reserva € prudencic no pro-
gnosticm; Alguns factos BB que contriBuem a ensombriar o pro-
gnostico; o seu aparecimentc na gravidés & um signal fastici-
oso que faz prever o perigo.

Charcot n#o liga importancia de maior 4 influencia que
possa ter o reumatismo articular no aparecimento de acciden-
tes que condusam & morte; o prognostico na choreia consecu-
tive.ao reumatismoc articular nfo é mais grave, n#o havendo

complicac¢®is, que o0 que se desenvolve =em 0 seUW concureo.



Ja ndo succede o mesmo quando a choreia determinaga

por emogBis morais especialmente o medo, s=e

manifeste

nur

aédulto com uma tara hereditaria acentuoda e se surprelende

no inicio ou decurso da afecgZo, perturbagdis

I
©

principalmente as chorelas emocionc

P
iy

roves, ou uma verdocdeira psychose choreica,

10

cculto

paychieas:

S80

Charcot) que se tor-

nam groves, ¢ nestes casos, uma investige ;80 cuidadoma dos

zntecedentes hereditarios revela profundas taras ner.

nfo pretendemos com isto declarar que o progrostico sej:

talmente mortal mas em” todo o caso € dos maie

A gravidade émirente co prognosticc &-nos

wr conjunto de symptomas que passe.
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cos o cue ge nfEo pode atridbuiv o cuclouer docTo otz o T
pulmonarc,ou cardiaca.
Tratemento. therapeutica da choreia varis =

intensidede © & marciaa Gog cymptomas,

i geral a choreia nfo se curwe expontuceamente; ce nio
se agrada, resta pelo menos estacionaria.B racional
tuiy para cada caso ume mecicagio Que‘variaré cvidenten:
zeoundora modalidade -desta afecgHoy

Nas formas 1ligeiras conscgue=-sc o cura geralmente com
boa hygiens therapeutica e dietetica, repouso intelectual e
physico e o isolamepio,

las formag medias, os medicamentos mais empregacdos 330
0 arsenico e a antypirina. As preparagﬁia arsenicals mein
empregadas: sdo:

Licdr de Fowler

Cacudylato de soda

Licdr de Boudin

Manteiga arsenicaly

0 licdr cde Fowter é actualmente pouco empregado, porquc




se tem averiguado que seria preciso administra~lo em d8ses
elevadas e portanto toxieas para que actuasse;succede por
vezes produzir até em fracas ddses accidentes graves COI0

paralysias,irritacfo gastro=int@stinal e divessas erupg¢dis,

0 cacodylato de soda parece ter dado bons resultacdos,
se bem que ocasione frequentes‘perturbagﬁis. Deve ser adminis-
trado via hypodermica,porque em ingestfo ogasiona quazi cons-
tantemente diversas perturbag¢Bis gastricas e por vezes albu-
minuria, Alem disso,a via estomacal é pouco pratica por causa ‘
do cheiro aliacio que exalam os doentes tratados por esta me- ‘
dieagio, A vantagem deste medicamento consiste'na possibili-
dade de fazer ingerir ao coente grandes»déses de arsenico
sem perigo.

0 licdr de Boudin,em altas ddses preconisado por Boudin
no tratamento da choreia esté hoje posto de parte pelas seguin-
tes razBes:é muito toxico,originéndo perturbagdes gastro-in-
tistinaes como vomitos,colicas,diarreia;observa~-se aligumnas
vezes erupgdes variadas bem como modificagl®es do sangue con-
sistindo na destruiglio dos globulos rubros,alteragles renais

revelando-se por albuminuria,e ainda paralysias ou paresias.
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A prescripgéo desta medicaggo exige cuidados especiaes
como 0 repousoc absoluto no leito e dieta latea rigorosa,

0 licor de Boudin, solugfo de acido arsenioso..a 1/1000
dé-se nas creangas de edade superior a 7 annos,na dose de 10
grammas augmentando diariamente & dése inicizl,5 gramas até
30 ou 40 gramas,depois em doses successivamente decreseentes
de cinco gramas diarios.

A dése diaria de licor de Boudin & adicionada de 150
gramas:de julepo gomoso e cada colher de julepo adicionada
a um copo de leite;nas crezngas de edade #nferior a 7 annos
as dbéses devem ser metade menores aproximadamente,

0 arrhenal tem dado bons resultados no tratamento da cho-

~reia,

Dos preparados de arsenico resta-nos falar da manteiga
arsenival;a sua superioridade sobre os outros peeparazdos de
afseniéo proven de serAbem aceite pelos pequenos choreicos,,

néo expor a phenomenos de intoxicagd@o e dispensar regimen
especial 48 creangas medicamentadés por este meio,

A menteigz arsenical prepsra-ce do seguinte modo:

A quantidade de manteiga a empregar & invaric¥elmente



fixada em 10 gramas qualquer que seja a quantidade de prin-
cipio activo que se lhe adicione, |

Para preparar a misturs toma-se a quantidade de acido
aBsenioso que f8r administrada durante o tratamento, seja ..,
0,18g. Adiciona-se~-lhe chloreto de sodio em quantidade tal
qﬁe 10 centigramas deste corpo correspondam a 5 miligramas
de acido arsenioso. No céso presente adiciona-se- . ao0s
18 centigramas de acido arsenioso,.’s,sog de chloreto de sodio
e ter-se-ha uma mistura de 3,78, que facilitard as divieSBes
ulteriores,atenuando erros inherentes 4s pequenas pesagens;

a - mistura deverd ser muito intima e uniforme; o chloreto de

sodio alem de augmentar o peso e volume do principio activo

preparagio mais agradevel.

Na mistura preparada ng proporglio acima indiceda,5 mi-
ligramas de acido arsenioso correspondem a 105 miligramas
da mistura.

Cémn as déses do principio activo devem augmentar pro-
gressiva e diariamente de 5 miligramas até atingir o dése

tem tambem por efeito salgar um pouco a manteiga e tornat a
maxima,isto é,devem ser successivamente 5, 10, 15, 20, 25,




30 miligromas e depois decrescer na razdo inversa,diminuin-

do a dése: de pfincipio 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 miétura em ordem inversa até 105 miligramas dése
iniecial,

Cada uma destas pesagens da mistura seri incorporada
a 10 gramas de manteiga fresca;com a manteiga arsenical as-
sim preparada barram-se fatiae de péo qﬁe s80 ingeridas fa-
cilmente pélas creangas.

Os choreicos tratados rela manteiga arsenical melhoram
ao fim de 10 a 12 dias e curam-se depois de 20 a 25 dias de
tratamento, | ' |

A antipyrina na dése de 3 a 4 gramas diarias constituye
um excelente medicamento no tratamento da choreia;ao fim de
10 ou 12 dias as melhoras sio nitidas;a cura sobrevem 15 a
20 dias apbz o inicio do tratamento.

Para combater o estadd depressivo produzido pela anti-

Pyrina associa-se~lhe habitualmente algumas gotas de licdr

de Fowler,
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Simultaneamente pode~-se tambem envolver o doente em
panos molhados,previamente embebidos em agua ffia e torcidos,
e aplicando extnziormente‘umvinvolucro de 18,

Nas formas graves da choreia,recorre-se ao tartaro es-
tibiado;aos hypnoticos como o chloral e succedaneos:trional,
| e hedonal;aes brometos e opio.
| 0 tartafo aconselhddo nos casos graves € rebeldes da
choreia dd-se por series de 3 dias,series espagadas de B a
6 dias.
‘Numa 18 serie di-se
0,20g ==-ve-mmmnmeon- no primeiro dia
0’508_"""""”"" * segundo "

0’408 ----- L R N X N N ' terceiro "

Na segunda serie déd-se

R fio primeiro dia
O,5Qg,------- -------- * sgegundo 8
" ‘ 0,60y =====~-esewe-e-- ¥ terceiro "
N ' Se estas duas series ndo sZo sufecientes para & cura

d4-se uma terceira serie cuje dése no primeiro dia é 50

centig. no segundo}@ia,é 60 centig. no terceiro 70 centig.




Este metodo & contra=- indicado nos casos de mau funcionamen=-
to do tubo digestivo.
0 chloral institue-se na dése de 4 gramas diaries 45
.creangas de edade superior a 10 annos;em virtude da sua agéo
depressiva sobre o coiagéo deve-de proscreve-lo dum modo
absoluto nos cardiacoa;
Com os brometos tambem se tem obtido excelentes resul-
tados; o mesmo succede com o opio em déeses elevadas.
Resumindo nos casos graveé de choreia de Sydenham,é
preciso empregar os hypnoticos como 0 chloral e succedaneos
associados ou nio acs brometos,opio,medicementos calmentes
do systema nervoso.
| Nestes casos graves a agitagdo sendo extrema é eviden=
te que & preciso principiar por calmar estes infelizes que

"durante dias e noites inteiras ndo repousam.
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N..,de 8 anos de edade.

Ant ecedentes hereditdrios:0 pae,de estatura re-
gulargé nervoso,alcodlico e contraiu a sifilis ha qua-
tro annos.

Um tio paterno era épileptico e morreu afogado
na ocasiao de um atagque.

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

Uma $ie materna é nervosa. |

Um irm8o do doente sofreu muito de dores de ca=-
dega e faleceu aos 17 annos com ataques epilépticos.

Tem sels irmios vivos.sdo todos fracos e mais ou
menos nervosos.Uma irmé de 4 annos tem frequentes ata-

ques epilepticos.

Historia do doente e da doencas No anno passado

sofreu muito de dores reumatismais no pescogo,nos joew
lhos,nas virilhas,nos pés e nas mios.0s pés e as miod
incharam;fizeram-lhe aplicag3es de tintura de 10do &
banhos de casca de nogueira.No mez de Outubro desapa-
receram-lhe as dores,mas desde logo manifestaram-se

movimentos involuntarios desordenados e irregulares.
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Estes movimentos comegaram, as gue parece, pelo brago di-
reito, 6 doente ndc- podia segurar a colher com esta mio, e
princ1p10u Fa allmentar-se com mio esquerda; mas, dedorridos
mais uns quinze dlas, tamBédm jé4 nZo podia alimentar -5€ com
esta mBo, a2 palavra era mal articulada,'tinha dificuldade d=
andar e cala para os lados. A generalizagdo destes movimentOu
patoldgicos, nitidamente choreicos, fez=se rapidamente,

Quando o doente foi apresentado ao curso de psiquiatria,
na ligHZo de 17 de Dezembro, estavam invadidos os membros su-,

periores e inferiores, o tronco, a cabega, a fage,,a bdca e
a lingua,=- e os movimentos eram por tal forma amplos e inten-
sos, que o doente n#o podia dar um passo, ndo se conservava
de pé nen assentado e, gquando deltado, resvalava para fora
da cama, Nﬁo consebula articular uma unica palavra.

Esta agltaqao muscular desaparecia du:ante o sono,
Desde o principio da doenga, e gquasi simultaneamente
com 0s movimehtos choreicos, manifestaram-se outros fend -

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

cheio de medo; de em gquando fitava os olhos num ponto e
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principiava a gritar--ai, ai, ui ui..s;=-ao mesmo tempo fazi:
o gesto de afastar de si qualquer coisa que o assustava, e
ora cobria a cararcom os lengois ora a descobria para es-
preitar .

Emguanto isto durava, cérca de meia hora, a mde conser-
vava=-se agarrada ao doente e procurava socegi-lo; passada a
agitagdo, que se repetia’duas e mais vezes por noite, o doen-
te fitava o olhar por tal forma para um lado . e para o outro
que bem se via que continuava com medo,

Como nio podia falar, nfio dizia o que tinha, mas a mimi-
ca era tao-expreésivarque‘substituia a linguagem articuladgd::
a fixag8o do olhar, os movimentos da cabega que voltava ora
dum lado, ora do outro, os gestos da defesa, a expressdo emo-

cional de fisionomia, e a sua atitude ‘fenunciavam a existén-

cia de alucinagBes visuails aterradoras.,

Era a unica interpretag@io que esta reacgio mimica‘com-
portava, enéue aiiés se confirmou ser verdadeira. Com efei=-
to desde que o0 pegueno pdde falar, no dia 7 de Janeiro, disse
que via o diabo, que descreve assim: tinha uma cara e cabega

de cabrg,pes muito vermélha, e com grandes chifres, deitava
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fogo pelos olhos e pela b8ca, trazis uma carapuga vermé-
lha, uma casaca e sapatos de ferro.

0 diabo estava escondido no quarto, azparecia e desa=
parecis, punha-se g dangar, saltave para cima de cama e
magusve=-o nas costelas, onde lhe dava picadas; umas vezes
vinha 86, e outras com = diaba , e exalave um cheiro muito
mau- era o cheiro do diabo,

Em 28 de Janeiro o doente estava consideravelmente
melhorado. os movimentos involuntdrios quasi tinham desa-
parecido, conservava-se imovel de pé, andava sem a menor
perturbagéo, e levava 4 bdca uma colher de 4gua; mas as
alucinagBes e os terrores nocturnos, se bem que considera-

velmente atenuados, ainda se conservaram, havia irritebi=-

lidede e enfraquecimento da atengdo voluntéria e da meméria.

Em 2 de Fevereiro o doente podie considerar-se come
pletamente restebecido sob o ponto de vista fisico, mas
© seu estado mental ainde n8o era bom; é facto digno de

mengéo, nfo se recordave das alucinagfes visuaksque tanto

0 tinham aterrado .




Nos primeiros dias de margo o doente retomava 0 seu
estado normal--~--0 estado em que se encontrave anteriormen-
te & doenga.

Diagnostico. Trata-se evidentemente dum caso de choreisz

vulgar ou choreia de Sydenham,

Tratemento. Consistiu a principio na antip¥rina e de-

pois nos arsenicaes e hidroterapisa.




ProposigBis

Anatomia descriptiva - O augmento de transmissfio dos
vibra¢®is no hemi-torax direito tem uma‘eiplicagéo anato-
mica.

vPhyaiologia- A secregio das glandulas supra=-rencis tem
importancia primacial na regularisagio da pressfo arterial.

Materia medica~- A acgio pharmacodynamica do sulfato de
soda varia com a ddse,a concentragdio molecular, e a therma-
lidade do solugiio empregada,

Phathologia externa- As nephrites contraindicam a li-
thotricia,

Operagdis- Nas osteites das mads e pés prefiro a desar-
ticulag3o & ampmtagdo. ‘l

O bstetri¢im-0 aperto mitral congenito‘ puro é compati-
vel com a gravidég.

Pathdlogi& iﬁtérna- A estencse mitralEé o metodo de
Bier aplicado ao pulmfc tuberculisado.

Anatomia pathologica- A formagfo do trombus provem gui-
si constantemente duma infecgéo das paredes vasculareé.

Yedicinal legal- Muitos suicicdios sam causados pelas
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noticias ce certos jornais.

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

Hygkene- O casamento dos syphiliticos mal tratados

devia ser prohibido.

Histologia; O tecido osseo é um tecido mesoblastico

diferenciado.

Anatomiz topographiea- O hiatus costo- disphragmatico

explica as relag8is reciprocas das supurag¢®is supra-renais

e pleuro- pneumonia.

Visto Pode imprimir-se
O presidente de these 0 director interino

Pires de Lima ‘ Almeida Brandsdo
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