Marcelino Dias d’Almeida

BREVES CONSIDERAGOES -

SOBRE 0OS

Vomitos de Sangue '

na Hysteria

————

HEMOSIALEMESE (CASO PESSOAL)

DISSERTAQKO INAUGURAL

APRESENTADA A

ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

PorTo
Typocraruia SECULO XX
DB
SILVA & SILVA
179, Rua das Flores, 183
1901

A0 q/ 4 FEHC




ESCOLtA WMEDICO-CIRURGICA DO PORTO

DIRECTOR INTERINO

Bntonio Joaquim de Moraes Caldas

LENTE-SECRETARIO INTERINO

Clemente Joaquim

dos Santos Pinto

CORPO DOCENTE

LENTES CATHEDRATICOS

1.8 Gadeira — Anatomia descriptiva e
geral . . .
‘) ? Cadeira — Physmlogla .
3.2 Gadeua. —- Historia natural dos me-
: dicamentos e materia :medica: .i

Ai a Ga,dcu‘a. — Pathologla externa e t,he-

rapeutica externay .. .j:

5.2 Cadeira — Medicinn npcmtnrm .o
6.2 Cadeira — Partos, doengas das mu-
(v lheres de parto, & dos, recem-nas-

c1rlos
7.8 Cadeira — Pathologm. interna ] the-
rapeutica interna . . . _ . .

8.2 Cadeira — Clinica medica.

9.8 Cadeira — Olinica cirurgica . .
10.2 Cadeira — Anatomia pathologica .
11,2 Cadeira — Medicina legal e toxico-

logica .
128 Gadelra—Pathologla gera,l acmem-
logia e historia medica . .
13.% Cadeira — Hygiene privada e pu-
blica . . . . . . . .
Pharmacia . . . .

Carlos Alberto de Lima,
Autonio Placido da Custa.

Tllydio Ayres Percira do Valle. ’
Antonio Joaguim de Moraes Caldas; i
Clemente Joaquim dos Santos Pinto.
Candido Angusto Corréa de Pinho.
Antonio d’Oliveira Monteiro.

Antonio d’Azevedo Maia,

Roberto B. do Rosario Frias,

Augusto H. d’Almeida Brandio.
Maximiane A. d'Oliveira Lemos,

Alberto Pereira P, d’Aguiar.

Jodo Lopes da Silva Martins Junior.
Nuno Freire Dias S8algueiro,

LENTES JUBILADOS

. Beccho medica . . . L .

Beceio cirurgica

José d’Andrade Gramaxo.
Dr. José Carlos Lopes.

3 Pedro Augusto Dias.

Dr. Agostinho Antonio do Souto,

LENTES SUBSTITUTOS

Seccio medica . . . . . . .

Seccao cirurgica . . . . . .

Demonstrador d’Anabomia . . . .

y José Dias d'Almeida.

] Vago.

Luiz de Freitas Viegas.
Vago.

Vago.




A Escola ndo responde pelas doutrinas expendidas na
dissertacio e enunciadas nas proposi¢des.

(Regulamento da Escola de 23 d’abril de 1840, art. 155.0)



e )

de men

Sae e oo minta Jflae




#’ memoria de men padrinbo

Elntonio da Fonseca

¢ d¢ meu irmdo

Tgnacio




N@;}L{? minda madvinba

%@m c/gé/ wile ,%é
7




@gf meus irmdos

e a minkas 1rmas,

[ a meus cunhados

e a minhas cunfiaoas.




@ 2" Spat
D oAk P
¢ duam %Z.ma /972 loer

5@%7,(:& qzah'a?da.
ra




os meus amicj,oo

¢ em eopeciaf a

jcp&d— dawﬁwwéo‘ dos ,éa,wtcud/ éé&pa«
Bb. ;o'af%wc:m/ '40’%/5‘/%&)'@5/ fum,&',w

| Bb. ;a&w ;o«é/é- fw&/ Ba«mwép

>

.ngta%/éo« %@wab/ da bosta e ﬂzme«c:a(aw.



5@{@) ANRAD) Kow\,c\ib.w's}‘\ugbw

Um abrago de despedida. |

‘ 91{,02)) AR wvd(&m\mhmmm&




~ Ho meu welho amigo

e eondiseipylo

?%RAUXMN\AJ\,@ QSWMM\JW |

e a sua Ex™ familia.



o

wieu i“’uétte waibeute be tfwbe
o JLmo ¢ .m0 §pe,

Professor

p@uiz Be cg.fteitaé P(?ie%aé







HISTORIA

Pode dividir-se a historia das hematemeses hys-
tericas em dois periodos.

PriMEIRO PERIODO

As manifestacSes hystericas tomaram grandes
proporc¢bes no intervallo que vae do seculo xmr ao

seculo xvi, tanto que Sydenham escreveu que, no
seu tempo, a hysteria era a mais frequente das
doencas chronicas.

Como diz Josserand as espectoracdes sanguino-
lentas de natureza hysterica, sdo conhecidas ha muito
tempo, mas as mencoes que d’ellas se encontram na
litteratura medica sdo, ¢ verdade, muito frequentes,
mas, a0 mesmo tempo, muito breves.

Tem-se, todavia, seguido com interesse o as-
sumpto da hematemese nervosa, tanto que se che-
gou a considerar uma das suas variedades um ver-
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dadeiro stigma, com o qual, sem o doente ser conhe-
cido, se pode, no escarrador, diagnosticar a hysteria
do mesmo modo que se péde diagnosticar a pneu-
monia. ,

Cita-nos Cassé de Mont-Geron, em 1745, 0 caso
de mademoiselle Coisin, que teve um vomito de
sangue coagulado, produzindo uma grande infecco,
e que tinha, a0 mesmo tempo, o seio do lado es-
querdo extremamente duro, tumefacto e de cOr vio-
leta.

Falla-nos mais do caso de Marguerite-Duchenne,

que no fim da maior parte das crises e durante cinco
annos, vomitava sangue claro, de cor violeta, muito
liquido e misturado de aguas.

Foi Frank quem comecou a interpretar o pheno-
meno. Como diz, no seu tratado de Medicina pratica,
o sangue accumula-se nos vasos aneurismaticos ou
varicosos do estomago ou dos orgdos visinhos, e
entdo produz-se a hematemese.

Pinel, Chomel e Martin Colon sio tres auctores
que teem a mesma opinido sobre as hematemeses
idiopathicas.

Dizem que se a hysteria nio entra como causa
predominante ou efficiente, entra, todavia, em grahde
parte, a accio nervosa. Segundo elles, os vomitos
sanguinolentos encontram-se nos individuos fracos,
irasciveis e expostos a emogbes moraes violentas e
repetidas; nas mulheres gravidas tambem se encon-
tram, mas podem estar ligadas ao estado do utero,
mas encontram-se, principalmente, n'ellas depois
d'uma paixdo triste, do terror e da melancolia. Dal-

»
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mas ¢é jd mais affirmativo sobre a natureza das he-
morrhagias nevrophaticas. Diz que a gastrorrhagia
supplementar parece ligada a um estado nervoso
evidente. Conta o caso de uma menina que teve du-
rante seis mezes, hematemeses e epistaxis; a pri- -
meira appareceu depois da suppressdo da menstrua-
¢lo, as seguintes vieram depois d’uma emo¢io moral
ou de uma pequena contrariedade.

Georget conta, entre as doencas que a hysteria
pode produzir, durando muito tempo, as doencas do
coracdo, irritacdes do pulmdo e do tubo digestivo e
consecutivamente hematemeses, vomitos nervosos e
perturbacGes menstruaes. Forget, fallando das hys-
terias locaes, constata as gastricas.

Foi Parrot quem teve uma concepcio mais ex-

~ tensa de hematemese. Provou primeiro que a hema-

tidrose esta quasi sempre ligada a accidentes hyste-
ricos, e que coincitle ou alterna com hemorrhagias
membranosas ou parenchymatosas e que nio deixam
vestigios de lesbes anatomicas.

Alguns annos mais tarde, apezar dos numerosos
trabalhos sobre o assumpto, vemos que a questdo
estava ainda mal conhecida, pois que em 1861, Ar-
Mambault apresenta como rara e d’'uma interpreta-
cdo difficil, a observacio d’'uma doente que teve pri-
meiro varias hematemeses e em seguida uma he-
miplegia do lado direito, mas que curou.

Em 1874 Ferran fez a sua these sobre os vomitos
de sangue na hysteria sendo inspirado por Charcot.

Faz sentir as relacbes que existem entre o es-
tomago, considerado como féco secundario na ne-
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vrose, € 0s phenomenos geraes que acompanham a
hematemese, liga: estes factos 4 mesma causa geral
que produz phenomenos nervosos, os quaes séo dif-
ferentes na apparencia, mas analogos no fundo.
Chega, finalmente 4 conclusdo de que o vomito de
sangue ndo deriva fatalmente do estomago, antes o
contrario, ha muitos casos em que tem caracteres
proprios e determinados que permittem isolal-o d'uma
causa nervosa.

Depois d’esta epocha, numerosas investigacoes se
teem feito sobre o assumpto; ha, porém um ponto
em que o0s auctores teem sido unanimes: é a coexis-
tencia muito frequente da hematemese nervosa com
os accidentes dysmenorrheicos.

Na litteratura estrangeira encontramos tambem
auctores que Teconhecem a natureza nevropathica
dos vomitos de sangue: Weisz, de Budapesth, em
1892 e Borozdinai Fuzenstein, de Saint Peters, no

mesmo anno, publicaram observacbes interessantes.

Em 1873, Henle, de Berlim, fez a sua these inau-
gural sobre as hemorrhagias nevropathicas e sobre
um caso de hematemese na hysteria. O que mais
impressiona estes auctores ¢ a apparicdo dos vomitos
durante os accidentes dysmenorrheicos.

SEGUNDO PERIODO

E’ este o estado da questio em 1893. ngos,
pois, vér se esta lacuna é prehenchida n'este se-
gundo periodo, visto serem trabalhos contempora-
neos. Foi em 1893 que Josserand, pela primeira

o
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vez, dd ao liquido sanguinolento, vomitado pelas hys-
tericas, caracteres objectivos, permittindo fazer o
diagnostico no escarrador.

N'uma communicacio 4 Sociedade de Sciencias
medicas de Lyon, descreve-se o aspecto do sangue
no escarrador, e a sua deposicdo, n'um vidro, em
differentes camadas typicas.

Expde tambem a constituicio histologica, aca-
bando por dizer que ha uma diluicdo de sangue n’uma
certa quantidade de .saliva, e, por isso, dd a este acci-
dente o nome de hemosialemese. O trabalho de Jos-
serand ndo despertou a attencdo senfo quando Al-
bert Mathieu fez, sobre o mesmo assumpto, uma
communica¢do 4 Sociedade medica dos Hospitaes.
Assignala o caracter pathognomonico do phenomeno,
corrobora, pelas suas observacdes, a importancia que
lhe deu Josserand, mas propSe o nome de pituita
hemorrhagica, que tem a vantagem de ser francez
e de ter quasi a mesma significacdo.

Foi o trabalho de Josserand, em 1893, o primeiro
em que esta forma de hematemese foi bem distincta
e bem descripta.

Algum tempo depois Herman escreve uma these,
cujo titulo é uma variedade de hematemese nervosa
assignalada por Josserand que faz o assumpto d’esta
these. ‘

Gilles de la Tourette no seu tratado tdo completo
sobre a hysteria, cita as observacoes de Josserand a
proposito das hematemeses das hystericas. Este
auctor considera a hemosialemese proveniente do
estomago e diluido no succo gastrico e nio na saliva.
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Noés veremos na pathogenia, que podemos oppor
a esta opinido factos baseados nas analyses histo-
chimicas. .

Resta-nos citar, para terminar este capitulo da
nossa historia, um trabalho de Ausset, intitulado:
Hemorrhagias na neurastenia.



SYMPTOMAS

Temos, na symptomatogia, a attender aos cara-
cteres do liquido vomitado e ao vomito propriamente.

No liquido vomitado temos, como caracteres ma-
croscopicos, que considerar, o seu aspecto na escar-
radeira, o seu caracter hematico, fluido, xaroposo,
homogeneo, a sua quantidade e o seu aspecto n'um
vidro conico.

O LIQUIDO VOMITADO

A hemosialemese ¢ formada pela expectoracio
d’um liquido pathognomonico, permittindo-nos fazer
o diagnostico de hysteria na escarradeira, é um es-
tigma de muito valor na hysteria, onde os signaes
objectivos sdo raros, encontrando-se, pelo contrario,
signaes vagos e subjectivos.

Como se sabe, nem todas as hematemeses hyste-
ricas sdo hemosialemeses, mas toda a hemosialemese,
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salvo algumas condicbes de erro, pode ser conside-
rado como de natureza hysterica.

Comecamos, pois, pelos caracteres physicos do
liquido a exposicdo da symptomatologia.

Encontra-se na escarradeira um liquido verme-
lho, manifestamente hematico, todavia menos cérado
que o sangue normal, é mais aquoso, como que di-
luido. A cor é, segundo 0s casos, mais ou menos
carregada, varia da cdr de rosa 4 vermelha vinosa
forte, outras vezes encontra-se mais escura, lem-
brando a do xarope de ratanhia diluido em agua,
outros auctores como Alberto Mathieu, comparam-a
a xarope de groselha, admittindo que escurece com a
influencia do tempo. Seja mais ou menos escuro, ¢
sempre menos que O sangue puro, ¢ evidentemente
diluido. Tem um aspecto xaroposo, e isto pdde
observar-se inclinando a escarradeira, onde deslisa
lentamente, como se lhe adherisse um pouco. E’,
apezar de ser menos cérado que o sangue normal,
mais homogeneo, encontram-se muitas vezes, ¢ ver-
dade, pequenas massas mucosas que veem da pha-
rynge, juntas com algumas fibras, mas nunca ha
verdadeiros coagulos.

Muito raramente ha alimentos, mas quasi sempre
homogeneos.

Uma outra propriedade, muito importante, é a
sua incoagulabilidade, nunca se encontrou a coagula-
¢do completa, simplesmente se tem encontrado pe-
quenos grumos fibrinosos no fundo do vaso, mas

tem sido muito raro, e sé nas doentes em quem O "

liquido é muito escuro.
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Quanto 4 sua quantidade, é muito variavel.

Podemos, comtudo estabelecer a media  entre
6o e 120 grammas cada dia, isto pode variar, pois
que, no comeco, se podem achar simplesmente 15 a
30 grammas, assim como, n’alguns casos, pode at-
tingir 500 e até 800 grammas em 24 horas.

N’isto se destinguem as grandes hemosialemeses
das hematemeses da ulcera, na qual o doente pode
emittir grandes quantidades de sangue em poucos
minutos.

Resta-nos ainda descrever um caracter clinico
das hemosialemeses: é o aspecto que toma o liquido
langado n'um tubo graduado de 20 centimetros de
altura. Divide-se em tres camadas: uma superior,
de 18 centimetros, formada d’um liquido vermelho,
muito cérado; uma media, de 2 a 3 millimetros, ¢
menos corada que a antecedente, ¢ forma um pe-
queno disco cor de rosa; uma inferior, de 15 a 18
millimetros, tendo uma cdr cinzenta.

VOMITO

Vamos, na segunda parte da symptomatologia,
tratar do vomito propriamente dito. '

E’ diversamente interpretada a sua significacdo
clinica, todavia muitos auctores consideram-o como
fazendo parte de pequenas crises em miniatura.

Parrot, um d’elles, diz que estd subordinado §
perturbacdo nervosa geral, que provoca o ataque de
hysteria. ’
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Mathieu e Herman consideram as hematemeses
nervosas como equivalentes das crises francamente
convulsivas, como manifestacoes substitutivas das da
grande nevrose. .

Estes auctores fundam-se no facto de certos
doentes terem, antes do vomito, symptomas premo-
nitorios, tendo perturbacdes sensitivas, identicas no
mesmo doente. -

Segundo elles, pois, a hemosialemese apparece
fora de toda a manifestacio convulsiva; ha casos,
menos frequentes, ¢ verdade, em que o vomito san-
guinolento estd ligado 4 crise, precede-a ou segue-a,
€ em certos casos, parece mesmo substituil-a.

Acontece até, durante periodos de varios dias,
reproduzirem-se com extrema frequencia, sob a in-
fluencia d’'uma emocdo qualquer, analoga 4 que po-
diam produzir as outras manifestacbes hystericas
bem definidas.

O vomito pode apparecer subitamente, sem pro-
dromas, mas, ordinariamente, ¢ precedido d’um
conjunto de phenomenos, que sio quasi sempre iden-
ticos no mesmo individuo, e sobre cuja significacio
clinica o doente se n2o engana.

Estes signaes premonitorios, precursores do acci-
dente, sdo, geralmente, muito variaveis.

Sao scbretudo phenomenos sensitivos, emquanto
que no ataque convulsivo sfo as perturbacoes psy-
chicas ou intellectuaes que constituem os signaes
premonitorios.

Tem-se notado que os doentes, algumas horas
antes do vomito, se tornam tristes, irritaveis ou
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apathicos, vé-se sobretudo que soffrem. Sentem-se
mal, teem inquietacdo geral, ligeiras cephaleas, a
face congestionada; teem vapores, segundo a sua
pittoresca expressao.

A duracio d’este periodo ¢ de algumas horas,
podendo todavia, prolongar-se um ou dois dias.

De tudo isto vémos que os phenomenos premo-
nitorios sdo perturbacGes muito vagas, que nio dizem
nada ao clinico, pelo contrario, o doente sabe o que
se passa, pode dizer que terd um vomito de sangue
d’ahi a pouco tempo.

De repente, entra-se na phase da aura. O doente
sente uma especie de constriccio cervical, deslum-
bramentos, palpitacSes e zumbidos de ouvidos.

Tem angustia, tem a sensacio d’uma bola que
lhe sobe pelo peito, que pdra na garganta e que o
suffoca. E’ no meio d’estes symptomas que apparece
a hematemese.

Todos estes phenomenos duram muito pouco
tempo. Quanto ao vomito, faz-se tambem rapida-
mente, facilmente, sem esforco nem ruido, ¢ uma
simples regurgitaco.

Phenomenos coricomitantes ao vomito; depois
do vomito desapparecem, geralmente, todos os acci-
dentes que enumeramos, entra tudo na ordem, po-
dem, todavia, apparecer outras perturbacées, como
sejam crises convulsivas, outras vezes o doente cae
n’um estado syncopal.

Péde ainda acontecer o doente ficar abatido, in-
quieto, triste ; pode haver torpor intellectual e ainda
muitas outras perturbacdoes.
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Repito, na maior parte dos doentes, nio appare-
cem estes accidentes, depois da hematemese tudo
acabou, e os doentes apresentam apenas os pheno-
menos attribuiveis ao seu nervosismo ordinario. .

Um facto importante a assignalar nas hemate-
meses hystericas ¢ a sua apparicdo quotidiana.

Véem-se, effectivamente, reproduzir todos os
dias, durante semanas, mezes e até annos. '

Sabemos, ndo s6 que a hemosialemese se repro-
dvz todos os dias, mas tambem que, curada mo-
mentaneamente, recidiva com muita facilidade.

Apezar, porém, d’esta repeticio, o estado das
hystericas conserva-se bom.

Nio teem a cOr palida e descérada, conservam,
pelo contrario, um aspecto agradavel, emfim teem a
exteriorisacdo d’um individuo saudavel.

Isto tem, é claro, os seus limites, a hysterica que
ndo come e que tem grandes perdas de sangue,
emmagrece fatalmente, ndo acontece 0 mesmo com
as que teem hematemeses pouco abundantes e que
compensam esta perda com elementos que absorvem.

Um ultimo signal das hematemeses ao qual liga-
mos muita importancia sob o ponto de vista do
diagnostico, ¢ a possibilidade d’'uma cura rapida por
meio da suggestao.

——— R



) ETIOLOGIA

As hematemeses nervosas, assim como outros
accidentes da hysteria, encontram-se nos dois sexos,
sendo no sexo feminino que mais se ddo.

E, em geral, quasi so na edade da puberdade, e
nos primeiros annos que seguem esta phase critica,
que se manifesta o phenomeno de que nos occu-
pamos.

Apparece, principalmente entre 15 e 25 annos,

. periodo a que corresponde ndo s6 a puberdade phy-
sica, mas tambem a puberdade moral, em que os
grandes problemas da vida apparecem ao mesmo
tempo, é-se obrigado a escolher uma carreira, o
amor e as paixdes tornam-se grandes, e, muitas
vezes, as decepcoes de toda a ordem veem destruir
os mais bellos projectos.

Muitas vezes os vomitos desapparecem 4 medida
que vae augmentando a edade, mas voltam na edade
da menopausa e até alguns annos depois.
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A gravidez entra tambem como factor impor-
tante na produccdo da hematemese hysterica.

Sao muito numerosas as causas occasionaes, cau-
sas capazes de provocar as hematemeses nevropa-
thicas. S

N’estas relacionaremos as perturbacoes de ordem -
moral e physica, os estados morbidos, ou agudos ou f
chronicos, que enfraquecam o organismo e a energia
mental, podem determinar, nos predispostos, e appa-
ricAo d’este accidente.

O medo, os pezares, os abalos psychicos, sdo as : |
causas determinantes mais communs.

O cerebro da hysterica é tio impressionavel, que
a alegria, a dor, um phenomeno physico qualquer,
basta para provocar a hematemese.

A distracciio, a separacdo dos agentes provoca- )
dores tornam-a, pelo contrario, menos frequente e
até a podem fazer desapparecer. '

Quando apparece em plena saude apparente, sdo
precisas emocdes violentas, como os attentados ao
pudor, para a provocarem.

Muitas vezes a causa que a determina passa-nos
despercebida, pode ser, n’este caso, que o doente te-
nha recebido uma impressdo moral de que nio deu
conta. Collocamos, em segundo logar, o trauma-
tismo, como provocador da hematemese nervosa.

Citam-se como exemplos o caso de Marguerite
Duchenne, o caso que nos apresenta Carré de
Montgeron, em que um traumatismo directo na re-
gido epigastrica, provocou, n’uma sua doente, vomi-
tos de sangue, o de mademoiselle Coirin, que cahiu
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d'um cavallo, vomitou os alimentos, e dias depois
comecou a vomitar sangue. '

Em geral o traumatismo actua pelo choque mo-
ral que produz, e portanto, nfo é mais que uma
emocio moral, um pezar.

‘Teem tambem apparecido depois de certas doen-
cas infecciosas, ou ainda no curso d’ellas. A hemo-
sialemese ndo se encontra, digamol-o, se nio nos
nevropathas, pois que a maior parte, apresentam,
a0 mesmo tempo, os grandes estigmas da hysteria
confirmada.

Se, muitas vezes, ndo se encontram os grandes
estigmas da hysteria, ha, comtudo, signaes d’um
nervosismo evidente.

Nem em todas as hystericas se apresentam com
a mesma frequencia, é, principalmente nas que teem
outras manifestacdes hemorrhagicas, como, epistaxis,
otorrhagias, hemoptyses, suores e lagrimas de san-
gue.

E’ muito frequente a coexistencia- da hemosiale-
mese com os accidentes dysmenorrheicos.

Encontram-se, algumas vezes, antes do appare-
cimento da menstruacdo, jovens que teem, durante
um mez, dous ou tres, epistaxis ou hematemeses.

Outras vezes encontram-se mulheres, em quem,
em logar de apparecer a menstruaciio, veem hema-
temeses repetidas.

‘Portanto a hematemese torna-se entio um phe-
nomeno de defesa do organismo, é uma verdadeira
evacuacdo menstrual, escolhendo outro caminho para
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substituir o physiologico, que é periodico, mas que
se tornou insufficiente ou foi de todo supprimido.

As hematemeses supplementares teem por ori-

gem uma perturbacdo do systema nervoso vaso mo-
tor. Apparecem na epocha da ovulacdo, e ndo sdo
mais que uma consequencia d’ella. Ndo se encontram,
como se sabe, nas mulheres a quem se tem feito a
extirpacao dos ovarios.
- Nao acontece, porém, 0 mesmo nas nervosas,
nas quaes os vomitos de sangue sdo-devidos a con-
gestoes ambulantes, de que podem ser attingidas as
hystericas. O que temos dito refere-se a casos em
que a hematemese ¢é periodica, mas encontram-se
outras, que apezar de ndo ser periodica, tem, toda-
via, accdo manifesta na menstruacio.

Podemos, pois, concluir que a dysmenorrhea ¢
frequente nas doentes que teem hematemeses nervo-
sas, e constante nas que apresentam o typo da he-
mosialemese. :

Nas relacoes da hematemese nevropatica com a
" amenorrhea, admittimos, com Rathery, tres gran-
des divisbes no estudo das hematemeses hystericas.

Divide Rathery as hematemeses nevropathicas em
tres especies:’ 1.* ¢ aquella em que apparece sem
ter relacdio nenhuma com a menstruacdo, 2.2 dd-se
na epocha das menstruacbes normaes, 3.2 encon-
tra-se nas mulheres dysmenorrheicas.

Descreve-se com o nome de hemosialemese a ul-
tima- especialmente.

Toda a hemosialemese é de natureza hysterica,
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mas nem todas as hematemeses hystericas sio he-
mosialemeses. Temos diversos exemplos para provar
isto; uns dizem respeito a hemosialemeses que subs-
tituem a menstruacio durante a gravidez, outras de
doentes em quem ndo appareceu a menstruacio se-
nao depois da suggestdo, ao passo que a hemosiale-
mese desappareceu, etc.




PATHOGENIA

Pelo estudo do liquido trata-se d’uma mistura
de sangue e saliva. Procuramos, pois, saber onde
se dd a hemorrhagia, assim como o modo como. se
faz e quaes as condicdes em que se realisa a mis-
tura. _

Pelas analyses de Josserand e de Gelibert trata-
se d'uma mistura intima de sangue e saliva; o acido
chlorhydrico encontra-se, sémente, quando a he-
mosialemese ¢ complicada d’'um vomito gastrico or-
dinario.

A mistura nfo se faz no estomago, porque, em
presenca do succo gastrico, o sangue altera-se ra-
pidamente, e, em logar de ter a cdr francamente
vermelha, teria uma cor escura, negra, analoga 4
que se observa n'uma hematemese da ulcera do es-
tomago ou do cancro do pyloro.

Para Mathieu o sangue nfo vem do estomago,
considera o vomito de sangue das hystericas como




um phenomeno analogo ao vomito pituitoso do eso-
phago.

Gelibert affirma, pelo contrario, que a mistura
se faz mesmo na bocca.

E’ prova d'isso a reconstituicio synthetica do
liquido.

Se misturarmos, no momento da sua emissio,
sangue e saliva, nas respectivas propor¢des, obtemos
um liquido que tem o aspecto typico da hemosiale-
mese.

Um facto que vem ainda mais confirmar esta
assercdo ¢ a simithanca do liquido dos nevropathas
com o dos individuos portadores d’'uma gingivite he-
morrhagica. :

A mistura péde tambem, algumas vezes, fazer-
se. nas glandulas salivares. A

Leva-nos a affirmar isto o ser a mistura muito
intima, muito homogenea e muito uniforme na sua
cOr. '

Este facto é verdadeiro, porque se tem visto,
quer por observactes directas, quer com o espelho
laryngeo, sahir o sangue nfio sé das diversas partes
da mucosa buccal, da base da lingua, da pharynge,
etc., mas tambem, por outras observacoes, dos ca-
naes excretores das glandulas salivares.

As hemorrhagias podem vir da pharynge.

Sobre este assumpto conta Nattier, no congresso
de laryngeologia de 1893, um caso d’um doente que
teve, durante algum tempo, hematemeses, e em
quem viu correr o sangue da parede posterior e la-
teral direita da pharynge.
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Todos estes so casos em que o sangue tem uma
origem glandular, mas ha outros em que péde pro-

_vir de ulcerages da mucosa buccal ou da ruptura

de vasos anormalmente dilatados.

" Joal, a proposito, conta que tres doentes em
quem havia suspeitas de tuberculose, pois que ti-
nham expectoracGes sanguineas, havia perda de ap-
petite, emmagrecimento, excitabilidade nervosa, in-
somnia, tosse ligeira e repetida.

Todavia o exame do thorax nio revelava nada
4 auscultacdo, 4 percussdo, nem,d palpacio.

O emprego do espelho laryngeo constatou que o
sangue vinha de pequenas ulceracdes e de rupturas
vasculares que existiam nas amygdalas hypertro-
phiadas.

Além d’isso os individuos eram nevropathas.

Péde haver tambem varizes na base da lingua,
haver ruptura d’estes vasos e ser a origem do san-
gue da hemosialemese.

Apresenta-nos Manon, na sua these sobre as
varizes da base da lingua muitas observacées.

Em todas as suas observacSes tratava-se de in-
dividuos nevropathas.

Ruault e Moure contam duas observactes, em
individuos tambem nevropathas, em quem o sangue
da hemosialemese tinha uma origem laryngea.

Tratando, por ultimo, da proveniencia do sangue
na hemosialemese, vamos occupar-nos do vomito
esophagiano.

Ao passo que o liquido sanguinolento se férma,
¢ logo expectorado, ou ¢ deglutido pelos doentes
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e accumula-se no esophago. A sua retencdo, nos
doentes que ndo teem ‘aperto do esophago, pdde ser
devida 4 occlusdo espasmodica do cardia.

Resumindo, temos visto que a hemorrhagia se
produz na parte superior do tubo digestivo: umias
vezes nas glandulas salivares, outras na mucosa da
pharynge, nas varizes da base da lingua, na amy-
gdala e no esophago.

MECANISMO DA HEMORRHAGIA

Sabemos que o liquido expectorado pelas hyste-
ricas ¢ uma mistura de sangue e saliva; sabemos
tambem onde se produz a hemorrhagia ; vamos pro-
curar as causas d’esta hemorrhagia.

Temos, em primeiro logar, a tratar do phe-
nomeno vaso-motor. Nas hystericas sdo muito fre-
quentes as perturbacdes vaso-motoras. Basta exa-
minar estas doentes, causar-lhes uma pequena
emocio para se verem produzir rubores subitos em
differentes pontos da pelle. Os da face sio os mais
frequentes, veem depois os das orelhas e os da
fronte. ,

A roseola emotiva é tambem um phenomeno
vaso-motor, frequente nos nevropathas; é uma es-
pecie de congestdo cutanea, apparecendo em placas
na parte superior do thorax, podendo chegar até 4
regido mamaria e ainda 4 parte inferior do ester-
no. Teem calor, zumbidos nos ouvidos, vertigens;
sdo phenomenos devidos ainda a perturbagoes vaso-

"™
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motoras, assim como o arrefecimento rapido dos
pés e das mdos, a sensacdo do dedo morto, as mo-
dificacbes secretorias, o suor, a salivacdo, a polyuria.
7 O systema nervoso tem influencia na produccio
das hemorrhagias nevropathicas em geral e sobre a
hemosialemese em particular.

Pode-se, pela suggestdo, provocar a apparicio
de diversas hemorrhagias e de vomitos de sangue.

A proposito, conta Mabille um caso interessante:
suggere a-um homem hysterico, hypnotisado, que
um quarto de hora depois de acordar lhe apparece-
rd no ante-braco um V, que elle marca antes e que
sangrard.

Um quarto de hora depois apparece a crise ha-
bitual ao doente.

No fim da crise examina o ante-braco e vé-se
um V coberto de sangue, exatamente onde tinha
sido marcado. ‘

A vontade parece tambem ter influencia na pro-
duccio d’este phenomeno.

Os physiologistas, pelas suas experiencias, mos-
tram-nos qual a parte do systema nervoso central
que influe na pathogenia dos accidentes hemorrha-
gicos.

Schiff demonstrou, experimentalmente, que as
lesGes dos centros nervosos, principalmente dos tha-
lamos opticos e dos pedunculos cerebraes, produziam
ecchymoses na mucosa do estomago, que podiam
ser seguidas ou ndo de ulceracbes, assim como con-
gestbes violentas, seguidas de hemorrhagias.

Brown-Sequard reconheceu tambem que as le-
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soes da ponte de Varole, perto dos pedunculos ce-
rebellosos, dio logar a ecchymoses nos pulmoes e
até a verdadeiras apoplexias n’estes orgaos. .

Vimos a influencia do systema nervoso na pro-

duccéio das hemorrhagias, vamos vér porque meca-
nismo o sangue sae dos vasos.

Pensavam os auctores que o liquido era, sim-
plesmente, formado de soro corado pela hemoglo-
bina e que ndo continha globulos.

Partindo d’este principio, edificaram uma theoria
para explicar o mecanismo d’estas hemorrhagias.

Esta theoria consistia no seguinte: sob a influen-
cia de perturbacbes imprimidas ao organismo pela
nevrose, o sangue torna-se mais liquido e, por con-
seguinte, mais apto para atravessar as paredes dos
vasos. Uma perturbacdo qualquer, a suppresséo da
menstruacdo, por exemplo, produziria congestdes,
augmentando a tensdo intra-vascular e facilitaria a
filtracdo do soro cérado.

As analyses microscopicas teem, pelo contrario,
revelado globulos no liquido, descorados, ¢ verdade,
pela saliva, mas visiveis com uma coloragdo previa.

Além d'isso ndo se pode dar o nome de hemor-
rhagia a um liquido que tem soro e materia corante,
¢ preciso haver globulos, e a sua sahida s6 pode fa-
zer-se com laceracbes dos capillares.

Para provar ainda mais que ha uma verdadeira
hemorrhagia, temos a sua similhanca com a epista-
xis, a hematuria e a menstruacao.

Algumas hemorrhagias nevropathicas parecem
ter uma origem glandular, do mesmo modo que, na

a»
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hematidrose, se vé sahir o sangue pelos orificios das
glandulas sudoriparas. Devemos entdo pensar que o
exagero da secrecdo produz a hemorrhagia, em que
ha uma ruptura vascular? Para alguns auctores, o
mesmo processo pathologico que d4 logar ao excesso
da secrecdo, produz a exalacio sanguinea, sendo exa-
gerado. D'aqui veem as expressdes: chorar até ao
sangue, sua sangue e agua.

Mas Parrot, appoiando-se pelas investigacGes mi-
croscopicas na constituicio do septo vascular das
glandulas, rejeita este modo de ver. Hoje estd de-
monstrado que entre as vias glandulares e o globulo
sanguineo ha uma parede sem poros dilataveis, e que
esta parede s6 seria transposta no caso de haver ru-
ptura, ’

Esta opinido de Parrot parece ser muito exclu--
siva. As observacSes contemporaneas teem, effecti-
vamente, demonstrado que o sangue pode sahir dos
vasos ndo s6 por ruptura, mas tambem por diape-
dese. Nos temos a descrever aqui o phenomeno da
diapedese, bem estabelecido pelas experiencias memo-
raveis de Cohnheim. Devido ao retardamento do
curso do sangue nos capillares, 4 abundante produ-
ccdo de oxygenio no interior dos vasos, os globulos
brancos adherem ds superficies vasculares, perfu-
ram-as com os seus pseudopodes, e emigram para
os tecidos. Esta diapedese tem um papel importante
na pathogenia das hemorrhagias, como demonstrou
o professor Renaut. Saindo bruscamente dos capil-
lares, as cellulas lymphaticas determinam, nas pa-

redes vasculares, aberturas temporarias, que depois
. &




fecham, mas ndo tdo depressa a ponto de impedir
que alguns globulos rubros saiam tambem. Podem,
pois, os globulos rubros, que sdo inertes, passar, em
seguida aos brancos, atravez da parede delgada dos
capillares ¢ das veinulas, devido & pressio intra-vas-
cular. ‘

Mas ndo é s6 isto.

A diapedese faz um verdadeiro traumatismo dos
vasos, determina o amollecimento das paredes dos
capillares, das veinulas e das pequenas arterias,
tendo, pois, um papel importante na pathogenia das
rupturas vasculares.

A membrana vascular perde a solidez e ¢ cri-
vada de estomatos temporarios.

Tal é 0 mecanismo das hemorrhagias glandula-
res, que estio unicamente sob a dependencia do sys-
tema nervoso.

O sangue pode sahir por diapedese, mas n’outros
casos a vaso-dilatacio pode ir até 4 ruptura dos ca-
pillares, e a hemorrhagia faz-se, livremente, na ca-
vidade da glandula. A

E’ ao nivel d’esta cavidade que estas hemorrha-
gias se observam mais frequentemente, porque ¢o
ponto em que a parede vascular estd mais approxi-
mada do exterior, pois que ndo estdo separados da
superficie sendo por uma delgada camada de epi-
thelio.

Se entfio um vaso se rompe a hemorrhagia appa-
rece, porque ha um septo fibroso que impede que 0
sangue vd para os tecidos visinhos, emquanto que
encontra uma via aberta para a superficie epithelial

1 3
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da glandula. Mistura-se depois no sacco glandular
antes de ser expulso pelo canal excretor. Eis porque,
na hemosialemese, a mistura do sangue e saliva é
tdo intima. D’isto se conclue, pois, que as hemorrha-
gias nevropathicas sdo muitas vezes de origem glan-
dular.

Além d'isto sabemos que as glandulas sio dota-
das d'um apparelho nervoso extremamente pode-
r0s0, que, nos nevropathas, concorre muito para a
producciio de congestSes. Fazem, pois, as histericas
as hemorrhagias antes nas glandulas que 4 superficie
das mucosas, apresentando lagrimas de sangue, suo-
res de sangue, salivas de sangue ; sdo tambem cara-
cterisadas por virem misturadas com serosidades
glandulares, dando-lhes um caracter diluido e incoa-
gulavel, fazendo pensar a alguns auctores que s6 sa-
hia soro cérado dos vasos.

—Temos visto o mecanismo physiologico da
hemosialemese ; vamos agora ver as suas relacdes
com o elemento dysmenorrheico.

Na celebre memoria de Parrot depois de ter pro-
vado pela pathogenia do suor de sangue que a he-

‘morrhagia nervosa é de natureza glandular, chegou
a conceber que o corrimento menstrual normal nao
era mais que uma hemorrhagia do mesmo genero.

Colloca na mesma categoria, como tendo uma si-
gnificacéo identica, todas as hemorrhagias que se pro-
duzem na mulher na epocha das regras, dizendo que
a menstruacdo ndo ¢ senio uma. hematidrose ute-
rina.-

Sendo o fluxo menstrual um dos attributos da
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saude, se investigarmos o seu equivalente no quadro
dos phenomenos morbidos, é nas hemorrhagias ne—
vropathicas que encontramos as maiores similhan-
cas.

Nas mulheres delicadas e irritaveis ha grandes
perturbacbes nervosas-ao approximar-se a mens-
truagio como os vivos soffrimentos, os phenomenos
espasmodicos variados, que a precedem, assim como
perturbacoes de todas as especies, que a acompa-
nham. Torna-se, pois, a menstruacdo uma, doenca,
de simples acto physiologico que era.

Pelo contrario, as hemorrhagias supplementares
ou complementares das regras fazem-se, muitas ve-
zes, tdo facilmente e acompanham-se de tao poucas
perturbacGes sympathicas, a ponto d’este accidente
morbido ndo ser mais que um acto physiologico.

Parrot apresenta, sobre este ponto, muitos
exemplos, pelos quaes podemos considerar, como
tendo uma significacdo identica, todas as hemorrha-
gias que se associam, se produzem e se supplantam,
nas mulheres, na epocha da menstruacio.

Parrot para defender o seu modo de vér, diz
que o sangue menstrual ndo se coagula, assim como
o da hemosialemese, e no caso de existirem coagu-
los, devemos chamar a attencio para a existencia
d’uma lesao uterina.

Ora isto ndo ¢ bem verdadeiro, porque, como
diz Ribemant-Dessaigne, o sangue menstrual coa-
gula-se muito bem, excepto quando se junta ds se-
crecoes acidas da vagina, quando estd muito tempo
no utero, ou, simplesmente, quando ¢é muito abun-
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dante. E preciso juntar tambem que, nas epochas
da menstruacdo, a mucosa uterina ¢ a séde d’uma
desintegracdo que attinge a parte superficial da mu-
cosa.

D’esta discussdo, simplesmente devemos consta-
tar, que, nas hematemeses hystericas, a hemosiale-
mese se distingue, além d’outros caracteres,. pela
sua relacdo constante com a dysmenorrhea.

Resumindo: a hemosialemese, como mmitas he-
morrhagias hystericas, ¢ constituida por sangue mis-
turado a um producto de secrecio glandular que,
na especie, ¢ a saliva,

Quando a hemorrhagia, como acontece algumas
vezes, se faz nas glandulas salivares, ¢ entio for-
mada d’uma verdadeira secrecio hemoglandular, as-
sim como os suores de sangue e as lagrimas de

. sangue.

Quando, pelo contrario, o sangue provim das
mucosas buccal, pharyngea ou esophagiana, admit-
tindo que as glandulas d’estas regices podem ser a
séde da hemorrhagia, a saliva mistura-se ao sangue
secundariamente ; constituida esta mistura ¢ lancada
immediatamente para o exterior, ou ¢ deglutida,
n’este caso accumula-se no esophago, d’onde ¢ ex-
pulsa por um vomito.

Por ultimo, como jd dissemos, este phenomeno
esta ligado 4 dysmenorrhea.




DIAGNOSTICO :

Todo o vomito de sangie com os caracteres da
hemosialemese ¢, certamente, de natureza hysterica,
mas ha vomitos de sangue de natureza hysterica,
sem, todavia, terem o aspecto da hemosialemese.

E’ muito facil estabelecer o diagnostico da hemo-
sialemese, 0 mesmo ndo acontece com a hematemese
ordinaria, que se dd mesmo n'um nevropatha co-
nhecido.

Mesmo quando nos encontramos em presenca
d’um neviopatha com os estigmas classicos da ne-
viose, ¢ este tem hematemeses, nio podemos, de
prompto, affirmar a sua natureza hysterica.

Uma hysterica ndo pode ter uma ulcera, dando
logar a hematemeses verdadeiras, de natureza or-
ganica ?

Concluindo: nflo podemos, pois, da hysteria do
individuo concluir que o symptoma seja de natureza
hysterica ?
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Estabelecamos primeiro o diagnostico differencial
entre a hemosialemese e a hemoptyse.

A hemoptyse pode ser de natureza hysterica, ou
de origem tuberculosa.

A hemoptyse hysterica é precedida, na maior
parte dos casos, d'um accesso de tosse mais ou
menos penoso. Na hemosialemese, pelo contrario, o
doente ndo tosse; o accidente produz-se sem ruido,
sem esforco, depois d’algumas contraccoes espasmo-
dicas da pharynge e do esophago. Além d’isto na
hemoptyse, o sangue ¢ aereo, espumoso, tendendo
_ para a coagulacdo.

Nio se encontram taes caracteres na hemosiale-
mese.

Néo se confunde tambem com o cancro do es-
tomago pelo aspecto do vomito, que ¢ negro, pelos
symptomas geraes, como a cor dos tegumentos, a
presenca de diarrhea, a febre, o emmagrecimento,
isto ¢, pelo estado cachetico do doente, sobretudo
n’um periodo avancado.

Com a hemoptyse tuberculosa, o diagnostico ¢
ainda mais facil. _

Como vimos as hematemeses nevropathicas sao
quotidianas, o mesmo ndo acontece com as he-
moptyses tuberculosas.

O tuberculoso apresenta, de tempos a tempos,
expectoracoes sanguinolentas, que ndo se reproduzem
sendo em intervallos mais ou menos afastados.

Encontram-se muitos em quem apparece uma
vez, e ndo volta sendo d’ahi a muito tempo.

Até nos casos em que as evacuacbes de sangue
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sdo mais frequentes e abundantes, ndo se observa a
mesma regularidade que na hemosialemese.

Além d'isto o sangue da hemoptyse é vermelho
vivo, espumoso, e coagula algum tempo depois da
expulséo.

Temos ainda os symptomas geraes, como a febre,
o emmagrecimento, os caracteres physicos que nos
revela a inspeccdo, a percussdo e a auscultacdo, etc.

DIAGNOSTICO COM A ULCERA
DO ESTOMAGO

E’ aqui que teem grande importancia os ca-
racteres clinicos do liquido hemorrhagico, que temos
estudado, porque para distinguir esta hematemese
da ulcera do estomago, ndo temos, muitas vezes,
outro signal, que ndo seja o tirado dos caracteres
clinicos.

Effectivamente, na ulcera simples, o doente apre-
senta, muitas vezes, uma dor atroz, intoleravel, ana-
loga a uma queimadura, a uma laceracdo ou a uma
mordedura, e geralmente localisada, ao mesmo
tempo, na regido epigastrica e parte correspondente
do_dorso, dor em setta.

Na hysteria, esta dér ¢ menos viva, menos per-
sistente, mais superficial; é, emfim, uma simples
hyperesthesia cutanea.

Esta doér ndo ¢ fixa, como na ulcera, pelo con-
trario, ¢ movel, tanto que apparece umas vezes no
-epigastro, outras em qualquer ponto do abdomen,




particularmente na regido que corresponde aos ova-

rios, outras ainda no dorso ou na espadua.

Na ulcera a alimentagdo tem importancia, visto
que as dores apparecem immediatamente depois das
refeicGes e duram todo o tempo da digestdo.

Na nevrose ndo acontece isto, a alimentacio nio
tem influencia nenhuma sobre a dbr, manifesta-se,
quasi sempre, durante o tempo da hematemese.

Outro caracter de differenca ¢ tirado do mo-
mento, durante o dia em que se faz a hematemese:
na ulcera ¢, como ja disse, depois das refeictes, na
nevrose é, principalmente, de manha, ao levantar,
ou ainda de noute. ‘

Na hysteria, as hematemeses coincidem, fre-
quentemente, com a suppressio da menstruacio e
parece mesmo que a substituem, na ulcera, o vomito
ndo parece estar ligado com a menstruacio.

Temos, emfim, que as hematemeses hystericas
sflo periodicas, apparecem com intervallos regulares,
as da ulcera ndo teem epocha fixa, ligam-se com as
mudancas de regimen.

Temos, pois, pelos caracteres clinicos, bem limi-
tada a differenca entre as hematemeses hystericas e
as da ulcera do estomago.

N'este diagnostico referiamo-nos 4 hemosiale-
mese, o .qual parece bastante facil; nfio acontece o
mesmo quando temos que destinguir as hematemeses
da ulcera das outras hematemeses hystericas.

 Em algumas hystericas ha dores violentas, como
na ulcera, n'outras faz-se a hematemese, de manha,
mas péde tambem apparecer nos intervallos das re-
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feicdes; a dysmenorrhéa péde coincidir com a ul-
cera.

Além de tudo, muitas vezes, o aspecto do escar-
rador nio nos dd a differenca entre umas e ou-
tras. -
Ha, comtudo, um signal que nos fornece indica~
cOes de muito valor: é o estado geral do doente.

Effectivamente o portador d’'uma ulcera comeca,
desde muito, a apresentar signaes d’'um estado geral
mau, os symptomas d’'uma cachexia propria a esta
affeccio, estado que ndo deve passar despercebido a
um observador. "

As hystericas attingidas de accidentes gastricos,
conservam, pelo contrario, na grande maioria dos
casos, um estado geral satisfatorio.

Algumas emmagrecem, mas sao as que se julgam
com outras doencas, tuberculosas, por exemplo, e
basta convencel-as do contrario para voltarem ao
antigo estado.

Em tudo isto ndo temos senao probabilidades em
favor da nevrose, appoiadas na ausencia da cachexia,
na existencia de estygmas hystericos; na coexisten-
cia d’outras hemorrhagias nevropathicas.

Mas, repetimos, uma hysterica ndo tem o direito
de fazer uma ulcera?

Em certos casos, é muito difficil distinguir da ul-
cera simples do estomago, os accidentes gastricos,
que podem affectar as hystericas.

Esta difficuldade pode explicar-se por duas ra-
z0es: ou porque os accidentes gastricos, que appa-
recem na muther, com outros phenomenos da hys-
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teria, reproduzem inteiramente a physionomia da
ulcera do estomago, ou porque estes accidentes, de
natureza hysterica, podem existir sem outras mani-
festacbes da nevrose.

Foi para resolver estas difficuldades que Gilles de
la Tourette edificou a sua engenhosa theoria da ulcera
nevropathica.

Pode haver ulceraches, perdas, laceractes dos
vasos, que sob a influencia dos paroxismos convul-
sivos, se abrem e fecham, deixando correr sangue,
pode isto ser durante mezes e até annos.

Supponhamos que manifestacdes se ddo no esto-
mago, uma vez a ulceracdo formada, o succo gas-
trico encarregar-se-hia de a transformar em ulceras.

E’ esta a theoria de Gilles de la Tourette.

Sabemos, além d’isto, que a hysteria ¢ suscepti-
vel de produzir numerosas perturbacdes circulatorias
locaes, ecchymoses espontaneas, que, se teem a séde
no estomago, podem, secundariamente, tornar-se o
ponto de partida de lesoes ulcerosas.

De resto, esta ulcera, que julgamos ligada directa-
mente 4 nevrose, existe, pois que Bercicoux obser-
vou, & autopsia, uma perfuracdo do estomago n’uma
mulher de vinte annos, hysterica confirmada.

A influencia trophica da hysteria na produccio
da ulcera do estomago parece incontestavel, apezar
da difficuldade que ha em as differenciar das hema-
temeses hystericas sem ulcera.

Distingue-se bem a hemosialemese da hemo-
ptyse symptomatica do cancro do pulmao.

A hemoptyse resultante do cancro do pulmio
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tem um aspecto caracteristico, comparavel a gelea
de groselha, tambem tem numerosos coagulos.

Além d’isto as doentes tem grandes dores, ha si-
gnaes de endurecimento pulmonar, ha a invasdo dos
ganglios supra-claviculares, apparece, rapidamente, a
cachexia, com emmagrecimento, e de cOr amarella
palha, etc.

Nio pdde, pois, haver confusio.

No aneurisma da aorta acontece, muitas vezes,

coagulos mais ou menos organisados, pode, entdo,
estabelecer-se uma pequena fissura em communica-
¢do com um bronchio. Apparecem depois hemopty-
ses, que se repetem durante algum tempo até que
apparece uma hemorrhagia fulminante. Sao, real-
mente, quotidianos, assim como as hematemeses
hystericas, mas nao ha confusdo, porque o sangue é
vermelho vivo, e coagula pouco tempo depois da ex-
pulsdo.

Ha, por outro lado, os symptomas antecedentes
d’um aneurisma da aorta.

Emfim a gingivite, quer seja banal ou symptoma-
tica do escorbuto ou da purpura, péde tambem dar °
logar a expectoracGes sanguinolentas e a hemateme-
ses.

Se um tysico ou um portador d’'uma ulcera do
estomago nunca nos apresenta, no escarrador, o as-
pecto da hemosialemese, o mesmo ndo acontece com
a expectoracdo da gingivite, a qual ¢ absolutamente
identica. _ ,

Durante a noute a saliva pode ser deglutida, e
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de manha, ao despertar o doente tem um vomito
caracteristico da hematemese nevropathica.

Foi até o unico caso em que Jossesand se enga- .
nou, mostrando-lhe um escarrador na ausencia do
doente. . : /

Isto ndo admira, pois que a hemosialemese, como
o seu nome indica, ndo ¢ sendo uma mistura de san-
gue e saliva. Todavia o erro desapparece, se exami-
narmos o doente, porque o diagnostico estd inscripto
na bocca.

Temos visto successivamente todas as affeccSes
que podem dar logar a uma expectoragdo sanguino-
lenta; resta-nos, para terminar o capitulo do dia-
gnostico, dizer algumas palavras da simulacéo.

Nas hystericas devemos sempre desconfiar da
fraude. Sabemos que, em geral, empregam todos os
meios para attrahiar a attencdo sobre si.

Herman viu simular, a uma hysterica, vomitos
verdes, muito abundantes, lancando no escarrador
uma parte das urinas d’uma visinha, céradas pelo
azul de methylena.

Uma outra, nfo se vendo sufticientemente inte-
ressante pelos symptomas que apresentava, imagi-
nou picar, todos os dias, o fundo da garganta com
um alfinete, tirava d’ali, por succdo, sangue, que
deitava fora, quando via que era em quantidade
sufficiente.

Ao fim d’algum tempo appareceu-lhe um abcesso
pharyngeo, que descobriu a fraude.

QOutras vezes ainda o sangue ¢ extrahido por
succio, d'um dente ou d’uma ulceracdo buccal.
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Poder-se-hiam, a este respeito, citar outros ca-
sos analogos.

De modo que devemos sempre comecar a nossa
observacdo pelo exame minucioso da bocca, da pha-
rynge e das fossas nasaes, quando um nevropatha
nos apresenta o seu escarrador contendo um pouco
de liquido sanguinolento, cujo aspecto nos faca pen-
sar na hemosialemese.




PROGNOSTICO

Em presenca d’uma hysterica que, desde algum
tempo, tem todos os dias hematemeses, de que temos
reconhecido a natureza nevropathica, que prognos-
tico devemos fazer ?

E’ preciso pensar, como quer Gilles de la Tou-
rette, que este accidente vae talvez dar logar a uma
ulcera do estomago, isto é, a uma lesdo organica
grave, capaz de comprometter a vida do doente.

Néo parece que o prognostico. seja tdo grave,
pois que nem sempre vae produzir a ulcera.

Um dos caracteres mais bem estabelecidos da
hemosialemese, ¢ effectivamente, a sua tendencia 4
recidiva.

Vemos o accidente reproduzir-se mezes, annos,
até dez e doze annos n’alguns casos.

O estado geral, todavia, nio ¢ mau por isso,
porque este vomito sanguinolento nfo tem, por si,
nenhuma gravidade.




Terdo as hystericas uma resistencia especial a
- todas as causas de desnutricao ?

Empereur chegou 4 conclusio bastante surpre-
hendente que os nevropathas podiam viver sem
comer.

Esta conclus@o era maravilhosa, visto que se
podia viver sem comer, e entdo todo o mundo dese-
jaria ser nevropatha.

E’ incontestavel que uma hysterica que nio come,
que tem grandes perdas de sangue emmagrece.

Se a muitas ndo acontece isto, ¢ porque as per-
das sfo pequenas, e as doentes as compensam com
os elementos que absorvem.

O estado geral fica, pois, bom na major parte
dos casos.

Encontram-se todavia, doentes, em quem as he-
matemeses sdo pouco abundantes, e a saude torna-se
n’ellas bastante precaria.

Mas nio é senfo uma excepcdo 4 nossa regra.
Estes factos referem-se simplesmente a pessoas que
se julgam attingidas d’outras doencas.

Um vomito de sangue ¢ sempre um symptoma
alarmante que, no publico, se associa, em geral, 4
ideia d’um fim proximo.

Se o doente viu, na familia ou fora, este acci-
dente, que julga ser da mesma natureza, n’um tu-
berculoso, ndo ¢ preciso mais para o desanimar e
collocar-se n'um estado de hypocondria.

Em logar de reagir violentamente contra este
estado pela distracdo, pelo exercicio, por uma boa
alimentacio, permanece n’aquella ideia fixa, ndo come

>



e abre asgm a'porta a todas as affec¢bes que podem
attingir um organismo debilitado.

Se se chega a convencer que nio estd com uma
doenca grave, vé-se rapidamente retomar o appetite
¢ as suas antigas forcas, a0 mesmo tempo que o
accidente que o tinha feito desanimar, a hemosiale-
mese, ds vezes desapparece para nio mais voltar.
Esta hematemese nevropathica, que, ordinariamente,
se reproduz, péde, como todo o symptoma hysterico,
desapparecer subitamente.

O prognostico da affeccdo ¢, pois, bastante favo-
ravel.




TRATAMENTO

" Gilles de la Tourette, pensando que, em certos
casos, a hemorrhagia se produzia no estomago em
virtude d’uma perturbacdo trophica da mucosa e que
0 succo gastrico, actuando pelas suas propriedades
corrosivas, podia produzir uma ulcera, tinha, natu-
ralmente, instituido um tratamento das hemateme-
ses nevropathicas em relacio com a sua theoria.

A sua pratica constante, tratando o estado paro-
Xistico para evitar a repeticio do vomito sanguino-

- lento, era collocar o doente no regimen lacteo, como

se realmente existisse uma ulcera. Ajuntava que se
néo devia applicar este regimen, com todo o seu ri-
gor, na apparicdo d’'uma primeira hematemese, mas
dever-se-hia recorrer a elle, sem hesitar, se as he-
morrhagias tivessem tendencia a recidivar. Estas
précaucoes parecem inuteis. ‘

Nos sabemos que o sangue da hemosialemese ndo
vem do estomago, mas sim da bocca, da pharynge,
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do esophago, das glandulas salivares e das varizes
linguaes, de modo que nfio temos a temer uma per-
furacio do estomago, visto que ndo tem ponto fraco.

Nao collocamos o doente em regimen lacteo, as-
sim como uma chlorotica que tivesse epistaxis, ou
um individuo de boa saude que perdesse sangue por
uma ferida cutanea.

A dieta nfo so6 ¢ inutil mais ¢ peior do que isso,
¢ prejudicial ; enfraquece os doentes, pbe-0s em con-
dicbes menos favoraveis para se defenderem contra
o mal, e abre a porta a affeccGes organicas que pre-
cisam um terreno proprio, preparado.

E’ preciso, pelo contrario prescrever aos nevro-
pathas um regimen reparador, recommendar-lhes
que comam o mais que possam, os alimentos que
preferirem e, se for preciso, alimental-os pela sonda,
no caso em que apresentem uma anorexia invenci-
vel. :
M. Mathieu cita um exemplo que mostra os bons
effeitos d’esta therapeutica.

Uma sua doente, hysterica, tinha ha dez dias he-
matemeses nevropathicas e, ao mesmo tempo, uma
anorexia intensa.

Como emmagrecia muito, praticou a alimentacfio
artificial com a sonda, introduzindo, cada vez, no
estomago uma refeicio composta de leite e po de

carne.

Viu que as dores gastricas e os vomitos de san-
gue desappareceram rapidamente, o estado geral tor-
nou-se excellente e, em poucos dias, a doente recu-
perou o que tinha perdido.
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Tal ¢, effectivamente, o regimen que convem
melhor aos nossos doentes. Podemos actuar directa-
mente sobre o proprio symptoma, ou antes, existe
um tratamento especial contra as hematemeses ne-
vropathicas ? Parece que ndo, porque a hemosiale-
mese ndo ¢ sendo um estigma, uma manifestacio
particular d’'uma doenca geral, é, pois, 4 causa que
é preciso dirigirmo-nos. '

Ora, sendo a hysteria sobretudo uma doenca
psychica é o elemento psychico que devemos atta-
car. A mesma causa que provocou o symptoma pode
tambem fazel-o desapparecer.

E’ preciso actuar, fortemente, sobre o espirito
dos doentes e para isso, a suggestio em todas as
suas formas serd, evidentemente, o processo de es-
colha.

Aqui podemos fazel-a de dois modos: brusca-
mente, pela compressdo dos globulos oculares, a fi-
xagdo d'um objecto brilhante ou dos olhos do opera-
dor, e por outros processos que ainda nio descreve- -
mos aqui. Durante o somno suggerimos-lhes a ideia
-de ndo ter mais vomitos de sangue e, muitas vezes
o resultado desejado ¢ obtido.

Todavia existe um outro modo de suggestio, a
suggestdo lenta, chronica, uma suggestio de todos os
instantes, por assim dizer.

E’ feita, naturalmente, sem o doente saber, pelo
prestigio do medico, pelas receitas de successo the-
rapeutico em casos analogos.

Vamos, adiante, ver que este segundo methodo
¢ preferivel ao primeiro. Conhecem-se os resultados




72

maravilhosos que se podem, muitas vezes, obter,
mergulhando os nevropathas no somno hypnotico.

Em casos que se tinha empregado toda a thera-
peutica sem resultado algum, a suggestdo brusca -
fez, subitamente, desapparecer paralysias que data-
vam de varios mezes, contracturas, coxalgias nervo-
sas, em summa, todas as manifestacbes diversas da
hysteria.

Josserand curou, por este processo, uma doente
que vomitava sangue havia um anno, de quem elle
apresenta a -observacio.

Encontram-se nos auctores bastantes casos d’este
genero.

Infelizmente, este processo ndo ¢ absolutamente
inoffensivo.

O medico ndo deve perder de vista este velho
adagio, que antes de tudo, ndo deve ser prejudicial
a0 seu doente. R :

O hypnotismo ¢ ‘um modificador poderoso do
terreno hysterico, por este facto, pode ser perigoso
nas maos de individuos com bastante experiencia.

- O que o medico deve ter sempre presente, e que
ndo pode saber antes se os effeitos que vae produzir,
em logar de serem curativos, no serfo antes desas-
trosos. :

Em logar d’um estado calmo, durante o qual o
sujeito se prestard ds suas suggestGes therapeuticas,
é, muitas vezes um ataque que apparece, e poderd
ser a primeira manifestacdo convulsiva da hysteria.

Antes de tentar a hypnotisac@o, ¢ preciso fazer
um estudo profundo do doente.



Qual sera a attitude do medico em presenca d’um
ataque que elle mesmo provocou ?

Por mais seductor que seja o tratamento pela
hypnose, é preciso ndo o empregar em todos os ca-
s0s, porque pode exagerar a hysteria e provocar a
apparicdo das crises.

" Depois de ter feito desapparecer, durante o so-
mno provocado, um accidente benigno, pode-se
assistir, depois do despertar, ao desenvolvimento de
uma manifestacdo muito mais grave.

As hypnotisacbes repetidas, por exemplo, teem,
alem d’outros inconvenientes, o de habituar o orga-
nismo a fazer, propriamente, a crise sumnambu-
lica; um sujeito tendo sido hypnotisado muitas ve-
zes, ndo ¢ raro vel-o cahir expontaneamente, n'um
estado similhante dquelle em que ja tem estado mer-
gulhado, isto acontece com uma influencia insignifi-
cante.

Ajuntemos que ao lado d’estes inconvenientes,
existe o perigo d’um revez, o qual comprometterd o
prestigio do medico e por conseguinte a cura da
doenca.

Uma suggestdo theatral brusca, que ndo deu re-
sultado, deixa a doente sceptica? incredula, em pre-
senca de todas as tentativas therapeuticas do futuro.

Por tudo o que temos dito a respeito do hypno-
tismo brusco, vemos que este methodo deve ser re-
servado para os casos graves.

Ao lado d’este processo commodo, mas perigoso,
ha um outro que apresenta todas as vantagens da
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hypnose sem ter os seus inconvenientes, refiro-me 4
suggestdo no estado de vigilia. ‘

Se o medico soube adquirir a confianca da doente,
se, d’outra parte, encontra na sua clientella casos
analogas, a tarefa ¢ muito simplificada.

Uma das condicOes essenciaes da therapeutica
suggestiva, ¢ a confianca do doente na sciencia do
medico, e na sua fé no remedio curador.

Sem ella nfo se pode obter nada, com ella pode
experimentar-se tudo e, muitas vezes, com bom re-
sultado.

Basta, ds'vezes, n’estas condicoes que o medico
affirme que a cura estd proxima para ella se effectuar.

Briquet cita-nos, sobre este assumpto, um exem-

plo notavel.

Consultado um dia, diz elle, sobre o estado d"uma
rapariga paraplegica em virtude d’'uma doenca da
espinhal medulla, como se pensava, reconheci, se-
gundo os documentos que me foram enviados, que
a paraplegia era de natureza hysterica.

A consulta foi redigida conseguintemente e eu
dei muita esperanca a doente.

A doente cheia de confianca expenmentou as
suas forcas e poz-se em continente a marchar, ape-
zar de nio ter podido sahir da cama havia dois mezes.

A paralysia desappaleceu completamente.

Mas, muitas vezes, ¢ preciso juntar a esta accdo
incontestavel do medico uma outra influencia; ¢ pre-
ciso um agente therapeutico, um remedio que, para
a doente, tera o poder decisivo da cura.
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Ainda aqui vemos os beneficios da suggestao
medicamentosa.

Nas hystericas as pipulas de miolo de pao pro-
duzem effeitos surprehendentes.

As pilulas de azul de methylena teem uma accdo
suggestiva mais poderosa ainda.

‘Teem sobre as pilulas classicas de miolo de piao
ou sobre as outras substancias inertes, vantagens
que ndo sdo para desprezar.

Em primeiro logar, tem um bello nome, sda bem
aos ouvidos; em seguida a cdr azul que ddo 4s urinas

contribue, em grande parte, para dar aos doentes a
illusdo que actuam profundamente sobre o orga-
nismo.

Ora, ndo sfo mais que o substratum da sugges-
tdo curativa. E’ a & que cura e ¢ ella que importa
fazer nascer, quer seja com pilulas ou nio.

A imaginacio inventiva do pratico poderia ainda
encontrar outros medicamentos.

Por mais inerte que seja a pilula, devers sempre
ser, para a doente, dotada das propriedades mais
energicas.

Podemos ainda empregar a electrisacdo da regido
epigastrica, a magnetotherapia ¢ a metallotherapia;
virdo juntar a sua accio 4 therapeutica suggestiva,

As medicacies de grande espectaculo, as pres-
cripcGes impressionantes, as peregrinacdes, as ope-
racbes simuladas sio os- agentes que contribuem
mais rapidamente para fazer desapparecer os vomi-
tos de sangue nos nevropathas.

Nao devemos esquecer o tratamento geral, a hy-
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giene, 0s tonicos, o ferro, a hydrotherapia e emfim a
boa alimentacao.

Temos mostrado o papel importante que tem a
menstruacdo na pathogenia das hematemeses hys-
tericas.

Ha muitos casos em que 0 vomito parece ser a
consequencia directa da suppressdo da menstruacio.

A amenorrhea ¢, pois, um factor que ¢ preciso
combater com cuidado.

Por um tratamento especial pelos eminenagogos
e geral bem dirigido, no qual a hydrotherapia, os
tonicos e o0s exercicios moderados terfo a maior
parte, dar-se-ha 4 menstruacfo a seu curso normal
e 20 mesmo tempo poder-se-ha supprimir a hemo-
sialemese.
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C. V. natural de Malhados, concelho de Miranda
do Douro, solteira, jornaleira, entrou para o hospi-
tal, para a enfermaria n.° 13 no dia 22 de novem-
bro de 19oo e passou 4 sala de clinica cirurgica, en-
fermaria n.° 8, no dia 24 do mesmo mez.

~O motivo que a levou a procurar o hospital foi o
ter vomitos de sangue todos os dias, de manha.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

O pae morreu ha 4 annos, tinha, entdo 5o de ida-
de, d’elle sabe, simplesmente, que lhe davam ata-
ques frequentes, de modo a ser preciso segural-o.

Diz que morreu, de repente, quando lhe dava
um d’esses ataques.

A mie ainda viva, de quem me ndo soube dizer
a idade, sabe todavia, que ¢ mais nova que o pae.-

Tem, frequentemente, fortes dores de cabeca, as
quaes comecaram a apparecer-lhe devia ter dezeseis




annos, diz que soffre do nervoso, e tem hemorrhoi-
dal, segundo a expressdo da doente.
Eram 8 irmios: 5 rapazes e tres raparigas.
Dois d’elles, mais velhos que a doente, morre-
ram em criancas e nio sabe nada a seu respe1to,
nem de que morreram.

Dos restantes — tem um mais velho que a doen-

te, diz que teve sé variola quando a teve a doente;
os dois, mais novos, diz serem tambem saudaveis,
um d’elles teve sarampo.

Tem, como disse mais duas irmés — uma, mais
velha, que ¢ doente, diz que tem a mesma doenga
que a mde, isto ¢ soffre do nervoso e tem fortes do-
res de cabeca, a outra, mais nova, diz que nunca
teve doenca nenhuma e que ¢ saudavel.

ANTECEDENTES PESSOAES

Teve variola, nao se recorda da idade que entfo
teria, diz que devia ter 4 ou 5 annos.

Ha 3 annos teve uma doenca, que lhe diziam que
era uma peneumonia, esteve tres semanas na cama.

Ha dois annos cahiu sem saber a causa, leva-
ram-a para a cama, onde esteve 15 dias, deram-lhe

n’esses dias bastantes ataques, durante os quaes per-

dia os sentidos.

Nos intervallos d’estes ataques diz que tinha do-
res, que eram, como a doente indicava, na regido
ovariana, no ponto xyphoideu, esternal, laringeo e sa-
gittal. :

Nao lhe apetecia comer.

&

1
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Pozeram-se-lhe as mdos pretas, muito tempo, 2
mezes, pouco mais ou menos.
Quando se comecou a levantar appareceram-lhe

vomitos alimentares, que teve até 4 primavera de ‘

1900, appareceram entao os vomitos de sangue, que
eram ao levantar, ao passo que os alimentares eram
depois das refeicges.

Teve as mdos e os pés leseos, esteve sem mo-
ver uma perna durante oito dias, teve muitas vezes,
prisio de ventre, via muitas cores e perdia, fre-
quentemente, os sentidos.

Tem tido sempre os ataques; tinha dias em que
lhe davam tres, outras vezes eram de tres em tres
dias, de quatro em quatro, os mais espacados eram
de 15 dias; deu-the o ultimo um dia antes de entrar
para o hospital. ,

N’este intervallo teve alguns mezes em que ndo
teve menstruacdo.

Comegou a ser menstruada aos 13 annos.

ESTADO EM QUE SE ENCONTRAVA QUANDO ENTROU
PARA O HOSPITAL

Havia vomitos de sangue todas as manhis, cuja
quantidade oscillava entre 100 e 150 grammas, tinha
insomnias, havia hemianesthesia lateral direita, tinha
anorexia e constipacio de ventre, havia um tumor
no hypocondrio esquerdo, invadindo um pouco, o
flanco do mesmo nome, era doloroso 4 pressao.

\
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MARCHA QUE SEGUIU A DOENGA DURANTE
0 TEMPO QUE A DOENTE ESTEVE NO HOSPITAL,
E PORTANTO SEMPRE A MEU CARGO

No dia 26 de novembro comecou com duches,
com que esteve durante 5 dias, suspendendo-se,
visto que tinham desapparecido as insomnias.

No dia 5 de dezembro tomou capsulas de oleo de
ricino, com que cedeu a constipacdo de ventre.

Nos dias 7 ¢ 8 de dezembro, como tinha dores
de estomago, esteve com agua gommosa— 120 gram-
mas — tintura de condurango— 1o grammas— to-
mava 3o grammas cada vez.

No dia g esteve com pogio de ergotina, mas com
o dobro de ergotina do formulario, e com tintura de
condurango.

Continuavam os vomitos de sangue, dei-lhe n’este
dia uma injeccdo de soro artificial, de 400 grammas,
no dia seguinte ndo houve vomito.

Appareceu no dia 11 0 vomito, dei-lhe n’esse dia
uma injeccdo de 3oo grammas e outra no dia 13,
desappareceu até ao dia 19 de dezembro.

Do dia 14 ao dia 18 do mesmo mez esteve, pela
segunda vez, com duches, pois que tinham appare-
cido -as insomnias.

No dia 19 appareceram novamente oS VOmitos,
que persistiram até ao dia 14 de janeiro, desappare-
ceram, voltaram no dia 23 de janeiro até ao dia 27,
desapparecendo para nunca mais voltarem.

No dia 28 de dezembro deu-lhe o 1.° ataque no
hospital, deu-The o segundo no dia 23 de janeiro.
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Nos dias 25 e 27 de janeiro dei-lhe duas inje-
ccdes de soro 300 grammas cada uma, depois do
que desappareceram completamente os vomitos de
sangue, como ja disse.

Esteve com pilulas de codeina, desde o dia 26 de
janeiro até 28 de fevereiro; tomava 5 cada dia.

Pincelava-se com tintura de iodo o tumor que
tinha no hypocondrio esquerdo e em parte do flanco,
a que jd me referi; isto fazia-se ordinariamente, cada
3 dias, accusava dores n’esta regido.

No dia 10 de marco dirigi a attencao para a
regido cervical e notei-lhe uma adenite.

No dia 8 de marco mandei analysar os €escarros,
mas nio revelou bacillo de Koch.

Pela auscultacdo pulmonar, n’esse tempo, e o que
se seguiu até sahir, dava respiracdo rude nos verti-
ces, sobretudo no vertice do pulmdo direito. Tinha
“tambem suores nocturnos.

Assim se conservou até que sahiu no dia 4 de
maio.

Com respeito 4 marcha da temperatura nfo ha
nada a notar, apenas na tarde do dia 9 de dezembro,
dia da 1.2 injeccdo de soro subiu a 389,5, conservou-
se durante 4 dias entre 37° e 38c.

No dia 19 do mesmo mez chegou a 3790.

Houve depois ainda uns dias em que passou de
37°, que foram os dias 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e
27, O TeSto conservou-se sempre abaixo de 37°,




ESTADO EM QUE SE ENCONTRAVA QUANDO SAHIU ‘

Levava o tumor abdominal, a que me referi mais
volumoso, tinha-se tornado elastico, doloroso, como
sempre e dava, 4 percussdo, um som tympanico.

Do lado do apparelho respiratorio o mesmo que
ja disse.

Os escarros vinham misturados com um pouco
de sangue, havia dois ou tres dias antes de sahir,
assim como as dores de estomago, que lhe appare-
ciam meia ou uma hora depois de comer, ao passo
que antes d'isso. ndo tinham hora certa.

\




PROPOSICOES

Anatomia-—a arcada crural nfo ¢ mais que a conti-
nuacio da aponevrose do grande obliquo do abdomen.

Physiologia — 56 a distengio desperta a sensibilidade
da bexiga.

Pathologia geral — hysteria ¢ uma doenca da ci-
vilisaciio.

Materja-Medica — regeito os antispasmodicos o tra-
tamento da hysteria.

Anatomia-pathologica —a anuromin-puthologin da
hysteria é completamente desconhecida,

Pathologia externa — os abcessos frios sdo tuber-
culosos,

Pathologia interna — ¢ problematica a existencia
da febre hvsterica.

Operagdes —nas luxacées antigas da cabeca do hu-
mero prefiro a resecciio da cabeca do osso a outra qualquer
operacio.

Medicina legal —nio se pode, pela autopsia, reco-
nheéer o infanticidio por omissdo.

Partos —nio servem para amamentar as amas lhyste-
ricas. ‘

Hygiene—a hysteria ¢ uma doenga epidemica.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.

O Presibente, P Ptrecror,

Lz D iegas. Lloraes Caldas.



	DEDICATÓRIAS
	HISTORIA
	PRIMEIRO PERIODO
	SEGUNDO PERIODO

	SYMPTOMAS
	O LIQUIDO VOMITADO
	VOMITO

	ETIOLOGIA
	PATHOGENIA
	MECANISMO DA HEMORRHAGIA

	DIAGNOSTICO
	DIAGNOSTICO COM A ULCERA DO ESTOMAGO

	PROGNOSTICO
	TRATAMENTO
	OBSERVAÇÃO PESSOAL
	ANTECEDENTES HEREDITARIOS
	ANTECEDENTES PESSOAES
	ESTADO EM QUE SE ENCONTRAVA QUANDO ENTROU PARA O HOSPITAL
	MARCHA QUE SEGUIU A DOENÇA DURANTE O TEMPO QUE A DOENTE ESTEVE NO HOSPITAL, E PORTANTO SEMPRE A MEU CARGO
	ESTADO EM QUE SE ENCONTRAVA QUANDO SAHIU

	PROPOSIÇÕES

