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Historia.— Etiologia

Tout est extraordinaire dans la
chorée; son nom est ridicule, ses
symptomes singuliers, son caracté-
re equivoque, sa cause inconnue,
son traitement problematique.

BovreiLLE.

Sydenham foi o primeiro que, no seculo
xvil, fez uma descripciio da chorea vulgar,
considerada como doenca distincta; como
justa homenagem a este auctor ella tem o
seu nome.

Antes d’elle a chorea era confundida com
as diversas manifestacoes hystericas que
tanto ruido produziram na edade media: as
epidemias dancantes dos seculos xiv e xv
foram uma manifestacio d’esta natureza.

Nos seculos xvir e xvir as manifestacoes
hystericas appareciam ji um pouco attenua-
das, mas ainda eram revestidas do caracter
mystico que se aceentuava nas primeiras
epidemias: flagellantes, convulsionarios, ete.

Sydenham termina a confusio da chorea
vulgar, fal-a sahir do cahos em que estava,




legando-nos uma excellente descripgio, mas
conserva-lhe o nome de danca de S. Vito.

Bouteille escreve em 1810 um tratado
magistral, o fructo da sua observacio de
octogenario, e propoe substituir a antiga
denominacio de danca de S. Vito pela de
chorea.

Vem depois uma série de tratadistas que
s6 occupam da etiologia e da pathogenia da
chorea e reconhecem que é extremamente
difficil estabelecer um limite entre as causas
predisponentes e as causas determinantes.

A investigaciio da causa especifica é a
preoceupacio d'alguns d’elles, mas as pes-
quizas emprehendidas n’este sentido siio em
muito pequeno numero, nio tendo por em-
quanto a sancciio do maior numero d'au-
ctores.

Attenta a difficuldade que domina o
campo da etiologia preferem alguns aucto-
res dividir as causas em intrinsecas e ex-
trinsecas.

Como causas intrinsecas sio considera-
das a hereditariedade, a edade, o sexo, a
raca, as doencas anteriores, as emocoes vi-
vas e as excitacdes genesicas,

A imitacdo, o clima e a latitude sdo des-
eriptas como causas extrinsecas.

I esta a ordem que seguiremos na des-
eripeio das causas da chorea.




Causas intrinsecas

Hereditariedade

A hereditariedade tem uma influencia
manifesta sobre a chorea. Tém-se obser-
vado familias em que os filhos, paes, colla-
teraes e ascendentes siio atacados d’esta af-
fecciio; e outras em que alguns membros
sio choreicos, ao passo que os outros siio
hystericos, epilepticos, atacados de psycho-
pathias ou de nervosismo. Como diz Trous-
seau, a transformaciio das nevroses por he-
reditariedade é um facto que se observa dia-
riamente. '

Os filhos de nevropathas sio os indivi-
duos mais facilmente atacados.

Charcot !, a proposito da etiologia da

1 Lecons du mardi, 83-89.




chorea, exprime-se da seguinte maneira:
«na ultima li¢io fiz sobresahir que, segun-
do a minha opinido, a hereditariedade ner-
vosa desempenha na etiologia da chorea
um papel muito mais importante do que até
hoje se tem supposto.

Sem duvida o rheumatismo articular
agudo apparece muitas vezes na arvore ge-
nealogica dos choreicos como apparece nos
antecedentes hereditarios; mas as doencas
nervosas nunca faltam e muitas vezes per-
dominam d'uma maneira accentuadan.

Vé-se que o elemento nevropathico tem
como agente etiologico da chorea um papel
predominante.

Edade

A chorea é uma aflec¢iio que tem gran-
de predilecciio para a infancia, principal-
mente durante o periodo que vae desde a
segunda denti¢io até 4 puberdade. Tém-se
citado factos em que a chorea se desenvol-
ve antes d'um anno, e ha mesmo quem pre-
tenda descrever uma chorea congenita; as
observacoes d'esta ordem sio porém em
muito pequeno numero e incompletas.

O que parece bem averiguado é que a
chorea desenvolve-se constantemente no
periodo em que o crescimento do individuo
é mais activo. 17" o que parece affirmar-se
em todas as estatisticas.

Germain Sée deixou-nos uma estatisti-




sa de 581 choreicos tratados durante um
periodo de 22 annos no hospital de crean-
Gas.

28 — individuos tém menos de 6 annos
318 — » » 6aio »
235 — » » 10 a 15 »

Iista estatistica, como faz notar Sée, nio
comprehende o comeco real da doenca mas
antes o periodo de estado, pois é baseada,
sobre os registos hospitalares, e os doentes
procuram os recursos clinicos s6 quando a
doenca tem ja alguma duracio.

Iiste auctor fornece-nos uma outra, feita
sobre 191 casos, em que o desenvolvimen-
to da doenca, 4 custa d’uma investigacio
cuidadosa, tem sido seguida desde o comeco.

11 — doentes tém menos de 6 annos
94— » 6aill »
17— » » {1 a2.4%5 »
5T — » » 15 a2 »
12 — » » 21 a 60 »

O periodo maximo de frequencia d’esta
affeccho, para Sée, estd comprehendido en-
tre 6 e 11 annos.

Todas as estatisticas concordam em que
este 6 o periodo de maior frequencia.
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Iim 119 easos recolhidos por Duchatéau,
encontra-se a proporgio seguinte:

EntreiR e 3 annoss .0 L L 1 caso
Dty @ i = L Tl 3 casos
D T T S R TR 5 »
Rn Bl B iy e A e 4 »
B el e g Sy o el R 9 »
DAt e R A ) T T 1 »
Pt USRI T T T e e Sy 19 »
DR e () S e S 10 »
e 8 o b e 10 »
SER R S DRy SR e e 13
IR el R R 11 »
IR e B N SR e T *9
e R s R SRR 14 »
S i i S R S 14 »
i i o T S e AR Dy

Esta estatistica mostra-nos que a chorea
tem dois maximos de frequencia, dos 7 aos
9 e dos 14 aos 16 annos. I’ de notar que
estes dois periodos correspondem precisa-
mente aos dois periodos mais activos do
crescimento, como affirma Duchateau.

Sexo

O sexo feminino constitue, s6 por si,
uma das causas predisponentes da chorea.
Sobre este facto todas as estatisticas estio
d’aceordo.

Com Riifz, Hughes, G. Sée, Steiner,
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Smith e Monecorvo pode dizer-se que o ole-
mento feminino estd duas vezes mais sujei-
to a esta affeccio que o elemento masculino.

Estatistica de Rifz — (sobre 189 choreicos)
138 choreicos sdo do sexo feminino
51 n » » » masculino

Estatistica de Hughes — (sobre 100 choreicos)
73 choreicos sio do sexo feminino
2h » » » » masculino

Estatistica de G. Sée — (sobre 531 choreicos)
393 choreicos sdo do sexo feminino
138 » » » » masculino

Estatistica de Steiner — (sobre 52 choreicos)
40 choreicos sdo do sexo fem'nino
12 » » » » mascunlino

Estatistica de Smith — (sobre 148 choreicos)
106 choreicos sdo do sexo feminino
42 » ~ » » » maseulino

Estatistica de Moncorvo — (sobre 8 choreicos)
5 choreicos sdo do sexo feminino
3 » » » » mascalino

Estas estatisticas foram recolhidas nos
hospitaes de creancgas, nio exercendo por
isso o estado gravidico a menor influeneia
no caleulo. -
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Raga

2’ a raca branca que a chorea ataca de
preferencia, e, entre os ramos mais aceen-
tuadamente predispostos, prepondera a raca
judaica. Franck da a seguinte curiosa ex-
plicaciio d’este facto: «niio é de admirar que
uma raca acostumada a gesticular esteja
principalmente sujeita a uma doenca gesti-
culatoriar.

Rheumatismo

As relagoes entre o rheumatismo e a
chorea tinham sido entrevistas por Bouteil-
le quando falla das choreas rheumaticas.
Successivamente Berndt, Beghie ¢ Watson
emiftiram a opinifio de que a chorea é uma
manifestacio do rheumatismo comparavel,
debaixo de todos os pontos de vista, 4s ma-
nifestacoes articulares ou visceraes. Um
pouco mais tarde Germain Sée insiste so-
bre a realidade d’estas relacdes, e attribue
tambem u papel preponderante 4 anemia.
Segundo elle, metade das choreas seriam
choreas rheumatismaes; o, para demonstrar
esta asser¢iio, baseia-se sobre a frequente
coincidencia que existe entre estas duas af-
feccoes.

lista coincidencia dar-se-fa ainda segun-
do certas regras, assim a chorea apparece-
ria na oeceasiio em que as dores e a intu-
mescencia permittem os movimentos dos
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membros, isto 6, no sexto dia, approxima-
damente. Em determinadas circumstancias
cada recahida ou recidiva da doenca ner-
vosa seria precedida d'um ataque de rheu-
matismo e muito raras vezes este succe-
deria 4 chorea.

Apparece em seguida Roger, ligando-se
d’uma maneira franca 4 opiniao de Watson
que defende com raro ardor. Mostra-se
mais affirmativo que Sée, considerando to-
das as choreas como uma manifestacio
rheumatismal verdadeira. Insiste sobre a
frequencia e os caracteres do rheumatismo
da infancia dizendo: <umas vezes tem a f6r-
ma d’uma polyarthrite aguda, mas as mais
das vezes é uniarticular e sub-agudo; a es-
carlatina e o resfrinmento brusco sio as
suas causas ordinarias.

A chorea pode desenvolver-se ao mes-
mo tempo que o rheumatismo, outras vezes
preeede-o; em determinados individuos ha
uma verdadeira alternaciio entre os acei-
dentes; uns e outros tem uma predilec¢io
accentuada para os mesmos periodos da in-
fancia.

O rheumatismo ¢ raro durante os cinco
primeiros annos, commum dos seis aos tre-
ze, a sua frequencia diminue 4 medida que
se approxima da puberdade. O frio exa-
gera as suas manifestacoes, desperta-as al-
gumas vezes; O mesmo acontece para a
chorean.

Proseguindo mostra factos em quen’um
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mesmo individuo se associam o rheumatis-
mo, as affecgdes do coraciio e a chorea;
tem encontrado esta associacio mais d’'uma
vez, denominando-a por chorea rheumati-
ca~cardiace

Algumas vezes um dos elementos d’este
agru pamento morbido vindo a faltar, ou
seja a affeceiio rheumatismal ou a cardmca,
a chorea nem por isso deixa de ser de ori-
gem rheumatismal, porque, diz elle, quando
a affeciio cardiaca ’ coineide com a chorea
nao é como cardiopathia que actua mas co-
mo manifestacio do rheumatismo.

Eis a oceasiio de dizer como Raymond :
a observac¢io que tem fornecido os mate-
riaes para edificar a theoria, tem dado ou-
tros que podem facilmente ser utilisados
por aquelles que pretendem destruil-a.

Assim Bouchut, incontestavelmente um
dos medicos que teve mais longa pratica da
pathologia infantil, colloca o rheumatismo
na mesma categoria etiologica que qualquer
das doencas agudas. Barthez e Rulliet af-
firmam que diversos individuos que tém
tratado de rheumatismo nunea se tornaram
choreicos, e, reciprocamente, nas choreas
por que tem sido consultados, raras vezes
encontraram o rheumatismo. Rilliet abriu
um inquerito na cidade de Genova onde o
rheumatismo ¢ muito frequente e concluiu
que a chorea é ahi muito rara. Para elle a
coincidencia da chorei com o rheumatismo
é a unica prova que ha em appoio da rela-




cdo de natureza entre as duas affeccoes e
accrescenta que a frequencia d'esta coinci-
dencia tem sido muito exagerada.

Labée, Bordier, Kohn, Rendu e Empis
tém encontrado muitos factos negativos. O
Dr. Loumaigne de Riscle tem chegado ao
mesmo resultado : fallando n'uma reuniao
medica com alguns collegas, veio a cahir-
se n’esta questio, e nenhum d’elles, ainda
que tivessem tratado varios rheumaticos,
confirmou a metamorphose da chorea em
rheumatismo e vice-versa. Faz notar ainda
que a chorea é muito rara no campo onde
o rheumatismo ¢ tao frequente como nas
cidades.

Quanto mais cerrada é a discussio mais
longa esta a solucio. A estatisticas oppoem-
Se ebtdtlSth as, a opinioes auctorisadas op-
poem-se outras que nio tém menos aucto-
ridade.

Dizem os partidarips do rheumatismo:
uma affeccio segue tantas vezes a outra
que nao é possnel que esta successio seja
simplesmente fortuita.

Respondem os adversarios: o dominio
da coincidencia é muito vasto, a tal ponto
(ue, MesMmo para as choreas que se desen-
volvem n’um individuo francamente rheu-
matico, a relacio de causalidade pode ser
provavel mas nio certa (Jaccoud).

Que opinido se deve fazer a respeito da
chorea ? Quando se examina, sem parti pris
o estado da questio presente, somos obri-
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gados a admittir a coineidencia do rheuma-
tismo e chorea n'um determinado numero
de casos, mas esta coincidencia nio prova,
a natureza rheumatismal da chorea (Per-
ret). Com effeito, a hysteria, a epilepsia, ain-
da que bem distinetas do rheumatismo, sio
muilas vezes acompanhadas por elle e com-
tudo ainda ninguem ousou sustentar que
estas affeccoes fossem manifestacoes rheu-
matismaes. I’ no parentesco que une o ar-
thritismo ds nevropathias que se deve pro-
curar a razio d'estas coincidencias, pois,
como diz Lannois, o rheumatismo encon-
tra-se frequentemente na base das nevro-
ses e principalmente na hase dm chorea; tal
é tambem a opiniio de Chareo
«O arthritismo, diz elle, podo se consi-
derar como formando uma arvore Cujos
prineipaes ramos siio: a gotta, o rheuma-
tismo articular, certas formas d'enxaqueca,
d’affecgdes cutaneag, etc. Por outro lado
uma arvore nervosa comprehende a neu-
rasthenia, a hysterm a epilepsia, todas as
categorias de vasanias, a paralysia geral
progressiva, a ataxia lommntn/, ote. As
dunas arvores sio tio visinhas, communicam
pelas raizes e tem relacoes de tal maneira
intimas que pode perguntar-se algumas ve-
zes se nio é a mesma arvore.
Se tiverdes esta chace, comprehendereis
a maior parte dos phenomenos que se pas-
sam nas doencas nervosas dos quaes, sem
ella, ndo podels dar conta». Como se vé,
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Charcot nao cessa de attrahir a attencio
para o estreito parentesco gqne ha entre o ar-
thritismo e as nevropathias, tantas vezes en-
contra as affeccoes arthriticas nos antece-
~dentes dos seus doentes, mas nio ousa af-
firmar que haja identidade entre estes dois
termos.

A verdade encontra-se entre as duas
opinides extremas: uma que vé na chorea
uma manifestacio rheumatismal directa,
outra que vé uma coincidencia fortuita das
duas affeccoes (Raymond).

Cardiopathias

As relacdes da chorea com as affeccoes
cardiacas ha muito tempo que tém sido es-
tabelecidas pelas observagoes de Copland,
Scudamore, Abercrombie, Broussais, ete.
Devemos porém dizer que estas relagdes
tém sido diversamente interpretadas.

Bright é o primeiro que affirma um
principio de subordinacio pathogenica en-
tre as cardiopathias e a chorea; nio cré,
como os auctores que o precederam, n'uma
mera relacio eventual e fortuita. Prose-
guindo diz que niio é como manifestacio
rheumatismal que as cardiopathias provo-
cam a appari¢cio da nevrose, mas sémente
como affec¢iio cardiaca.

Eista opinido foi adoptada mais tarde por
Senhouse Kirkes que em 36 casos de cho-

3
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rea encontrou 33 nos quaes o rheumatismo
e as affeccoes cardiacas coexistiam e, nos 3
restantes, niio havia senio lesdes do cora-
ciio. Apparecem em soguida as estafisticas
de Stemer, Jackson e Tuckwell que tam-
bem pdem em evidencia a mesma relagio
no sentido indicado por Bright.

Ha, pois dois campos nitidamente defi-
nidos, uns consideram a chorea com car-
diopathia como uma manifestacio rheu-
matismal, outros vém duas affeccoes inde-
pendentes sob o ponto de vista da sua na-
tureza.

Impressdes moraes intensas

Como factores etiologicos da chorea sio
mencionadas as impressoes moraes inten-
sas taes como a alegria, a afflic¢iio e prin-
cipalmente o medo.

. Romberg viu desenvolver-se a chorea

" n'uma creanca de dez annos, poucas horas

depois d'um c¢fio se precipitar sobre ella.

Frerichs cita tambem o ecaso d'uma
creanca se tornar choreica depois de assis-
tir n'uma carruagem ao assassinato de seu
pae.

Excitagies genesicas

A i . ey b

As irritacoes sexuaes sio ineriminadas
como uma das causas productoras da cho-
rea; nio setem podido determinar nos jus-
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tos limites o grau de influencia que esta
causa tem na eclosiio da chorea, porque se
estd na impossibilidade de estabelecer esta-
tisticas e portanto na impossibilidade de
uma analyse cuidadosa d'esta causa.

O que pode affirmar-se 6 que as exci-
tagoes genesicas tém alguma influencia so-
bre o desenvolvimento da chorea.

Revillout inerimina as excitagoes gene-
sicas de toda a natureza: «as perdas ner-
vosas exageradas, diz elle, as sensacdes se-
Xuaes prematuras, o onanismo e o abuso
dos prazeres venereos, oecasionam muitas
vezes choreas rebeldes».

Ha quem veja na menor frequencia que
esta affeccio tem nas creancas do ecampo,
uma consequencia da sua castidade.

Imitagdo

A imitagio tem alguma influencia sobre
o desenvolvimento da chorea?

Ziemssen admitte o contagio do exem-
plo. Cita as ohservacoes de Bricheteau e
Leube como sufficientemente demonstrati-
vas. Vamos exp0l-as resumidamente:

I OBsErvagAo (de Leube)

«Este medico notou que duas raparigas
de 16 a 17 annos foram atacadas de cho-
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rea, depois de terem permanecido durante
algum tempo junto d'uma outra rapariga
de 12 annos que apresentava esta affeccio.
Pela applicacio da galvanisagio e d'uma
medicaedo puramente psychica as doentes
curaram rapidamente.»

Il OnsErvAgAO (de Bricheteau)

«Este medico depois de ter recebido na
sala de mulheres do seu servi¢o, no hospi-
tal de Necker, uma doente atacada de cho-
rea, em pouco tempo seis a oito doentes
apresentavam accidentes analogos; evitou-
se uma diffusio maior da epidemia, isolan-
do-as.

«A intensidade dos phenomenos chorei-
cos apresentou numerosas variagoes indi-
viduaes, em algumas doentes a duragiio foi
d'um mez.»

Niose pode duvidar, accrescenta Ziems-
sen, que em todos estes casos O contagio
psychico fol a causa immediata.

Raymond combate esta maneira de vér.
Para elle nio se trata de chorea mas de
uma epidemia de perturbacoes motoras,
necrescenta que as contracedes muscula-
res recordam, no caso presente, os MOvi-
mentos voluntarios, nio tendo o caracter
de instantaneidade, irregularidade e disse-
minacio que se observa na chorea franca.

Fichhorst considera tambem a impul-
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sdo imitativa como um factor etiologico da
chorea: «d’onde resulta, diz elle, a frequen-
cia endemica d'esta doenca nas escolas,
pensionatos e, segundo alguns auctores,
nos conventos». Nio se tratara n’estes ca-
sos da hysteria sob a mascara da chorea,
isto 6, da chorea arythmica hysterica ?

Doengas chronicas

O papel etiologico das doencas chroni-
cas 6 posto em evidencia por um grande
numero d’observacoes, das quaes parece re-
sultar que a chorea desenvolve-se em con-
sequencia nio so das alfeccdes chronicas
do systema nervoso, mas tambem das doen-
cas chronicas dos outros apparelhos. Assim
a hysteria tem sido incriminada a tal ponto,
que se tem perguntado se a chorea nio é
uma manifestacio de natureza hysterica.
Entre as affeccoes chronicas dibilitantes
dos outros apparelhos a anemia, a chloro-
se, o rachitismo e a escrophula, seriam ca-
pazes de determinar a apparicio da chorea.

Doengas agudas
A influencia que as doencas infecciosas
tém sobre a eclosio da chorea, ha pouco
tempo que tem sido notada.
Devemos dizer comtudo que ja tinha
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sido entrevista por Rilliet e Barthez, quan-
do assignalam a accio dibilitante das febres
eruptivas, pneumonia e febre typhoide; e
ue Despine e Picot viram a chorea depois
a escarlatina, pneumonia e febre intermit-
tente.

Strimpell emitte a opiniao de que as
choreas que afpparecem consecutivamente
as doencas infecciosas podem muito bem
encontrar n'ellas a sua explicacio. Saquet
vae até dizer que as manifestagdes articu-
lares que precedem ou acompanham a ¢ho-
rea sio um pseudo-rheumatismo infeccio-
so, sendo a chorea tambem de natureza
infecciosa.




Causas extrinsecas

Clima e latitude

Diz-se geralmente que a chorea é muito
rara nos paizes tropicaes e meridionaes,
sendo frequente nos logares humidos, nas
povoagdes maritimas e principalmente nos
paizes frios; vé-se que a frequencia d’esta
alfec¢iio variaria segundo o grau de latitu-
de; mas a ausencia de estatiscas, as indi-
cagoes, por vezes contradictorias, dos pou-
cos medicos que accidentalmente se tém
occupado d'este assumpto, nio permittem
- descrever d'uma maneira precisa a sua dis-
tribui¢io geographica.

Assim Berthrand e Pruner Bey obser-
varam a chorea no Kgypto, Faure conside-
ra-a frequente no sul da Hespanha, Roger
tém-a visto muitas vezes em Constanti-
nopla, Clarke encontrou-a na Costa do
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Ouro e Moncorvo ! diz tel-a observado no
Rio de Janeiro nio s6 em ereancas de raca
branca mas tambem nas de raca negra.
E' pois difficil dizer se o elima exerce
, alguma influencia (Raymond).

1 No relatorio que enviou a Sociedade de medicina
de Paris, em maio de 1898.




Pathogenia

A pathogenia da chorea ainda é muito
obscura. Sio diversas as theorias que ten-
tam dar-lhe explicagio, mas todas ellas néo
resistem a uma critica eserupulosa.

Occupamos-nos apenas d’aquellas que
tém sido mais geralmente seguidas.

Theoria rheamatismal

Esta theoria, exposta precedentemente,
tem sido defendida, entre outros por G. Sée,
Roger e Sanné, na Franca; Kirkes, Ma-
ckenzie ¢ West, na Inglaterra; e por Ha-
nock na Allemanha.

Roger attribue sempre a chorea ao
rheumatismo e declara que ha «nio s6
ligacio, parentesco e filiagio entre as duas
doencas, mas identidade de naturezan,
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Como é que a diathese rheumatismal
produz a chorea? 17, como eré Bright, por
acciio reflexa resultando da compressio
do phrenico pela pericardite, ou da irritacio
do plexo cardiaco pela inflammacio do endo-
cardo, como eré Cyon? Sera a chorea um
rheumatismo cerebral modificado na sua
symptomatologia pela edade, como affirma
Roger, ou com marcha subaguda como
declara  Hennequin? Serd symptomatica
d’'uma embolia cerebral, como admittem
Tuckwell, Huglings Jackson e Broadbent ?

Ndio temos que discutir de novo esta
theoria; ja o fizemos ao tratarmos da etio-
logia.

Theoria nervosa

Esta theoria que conta um grande nu-
mero de adeptos foi defendida por Charcot
e ulteriormente por Joffroy e Saric.

Charcot exprime-se da seguinte manei-
ra: «Conhecem, sem duvida, a minha opi-
nido relativamente 4 chorea chamada rheu-
matismal: tenho-me diversas vezes expri-
mido, creio eu, muito nitidamente acerca
d’este assumpto.

Pela minha parte, permittam-me recor-
dar-lh’o em duas palavras: nao conheco
chorea merecendo ser chamada rheuma-
tismal na accepeio rigorosa da palavra; em
outros termos, nio ereio que a chorea possa
ser considerada como um «equivalente» nos
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centros nervosos, da affeccio articular ou
das affeceoes visceraes da «febre rheumatis-
mal» ; parece-me ainda que a opinido contra
a qual me insurjo é o resultado d'uma
illusdo.

A chorea e o rheumatismo articular
coexistem muitas vezes quer no individuo,
quer na sua familia, o que nio é de férma
alguma duvidoso; mas a coincidencia fre-
quente, a propria alternac¢io das duas affec-
goes nio é sulficiente para mostrar que sio
identicas e da mesma natureza; quando
muito podemos pensar que ha entre ellas
uma certa affinidade de que resta procurar
a raziio de ser. Ora a coincidencia de que
se trata, ainda que realmente muito vulgar
no caso de chorea, certamente niio lhe per-
tence exclusivamente. Poder-se-fa assigna-
lar embora menos accentuada, sem duvida,
mas muito commum ainda, em todas as
outras nevroses quasl sem excepcao; assim
na hysteria, no mal comicial, na paralysia
agitante, na doenca de Basedow, nas vesa-
nias, etc. K’ o que salta aos olhos quando,
cessandode coneentrar toda a attencio sobre
um campo limitado, o clinico toma o con-
Juncto 4 imitacio do pintor que quer vér
0 quadro nao nas particularidades mas na
sua totalidade. I, em summa, por um pro-
cesso d'observacio analoga que podemos
convencer-nos de que a diathese arthritica,
da qual o rheumatismo articular é um dos
representantes mais communs, mais vulga-
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res, e a diathese nervosa associam-se uma
com a outra para crear, em clinica, as com-
binagdes mais variadas, sem que se possa
dizer que haja entre ellas uma verdadeira
promiscuidade. A coexistencia frequente,
mas de nenhum modo necessaria, da cho-
rea e rheumatismo ¢ um exemplo muito fri-
sante da associaciio das duas diatheses.»

Joffroy, exprimindo-se em termos mais
concretos, considera a chorea como uma
nevrose cerebro-espinal d’evolugio; esta
affecgio esta para o systema nervoso como
a chlorose para o systema circulatorio.

A epocha d’'appariciio, as perturbacdes
da intelligencia, as variadas desordens que
apresenta (movimentos choreicos, pertur-
hacoes reflexas e sensitivas) podem-se ex-
plicar por esta theoria. Com effeito, confor-
me Joffroy admitte, a chorea consiste n'uma
perturbacio funceional do systema nervoso
motor anormalmente desenvolvido. O de-
senvolvimento anormal do systema nervoso
6 a degenerescencia. Os choreicos sio pois
degenerados, mas nem todos o sio egual-
mente ; apresentam-se sob diversos graus
e com modalidades variadas de degeneres-
cencia. Isto explica-nos porque ha chorei-
cos sem perturbacgoes mentaes, ao passo
que outros, a par das desordens motoras,
apresentam perturbacoes psychicas cuja in-
tensidade estd longe de corresponder 4 gra-
vidade da doenca.

Assim o prognostico da chorea pdde ser




henigno e comtudo as perturbacdes psychi-
cas podem ser manifestamente accentua-
das. Inversamente, podemos vér doentes
com uma chorea muito intensa e fehre mui-
to viva e as desordens psychicas podem
ser pouco aceentuadas.

I’ que n'estes ultimos nio ha degene-
rescencia psychica, emquanto que é muito
pesada nos primeiros.

A degenerescencia, isto é, a deformagdo
congenita do systema nercoso provocada
por uma hereditariedade mais ou menos pe-
sada, nio ataca todos os apparelhos egual-
mente.

Attinge principalmente, se nio exclusi-
vamente, ou o apparelho motor, ou appare-
lho psychico, ou ainda o sensitivo ou tro-
phico. Simultaneamente e em graus varia-
veis ataca algumas vezes estes diversos ap
parelhos realisando combinaces muito di-
versas. ‘

Os choreicos sio pois degenerados cuja
deformaciio do apparelho motor esta latente
até a0 momento em que uma causa variavel
vem pol-a em actividade. Esta causa serd
ou o rheumatismo (que se torna de tal ma-
neira frequente que é considerada a chorea
de natureza rheumatismal) ou a pneumo-
nia, a grippe, a febre typhoide, etc., algumas
vezes, a chlorose e o esfalfamento. Qual-
quer que seja a causa e a sua intensidade,
nio se trata senio d’'uma causa determi-
nante.
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Niao ha chorea rheumatismal, pneumo-
nica, ete., a chorea é univoca.

Se o individuo é atacado de chorea é que
ha n’elle uma deformacio, uma degeneres-
cencia nervosa, uma hereditariedade pesan-
do sobre elle. Se a degenerescencia é sim-
plesmente motora nio se manifestario as
desordens mentaes — loucura choreica—se,
ao contrario, a degenerescencia é psychica
havera todas as pl‘Obablllddde% de se desen-
volverem as perturbacdes mentaes, mesmo
n'outras circumstancias da vida: por occa-
sifio da puerperalidade ou d'uma emocio.
Eis a razao porque na chorea de Sydenham
as perturbacoes psychicas umas vezes sio
nullas, outras vezes muito accentuadas.

Joﬂmy resume a sua maneira de vér
nas duas proposicoes seguintes:

A chorea é a manifestacio (por occasiio
do rheumatismo, pneumonia, ete.) da dege-
nerescencia do aparelho nervoso motor.

A loucura choreica é a manifestaci
(por occasiao da choren) da degenerescencia
do apparelho psychico.

Theoria infecciosa

Esta theoria comporta duas concepedes.

Uns consideram a chorea como uma
doenca que tem por origem agentes infec-
ciosos diversos, dlqpostos a0 longo do eixo
cerebro- espmal pela pledlspommo nevropa-
thiea.




Outros vém na chorea uma infecciio es-
pecifica, tendo por causa um micro-organis-
mo especial.

A primeira concepcio é baseada em
observacoes como as seguintes:

I OsseErvagio (Leredde, Rev. mal

de Uenf.)

Um rapaz de 4 annos e meio & atacado da chorea
no decurso da qual se vé apparecer um sopro musical
na ponta do coracao cobrindo o 1.° lempo e o pequeno
silencio, o fremito vibratorio é perceptivel 4 mio e ap-
parece albuminuria transitoria. Cinco dias depois da
conslatagio d’esta endocardile mitral, um sopro suave
no foco aorlico e no 2." tempo da revolugdo cardiaca
denunciava a existencia d’uvma insuofficiencia aortica.

A cullura do sangue lomado no dedo mostrava a
exislencia do slaphylococcus albus misturado com o sla-
phylococcus aureus.

IT Osservagio (Triboulet, Reo. mal.
de l’enf.)

Pericardile n’um rapaz de 9 annos nitidamente rheuo-
matico pelo lado malerno, choreico recidivante que foi
morrer ao hospital por endocardite nova sobre um fundo
de endopericardite antiga.

Autopsia. —0 pericardio forma nma massa gelatino-
fibrosa de 1°™ de espessura, approximadamente.

A cultura, to caldo e na gelose, do sangue do cora-
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¢io e da veia cava revelon o staphylococcus aureus. A
cultura dos centros nervosos ficou esteril,

III OBsERvVAGAO (Dr. Barkley)

N'uma rapariga de 27 annos que succambia (no John
Hospkn's Hospital) a uma chorea com delirio e febre,
encontrou-se na autopsia : endocardite, abcessos paroli-
diés, broncho-pneumonia e congestdo meningea com
amollecimento cerebral.

Iiste auctor recorda que constatou nos cdes chorei-
cos, as mesmas alteragdes organicas que nas doengas
infecciosas, particularmente na diphteria.

IV Osservagio (Thomas, Wiener
Med. Presse)

N'um rapaz de 14 anaos appareceram symptomas de
nephrite no decurso d'uma chorea classica. Havia albu-
minuria, cylindros nas urinas e alguma febre. Albumi-
nuria ¢ movimentos choreicos desappareceram ao mesmo
tempo,

A segunda concepcio tem como princi-
pal defensor Giuseppe Pienese* que affirma

1 [.a natura infettiva della chorea ddSydenham.
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ter encontrado no systema nervoso cen-
tral (na autopsia d'um caso de chorea de
Sydenham e no sangue de dois choreicos
que estavam no comeco da sua affeccio)
um bacillo que, inoculado em coelhos, pro-
vocou movimentos choreicos.

I&7 levado a crér que este bacillo 6 o
agente productor da doenca.

Porém o maior numero de partidarios
da theoria infecciosa nio se preoccupa com
a especificidade do microorganismo produ-
ctor da affecciio.

Assim  Triboulet considera a chorea
como uma scepticemia banal, exercendo a
sua acgilo noeiva por intermedio da secre-
cio dos productos soluveis dissiminados ao
longo do eixo cerebro-espinal. A predispo-
si¢gio nevropathica determinaria a eleicio
para o systema nervoso.

As experiencias de Courmont vém dar
algum corpo A maneira de vér de Triboulet.
Aquelle auctor isolou das eulturas filtradas
de staphylococeus, productos que siio preci-
pitados pelo aleool e outros que sio solu-
veis n'este liquido.

Os productos que siio precipitados deter-
minam no eio e na coelho dyspnea exces-
siva, com elevacio de pressio arterial e ex-
citabilidade exagerada do systema nervo-
so0, traduzindo-se por contracedes muscu-
lares, movimentos choreiformes e gontra-
cturas, podendo generalisar-se e revestir o
aspecto do estrychnismo, os accidentes ter-

4




minam pela morte que sobrevem no cao
passadas duas horas.

As substancias soluveis produzem, pelo
contrario, phenomenos inversos: lentidio
da respiragio e do coracio, relaxacio do
systema muscular, somnolencia, podendo
ir até ao estupor, anesthesia da cornea, etc.
Estes productos injectados conjunctamen-
te, niio separados pelo aleool, dio manifes-
tacoes que nio sio nitidas.

“E’ provavel, dizem os partidarios da
theoria infecciosa, que em deferminadas
eircumstancias se opere no homem um des-
dobramento analogo, havendo o predominio
d’'uma das classes dos productos sobre a
outra.

No caso de predominarem os productos
soluveis, havera a chorea molle ou paraly-
tica, no caso contrario, a chorea agitada.

Seria pois a accio irritante das toxinas
microbianas sobre o systema nervoso que
produziria a chorea. Iista accio das toxi-
nas sobre o apparelho nervoso seria uma
acciio d’eleiciio, sobretudo no caso de haver
a predisposiciio nevropathica no individuo.

Porém tudo isto nfio passa de simples
hypothese, tanto mais que nio estd demons-
trado que a chorea do ciio seja identica 4 do
homem.

Vemos pois que esta theoria nao tem,
por emquanto, uma base segura sobre que
e appoie.



Anatomia pathologica

A chorea de Sydenham apresenta lesoes
nervosas variadissimas que muito resumi-
damente vamos descrever.

Para alguns auctores a chorea comega-
ria por uma congestio aguda que se dissi-
paria, ou ficaria estacionaria sob a . férma
chronica, ou seguiria as diversas phases da
inflammacio. Esta congestio nio appare-
ceria exclusivamente no encephalo, tam-
bem teria logar na medulla e nos seus invo-
lucros; raras vezes seria isolada, quasi sem-
pre se faria acompanhar de derrame sero-
so nos ventriculos e nos involueros medul-
lares e cerebraes.

Quando a inflammagio tivesse passado
ao estado chronico vér-se-iam depositar pro-
ductos organisados sob a forma d’adheren-
clas, espessamentos, manchas, opacidades e
induracoes fibrosas ou ossiformes.
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Flechsig e Wallenberg tém encontrado
elementos especiaes—corpusculos choreicos
—a0 longo dos vasos dos segmentos inter-
nos do nucleo lenticular. A existencia d’es-
tas alteracoes vasculares ndo seria constan-
te. Com effeito, Charlewood Turner ', em
cinco doentes de 12 a 19 annos que suc-
cumbiram no decorrer da chorea, niio en-
controu lesdes vasculares. Pelo contrario,
nas seccoes praticadas nas circumvolugdes
visinhas da cizura de Rolando, notou a
existencia da intumescencia d’algumas cel-
lulas pyramidaes da camada profunda do
cortex. Estas alteracoes mais ou menos ac-
centuadas levam-n’o a pensar que a chorea
néio provém apenas d'uma perturbacdo fune-
cional do systema nervoso, mas d'uma le-
siio organica, o engorgitamento das cellulas
pyramidaes, podendo desapparecer mais ou
menos completamente.

Os doentes de Turner tendo sueccumbi-
do 4 infecciio puerperal e a cardiopathias
com albuminuria, suppde Hale White, que
bastam, estas doencas para explicar as al-
teracoes observadas.

As alteraches encontradas recentemen-
te por Campbell Thomson, * consistem na
ligeira perda da substancia chromotophy-
lica & peripheria do corpo das cellulas da

1 The Lancet, 1890.
2 British Medical, 1899,
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zona motora do cerebro, no engorgitamen-
to e deformacio d’algumas cellulas. Appa-~
receram ainda varicosidades na substancia
cellular, mas foram consideradas como ar-
tificiaes, nio se tirando por isso conclusdes
da sua existencia. As lesdes vasculares
tambem nio appareceram, como aconteceu
nos doentes de Turner. Feito o exame his-
tologico da medulla ndo foram encontradas
alteracdes nas cellulas motoras.

Silvestrini * encontrou tambem, n’um
caso a que fez o exame histologico dos cen-
tros nervosos, alteracoes semilhantes #s
que foram descriptas pelos dois auctores
precedentes.

N'uma rapariga tendo succumbido ao
sexto dia d'uma chorea hyperthermica,
constatou este auctor italiano, nas cellulas
do cortex cerebral, dilatacdes varicosas e
uma desaggregacio da substancia chroma-
tica; as cellulas da medulla continham pe-
quenissimas granulacdes disseminadas em
todo o corpo cellular,

Considerando agora que um grande nu-
mero de autopsias feitas por observadores
auctorisados, com escrupuloso cuidado e
auxiliados pelos recursos histologicos, nio
tém revelado a existencia de nenhuma le-
si0 especial, 6 permittido concluir que, no

1 Congresso italiano, 1898.
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estado actual da sciencia, a anatomia pa-
thologica ainda nio reconhece alteragoes
organicas que pelos seus caracteres espe-
ciaes ou pela sua constancia representem
o substratum anatomico da chorea de Sy-
denham.



Physiologia pathologica

Desconhecido o substratum anatomico
da chorea, as theorias que pretendem ex-
plicar os phenomenos d’esta affecciio, sio
meras hypotheses, muito discutiveis. A pre-
sentaremos apenas as principaes: a theoria
da embolia, a theoria dyscrasica e as theo-
rias nervosas.

Theoria da embolia

Esta theoria é a consequencia logica das
doutrinas que attribuem a chorea 4s affec-
¢oes cardiacas.

As vegetacdes das valvulas cardiacas,
destacadas e lancadas na torrente circula-
toria, iriam produzir a obstruccio das ar-
terias cerebraes, o que explicaria as lesdes
do encephalo: o amollecimento do corpo
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opto-estriado e das circumvolugdes, e algu-
mas vezes a encephalite da visinhanca.

Os individuos que tivessem vegetagoes
nas valvulas cardiacas estariam pois amea-
cados de amollecimento cerebral e de cho-
rea. Se os [ragmentos destacados fossem
sufficientemente volumosos para obliterar
os ramos importantes, produzir-se-a o
amollecimento; se, pelo contrario, os fra-
gmentos postos em liberdade fossem muito
pequenos, seriam obliteradas as arteriolas e
os capillares, havendo na sua visinhanca
zonas irregulares d’ischemia, de encephalite
e algumas vezes d'infarctus.

Estas perturbacoes circulatorias teriam
como consequencia as desordens motoras.

Os casos em que taes perturbagdes fos-
sem extensas, mas reparaveis, seriam 0s
casos graves de chorea e quando estas per-
turbacoes fossem pouco accentuadas teriam
logur os casos de chorea benigna.

Iista theoria, defendida na Inglaterra
por S. Kirkes, Broadbent, Hughlings-Ja-
ckson, ete., e na Allemanha por Frerichs
e Kretschmer, nio pode rigorosamente ex-
plicar senio alguns casos isolados, nio ten-
do portanto o valor generico que lhe ¢ exi-
gido.

Contra esta theoria uma outra questao
se insurge, 6 a curabilidade das lesoes do
corpo opto-estriado (lesdes principalmente
incriminadas), visto que a curabilidade da
chorea ¢ constatada no maior numero de




casos. Ora ainda que Jaccoud pretenda des-
truir este argumento, dizendo que quem af-
firma a incurabilidade affirma tambem uma
hypothese, o que estd hem constatado é que
as perturbacgoes funccionaes d’'origem opti-
co-estriada tém uma marcha inteiramente
differente da que apresenta a chorea (Ray-
mond).

Para que esta theoria permanecesse se-
ria preciso ainda demonstrar: a constancia
da lesiio cardiaca; no caso de lesio cardia-
ca, a constancia das alteracoes cerebraes.
Nio é difficil provar que esta constancia
estd longe de se realisar no maior numero
de casos. Com effeito, a inconstancia das
lesoes cardiacas é confirmada pelas estatis-
ticas de Ogle ', Steiner e Dickinson,® e
pelos factos relatados por Barnes e Spen-
cer. A inconstancia das lesdes do corpo
opto-estriado resulta d’algumas observa-
¢oes taes como a de Folet, citado por Jac-
coud.

A theoria da embolia é pois inaceeitavel
como theoria geral. Raymond exprime-se a
este respeito do modo seguinte: «quando o
enthusiasmo dos primeiros tempos cedeu 4
reflexiio, quando esta theoria foi discutida
imparcialmente, quando os factos a bate-

1 British and foreign. med. chir. Rev., 1868.
2 Em 10 casos de chorea, 2 ndo apresentavam vesti-
gios de lesoes valvulares,
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ram em brecha de todos os lados, oseillou
fortemente sobre a base e hoje est4 conde-
mnada a ter a sorte das concepgdes anteci-
padas: cahir para sempre no esquecimenton.

Theoria dyscrasica

[sta theoria, baseada sobre o estado
anemico dos individuos atacados de chorea
a proporcionalidade que parece existir
entr a gravidade da doenca e o grau de
enfraquecimento do doente, tem tido menos
defensores que a preuedente
A interpretacio que se lhe tem dado
consiste na applicacio do velho aphorismo
de Hippocrates: sanguis nervorum mode-
rator. O systema nervoso nio sendo mode-
ado, n'este caso, em virtude da insutficien-
cia da nutrigiio, sob a influencia do me-
nor choque da origem 4s perturbac¢des mo-
toras.
Notando porém a intensidade das con-
vulsdes, parece que a anemia devia ser
mais consideravel do que realmente se cons-
tata no maior numero de casos. I, por ou-
tro lado, averiguado, como estd, que o esta-
do de anemia tem maior duragao que o es-
tado convulsivo, diremos como Paul Bloeg:
devemos considerar a dyserasia como uma
causa banal insufficiente, s6 por si, para ex-
plicar physiologicamente as desordens mo-
toras.
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‘ ' Theorias nervosas
|
|

HYPOTHESE PSYCHOLOGICA DE STURGES—
N’esta hypothese toda a excitacio intelle-
ctual intensa ¢ sempre acompanhada d’'um
certo grau d'exagero e de incoordenacio
motoras; é o que se observa n'um orador
no enthusiasmo do discurso.

Na creanca, cuja potencia nervosa é fra-
ca e a mobilidade e impressionabilidade de
espirito maiores que no adulto, uma im-
pressio moral, uma irritaciio reflexa, sio
sufficientes para produzir perturbagoes psy-
chomotoras muito intensas.

Esta theoria, como se vé, nao da a ex-
plicaciio, a razio physiologica, do processus.

THEORIA DA INSTABILIDADE DAS CELLULAS
NERvOsas. — Heyden attribue os movimen-
tos choreicos a uma instabilidade patholo-
gica das cellulas da substancia cinzenta. Ora
tal theoria nio pode ser admittida, porque
esta em conflicto com as leis fundamentaes
que regem a constituigio dos corpos solidos.

THEORIA OPTICA DE STEVENS. — Para este
tratadista a hypermetropia é a causa de todo
o mal; ha primeiramente o esforgo de ac-
commodacio, a asthenopia, depois a re-
peticio d’estas excitacdes periphericas que
actuam sobre o cerebro e o individuo tor-
na-se choreico.

O emprego de lunetas biconvexas se-
ria, para Stevens, o meio mais appropriado
para debellar a chorea. -




Symptomatolgia

Prodromos. — A chorea poucas vezes prin-
cipia d’'uma maneira rapida, o seu comeco
habitual é lento e precedido d’'um periodo
prodromico caracterisado principalmente
pelas desordens da esphera psychica.

O comeco rapido observa-se depois de
uma emocao viva, como o médo, ou em se-
guida a um traumatismo.

O tempo que, n’este caso, decorre até 4
appari¢io das convulsoes, varfa desde algu-
mas horas até dois dias.

No easo de comeco lento, o periodo dos
symptomas premonitorios é mal determi-
nado em virtude da insidiosidade d’estes
symptomas que consistem em perturbagoes
psychicas e modificagoes do estado geral.
As perturbagdes que se observam siio as da
intelligencia e as da affectividade. A memo-
ria enfraquece, a aptiddo para o trabalho in-
tellectual diminue, as creancas applicadas
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anteriormente tornam-se preguigosas e a at-
tenciio nio poéde fixar-se d’'uma maneira
persistente; pusillanime em extremo o indi-
viduo é inquieto e timorato, pelo menor in-
cidente procura o auxilio e proteccio junto
dos paes; ha um regresso ao estado pueril.
Em logar do redobramento da affeigio que
apparece no come¢o de algumas doencas,
como na meningite tuberculosa, ha uma
tendencia para a rudez e para a grosseria;
a creanca que era alegre torna-se triste,
irascivel, caprichosa, nio tolerando a mais
leve admoestacio sem derramar copiosas
lagrimas, e affasta-se dos seus companhei-
ros, ndo querendo j4 partilhar dos seus di-
vertimentos.

Pouco depois sobrevem um mau estar
geral acompanhado de movimentos rapidos,
1solados e raros que impressionam os cir-
cumstantes ; a ereanca nio pode conservar-
se no seu logar, experimenta a inquietagdo
dos membros inferiores, uma agitaciio con-
tinua, em seguida 4 qual se produzem os
movimentos choreicos. Entorna o eopo na
meza e deixa cahir os objectos que segura,
niio servindo de nada as admoestacoes.

N’esta occasidio o doente queixa-se de
fadign e de dores ao nivel da columna ver-
tebral, nas extremidades dos membros ou
nas articulacoes; apparecem a cephalalgia,
a sensaciio de compressio craneana, verti-
gens, efc. ; algumas vezes tambem se obser-
vam perturbacoes nas funcedes digestivas;
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anorexia, lentidio da digestio e irregulari-
dade nas dejecgoes.

Como quer que seja, as desordens moto-
ras accentuam-se, 4s simples gesticulacoes
da face succedem-se verdadeiras contor-
soes, nos membros inferiores os movimen-
tos 1nvoluntarios siio manifestos e a affec-
¢iio torna-se evidente, embora algumas ve-
zos tenham passado desapercebidos os pro-
dromos.

Motilidade.— Installado o periodo de es-
tado, sio as desordens motoras que primei-
-amente se notam, predominando sobre to-
dos os outros symptomas.

As desordens motoras, os movimentos
choreicos, sio produzidos pelas contracgoes
involuntarias dos musculos, renovando-se
incessantemente por accessos continuos du-
rante o estado de vigilia; tornam difficil a
passagem ao somno, impedindo-o algumas
vezes ; quando, ]porém, este chega os movi-
mentos suspendem-se. O chloroformio e o
chloral em dése sufficiente annullam tam-
hem estes movimentos. Pelo contrario, as
emocoes exageram-nos consideravelmente.

Sob o ponto de vista da distribuiedo, sO
excepcionalmente os movimentos sio gene-
ralisados logo no comeco da affeccio. 1im
regra geral principiam pelo braco, ante-
braco ou a mio; 0 pescoco, o tronco e 0s
(rinembros silo, por sua vez, tambem alaca-

08.
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Independentemente das choreas genera-
lisadas, encontra-se algumas vezes a inva-
sio d’'uma s6 metade do corpo—hemichorea
—esta localisaciio perfeifa nao é frequente;
0 que se ohserva geralmente na chorea ge-
neralisada, é a predominancia dos movi-
mentos n'um dos lados, quasi sempre no
esquerdo.

Outras vezes a localisacio dos movi-
mentos ainda é menos extensa, nio occu-
pando ja seniio o braco, a perna, o ante-bra-
¢o ou a miao. Alguns auctores fallam ainda
da chorea cruzada do braco d’'um lado ewa
perna do lado opposto, e d’'uma variedade
alternante do braco e da perna; os factos
d’esta ordem siio porém excepcionaes.

Vejamos agora quaes sio as consequen-
cias dos mooimentos choreicos sobre as
Junegbes motoras das diversas partes do
eorpo.

Na face as contraccoes sio tio accen-
tuadas como no resto do corpo, os tegu-
mentos dobram-se, as pregas nazo-labiaes
tornam-se muito profundas, em virtude da
contraccio dos zygomaticos, a commissu-
ra labial desvia-se ou repuxa-se ora para
fora, ora para baixo, dando um aspecto de
tristeza ao qual succede a expressio do sor-
riso; a boeca abre-se ou fecha-se, os labios
projectam-se para deante e invertem o bor-
do livre como se o doente quizesse fazer
tromba.

A lingua é projectada para. fora da
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boeea ou contra a abbobada palatina, pro-
duzindo um estalo secco.

Os musculos mastigadores contrahem-se
de tal modo que os dentes podem quebrar-se
pelo collo. As narinas sio manifestamente
dilatadas; @ fronte dobra-se ou desdobra-se,
apresentando a physionomia um aspecto de
tal maneira bizarro e ridiculo que seria dif-
ficil descrgvel-o exactamente. IV’ penoso vér
os doentes, tanto mais que elles percebem
a attenciio de que sio objecto e 0s sorrisos
de que siio causa 0s gestos mais ou menos
grotescos que se observam (Perret). Quan-
do estes gestos siio pouco accentuados po-
dem tornar-se evidentes, ordenando ao doen-
te que deite a lingua fora da bocea. Illa
move-se na cavidade buceal, projectando-se
para um lado e para o outro e, algumas
vezes, vae d’encontro 4 abbobada palatina
produzindo um estalo secco. Iistes movi-
mentos anormaes da lingua, juntos aos mo-
vimentos involuntarios dos mastigadores e
dos museculos dos pilares, do véo do paladar
e da pharynge, produzem perturbag¢ies na
deglutigao, quer difficultando a introducecio
dos alimentos na bocea, quer imprimindo
a0 holo alimentar uma direcciio tal que pdde
penetrar facilmente nas vias aereas.

A palavra ¢ tambem modificada, quer
na phonetiea, porque as contracgoes dos
musculos abdominaes e thoracicos alteram
a duracio e o modo da expiracio, quer no
modo d’aecentuagdo, porque sio contrahi-
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dos os musculos da glotte, quer ainda na
emissdo dos sons, porque as contraccoes tém
logar nos musculos da lingua e dos la-
bios.

O exame laryngoscopico revela, algu-
mas vezes, que os musculos da larynge par-
ticipam da desordem motora, sendo a pala-
vra entrecortada por uma tosse séeea.

Os musculos dos globos oculares e das
palpebras parecem ser attingidos pelos mo-
vimentos choreicos, se nio em todos os
casos pelo menos algumas vezes, assim
tem-se observado que uma contraceio ras
pida obriga as palpebras a cerrarem-se ins-
tantaneamente, que os olhos rolam nas or-
bitas  involuntariamente, havendo nysta-
gmus. Pelo que diz respeito 4 iris niio esta
sufticientemente provado que as fibras se
contrahem, comtudo as observacoes de
Hasse, Rozenthal e Ziemssen mostram-nos
que havia uma dilatacio consideravel da
pupilla, que era preguicosa 4 accio da luz,
e, n'um caso d’hemichorea, constatava-se
uma desigualdade sensivel entre a pupilla
d’'um e do outro lado, tendo cessado a dila-
tacio com o desapparecimento da chorea,
Cadet de Gassicourt tem deixado um exem -
plo muito significativo. O doente que teve
occasido d'observar apresentava uma dilata-
¢a0 e um retrahimento consecutivos da pu-
pilla, independentemente da acciio da luz,
resultando o seguinte phenomeno curioso:
dando-lhe a lér um livro, parava no meio

3
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da leitura dizendo «niio vejo», passado al-
gum tempo retomava-a. O exame ophtal-
moscopico revelon que o obscurecimento
da visio era devido 4 retraccio da pupilla
(Blocq).

Os membros superiores sio tambem
animados de movimentos involuntarios; os
dedos estendem-se e flectem-se, o ante-bra-
co e 0 braco sio em seguida a séde dos mo-
vimentos immotivados ds pronaciio e de su-
pinagio, de extensiio e de flexio, de addu-
cio e d'abducio; a espadua, agitada pelas
contraceoes, eleva-se, abaixa-se ou afasta-
se do troneo, associando-se-lhe por vezes as
convulsdes do pescoco e da cabeca.

Como se v8, a_funegdo de prehensdo esta
sériamente compromettida.

Convida-se o doente a apanhar um obje-
cto, a enfiar uma agulha ou a passal-a por
um orificio préviamente praticado, e vé-se
executar uma série de movimentos em zig-
zag que estio em flagrante eonflicto com a
lei que exige que todo o movimento bem
coordenado percorra a mais curta distan-
eia, isto 6, a linha recta.

Os auctores inglezes e francezes desi-
gnam, respectivamente, este estado dos
musculos, por insanity of muscles e folie
museulaire, e nos, analogamente aos au-
otores suissos, chamar-lhe-hemos delirio
musecular.

Os choreicos, n'estas condigoes, sio in-
capazes de prover as necessidades mais ur-
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gentes da vida; com elfeito, ndio podem
comer, heber, vestir-se, escrever, etc.

Nos membros inferiores a instabilidade,
o delirio muscular, é menos accentuado que
nos membros superiores. Os dedos flectem-
se o deflectem-se, o pé torce-se algumas
vezes segundo o eixo, como acontece no
valgus, projectando-se para a dirveita ou
para a esquerda, as pernas flectem-se e as
eHxas, por sua vez, tambem sio flectidas
sobre a bacia. Ao mesmo tempo observam-
se movimentos de abaixamento das ancas,
de inclinagio do tronco, quer paraos lados,
quer para deante ou para traz, assimilhan-
do-se os choreicos, segundo a expressio de
Riifz, a bonecos que se fariam mover por
meio de cordeis.

Nos casos menos intensos, a marcha é
similhante a uma saltitacio perpetua. Os
doentes procuram diminuir as gesticulacoes
apertando os cotovélos contra o corpo, mas
as mios, agitadas em todos os sentidos, ag-
gravam a perda d'equilibrio, produzida ja,
em parte, pelas contraccoes dos musculos
do tronco. Os musculos do pescoco rara-
mente ficam inactivos, produzindo os movi-
mentos da cabeca.

Ziemssen diz ainda que viu, n'um caso,
as contracgoes dos musculos das nadegas
de tal maneira intensas que os pés cessa-
vam de attingiv o solo, ficando o doente
suspenso nos hracos das pessoas que o
acompanhavam.
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Como j4 tivemos accasiio de dizer, os
musculos thoracicos participam tambem,
algumas vezes, dos movimentos choreicos,
resultando, por um lado, a produc¢io de
ruidos respiratorios, por outro lado, as ir-
regularidades na respiragio, taes como dys-
pnea, cyanose e algumas vezes a asphixia.

Os musculos sphincters ficam intactos;
6 NOS casos graves, como no estado de mal
choreico, tem sido observada a incontinen-
cia d’urinas e das materias fecaes.

A contraccio muscular involuntaria é
pois o phenomeno fundamental da chorea.
Como vemos, modifica profundamente a
physionomia, difficulta a degulticiio, oppoe-
so 4 emissio das ideias, perturba a funcciio
de prehensio e impede a marcha.

Estas contraccdes suspendem-se duran-
te o somno, excepto nos casos graves, nos
quaes as contracgoes e, talvez o estado ner-
voso concomitante, produzem @ insomnia; é
o que se ohserva na férma sobre aguda
mortal, designada, por Charcot, por estado
de mal choreico.

Nos casos de movimentos muito pro-
nunciados tém logar os fraumatismos sobre
as regides em que as partes osseas sio
salientes, produzindo-se ou contusGes ou
phlegmaes e infecedes secundarius que, S0
por si, podem conduzir a uma terminagao
fatal.

A ewcitabilidade electrica dos nervos e
dos museulos fica intacta, segundo uns au-
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ctores; segundo outros, seria exagerada
apenas nos casos recentes.

Os reflexos tendinosos sio geralmente
conservados. Para uns, seriam exagerados;
para outros, diminuidos. Triboulet encon-
trou o typo seguinte para os reflexos patel-
lares: percutindo uma ou duas vezes o ten-
diorotuliano, nao apparecia o effeito da per-
cussilo — retardamento no reflexo (sensibi-
lidade defeituosa) —a perna era em seguida
projectada como por uma mola — exagero
na reacgdo (irritacio medullar).

O myoeardo participa tambem da desor-
dem motora que attinge os outros musculos
estriados? :

As palpitagdes e a arythmia podem
produzir-se sem a existencia d’uma com-
plicacio loeal ou d’'um estado geral que as
explique?

A Incoordenacio dos movimentos ry-
thmicos do coracio, sem o concurso de lo-
soes organicas, 4 qual Reeves tem dado
a denominacio de chorea cardiaca, tem
sido, ha pouco tempo ainda, posta em evi-
dencia.

Os symptomas que a earacterisam siio:
a econstaneia da arythmia e a variabilidade
da séde e da duragdo dos ruidos de sopro.
Assim, pelo que diz respeito 4 séde, os rui-
dos ouvem-se, quer na base, quer na ponta
do coracdo, sendo, n'esta ultima, um pou-
co mais frequentes do que na base; quanto
4 duragiio, o sopro apparece rapidamente,
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evolue caprichosamente e o desappareci-
mento faz-se em pouco tempo.

A chorea cardiaca é d'um diagnostico
diffieil.

Perturbacdes da sensibilidade.— Tem-se
encontrado na chorea perturbacoes da sen-
sibilidade subjectiva e perturbagdoes da sen-
sibilidade objectiva.

Uma sensaciio penosa, surda e mal de-
finida ao longo dos ossos, na espessura dos
musculos e na visinhanca das articulagoes,
acompanhada, n’estas ultimas, de engorgi-
tamento e algumas vezes de rubor, tem
sido descripta por alguns auctores.

Nos pontos d’emergencia dos nervos ra-
chidianos tambem tem sido constatada a
dor 4 pressdo, facto que, para Triboulet,
seria. constante na chorea. Ha ainda quem
descreva pontos visceraes dolorosos ao ni-
vel dos angulos do colon.

Marie tem affirmado que a chorea é acom-
panhada regularmente de ovaria, isto 6,
d’uma sensacio dolorosa gravativa na_re-
giio ovarica, nas raparigas, e a0 nivel do
cordio e dos testiculos, nos rapazes. A ova-
ria estaria localisada no lado pelo qual co-
mecaram os movimentos choreicos.

As perturbacoes da sensibilidade obje-
etiva: anesthésia, analgesia, hyperesthesia,
hyperalgia, que algumas vezes se encontram
no decurso da affecciio, siio consideradas,
pela maior parte dos tratadistas, como per-




tencendo & hysteria a qual muito frequente-
mente estd associada & chorea de Sydenham.

Estado mental.—As perturbagoes psy-
chicas, muito frequentes nos choreicos,
consistem em simples modificacoes do ca-
racter, no enfraquecimento da memoria ou
das outras faculdades intellectuaes, nas al-
lucinagoes, ou em verdadeiros accessos de
alienacio mental.

As modificagies do caracter ja foram
tratadas ao fallarmos dos prodromos, por
1880, desereveremos so as outras perturba-
¢oes psychicas: as allueinagies e a louecura
choreica.

Allueinagoes. —Encontram-se nos cho-
reicos, quer isoladas, quer associadas a ou-
tras perturbacoes intellectuaes, as alluei-
nacoes da vista.

As allucinagoes auditivas e as da sensi-
bilidade tactil tambem tém sido constatadas.
Ritti eita uma observacio em que todos os
sentidos estavam allucinados: «um doente
de 19 annos, nio hysterico, apresentava
allucinagoes da vista, do ouvido, do olfa-
cto, do gosto e da sensibilidade geral; nota-
va. a presenca de luzes, via uma aranha no
leito, ouvia a voz d’homens e o bater das
portas, cheirava-lhe a enxofre, a sabio ou
a velas de céra, encontrava ‘o gosto d’'um
veneno na comida, suppunha sentir pica-
dellas d’alfinetes e queixava-se de comi-
chdes pelo corpo. O doente sahiu curadon,
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Algumas vezes as allucinacdes visuaes
associam-se 4s de tacto e o doente sente
subir por elle os animaes que vé sobre o
leito.

Loueura choreica.— Acontece, algumas
vezes, que 4s perturbacdes da sensibilidade
moral ou 4s allucinagoes, associa-se um
delirio de férma maniaca que aggrava
consideravelmente o prognostico. Quando
esta perturbacio apparece logo no comeco,
pode predominar de tal maneira que os
movimentos proprios da chorea passam de-
sapercebidos durante algum tempo. Succe-
de, mais frequentemente, que a mania cho-
reica apparece no decurso da affec¢io, n'este
caso 0s movimentos exageram-se, o0 pulso
accelera-se, a sensibilidade exalta-se, as
ideias tornam-se incoherentes e as allucina-
¢oes terrificantes apparecemn.

Na mania choreica consideram-se duas
férmas, ora o doente solta gritos roucos, a
agitaciio 6 intensa, o delirio é incoherente e
as palavras sio desconexas, ora o delirio é
associado intimamente 4s allucinagdes que
commandam a concepgio deliante.

Attribue-se 4 loucura choreica, a par da
férma com exeitacdo maniaca, a melanco-
lia anciosa e o delirio da persequicdo.

Estado geral.— A anemia e a emaciagdo
siio tio frequentes que se lhes tem attribui-
do a genese da affec¢iio.

A temperatura do corpo ndo soffre mo-




dificaciio alguma, excepto nos casos de mal
choreico ou naquelles em que ha compli-
cacoes — affecgdes cardiacas ou febres eru-

. ptivas —, vendo-se entio subir o thermo-
metro a 400 e 402,5.

Nos casos em que a chorea é complica-
da d'uma das febres eruptivas, tem-se que-
rido applicar o velho aphorismo de Hippo-
crates: «febris accedens spasmos solvit »,
mas a tradicciio nio estd em pleno accordo
com a observaciio, mostrando-nos esta que o
pae da medicina peccou, n'este aphorismo,
por excesso de generalisagio.




Diagnostico

O diagnostico da chorea de Sydenham
6, relativamente, facil. Km presenca d'um
aspecto clinico tdo francamente accentuado
como o da chorea, niio pode haver difficul-
dades no diagnostico.

Siao poucas as doengas que podem con-
fundir-se com esta affecciio.

Entre as choreas symptomaticas, a fe-
michorea post-hemiplegica 6 em virtude
d’um exame superficial pode prestar-se a
erro; com effeito, succede 4 hemiplegia, é
geralmente associada 4 hemianesthesia e
acompanhada de atrophia muscular; acces-
sos epileptiformes tém sido notados algu-
mas vezes e o exagero dos reflexos tendi-
nosos é um facto constante n'esta atfecciio.

Todos estes phenomenos, para Ray-
mond, coincidiriam com a lesio do pé da
corda radiante em um ponto visinho da
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regiiio cuja lesio produz a hemianesthe-
sia.

A athetose bilateral que se encontra
frequentemente nos epilepticos, alienados,
idiotas e tem algumas vezes uma origem
congenita, é caracterisada pelo movimento
eontinuo e reqular dos dedos das maos e
dos pés, e pela impossibilidade de os con-
servar em repouso.

Estes movimentos de extensao e de fle-
xa0, de adduccao e de abduecio, dio-nos a
impressio de movimentos voluntarios de
prehensiio.

Os movimentos dos dedos dos pés sio
analogos, mas menos intensos que os do
membro superior, apresentando as mesmas
attitudes viciosas.

Na chorea hysteriea, a associacio das
duas affeccoes, hysteria e chorea, faz-se de
diversas maneiras. Ora o individuo atacado
de chorea é francamente hysterico, ora a
hysteria, ainda que menos manifesta, reco-
nhece-se pelos seus estigmas: pontos hys-
terogenicos, hemianesthesia, propriedade de
transferencia e retrahimento do eampo
visual.

A chorea associa-se pois 4 hysteria, isto
é, esta ultima nevrose apparece sob a forma
da chorea vulgar, sendo, n’este caso, o doen-
te atacado de chorea arythmica, com movi-
mentos illogicos e contradictorios os quaes
nao apresentam nenhuma cadencia, nem si-
mulam um determinado acto profissional.
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A chorea arythemica hysterica é pois a
affeccio que mais facilmente se presta &
confusio com a chorea de Sydenham; eom-
tudo estas duas férmas de chorea apresen-
tam caracteres differenciaes sufficientemen-
te nitidos para se estabelecer o diagnostico.

O quadro seguinte mostra claramente
estes caracteres differenciaes.

Diagnostico differencial
CHOREA ARYTHMICA ' CHOREA DE SYDENHAM
Comego subito dos aci- Comeco insensivel, pro-

dentes, apparecendo rapi- | gressivo.
damente com toda a in- !

tensidade, ‘
i e
Estigmas hystericos con- ' Nenhum estigma hysle-
temporaneos do ataque de | rico em qualquer epocha
chorea. da vida.
Desapparigdo rapida dos Desapparicao gradnoal.

accidentes em virtude de
uma crise, d’uma emocao, |
da applicacio do magnete
¢ da compressio d’uma
das zonas hyslerogenicas.

Diminuigdo da uréa, in- Accrescimo ou conserva-
versao dos phosphatos da | ¢ao do tom normal da
urina. uréa.

Ao lado da chorea arythmica, devemos
collocar uma outra variedade de chorea hys-
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terica na qual a hysteria da a sua signifi-
cacio aos movimentos choreicos; esta va-
riedade é designada pelos nomes de choreu
rythmica hysterica ou grande chorea. O que
a distingue da chorea de Sydenham sdo nio
s6 os estigmas proprios da hysteria, mas o
caracter dos movimentos que se mostram
systhematicos, regulares, rythmicos e ca-
denciados, e nio irregulares e desordena~-
dos como succede na chorea de Sydenham.

Tém-se descripto diversas modalidades
da choréa rythmica hysterica; entre outras,
a chorea rotatoria, na qual a cabeca se di-
rige constantemente d'um lado para o outro
«com uma regularidade tal que recorda a
do pendulo» (Perret), a chorea oscillato-
ria, caracterisada pelas oscillagdes rythmi-
cas e cadenciadas da cabeca.

N’outras circumstancias trata-se de mo-
vimentos alternalivos de extensdio e de fle-
X0, acompanhados de movimentos analo-
gos do troneco, «dir-se-fa a imagem d’uma
saudacio profunda e repetida, cahindo no
ridiculo pela propria repeti¢io e pelo exa-
gero». !

A chorea rythmica pode ainda apresen-
tar um aspecto differente, localisar-se nos
membros, simulando algumas vezes um dos
actos profissionaes. K’ o que acontece na
chorea malleatoria, na qual o doente execu-

1 Charcot— Proges medic, 1878, n.o 6.
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ta os movimentos de ferreiro; outras vezes
sio frequentes. os movimentos de quem bate
o compasso ou de quem executa 0s movi-
mentos de pedal.

Uma doente do servico de Perret tem
sido eitada como exemplo d'esta natureza :
«no meio de phenomenos d’hysteria cara-
eterisados por paralysia vesical, em segui-
da anuria com vomitos supplementares,
mais tarde por peritonismo acompanhado
d’hyperthermia (40°%), foi atacada de movi-
mentos involuntarios rythmicos. Nos mem-
bros superiores, estes movimeatos recorda-
vam a chorea malleatoria; nos membros in-
feriores, tratava-se de verdadeiros movimen-
tos de pedal».

A ataxia-estatica, que se observa nadoen-
ca de Friedreich, acompanha-se de movi-
mentos irregulares, choreiformes, muito si-
milhantes aos movimentos arredondados
da chorea de Sydenham, mas apparecem so
Nnos casos em que as partes (ue sio a sua
séde carecem de ponto d’appoio. De resto o
diagnostico nio se faria esperar, dados os
outros symptomas da ataxin heveditaria:
as perturbacoes oculares, a difficuldade da
palavra e a aboligio dos reflexos rotulianos
com conservacio dos reflexos cutaneos.

Os tremores towicos, hystericos e da es-
elerose em placas nio se prestam & confu-
si0 com os movimentos desordenados, am-
plos e arythmicos da chorea, quer pela sua




regularidade e rythmo, quer pela menor ex-
tensao das oscillagoes.

Na astasia-abasia choreiforme, 0s movi-
mentosanormaesdos membrosinferiores, na
estaciio de pé e na marcha, podem eonfundir-
so com as gesticulacoes amplas da chorea;
os movimentos da astasia-abasia sio porém
facilmente reconhecidos, pelo facto de cessa-
rem logo que o doente deixe de andar e de
estar de pé. Nunea, em taes cireumstancias,
se véem apparecer as perturbag¢oes motoras,
quer o doente esteja deitado quer permane-
¢a sentado.

Depois da chorea arythmica hysterica é
a doenga dos ties que mais frequentemente
pode confundir-se com a chorea de Syde-
nham, sobretudo quando os tics se genera-
lisam a todas as partes do corpo e «se mos-
tram sem repouso nem treguas» (Charcot)
apparecendo, por assim dizer, d'uma ma-
neira continua e persistente. A confusio
entre as duas doencas é pois possivel, mas
somente nos casos em que se tenha feito
um exame superficial.

«Os tics e a chorea representam noso-
graphicamente duas affec¢oes radicalmente
distinctas, a0 mesmo tempo que clinica-
mente as perturbacdes motoras que perten-
cem a uma differem fundamentalmente das
que pertencem a outra» (Charcot).

Os movimentos convulsivos dos ties sio
systematisados n’este sentido: reappare-
cem sempre identicos no mesmo individuo
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e reproduzem ou exageram determinados
movimentos automaticos complexos, appli-
cados a um fim. Assim, entre os doentes de
tics, uns parecem querer expellir, por uma
brusea expiracio, um corpo extranho que
obtura as fossas nasaes; outros afagam o
higode ou cofiam a barba.

Os movimentos do tics sio subitos e
instantaneos, nio tendo a lentidio nem a
férma arredondada das gesticulacoes cho-
reicas.

A’ primeira vista este ultimo caracter
nfio salta aos olhos, «é preciso estar preve-
nido para o constatar; mas torna-se com-
pletamente evidente se consultarmos os tra-
cados obtidos por meio dos apparelhos re-
gistadores» (Charcot).

Devemos accrescenfar ainda, que na
doenca dos ties os movimentos nio Sa0 con-
tinuos, mas sobrevém por accessos e que,
sob a acciio da vontade, podem desappare-
cer por algum tempo, o que nio tem logar
na chorea.

Nao é raro constatar que, durante os ac-
cessos, os-doentes de tics soltam um grito
intenso ou pronunciam uma palavra, uma
phrase. .

Frequentemente o termo exprimido 6
obsceno e na physionomia nada vem trahir
qualquer inten¢io do individuo. Esta per-
turbacio bizarra da ideacio é denominada
coprolalia ¢ a ella pode associar-se a imita-
cdo do gesto — eckokinesia—ou a imitacio
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da palavra — echolaliac —. Explica~se a
echolalia da seguinte maneira: o centro
d'ideacdo voluntaria exerce normalmente
uma aecio moderadora sobre os dois cen-
tros, de recepgio e de expressio das pala-
vras, 0os quaes estio ligados entre si; na
doenca dos tics, o centro d’ideacio podendo
ser supprimido, resultard que a suggestio
auditiva sera transmittida directamente do
centro d’audicio ao centro motor que rea-
gira immediatamente pela articulacio da
palavra.

Explicacio analoga poder-se-ia applicar
4 eckokinesia, ainda que o phenomeno seja
um pouco mais complexo.

Nas formas graves da doenca dos tics
apparecem perturbacdes psychicas particu-
lares: ideias fixas, obcecantes ou impulsi-
vas, ideias involuntarias ou automaticas que
Charcot compara aos movimentos convul-
sivos, dizendo que o fe motor é dobrado
d'um Zie d’ide as.

Estas perturbagdes psychicas niio tdm
um grande valor no diagnostico, visto que
podem apparecer n’outras affeccoes; sio
comtudo mais frequentes na doenca dos
tics do que na chorea de Sydenham.




Prognostico

O prognostico da chorea ¢ mais ou me-
nos benigno, segundo que esta doenca estd,
ou nio, associada a qualquer complicacio
organica tal como a pneumonia, a endocar-
dite, ete.

«Quando o eoracio esta atacado niio se
trata d’'uma chorea simples, mas d'ama car-
diopathia complicada d'uma nevrose. A
vida estd ameacada a ter uma curta dura-
¢ilo, e, se nada sobrevem no cerebro ou nas
visceras thoracicas e abdominaes, o pro-
gnostico ¢ ainda grave, porque presistird
uma lesiior valvular» (Raymond).

A chorea mortal &6 por si, 6 mais rara
do que a chorea mortal por complicagdo.

Na chorea sem complicacio o prognos-
tico 6 ainda variavel segundo a idade. As-
sim, no adolescente e no adulto, a termina-
¢ao pela morte é mais frequente do que na
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creanca cuja idade é inferior a 12 annos.
«Na creanca qualquer que seja a intensi-
dade das convulsdes choreicas, emquanto
que niio existe a intervencio de qualquer
complicagio visceral, temivel s6 por si, a
terminacio fatal nio ¢ de prevér» (Char-
cot).

Atacado de chorea um adulto, vejamos
quaes sdo os caracteres indicativos d’um
mau agouro. O estado grasidieo que tem
em clinica um sentido pouco favoravel,
vem tornar particularmente sombrio o pro-
gnostico. Os moovimentos choreicos d’uma
intensidade extrema, ainda que nio sejam
um facto absolutamente necessario, sio
o caso habitual no prognostico desfavora-
vel. A diminuiedo dos mosimentos chorei-
cos para dar logar aos sobresaltos dos ten-
does, é tambem um symptoma de mau
presagio. O emmagrecimento rapido, a cor
cyanosada dos tegumentos, a substituicio
rapida d'um delirio um pouco agitado pelo
estupdr, a seccura da lingua, etc., e, em-
fim, a elevagiio subita da temperatura cen-
tral que em algumas horas attinge 400s e
419, sio tantos outros symptomas que
juntos aos precedentes completam o qua-
dro do prognostico pouco benigno.




Tratamento

A therapeutica da chorea é puramente
empirica. N'estas condigdes os tratamentos
mais variados tém sido successivamente
preconisados e abandonados.

O salieylato de soda, considerado por
Dresch como muito efficaz, ndo tem aecgiao
favoravel sobre a chorea.

A salophena ¢ preconisada por Marie.

Moncorvo tem obtido diversos casos de
cura por meio da exalgina.

Duas palavras apenas sobre os innume-
raveis meios que foram preconisados para
combater a chorea, e que actualmente sio
abandonados.

Com Sydenham e os medicos do seculo
XVII as sangrias e os purgantes tinham
por fim expellir dos centros nervosos a ma-
teria pececans que perturbava o seu funceio-
namento. Kis-nos no centro-estimulismo




‘italiano. Rasori nio podia deixar d’admi-

nistrar o fartaro emetico em grandes déses.

Iistas medicagoes tém hoje apenas um
interesse historico.

A estrychnina, em dose elevada, fol re-
commendada por Trousseau. Segundo elle,
este medicamento teria uma dupla aegio,
seria tonico e tetanisante; gracgas a primeira
propriedade exerceria uma acgio favoravel
sobre as vias digestivas e, por consequencia,
sobre o estado geral; gracas 4 acgio tetani-
sante transformaria as convulsoes clonicas
em convulsdes tonicas.

Devemos dizer que a esirychnina em
alta dose é um medicamento perigoso e
d’'uma efficacia duvidosa, o que justifica o
abandono em que cahiu.

Desprezada a medicacio felanisante,
tentou-se substituil-a pela medicacio Aypo-
einefica ou paralysante.

Com este intuito, Bouchut empregava a
Javado Calabar e o seu alcaloide, @ eserina,
cujos bons effeitos nio cessava de affirmar;
depois d'elle tem-se sido menos feliz (Cadet
de Gassicourt), e renunciou-se a estes me-
dicamentos. A hyosciamina tambem foi pro-
posta por Oulmont, com o mesmo fim, mas
nio foi mais feliz que Trousseau; como
justificacio do abandono em que cahiu este
medicamento, diremos que determina effei-
tos toxicos antes de produzir a menor seda-
¢ao, nas formas graves da chorea.

Actualmente sdo tres as medicacdes uti-
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lisadas para combater a chorea: as medica-
¢oes pelos antispasmodicos e narcoticos,
pelo arsenico o pola antipyrina.

Antispasmodicos e narcoticos.—Sendo a
chorea caracterisada pela hyperexcitabilida-
de nervosa, é logico dirigirmos-nos aos an-
tispasmodicos e aos narcoticos.

A valeriana tem sido empregada, mas a
sua accio 6 nefficaz; a asafetida, a cam-
phora, o almiscar e o eastoreum tambem
tém sido experimentados, mas sem resulta-
do algum.

O opio tem uma efficacia incontestavel,
sob a condicdo de ser administrado em do-
ses elevadas ou, pelo menos, até a produe-
¢ao da somnolencia. O modo d’administracio
mais commodo consiste em tomar, dhora
a hora, uma pilula de 25 milligrammas.

Este tratamento ndo é applicavel 4s
creancas, porque nio podem tolerar as do-
ses intensivas.

As inhalagies de chloroformio tém sido
aconselhadas por Jaccoud, mas hoje estio
abandonadas.

O brometo de potassio, a avaliar pelas
opinides contradictorias que tem havido a
seu respeito, tem uma acgio incerta. Seria
util nos casos de chorea hysterica. Na cho-
rea vulgar teria produzido algum resultado,
sobretudo quando existem complicagdes car-
diacas, estando, n’este caso, o chloral for-
malmente contra-indicado. N'estas condi-
¢oes, 6 preciso prescrever o brometo na
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dose de 2 a 4 grammas, podendo-se ir até
7 ou 8 grammas.

O hydratode chloral é um hypnotico ex-
cellente, muito recommendavel nas choreas
de média intensidade para assegurar o so-
mno e nas choreas graves para diminuir a
extrema agitaciio. O modo de o administrax
é o seguinte: no fim das tres refeicoes do
dia, prescreve-se 1 gramma, 1*,50, 1#,57
d’este medicamento em xarope de groselha
ou no leite, os doentes devem deitar-se im-
mediatamente no leito, dormindo em segui-
da uma a duas horas.

Iiste hypnotico, como ja dissemos, esta
contra-indicado nos casos em que ha lesoes
cardiacas, em virtude da accio depressiva
que exerce sobre a eirculagiio. Para evitar
este inconveniente, Gerlach e Geffries tém
substituido o chloral pelo paraldehyde o
pelo sulfonal.

O ether, preconisado, por Jaccoud e Lu-
belski, em pulverisacdes ao longo da colu-
mna vertebral, é hoje utilisado apenas em
casos excepcionaes.

Arsenico. — O arsenico, empregado ha
muito tempo no tratamento da chorea, tem
incontestavelmente uma aceciio favoravel so-
bre esta doenca. «Os insuccessos seriam
muitas vezes devidos 4 timidez dos medicos
qus receiam dar doses muito elevadas». (G.
Lyon).

Eiste medicamento tem sido administrado,
quer pela via buceal, quer pela via hypoder-
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mica; porém as Injeccoes hypodermicas
que, d’'uma maneira geral, sio um excel-
lente meio d’administracio dos medicamen-
tos, produzem, n’este caso, uma dor tdo in-
tensa e duradoura que se tem abandonado
este modo de introduzir o arsenico na eco-
nomia. I’ pois a via buceal que se prefere
para administrar o arsenico em altas doses.
Os preparados mais utilisados siio o licor
de Fowler, o soluto aquoso de arseniato de
soda e o licor de Boudin.

O eacodilato de soda, composto arseni-
cal no qual o arsenico se encontra em com-
binacio organiea, esta naturalmente indica-
do para substituir as diversas preparagoes
de arsenico metallico, administradas em
dose elevada, pois permitte introduzir na
economia grande quantidade d’arsenico, sem

apresentar os perigos d'intoxicacio que, pelo_

uso continuo, traz o arsenico metallico.

Antipyrina.—A antipyrina é actunlmen-
te muito empregada no tratnmento da cho-
rea. Sio-lhe attribuidos numerosos succes-
s0s. Quasi todos os anctores siio unanimes
em reconhecer a sua efficacia; comtudo
Moncorvo propde substituir a antipyrina
pela exalgina a qual lhe tem dado excellente
resultado.

Como medicamentos accessorios estio
indicados os fonicos e sobretudo as prepara-
¢des de ferro, visto que a chorea é uma
doenca anemiante.

Ao lado dos agentes pharmaceuticos de-




vemos collocar os meios physicos, os quaes
tém dado excellente resultado em alguns
casos.

Electricidade.—A electricidade, aavaliar
pelas opinides contradictorias que tém sido
emittidas, niio tem indicacdes precisas. Na
Franca e na Inglaterra a sua efficacia é posta
em duvida; na Allemanha a electrotherapia
tem os seus mais ardentes defensores, mas
nio estio d'accordo no modo da sua appli-
cacao.

Hydrotherapia.—A hydrotherapia exer-
ce incontestavelmente uma influencia favo-
ravel que todos os medicos aproveitam, quer
sob a férma de douche, quer sob a forma
de immersio.

Qualquer que seja o processo utilisado,
a administracio do frio deve ser de curta
duracdio, por causa dos inconvenientes que
sobreviriam, pela applicacao d’'uma refrige-
racio prolongada, em doentes cujo systema
nervoso offerece uma grande impressiona-
bilidade.

Banhos sulfurosos.— Estes hanhos s&o
uteis na convalescenca da chorea.

Gymnastica.—A gymnastica, applicada
com methodo e perseveranca, é d’'uma uti-
lidade reconhecida por todos os medicos.
Além da gymnastica geral, niio brutal, de-
vem-se exercitar alternativamente os mus-
culos do tronco, do apparelho respiratorio
e da larynge.

Na chorea o tratamento instituido deve
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variar conforme as particularidades clinicas
do easo em face do qual nos encontramos.

Sob este ponto de vista, as choreas po-
dem ser divididas em ligeiras, de média in-
tensidade e graves.

Nas choreas ligeiras, a hygiene preen-
che as indicacoes fundamentaes. O estado
‘mental deve ser vigiado. A regressio das
faculdades intellectuaes, a qual indica o co-
meco da affec¢iio, deve ser rigorosamente
cuidada. A diminuicio dos esforcos intelle-
ctuaes, estd naturalmente indicada; o estu-
do deve ser diminuido ou evitado, os cuida-
dos alfectuosos devem ser prodigalisados. O
repouso & 4 permanencia no campo sio uma
necessidade. A hydrotherapia, a gymnastica
e uma alimentacio reparadora sfo vantajo-
samente preseriptas.

O uso de medicamentos deve ser muito
reservado. :

Nas choreus de média intensidade, o ar-
senico, em doses rapidamente crescentes, a
antipyrina e os tonicos, juntos aos meios
precedentes, sio muito' uteis.

Nas choreas graves, é preciso vigiar os
doentes, evitando que se traumatizem.

Os hypnoticos e particularmente o chlo-
ral, estiilo bem indicados n'estes casos.




i PROPOSICOES

Anatomija. — A hydatide do epididymo ¢, no ho-
mem, a parte homologa da trompa uterina e das
franjas da mulher.

Physiologia. — O ovario tem uma secreciio interna.

Pathologia geral. — O casamento deve ter por
conselheira a medicina.

Materia medica. — No tratamento do lupus prefi-
ro a phototherapia.

Anatomia pathologica. — Na chorea de Sydenham
ndo ha lesbes caracteristicas.

Pathologia externa. — Condemno a cauterisacio
do cancro.

Pathologia interna. — Em face d’uma febre erupti-
va, sdo antes os symptomas do periodo d'invasdo

do que a propria erupcdo que dio 4 doenca os seus
caracteres.

Medicina cperatoria. — A operacio de Estlander
estd indicada no empyéma.

Hygiene. — A arte culinaria ndo ¢ simplesmente
uma arte de luxo,

Partos. — A applicacio do forceps no estreito
superior ¢ uma embryotomia disfarcada.

i Medicina legal. — A presenca de corpos estranhos
no ouvido médio (excepto o caso de ruptura da
membrana do tympano) ¢ um bom signal de sub-
mersdo em vida.

Visto; Pdade imprimis -ge,
& Slacide da Costa, Diviaes Caltfas,

Presidente. Direector.
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EREREATEAS

onde se 1é
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pris

outros
combinacbes
aparelho
isolou

banal
symplomatolgia
continuos
geralmente
dobra-se ou desdobra-se
degultigao

de
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intumescencia das articulacbes
pris,

outros,
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apparelho
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banal,
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repetidos

geralmente,

enriga-se o desenruga-se
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Na pag. 35 — linha 18 — a imitaciio que, por erro typographico, ficou in-
cluida nas causas intrinsecas deve ser considerada como causa extrinseca.
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