] - /
A e o ?
/ PSYCIOSES POST-O0PERATORIAS

|
|
\
THESE INAUGURAL i }

POR

\
Qoourenco (Gonealces Ritta

|

|
At SR

FPORTO
TYPOGRAPHIA DE A. F. VASCONCELLOS, SUC.
Rua de S4 Noronha, 51

1803


http://Ii.ua

ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

DIRECTOR

ANTONIO JOAQUIM

DE MORAES CALDAS

LENTE SECRETARIO
Clemente foaguim dos Santos Pinto

Corpo Cathedratico

Lentes Cathedraticos

1.* (Jadeira — Anatomia deseripti-
L 1 s
2.8 Qadeira— Physiologia . . .
3.% Cadeira— Historia natural dos
medicamentos e materin me-
AT (T R LS R
4.* Cadeira — Pathologia externa
e therapeutica externa . .
5.2 Cadeira—Medicina operatoria.
6.2 Cadeira— Partos, doengas das
mulheres de parto e dos re-
cem-nascidos, + - .+ . .
7.% Cadeira — Pathologia interna
e therapeutica interna . .
8.0 Cadeira — Clinica medica .
9.8 Cadeira— Clinica cirnrgica
10.* Cadeira— Anatomia patholo-
glog. ' ) 5 = W LL .
11.* Cadeira —Medicina legal . .
12.* Cadeira—Pathologia geral, se-
meiologia e historia mediea.

13.* Cadeira —Hygiene . . . .
PHaMganlasc oSl it ate & o

Carlos Alberto de Lima.
Antonio Placido da Costa.

Illydio Ayres Pereira do Valle.
Antonio Joaquim de Moraes Caldas.
Clemente J. dos Santos Pinto.
Candido Augusto Corrda de Pinho.
Antonio d’0Oliveira Monteiro,
Auntonio d’Azevedo Maia.

Roberto B. do Rosario Frias,

Angusto H. d’Almeida Brandio.
Maximiano A. d’0Oliveira Lemos.

Alberto Pereira Pinto d’Aguiar.
Joao Lopes da S. Martinsg Junior.
Nuno Freive Dias Salgueiro.

Lentes jubilados

Secclomedica - - « - & .
Secedo cirurgics: . . .« . .

José d'Andrade Gramaxo.

|
=1

\ Pedro Augusto Dias,
i

Dr. Agostinho Antonio do Sonto.

Lentes substitutos

Secgdo medica - - < . o« .

Secedo cirurgica - < . .

| José Dias d’Almeida Junior.

* | Josi Alfredo Mendes de Magalhdes.

{ Luiz de Freitas Viegas.

"1 Antonio Joagquim de Sousa Junior.

Lente demonstrador

Secgdo cirurgica . . . . . .

Vaga.



A Escila nio responde pelas doutrinas expendidas na dissertagio e enun-
ciadas nas proposigiies

(Regulamento da Escola, de 23 dalnil de 1840, artige 155.9)




A’ saudosa memoria

DE

MEUS AYOS

DE
HMinha Jrmd IFMargarida
E DE

&) ,.// : 7 T -9
\/ (Al ceieer r/r‘,. A P 0//;//(7{1(./’ Clleics

ETERNA GRATIDAO.



|
O que sou, a ti o devo; nunca o es-
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A these que apresento ndo ¢ a exteriori-
sacio de consideragdes bem pesadas e ama-
durecidas no meu espirito; ndo.

A Escola exige-me esta prova, como
ponto final do meu curso, e a esta exigencia
tenho de satisfazer.

Serd merecedor de toda a critica o traba-
lho d’aquelles que, julgando o assumpto de-
cidido e resolvido na sua mente, veem, es-
pontaneamente, offerecer e como que impor
a0 publico as suas ideias e juizos; mas os que
sio obrigados a escrever, como eu, merecem
realmente uma critica mais suave.

E por isso espero o indulto da benevo-
lencia do illustre Jury.



CAPITULO 1

Historia

As psychoses post-operatorias teem sido objecto
de numerosas discussbes em diversas sociedades
scientificas.

Em 1898, dois congressos, que se reuniram em
Franca, tiveram as suas sessOzs acaloradas, ao tra-
tar-se d’esse assumpto; referimo-nos ao de Cirur-
gia, reunido em Paris, e ao dos Alienistas e Neu-
rologistas, em Angers.

No primeiro, foi Picqué quem, na sessiio de 23
" de Fevereiro, levou ao seio d’aquella sibia aggre-
miacdo uma bem elaborada memoria, que muito
concorreu para o florescimento do seu estudo. No
segundo, foi Rayneau quem leu e apresentou um
trabalho contendo o que, até entdo, se conhecia a
respeito de tdo interessantes questoes.



Ambos foram coadjuvados por grande numero
de confrades que, em sessbes ulteriores, apresen-
taram o resultado das suas observacozs.

Data porém, d’época bem remota, o conheci-
mento das perturbacGes mentaes post-operatorias.
Em ligeira digressdo, faremos a historia do que
pensavam 0s Nossos antecessores.

Ball, no seu Tratado de molestias mentacs, diz
que Platido distinguia duas especies de delirio: o
delirio de origem celeste, delirio dos poetas, dos
amantes; e o delirio de origem terrestre, em que
reconhecia por causa as alteracies dos humores,
que podem perturbar o funccionamento normal dos
diversos orgdos.

Hyppocrates insiste sobre as relactes dos esta-
dos physicos morbidos, taes como irritacdo do es-
tomago, dysmenorrheia, suppressio do fluxo mens-
trual, com a mania.

Areteu de Capadocia, no anno de 8o, colloca a
séde da mania e da melancholia nas visceras.

Galeno, em o anno de 150, notou a influencia
da inflaimmacdo das meninges sobre a produccdo
do delirio, ¢ nio hesitou em acreditar que os trau-
matismos craneanos, pela commocio cerebral que
provocam, produzem perturbactes mentaes.

Depois de Galeno decorre para a psychiatria
um periodo de tres seculos de trevas.

Felix Plater, o primeiro raio luminoso que en-
tio se descortina, pretende que as feridas, interes-
sando a parte anterior do cranco, podem produzir



uma diminuicdo da intelligencia, ou enfraquecimen-
to da memoria.

No principio do seculo passado, apparece na
Allemanha Schreetter que chama a attencio do
mundo medico para as alteracbes mentaes, sobre-
vindo em seguida a certos traumatismos operato-
rios cu accidentaes, No seu trabalho limita-se a in-
dicar a possibilidade de um delirio, cuja sympto-
matologia, ¢ sobretudo a pathogenia, pareceu igno-
rar.

Pinel (180g; que suppunha o estomago e os in-
testinos como a séde primitiva da alienacio men-
tal, reconhece que «a energia d’uma impressdo
physica, ou d’uma affeccio moral é devida mais 4
intensidade da causa determinante, do que 4 sensi-
bilidade individual. E’ mesmo esta sensibilidade
que intervem em certas épocas da vida das mulhe-
res, taes como a puberdade, a prenhez, os partos e
a menopausa.» Mais adiante, diz: «os partos po-
dem dar logar 4 mania sob variadas formas».

Dubuisson tambem acredita na influencia do
traumatismo sobre o apparecimento de molestias
mentaes.

Em 1819, n'uma memoria sobre as fracturas do
peroneo, Dupuytren descreve o delirio nervoso dos
feridos, separando-o claramente do delirium ire-
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mens, se bem que ambos offerecam pontos simi-
lhantes. Eis a descripcio d’elle, feita por este gran-
de cirurgido:

«Se na tarde, no dia seguinte, ou ainda no ou-
tro dia, depois d'uma fractura, d’uma luxacio, ou
d’uma operacio qualquer, o doente se mostrar pos-
suido d’um contentamento anormal, se falar muito,
se tiver o olhar vivo ¢ a palavra facil, os movimen-
tos bruscos e involuntarios, se affectar uma cora-
gem e uma resolucdo sem causa que as justifique,
tomae cuidado, porque em breve se manifesta uma
singular confusdo d'ideias sobre o logar, pessoas e
coisas, que o cercam. O doente, com insomnia, é
ordinariamente dominado por uma ideia mais ou
menos fixa, mas quasi sempre em relacio com a
sua profissdo, as suas paixdes, desejos, edade, o
sexo e entregando-se a uma jactancia continua.

«Cobre-o um suor abundante; os olhos tor-
nam-se brilhantes e injectados; a face animada;
profere, com loquacidade, extraordinarias e terri-
veis vociferaches. Ao cabo de tres ou quatro dias,
a affeccdo pode terminar pela morte ou, mais com-
mummente, pela cura; n’este ultimo caso, a calma
volta sem crise apparente e tio bruscamente como
a affeccio comecou. Um somno profundo se apo-
dera do doente, que desperta em plena razdo, sem
se lembrar do passado».

Um alumno de Dupaytren, Chaillon, em 1833,
escreve a sua these inaugural sobre este delirio, que
¢ bem distincto do delirio alcoolico, e que se des-
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envolve nos feridos e nos operados nilo alcoolicos,
sobre um terreno puramente nevropathico.

Mais tarde surgem Broca e Festal, divergindo
de Chaillon, e ndo admittindo distincciio entre o de-
lirio nervoso de Dupuytren e o delirio alcoolieo.
Esta opinido é tambem acceite, a principio por
Verneuil, que pouco depois, estabelece duas férmas
de delirio nos feridos e nos operados: no inicio uma
forma de excitacio, de origem alcoolica; depois
uma férma de depressdo, de origem nevropathica.

Griesinger, em 1861, Sichel, em 1863, e outros
publicam algumas observacoes de psychoses post-
operatorias.

Jd no seculo xvi, Ambroise Paré ligava bastante
importancia aos traumatismos cirurgicos e particu-
larmente ds operacdes, recommendando que antes
da operacdo o doente devia conservar-se em estado
de espirito calmo, afim d’evitar os delirios.

Nas suas memoraveis licoes sobre as relacdes
dos diversos estados constitucionaes com o trauma-
tismo, o prof. Verneuil accentuou bem a influencia
que os traumatismos, tanto accidentaes como ope-
ratorios, exercem sobre as molestias constitucio-
naes. Nos nevropathas, diz elle, o traumatismo des-
perta ou exaggera manifestaches nervosas, que re-
vestem as formas mais extravagantes.

Billroth, que a principio era contrario ds ideias
de Dupuytren, relata mais tarde dois casos de de-
lirio maniaco, sobrevindo apds a operacdo da rhi-
noplastia.
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Diz elle: «itu vi, na clinica cirurgica de Ber-

lim, dois doentes, operados de rhinoplastia com- -

pleta, apresentarem melancholia muito accentuada,
com predominancia de ideias religiosas. Ambos
eram catholicos; um d’elles esforcava-se para com-
prehender o mysterio da trindade; o outro procu-
rava punir-se, pela oracdo e pela mortificagio, por
ter incorrido na vaidade de refazer o nariz, que
fora destruido por um lupus; no primeiro obser-
varam-se por varias vezes accessos violentos de fu-
ror; os dois doentes restabeleceram-se completa-
mente ao fim d’algumas semanas».

Courty refere, em 1865, um caso de mania
aguda, consecutiva a uma ovariotomia, sendo este
o primeiro caso conhecido em que uma operagao
gynecologica ¢ incriminada como causa de pertur-
bacdo mental.

Dez annos depois, é publicado o caso de Davi-
dson, relativo 4 mania aguda consecutiva a uma
amputacio de coxa.

No transcorrer do mesmo anno, na Sociedade
Clinica de Londres, Barwel apresentou uma obser-
vagio sobre um caso de mania aguda, sobrevindo
a uma ovariotomia, o que suscitou grande discus-
sio entre Barwel, Lawson Tait e Edith.

Decorridos alguns annos, apparecem as obser-
vaches de Torton, Keth, Dent, Méredith, Bristowe,
etc., todos accentuando o papel das operacOes gyne-
cologicas na etiologia das perturbacdes mentaes.

Schmid-Rimpler, em 1878, publica um trabalho
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muito curioso sobre uma forma particular de deli-
rio post-operatorio, consecutivo a operacbes de ca-
tarata.

Em 1880, H. Lossen e Fuerstner, de Heidel-
berg, adduzem casos de mania aguda, apés a hys-
terectomia, e decorrido pouco tempo o proprio
Fuerstner assignala casos de psychoses em seguida
a operacbes ophtalmologicas.

Em 1883, Schnabel, de Innsbruck, e Jager, de
Vienna, publicam as estatisticas dos casos de deli-
rio post-operatorio, observados nos seus respecti-
vos servicos clinicos.

Landesberg, em 1885, relata tres casos de psy-
choses post-operatorias consecutivas a operacdes de
catarata. Estes casos sdo concernentes a velhos.

Kretschner apresenta um caso semelhante.

Em 1887, apparece Traube narrando um caso
de hypochondria subsequente a uma perineorraphia,
e pouco depois apresenta mais seis casos de pertur-
baches mentaes, consecutivas a operacoes diversas.

Na «Union Médicale» de 22 d’outubro de 1887,
vem publicada uma observacdo de Polaillon, o qual
tendo praticado uma hysterectomia abdominal com
castracdo, n'um caso de fibromyoma do fundo do
utero, teve occasido de vér a sua operada, em se-
guida d operacio, possuida de agitacio, cahindo ao
cabo d’alguns dias em estado melancholico.

Em sua these, intitulada «Traumatisme et Ne-
vropathie», Bataille publica observacbes de psycho-
ses consecutivas a traumatismos craneanos, a ex-
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tracgio de raizes dentarias e ao catheterismo da
urethra.

Em uma memoria que tem o titulo de «Psycho-
pathies aigues a la suite des opérations de gynéco-
logie» Edward, de New-York, descreve dez obser-
vaghes, sendo tres pessoaes: um caso de melan-
cholia depois d’uma ovariotomia, um outro tam-
bem de melancholia em seguida a uma operacio de
bexiga e um caso de mania aguda devido a ovario-
tomia; os sete casos restantes sio de Martin, Duer--
clius, Graube e Ruge.

No Brit-med. Journ. de dezembro de 1886, Sa-
vage dd um valor extraordinario aos anesthesicos e
regeita toda a influencia do traumatismo operato-
rio; fundamenta a sua opinido em cinco observa-
¢coes de psychoses subsequentes a operagdes gyneco-
logicas.

Contrariamente a este modo de vér, surge, em
0 anno seguinte, no Congresso de gynecologia alle-
mdo, reunido em Halle, Werth que em 228 opera-
dos teve seis casos de psychoses que elle attribue
sémente ao traumatismo operatorio, nio dando va-
lor algum aos anesthesicos nem aos antisepticos.

Ao terminar o anno a que acima nos referimos,
apparece nos Estados-Unidos mais um notavel cam-
pedo, batalhando em prol da causa que propugna-
mos; Sheperd, assim se chama elle, relata no «The
internat. Journ. of the med. sc.» seis casos de psy-
choses, consecutivas a operacbes diversas: hernia
estrangulada, abertura d’um abcesso da regido lom-



bar, ablacio d’um cancro do seio, incisio d’'uma
arthrite suppurada do joelho, etc.

Lémos duas observacbes de Langer, que as at-
tribue ao iodoformio.

No «Bulletin Médical», n.”* 68 e 6y de 1889,
sdo publicadas, a este respeito, duas ligdes clinicas
do prof. Mairet, de Montp:llier. Em uma mulher
de 42 annos, que fora operada d'um kysto hepa-
tico, manifestou-se uma psychose; o prof. Mairet
aproveitou este caso para fazer as duas preleccdes,
nas quaes estuda a pathogenia das perturbacoes
mentaes; e, segundo elle, a operacdo pode ser uma
causa occasional, pode fazer brotar um delirio so-
bre urn terreno pt'epamdo, mas, enl Certos casos,
ella é a «note dominante».

Diz Mairet que devemos ter em grande consi-
deracio a anesthesia e as perturbacdes de nutricao,
que as grandes operacbes acarretam, Sémente os
traumatismos operatorios graves sdo as causas d’es-
sas psychoses post-operatorias. As intervencoes gy-
necologicas predominam sobre todas as outras.
Sdo estas as conclusdes do prof. de clinica de
Montpellier, e bem assim as do seu discipulo Dé-
nis, que as relata na sua these inaugural «Hystérie
développée chez une femme ovariotomisée, Mont-
pellier, 1889».

Sob a denominacdo de «Aliénation mentale con-
secutive aux opérations chirurgicales», em 1889,
Dent publica cinco observaches de psychoses, so-
brevindo a operacoes de alta cirurgia. Uma das



suas doentes morre, muito excitada e com uma sup-
puracio abundante, ao fim de onze dias ap6s uma
ovariotornia.

Gaillard-Thomds tambem publica uma memo-
ria, que foi discutida na Sociedade de Medicina de
New-York, em que vem minuciosamente referidos
20 casos de perturbagbes mentaes seguidas a ope-
racoes, praticadas na sua clinica.

N'um interessante artigo intitulado «Troubles
psychiques post-opératoires» que vem publicado nos
«Archives de Médicine», faz-se um resumo do as-
sumpto, estuda-se circumstanciadamente as obser-
vacoes de Gaillard-Thomas e fala-se das opinides
dos principaes auctores, principalmente das de
Mairet ¢ das de Dent, que sdo as seguintes: 1.*
As operacoes sobre o apparelho genital da mulher
sdo as que mais espontancamente produzem as per-
turbacbes mentaes; 2.* As intervencdes cirurgicas
predispdem para as psychoses; 3.* A psychopathia
nascente brora logo que a operacdo, o traumatismo
e a apprehensdo trazem a sua influencia nociva;
4.* As perturbacoes da funccio genital, ou a sua
regressio, acabam por tornar demente o individuo
predisposto.

Ainda no mesmo anno, 188y, apparece Raffaelo
Gucci, dando d publicidade quatro observacoes de
perturbagoes psychicas em individuos predispostos.

l'ozzi, em Agosto de 18go, escreve na «Gazette
Médicale» um trabalho sobre as complicactes da
ovariotomia; cita alguns casos de mania ¢ de me-



lancholia em individuos de heranca nervosa; acre-
dita que a predisposicdo ¢ a causa principal d’essas
complicacdes, ndo deixando comtudo de crer que o
alcool e o iodoformio tenham influencia.

Parinaud, em uma communicacdo que apresen-
tou 4 Sociedade de Ophtalmologia, julga que as psy-
choses post-operatorias, consecutivas a operacoes
ophtalmologicas, teem por causa unica a occlusdo
compressiva dos olhos pelo curativo.

Frankl-Hochwart, fundando-se em 27 observa-
coes, é de opinido que o medo da perda da visdo é
o factor principal e que a operacio é a causa occa-
sional.

Valude, em uma communicacio feita ao Con-
gresso de Ophtalmologia, em 18g1, diz: «on ren-
contre surtout ce délire chez les irréguliers au point
de vue mental.»

Em duas importantes lictes clinicas, estuda o
prof. Le Dentu, em 1891, os delirios post-operato-
rios de que elle possue alguns casos, distinguindo-
os do delirim tremens. E’ sua opinido que as ope-
racbes gynecologicas representam um papel impor-
tante na etiologia do delirio traumatico.

Véae, em sua these «Délires post-operatoires»,
adduz 68 casos, que elle attribue 4 intoxicacdo pelo
alcool, pelo chloroformio, pelo ether, pela morphi-
na,pelo iodoformio e a predisposicio hereditaria ou
doenca nervosa anterior.

O prof. Delove refere, em uma communicacio



que fez d «Société médicale des hopitaux», em 1882,
um caso de hysteria consecutiva a uma ovariotomia
e conclue por dizer que as intervencies cirurgicas
podem determinar accidentes hystericos.

Em Setembro de 1893, no «Journal Médical de
Bordeaux», Régis publicou um caso de perturba-
co psychica subsequente a uma ovariotomia dupla;
diz elle: « Huit jours apres opération, elle fut prise
d’une maladie mentale ayant les allures d’une folie
par intoxication, elle avait surtout des hallucinations
terrifiantes ; puis elle tomba dans la confusion men-
tale avec délire mélancholique; traitée pendant quel-
ques semaines par des injections de sue ovarien, elle
parut d’abord se calmer, mais au moment ou son
observation est rapportée, elle n’tait pas guérie
et avait encore des idées délirantesn.

No mesmo anno, se nos depara no « The Jour-
nal of mental sciencer, a publicacio de um caso de
psychose consecutiva 4 extirpacio d’um kysto do
ovario, observado por Buttler Smith.

Em uma interessante memoria de Luys, deno-
minada «Des folies sympathiques consecutives aux
opérations gynecologiques», apparece-nos a opinido
de Gloenecke, que attribue d extirpacdo dos ovarios
e do utero as perturbaces physicas e psychicas que
constituem as psychoses post-operatorias,

Na sua these inaugural, que tem por titulo «De
la folie consécutive aux traumatismes opératoires
sur le systeme génital de la femmes, Musin attribue
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um papel essencial d4 predisposicdo hereditaria ou
pessoal, tendo a operacdo, a seu ver, uma lmpor-
tancia secundaria.

Rohé, de Baltimore, em uma estatistica, que fez,
de todos os asylos dos Estados-Unidos, refere 25
casos de perturbacdes mentaes sobrevindo a opera-
cOes gynecologicas e a sua opinido é que o acto ope-
ratorio desempenha um papel muito secundario na
génese d’essas perturbacGes; acredita serem respon-
saveis por ellas o medo ¢ a anciedade que prece-
dem a operaciio, o shock e a intoxicacio possivel.

Ferannini e Ostermayen publicaram tambem
memorias apresentando observacies pessoaes de
psychoses post-operatorias.

Jacobs, de Bruxelles, publicou na «Presse Médi-
cale belge» uma serie de casos de phychoses conse-
cutivas a operacoes gynecologicas; distingue duas
formas: uma sobrevindo logo ap6s a operacéo, €
outra que se desenvolve varias semanas ou mezes
depois, sendo esta muito grave e rapidamente mor-
tal. Diz elle: «ou admet, pour expliquer ces phéno-
ménes, le shock opératoire, une intoxication par les
antiseptiques, ou le chloroforme. Ce sont des rai-
sons que l'on ne saurait invoquer dans ces cas tar-
difs et graves; sans doute, le shock opératoire peut
réveiller des prédispositions héréditaires, les trou-
bles mentaux peuvent résulter d’une intoxication
médicamenteuse ou étre provoquées par une hémor-
rhagie abondante; mais ce sont la des incidents pas-
sagers et que guérissent».



Na mesma cidade de Bruxellas, Van Hossol
publica tambem dois casos de operacdes gynecologi-
cas acompanhadas de perturbacbes mentaes, e opi-
na que a impressionabilidade, que precede e succe-
de ds operacdes, seja a causa principal d’essas per-
turbagoes, visto que, como elle diz, «suivant I’im-
pressionnabilité de P'opére, il en résulte des phéno-
ménes dexcitation ou de dépression, et dans ces
conditions la folie se developpen.

Rudolf Lévy consagra um trabalho ds perturba-
¢bes mentaes seguidas 4 extraccdo da catarata, e
attribue a sua manifestacdo ao tratamento na obs-
curidade.

Fm 186, John Wilson, em um trabalho intitu-
lado «Troubles mentaux consécutifs i des opira-
tions chirurgicales», diz que o medo da anesthesia
e da operacio, o traumatismo cirurgico e suas con-
sequencias bastam para produzir perturbacdes men-
taes, reconhecendo comtudo que, na maioria dos
casos, o individuo é predisposto por antecedentes
pessoaes ou hereditarios.

Em sua these inaugural, de Nancy, Seeligmann
termina com as seguintes conclusies:

«ll y a bien réellement une rélation de cause 4
effet entre le traumatisme opZratoire gynécologique
et la folie conséecutive —les traumatismes opératoires
gynécologiques comptent pour la bone moitié dans
les cas de folie post-operatoire —toutes les vésanies
ont” été observées, mais surtout la mélancholie et
aussi le manie aigue».
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Em 187, Christian Simpson publica 26 casos
de psychoses post-operatorias.

No mesmo anno, apparece em Pariz a these de
Marlier, intitulada «Folie post-operatoire», na qual
o seu auctor diz acreditar que uma operacdo cirur-
gica, com os scus diversos elementos, com as suas
consequencias geraes ou locaes, pode determinar a
perturbacdo mental; reconhece tambem que ella se
manifesta sobretudo nos individuos predispostos,
principalmente pela heranca ou por outras causas
quaesquer, taes como o alcool, a auto-intoxicacdo,
etc.

Em Qutubro de 1897, no Congresso de Cirur-
gia, Rémy faz uma communicacéo sobre «Les effets
du traumatisme chez les vieillards et en particulier
du choc prolongé & forme nerveuse». A arterio-scle-
rose e particularmente as lesoes das arterias do en-
cephalo sdio para Rémy a explicacdo das perturba-
cbes mentaes nos velhos.

O prof. Joffroy publica, a 18 de Marco de 1898,
na «Presse Médicale», uma licdo denominada « Trou-
bles psychiques post-opératoires. Para Joffroy cstas
perturbacdes desenvolvem-se nos predispostos; a
operacdo nio &, por si s, causa de psychose. A sua
brilhante licio termina com estas palavras: « Ainsi
donc, dans la pathogénie de la production de tron-
bles psychiques consécutifs aprés une intervention
chirurgicale, le 1dle prépondérant nous parait devoir
&tre attribué & une action psychique, 2 une activité
pathologique de Vesprit, 4 une suggestion, une auto-



suggestion, ou une inhibition, c’est a-dire & un pro
cessus que I'on n’a chance de voir se produire lar-
gement, pathologiquement, que chez les prédisposés,
des hystériques, des digénérés ou des intoxiquesn.

Em maio do mesmo anno, appareceu a these
inaugural de Truelle, da qual, confessamos, temos
extrahido parte do capitulo historico da nossa disser-
tagdo, visto que nos pareceu, de todos os traba-
lhos que compulsamos, 'ser o que mais se sa-
lientou sobre o assumpto. Depois d’uma exposicdo
historica bem documentada ¢ d’uma resenha com-
pleta de factos multiplos, acompanhados de calo-
rosissima discussio, o auctor attribue a verdadeira
causa das phychoses 4 predisposicio hereditaria ou
adquirida, constituindo as operactes uma influencia
puramente occasional. A these tio completa e tdo
bem elaborada de Truelle é inspirada nas ideias
dos prof. Joffroy e Magnan. E’; repetimo’l-o, em
nossa humilde opinido, o primeiro e mais valioso
“trabalho sobre o assumpto.

No mesmo anno de 18¢8, surge a these de M.m*
Margoliez que admitte ndo serem essas psychoses
dependentes da degeneracio mental e sim d’uma
infeccdo microbiana ou d’uma auto-intoxicacio.

Chegamos emfim 4 época em que as psychoses
post-operatorias occuparam a attencdo das socieda-
des scientificas. Picqué foi quem provocou na So-
ciedade de Cirurgia de Paris uma grande discussdo
apresentando, em collaboracio com Briand, uma
communicaciio sobre o assumpto.
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Picqué e Briand demonstraram que as psychoses
post-operatorias existem, mas que sdo raras e que
se manifestam principalmente nos degenerados pre-
dispostos, hystericos ¢ velhos, e sdo de opinido que
a natureza do acto operatorio, gynecologico ou nio,
¢ de somenos importancia.

Insistem sobre os degenerados, verdadeiros alie-
nados, quz apresentam obsessOzs que os impellem
a implorar intervengdes cirurgicas, de que elles sé
imaginariamente teem necessidade. E’ sobretudo
n’esses degenerados que se encontra o maior nu-
mero de casos de psychoses post-operatorias.

Esta communica¢io levantou grande celeuma na
Sociedade de Cirurgia; na sua discussio tomaram
parte Broca, Tuffier, Lucas-Championniére, Riche-
lot, Router, Hastmam e outros, que trazem o resul-
tado da sua grande experiencia e das suas multiplas
observacoes.

Ainda em 1898, é est1 importante questdo dis-
cutida no Congresso dos Medicos alienistas e neu-
rologistas, reunido em Angers, ¢ Rayneau, director
do servico medico do asylo de Orléans, faz um
resumo completo do que, até entdo, se conhecia do
assumpto, terminando com as seguintes conclusoes :

1.2 Ndo ha typo clinico que se possa denominar
psychose post-operatoria.

2.% Exceptuando-se a thyroidectomia e as ope-
racbes sobre o craneo, o papel principal na génese
das pertubaches mentaes, recae sobre a predisposi-
¢do hereditaria ou adquirida.



3.* Diversas causas podem concorrer para a pro-
duccdo dos accidentes: a) as intoxicacbes internas
ou externas, o alcoolismo, a infeccio, a auto-intoxi-
cagdo; b) o shock moral, a preoccupacio; c) os
anesthesicos, os antisepticos, a anemia e a cachexia
teem importancia secundaria.

4.* Nio parece que as operacoes gynecologicas
predisponham, mais do que as outras, para as per-
turbacoes psychicas post-operatorias.

5.% As perturbaces psychicas, consecutivas a
operagoes, sdo pouco frequentes.

6.* A época do seu apparecimento ¢ d’'uma gran-
de variabilidade.

7-* A sua evolucdo e o seu prognostico depen-
dem das causas e das formas, devendo considerar-
se, sob este ponto de vista, cada caso em particular.

Innumeras teem sido, de entiio para cd, as obser-
vacoes publicadas; e entre varios trabalhos que ul-
timamente se teem publicado, citaremos, como fecho
d’este capitulo, a these admiravel de Guyot.



JAPITULO I

Esboco descriptivo

Sob a designacdo de Psychoses post-operatorias
comprehendemos as mais varias perturbacbes psy-
chicas que, em wm periodo determinado, podem
succeder a qualquer operacio, szja qual for a for-
ma ou a origem real d’essas perturbacoes mentaes.

Dizemos em um periodo delerminado, porque,
para que essas perturbacies merecam a denomina-
cdo de post-operatorias, é necessario que cllas se
desenvolvam dentro dos limites em que o organis-
mo ainda se resinta dos effeitos do acto cirurgico,
considerado no ponto de vista complexo, e com o
tratamento consecutivo.

As manifestacOes tardias que apparecem, quan-
do do organismo se eliminou o ultimo vestigio do
acto operatorio, nio merecem, como muitos o que-
rem, essa denominacéo.
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Dizemos seja qual for a forma on a origem real
d'essas perturbagbes menlaes, porque, como vere-
mos dentro em pouco, ao tratarmos da symptoma-
tologia, muitas sdo as modalidades morbidas psy-
chicas que se nos deparam como consequencia da
operacio, e diversos factores interveem, como
causa d’essas perturbagoes.

Ideias ainda ndo assentes reinam no espirito dos
auctores, mesmo dos mestres de psychiatria, concer-
nentes 4 descripcdo do assumpto; para nos certifi-
carmos d’este acérto, basta que leiimos os traba-
lhos e observactes que teem sido objecto de grandes
discussGes n’estes ultimos annos.

Em varias narracGes se encontra grave confusio
no modo de interpretar essas manifestacoes psychi-
cas.

Assim ¢ que proclamam de loucura post-opera-
toria verdadeiras manifestacGes delirantes e alluci-
natorias, symptomaticas da manta, da melancholia
e da confusio mental, modalidades que mais vezes
se apresentam no scenario das perturbacoes post-
operatorias.

O illustrado Joffroy, mestre de psychiatria, em
uma publicacio feita sobre o assumpto na «Presse
Médicale», em 1898, por diversas vezes enreda a
loucura com as manifestagbes delirantes e vice-
versa; parece-nos que este auctor, com o qual néo
nos abalancamos a hombrear, emprega a palavra
loucura com a mesma accepcdo generica que da-
mos 4 palavra psychoses ; —outra explicacio ndo
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podemos dar a similhante modo de proceder do
eminente mestre.

Marlier, em 1897, publica a sua these de douto-

| ramento intitulada «Folie post-opératoire», que ji
citamos no capitulo precedente, e na qual s6 apre-
senta casos de mania, de melancholia e de confusio
mental; temos assim uma prova de que o vocabulo
folte, cuja traduccio em portuguez ¢ loucura, é por
este auctor empregado no sentido de perturbacoes
psychicas, e se essa ndo ¢ a sua intencdo, cde em
grande erro.

Emfim, quasi todos os auctores por nés com-
pulsados, sendo todos, ennunciam-se pelos mesmos
moldes dos citados acima.

Impugnamos a opinido dos que asseveram que
a loucura pode ser consequencia d'uma operacio
cirurgica.

As manifestacGes psychicas, que complicam os
actos cirurgicos, apresentam-se ex-abruplo, em
poucos dias, quando muito (Régis) apds algumas
semanas e depois d’uma evolucdo mais ou menos
rapida, em que ha exacerbactes e attenuacbes de
um, ou mais, de seus symptomas, podendo termi-
nar pela cura, como em geral acontece.

Ora, se assim ¢, como as observacoes nos
demonstram, esses doentes ndo podem ser catalo-
gados de loucos, visto ser inteiramente outra a ca-
racteristica da loucura.

Para comprovar a nossa assercio, facamos um
ligeiro estudo comparativo do processo que supe-
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rintende ao delirio, ¢ d’aquelle a que a loucura se
subordina.

Ao passo que no delirio ha uma perturbacio,
em geral, passageira, temporaria, no dynamismo
cerebral, em que as cellulas soffrem uma perturba-
cdo nutritiva transitoria, em relacdo com as modi-
ficagbes vaso-motoras, —na loucura ha uma altera-
¢do nutritiva profunda, radical, que deriva d'uma
circulagdo que a pouco e pouco se foi tornando de-
ficiente, quer pela quantidade, quer pela qualidade.
D’esta sorte, as cellulas cerebraes, na vesania, sdo
muito mais seriamente compromettidas e assim se
explica que a evolucdo do mal ndo condescende,
por via de regra, com as esperancas de cura, sen-
do que, pelo contrario, no delirio, a cura é muito
mais facil, rapida e completa.

Se a pathogenia da loucura € explicada por uma
perturbacido que se vae operando de modo muito
lento, facilmente se comprehende que o seu appare-
cimento ndo seja brusco, caminhe por graus suc-
cessivos, e manifestando-se por muito tempo phe-
nomenos attenuados, prodromicos, antes que o mal
se patenteie.

Pelo contrario, o delirio, em que ha um abalo,
um choque brusco nas cellulas cerebraes, ¢ natural
que surja abruptamente, sem prodromos, sem phe-
NOMENOoS Precursores.

Em summa, o delirio irrompe bruscamente e
pode desapparecer de repente, se de um modo ra-
pido cessarem as perturbacbes que experimentou o
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dynamismo cellular; a loucura surge lentamente e
na hypothese de cura, nunca se dard esse facto
sendo de modo vagaroso, pois ¢ preciso que pouco
a pouco se restabeleca a nutricio das cellulas.

Em relacio 4 personalidade, pdde-se tambem
descriminar o delirio da vesania.

Para que haja vesania é mister que a persona-
lidade jd tenha perfeitamente evolucionado, que se
tenha constituido ; para qu= haja delirio, pouco im-
porta que tal se dé, desenvolvendo-se em uma perso-
nalidade que tenha degenerado, que tenha soffrido
desvios inherentes a causas diversas. Na loucura,
constitue-se por vezes, uma nova personalidade;
no delirio, tal nunca se da.

No delirio, as perturbacoes nas idetas antecedem
as perturbacoes nos sentimentos ; dd-se o inverso na
loucura em que estes precedem aquellas.

Pelo rapido delinear, que fizemos dos caracte-
res da loucura e do delirio, vé-se, pois, que racio-
nalmente se enfileiram na classe dos delirantes to-
dos os doentes que teem soffrido o que, na conce-
pcdo cahotica dos auctores, se cognominou psy-
choses post-operatorias.

Segundo a feliz expressio de Truelle, e como as
observacoes nos demonstram, a symptomatologia
das psychoses post-operatorias ¢ o Proteu que pGde
Tevestir todas as formas.

Teriamos, portanto, que inserir n’este humilli-
mo trabalho a symptomatologia de quasi todas as
perturbacdes psychicas; isso, porém, s6 um tratado




de toda a pathologia mental o comportaria, facto
esse, desnecessario seria dizel-o, que as nossas vis-
tas ndo descortinam no limitado horizonte dos nos-
sos conhecimentos.

Em uma memoria apresentada ao Congresso
dos Alienistas e Neurologistas de Angers, em
1808, que jd citamos, Rayneau, referindo-se aos
symptomas das psychoses post-operatorias, expri-
me-s¢ assim: «On trouve signalés presque tous les
états pathologiques avec toutes ses formes, depuis la
simple depression jusqu’a la mélancholie anxieuse
avec refus d’aliment et suicide, confusion mentale,
délire hallucinaroire, délire aigu, délire de persécu-
tion, démence, paralysie générale; puis neurasthé-
nie, états neurasthéniformes, hypochondrie, sans
sublier I'hystérie, ’hystéro-neurasthénie, voire méme
la morphinomanien».

E assim encontramos quasi tudo que se tem
dito ¢ imaginado, até agora, relativamente ao
assumpto. Isto basta para aquilatarmos o grau de
esbogo em que ainda se encontra o estudo de tio
ardua questdo,

Para evitar delongas, abster-nos-hemos de criti-
ca, frisando apenas que o auctor considera, como
entidades, diflerentes symptomas que podem per-
tencer a qualquer d’essas entidades, que elle nos
apresenta.

# s

Diversas teem sido as tentativas de classificacdo
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das psychoses post-operatorias, umas fundadas na
forma que toma a manifestacio delirante, outras
na causa d'essas manifestacdes, e algumas, final-
mente, na época do seu apparecimento.

Le Dentu admitte duas formas: a forma agitada,
delirante, de excitagio —e a forma calma, depressi-
va, lypemaniaca.

Pénon tambem reconhece egual numero: uma,
explodindo bruscamente sob a influencia de causas
infecciosas, a que chamou «delirio agudo-maniaco»
—¢ outra sobrevindo em doentes profundamente de-
beis, cacheticos e que elle classifica de psychose chro-
nica, asthenica, de confusdo mental.

Mairet e Dénis dizem que, se a operacdo apenas
desempenhar o papel de causa provocadora, a for-
ma que reveste a alienagio mental depende, ndo
n’ella, mas do estado anterior, da heranca morbida,
da predisposicao, etc. Quande, porem, a influencia
da operacdo ¢ poderosa, observa-se principalmente
a mania e a melancholia.

Seeligmann e Marlierre conhecem, nas suas the-
ses, que os casos mais frequentes sio a melancholia
com ideias hypochondriacas ¢ de suicidio, e a ma-
nia aguda.

Mutin ¢é tambem d’opinido que a forma melan-
choelica é a mais trivial.

Truelle admitte como forma mais commum, nas
mulheres, a melancholia.

Sears diz que, podendo os symptomas das psy-
choses post-operatorias variar em differentes casos,
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a forma d’essas psychoses ¢ comtudo definida no seu
typo geral e ndo differe muito da que se vé sobre-
vir apés as doencas agudas e que elle denomina
«acute confusional insanitys.

Simpson opina tambem pela confusio mental
como o typo que mais vezes se manifesta,

M.m¢ Margoliez refere ser a confusdo mental,
mania aguda e a melancholia as formas que mais
vezes se nos deparam,

Régls ¢ dz opinido que o delirio post-operato-
rio seria quasi constantemente provocado por um
envenenamento do cerebro, quer por microbios, quer
por substancias toxicas resultantes da produccio
exagerada e da eliminacio insufficiente dos venenos
normaes. E’, pois, diz elle, o typo clinico — confu-
sdo mental —o que mais vezes se nos depara, va-
riando o aspecto exterior do doente segundo a for-
ma de manifestacio delirante, que n’elle se enxerta.
Este estado delirant: apresenta-se com todos os sym-
ptomas do que nds chamamos delirio onirico ¢ que
acreditamos ser caracteristico d’uma intoxicacdo.

Este auctor forma ainda uma classificacdo em
tres grupos, baseada na epoca em que as manifes-
tagoes psychicas fazem a sua explosdo: 1.° pertur-
bacGes psychicas immediatas, sobrevindo logo de-
pois da operagdo ; 2.° perturbaces psychicas secun-
darias, que apparecem do segundo ao decimo dia
3.° perturbages psychicas tardias, cujo appareci-
mento s decorridas algumas semanas se dd.

Pela rapida digressdo que fizemos e do que teem
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escripto os auctores sobre a symptomatologia d’esse
assumpto que em poucas palavras tentamos esplanar,
podemos tirar algumas conclusdes, taes como: as
manifestacdes psychicas que maior numero de ve-
zes sio observadas, veem a ser, em ordem de fre-
quencia : a confusdo mental, a melancholia e a ma-
nia.

A confusdo mental estd quasi sempre adstricta
a um estado d'intoxicacdo do organismo, quer seja
endogena, ou exogena; é aforma que mais frequen-
temente succede 4s grandes operacies gynecologicas
e ds intoxicaches medicamentosas.

A melancholia e a mania, formas que mais ve-
zes se nos apresentam depois da confusdo mental,
dependem jd do caracter anterior do individuo, jd
de uma circumstancia qualquer que antes, durante
ou apds a operacdo, influiu no espirito d’esse indi-
viduo, deprimindo-o ou excitando-o.

Passaremos agora a tratar da parte mais impor-
tante da nossa these, da que nos induziu & sua es-
colha, isto é, da etologia.

Sem duvida, é este o ponto mais interessante;
a symptomatologia, como acabamos de ver, pouco
valor apresenta: ¢ variavel com a individualidade
morhbida psychica, que se nos manifesta.

Assim pensa a maioria dos que teem estudado



0 assumpto, empregando todos os seus esforgos para
conseguirem a elucidagio da causa, da origem ou
do agente provocador das psychoses post-operato-
rias, e € este 0 mesmo caminho que nos propomos
p1oseguir.

Conjunctamente com a efologia, iremos estu-
dando as diversas opiniSes emittidas, procurando
assim explicar da melhor maneira o modo como as
differentes causas actuam na manifestacdo das psy-
choses.

No dissertar das opiniGes albeias, extremaremos
0 nosso modesto e despretencioso modo de encarar,
na sua génese, o papel que representam os diversos
factores considerados como causa, e como taes apre-
goados, por aquelles que se teem occupado de tdo
momentosa questdo,

Diversas sdo as opiniGes adduzidas pelos aucto-
Tes sobre o assumpto, com o fim de explicar e com-
provar a manifestagio das perturbacdes mentaes,
que as vezes succedem aos actos operatorios.

Algumas d’essas opinides sio infundadas ; assen-
tam sobre um pedestal tio fragil, que bem indica
qudo falso € ainda o terreno, trilhado pela maioria
d’esses auctores.

Assim alguns pretendem elevar as psychoses
post-operatorias 4 cathegoria de entidade morbida
distincta, attribuindo unicamente ao acto cirurgico
© papel de causa determinante em individuos que
nenhuma predisposicio nevropathica apresentam.
Entre elles encontramos Rohé e Chagnon, que pu-



blicam observacses de psychoses post-operatorias em
individuos que, dizem, nada apresentam que atteste
predisposicdo para deencas mentaes.

Verdade é que apresentam as suas observacoes
em assercio das ideias que desejam defender ; mas
quem poderd affirmar que esses doentes nao pos-
suam, entre os seus antepassados, algum que lhes
tivesse legado a predisposicdo nevropathica, que o
acto cirurgico veio entdo despertar ?

Demais, sabemos qudo difficil e delicada ¢ a pes-
quiza da sanidade psychica em grande numero d'in-
dividuos possuidores de caracter variabilissimo, irri-
taveis ¢ pusillanimes, que nos despertam muitas du-
vidas quanto ao seu estado de regularidade mental.

E’ facto,hoj2 indiscutivel, que na maioria das ve-
zes, observamos na historia dos doentes a predis-
posigiio ilereditaria, ou adquirida, e acreditamos
que nas poucas observacdzs em que nada achamos
assignalado a respeito da predisposicdo, o observa-
dor ou tivesse sido omisso na sua inquiricdo, ou
fosse enganado nas suas informacdes, proposital-
mente ou por ignorancia, pelo proprio doente ou
ou pelas pessoas que o acompanharam.

Estes factos ddo-se commummente em toda a par-
te, de certo, e principalmente entre nds, onde a
ignorancia ainda impéra.

Somos, pois, d’opinido que, na quasi totalidade
dos casos, as psychoses post-operatorias desenvol-
vem-se em individuos predispostos, nos quaes a in-
tervencdo cirurgica actla como causa puramente
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occasional ; atrevemo’-nos mesmo a crer que a ope-
racdo, por si 86, ndo pode produzir a perturbacio
da normalidade psychica dos operados.

() que nos cumpre dizer, é que, em certos ca-
s0s imprevistos como n’alguns predispostos que,
d’ante méo, ndo ¢ facil designar, a operacio deter-
mina o apparecimento d’uma manifestacio deliran-
te, como que o despertar d’um delirio extincto, ou
seja a exacerbacfio d’uma psychose actual.

Se assim nido fosse, se o acto cirurgico, por si
s0, pudesse despertar psychoses adormecidas, deve-
riamos contar hoje innumeros casos d’essas mani-
festacOes psychicas, depois que a cirurgia comecou
a desenvolver-se e a ser invadida pelos progressos
scientificos da actualidade.

Uma predisposicdo hereditaria, ou adquirida, &,
portanto, necessaria para o apparecimento dos acci-
dentes designados pela expressio de —psychoses
post-operatorias.

Sobre um terreno assim preparado, certas cau-
sas d’ordem psychica, ou d’ordem physica, podem
actuar efficazmente para a produccdo das perturba-
gbes mentaes.

Na maioria dos casos, collocam-se, em primei-
ro logar, as causas d’ordem psychica: a preoccupi-
cio ou o choque moral; depois, apparecem outras,
como as intoxicaces, as infecches, a natureza dos
orgdos sobre que se intervem, a entidade morbida
existente e o estado de anemia oun de cachexia.

Ha casos, a que acima alludimos, em que a ope-
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racdo determina o exacerbar d’uma psychose jé exis-
tente ; trata-se, n’esses casos, de verdadeiros aliena-
dos que apresentam obsessies, que os impellem a
procurar os cirurgides para lhes fazerem uma opera-
cdo de que s6 teem necessidade imaginaria. E’, so-
bretudo, n’estes degenerados, que possuem obses-
sOes, que encontramos numerosos exemplares de
psychoses post-operatorias.

O cirurgido Picqué e o alienista Briand, dire-
ctores do servico clinico do Asylo de Sant’Anna,
em Franga, insistiram, na Socicdade de Medicina
de Paris, sobre essa cathegoria de individuos, ver-
dadeiros perseguidores dos cirurgides, nos quaes a
operacio determina a recrudescencia dos sympto-
mas, ou faz desviar o delirio da sua forma primi-
tiva, dando-lhe uma nova orientacdo.

Nesses doentes, segundo muito bem pondéra
Picqué, devemo’-nos abster de qualquer operacio,
porq ue, desejosos de ser operados, sio capazes de
todas as simulacbes para conseguirem enganar e
decidir os cirurgides a effectual-a.

Interessantes casos d’essa especie encontramos
assignalados na litteratura psychopathica, que n’estes
ultimos annos muito se tem avolumado em estudos
d’esse quilate ; ndo desejamos, porém, nem devemos
embrenhar-nos por elles; citaremos, somente para
melhor esclarecimento do assumpto e por nos pa-
recer interessante de explanar, o seguinte:

Em primeira plana, falemos do caso de Duplay,
«Presse Medicale» de 28 de junho de 18g9. Trata-
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se de uma hespanhola, hysterica, que se lh’apre-

sentou no seu consultorio, depois de ter percorrido

quasi todos os cirurgides de Paris, consultando e ‘
implorando que lhe tirassem os ovarios, ainda que |
0s annexos estivessem completamente sdos.

Recusando-se a isto o prof. de Clinica Cirur-
gica, partiu a sua cliente em procura d’outro opa- |
rador menos criterioso, ou mais cubigoso, e pou- '
co tempo depois logrou ella realisar a sua aspira-
cio.

Depois d’essa intervencdo, e persistindo as per-
turbaghes nervosas de que ella anteriormente se
queixava, foi o prof. Duplay novamente instado para
lhe fazer uma hysterectomia; ainda d'essa vez, as
suas supplicas de nada valeram ; o mesmo ndo acon-
teceu, porém a outro seu collega que, cedendo ds |
instancias da doente, teve a velleidade de lhe prati-
car, pela via vaginal, a ablacio do utero inteira-
mente normal.

Emfim, alguns mezes ndo eram passados quan-
do, de novo, no consultorio de Duplay, comparece,
pedindo por faver que lhe fizesse a ablacio d’um
rim, a mesma docnte jd duas vezes repudiada por
elle, e por outrem, egual numero de vezes marty-
risada.

Nédo precisamos dizer qual a resposta, ainda
d’esta vez, do probo Duplay, digno de ser imitado
por todos os cirurgides que desejarem honrar a sua
classe. Esta alienada, cujas operacoes, diz Duplay,
aggravaram o seu estado mental, ndo mais voltou



ao seu consultorio, e algum tempo depois suicidou-
S¢ por envenenamento.

Passaremos agora ao estudo dos diversos facto-
res considerados como causa na manifestacio das
psychoses post-operatorias.

A preoccupacdo do doentz para com a operacdo
tem, no pensar de muitos auctores e, a Nosso Ver,
com inteira razio, uma ‘grande valia na genese d’es-
sas psychoses.

Dente e Krafft-Ebing assim o julgam e, segundo
elles, na maioria dos casos, a preoccupacio deve ser
tomada em linha de conta, principalmente nos in-
dividuos apprehensivos.

O prof. Joffroy tambem lhe dd grande valor
quando diz: «La préoccupation joue certainement
ici un rble trés important, souvent méme prépon-
dérant. Cette préoccupation deviendra rapidement,
chez certains malades, une véritable idée fixe qui
absorbera A son profit toutz l'attention, captivera
toute la pansée et remplira complétement de son
objet la capacité de esprit. Tout d’abord il y aura
cette phase dans laquelle lopération est redoutée,
mais non encore décidée, et alors, le malade est an-
xieux sur la décision qui sera prise. Dans la phase
suivante, 'opération est décidée et le malade est en-
vahi par la peur du chloroforme, de la douluer, des

'
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hemorrhagies, de la mort, et cette nouvelle préoc-
cupation qu’il trouve de puls en plus justifiée, s’étend
encore d’avantage et envahit tout le champ de la
consciencen.

A preoccupagdo acarreta uma alteragdo especial
e profunda da sensibilidade psychica ; é propria dos
individuos que teem a sensibilidade extremamente
exagerada, como se da nos apprehensivos, 1os quaes
basta a noticia da operagdo, para que um sentimen-
to de terror, como o medo da morte, germine em
seu cerebro e degenere em delirio, logo que o acto
operatorto s¢ja um facto consummado.

Incontaveis sdo as observacies conhecidas e cor-
roborantes a favor de similhante proposicio.

Possuimos uma que tem aqui collocacio adequa-
da, e que devemos ao favor d’um distincto clinico,
nosso amigo.

Observagdo

F., de 16 annos, solteiro, Nio apresenta antece-
dente algum digno de nota; a sua doenca comecou
depois d’uma pequena operacdo. Facies de estupbr.
Phases incoherentes com movimentos quasi sempre
combinados. AllucinacSes. Baba-se muito. Assyme-
tria facial. Reflexos muito augmentados.

Contou sua mie que a doenca comecou da se-
guinte forma: teve um fleimdo na palma da mio
direita, indo operar-se ao Hospital; no acto da ope-
racdo teve uma syncope, voltou a si e foi para casa;
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no dia seguinte levantou-se muito assustado, dizen-
do que tinha tido um sonho tzrrivel, tio medonho
que o ndo podia contar; d’ahi comecou a ficar ca-
lado, s6 falando em Deus, de espaco a espaco.

Apresenta-se com a respiracio offegante, articu-
lando, de vez em quando, phrases incoherentes.
Leva a mio, que foi operada, aos ouvidos, fitando
um ponto e dizendo: «Meu filho, coitadinho, estd
chorando. . . estas perdoado».

Mostra as palmas das mdos, dizendo : «Corta. ..
cortan.

Olha ds vezes para o tecto, fitando-o, e diz:
«Tantas flores. . .tudo flores».

Outras vezes colloca as mdos como que segu-
rando uma bandeja e exclama : «Nao bebes. . . quem
nio tem freguez ndo compra balas».

Agarra uma das mdos com a outra, fica aterro=
risado e perguntando-lhe o que tem, responde : «Ner-
Voson.

Assim varia, a todos os instantes, esses movi-
mentos, quasi sempre combinados, dizendo as phra-
ses mais extravagantes, e ficando, por vezes, em ver-
dadeiro extasi.

Levanta-se da cadeira, com movimentos muito
lentos, ou tem impetos de se atirar da cadeira ao
chéo.

A’s vezes fixa um ponto e chama por S. José,
dizendo : «Soffro, sou nervoso. . . febre intermitten-
te faz tremer muito».

Conserva por muito tempo as posicbes que lhe



damos ds mios, aos bragos ¢, por mais tempo ain-
da, ds pernas.

Algumas vezes, dizendo-se muito nervoso, poe-se
a tremer extraordinariamente.

Tem nma physionomia apathica ; assymetria fa-
cial, nariz grosso e comprido, orelhas grandes, la-
bios espessos e olhos pequenos. As pupillas reagem
bem 4 luz, e os reflexos estdo exagerados.

O coracio apresenta grande arythmia; os pul-
moes, o figado e o baco nada accusam de anormal.

Decorrido quasi um anno, o doente comecou a
melhorar, e, ao presente, acha-se completamente
curado.

Como se vé, trata-se d’'um individuo apprehen-
sivo que, ao ser’operado, foi accommettido de uma
syncop2 e que, no dia ssguinte ao da operacio,
apresentou-se com manifestacbes delirantes, que
parduraram algum tempo, tomando a forma de con-
fusio mental.

Que a preoccupacdo foi de grande influencia, o
delirio o diz, quando o doente, apresentando as
mios, profere as palavras: «Corta. . .cortas; e sob
tal emocdo estava elle antes da operacdo que, ou-
vindo talvez de sua mde, ou tendo elle mesmo feito
preces a S, José, em delirio implorava por cste
santo.



Auctores ha, e nio em pezqueno numero, que
' acreditam ser os anesthesicos um dos factores mais
importantes na explosdo das psychoses post-opera-
torias. A’ frente d’clles encontramos Savage, como
um dos maiores propugnadores d’essa theorta.

As opinides dos que se batem em prol d'esta
causa scindem-se quanto a especie de narcotico que
mais vezes concorre para o seu desenvolvimento.

Savage ¢ d'opinido que o chloroformio, mais do
que nenhum outro anesthesico, sz apresenta como
factor, attribuindo lhe elle esta circumstancia ao seu
uso mais diffundido.

Na Salpétricre, e sob a direccio clinica de Cha-
put, diz Truelle ter visto, apés a anesthesia pelo
ether, uma especie de delirio, com exuberancia de
palavras incoherentes, lembrando o alcoolismo, ma-
nifestar-se em doentes reconhecidamente nevropa-
thas.

Joffroy s6 admitte a influencia d’essa intoxica-
¢do quando concomitantemente houver a intoxica-
¢do chronica pelo alcool. Diz elle: «Ndo sdo desco-
nhecidos os casos manifestados em alcoolicos, prin-
cipalmente n'aquelles em que os phenomenos de
excitacio da chloroformisacdo attingem a mania
aguda ¢ o delirium tremens, e se prolongam depois
do despertar.

Mairet diz: «Ces anesthésiques n'agissent que

N



par la mise en activité, dans les cellules nerveuses,
d’une réserve préte 4 y germers.

Davezac, medico do Hospital de Saint André,
de Bordeaux, n’um artigo publicado no Journal de
Meédecine, da mesma cidade, diz: Je n'incrimine-
rai pas dans leur génése la narcose chloroformique,
bien que L2 p ofesseur Ollier ait pu, avec raison sans
doute, déiclarer que les accidentes psychiques lui
avaient parut plus rares aprés l'usage de l'ether
pour P'anesthésie. On en peut conclure, cepzndant,
qu'en cas de menace de troubles mentaux post-
operatoires il est préférable déthériser les opér(ss.

Nio sdo s6 os anesthesicos que teem sido incri-
minados como causadores de psychoszs past-opera-
torias ; aos antisepticos, ¢ particularmente ao iodo-
formio, se lhes tem attribuido egual responsabili-
dade.

E’ facto hoje ndo contestado, mérmente depois
que appareceu o importantissimo trabalho do prof.
B:rger, que o iodoformio possa occasionar pertur-
bacbes mentaes. Mostrou elle que, devido a grandes
curativos feitos com iodoformio, sobretudo no tam-
ponamento de uma grande cavidade, ou de um des-
collamento extenso, feito com gaze iodoformada,
ndo ¢ para nos causarespanto o apparecimento d’uma
psychose.

Os doentes sentem repulsio pronunciada pelo
odoformio, perdem geralmente o appetite e nio
demoram em regeitar os alimentos que lhe sdo
administrados. O pulso vae-se pouco a pouco modi-
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ficando; torna-se pequeno ¢ mais accelerado, sem
comtudo o doente apresentar a menor modificacido
de temperatura, nem qualquer alteragio relativa-
mente 4 ferida.

Na pelle surgem, por vezes, erupcdes intensas,
que se conhecem pelo nome de erythemas iodofor-
micos,

Finalmente, a agitacdo mais ou menos intensa,
a insomnia, as perturbacdes mentaes com tenden-
cia automatica ou depressiva, umas vezes; oatras,
allucinacdes diversas, delirio, dores de cabeca in-
tensas e persistentes, notam-s¢ apds a intoxicacdo
iodoformica.

O proprio Berger nos diz que nem sempre esses
pienomenos sio observados, como acima descreve-
mos; ha muita irregularidade na sua marcha, e a
dose de iodoformio pouco valor tem. Assim, tem
¢lle visto psychoses em doentes, nos quaes empre-
gou de 5 a 300 grammas de iodoformio, no primei-
1o ou depois de alguns curativos; e, finalmente,
quz a suppressdo completa do iodoformio nem sem-
pre impede a persistencia das desordens muitas ve-
zes mesmo augmentando-as até provocar a mor-
te do doente.

Potherat refere ter observado muitos casos de
psychoses post-operatorias, alguns dos quaes de na-
tureza medicamentosa. Na clinica de Guyon, teve
elle ensejo de observar um doente que se apresen-
tou com delirio violento apds uma intervencio ci-
rurgica, scguida de curativos iodoformados, deli-

N I g



rio esse que cessou com a suppressio do medica-
mento. '

Sanger mencicna tambem alguns casos de psy-
choses post-operatorias devidos ao iodoformio, ndo
obstante ser empregado em quantidade moderada.

Na sua these inaugural, Guyot, referindo-se ds
psychoses post-op:ratorias por intoxicacdes, adduz
a seguinte observacdo, que vamos transcrever.

Observagao

P., sem antecedentes hereditarios dignos denota,
robusto, de 26 annos, de caracier calmo, pouco im-
pressionavel, nunca tendo apresentado delirio ou
perturbacio mental, foi operado por Vautrin, de
Nancy, de um abcesso do figado, tendo feito o cu-
rativo a cavidade do abcesso, depois de vasia, com
gaze fodoformada.

Ao despertar da anesthesia pelo chloroformio, o
doente achava-se completamente bom e conversava
de modo muito sensato; nido apresentava nenhuma
perturbacdo mental.

Durante a noite delirou um pouco.

No dia seguinte, de manhd, o deoente manifesta
ideias delirantes; trata-se d’um delirio tranquillo,
moderado; notam-se allucinactes da vista e do ou-
vido; vé individuos trabalhando perto d’elle; nio
reconhece nenhuma das pessoas que se approximam
d’elle, nem mesmo os parentes; tem ideias incohe-
rentes, mas ndo de perseguicio.



Vautrin, attendendo ds dimensdes da cavidade
do abcesso e 4 quantidade de gaze iodoformada
gasta no tamponamento d’essa cavidade, pznsa em
manifestacies de intoxicacdo iodoformica.

Persistindo o delirio no dia seguinte, substitue
a gaze iodoformada pela boricada; as ideias deli-
rantes attenuam-se pouco a pouco e, em Mmenos
d’oito dias, desapparece a perturbacio mental.

Desde essa época, apesar de uma suppuracdo
prolongada, havendo mesmo necessidade de collocar
drenos por varias vezes, nenhuma alteracfio intelle-
ctual se manifestou.

Actualmente, o doente, completamente bom, re-
tomou a sua vida ordinaria e ndo apresenta nenhu-
ma manifestacdo psychica.

Referiu-nos um illustre cirurgido ter tido em
sua clinica particular um caso de fractura comminu-
tiva da parna em que, empregando como antisepti-
co o iodoformio, notou, ao fim d’aiguns dias, ma-
nifestaces delirantes, diagnosticadas, por outro col-
lega, de psychose post-operatoria toxica, de causa
iodoformica.

Nio nos foi possivel, infelizmente, obter a sua
observacio que, de certo, abrilbantaria a nossa
these.

O abuso dos estimulantes, do alcool, do cham-
pagne, da pocdo de Todd, fol lembrado por alguns



auctores, entre elles Mairet, como podendo causar,
em alguns operados, a manifestacio de delirio al-
coolico agudo, ou o reapparecimanto do alcoolismo
chronico ; sdo factos incontestaveis, mas que ndo
ousdmos elevar d cathegoria das psychoses post-
operatorias.

A anemia e a cachexia, causas especiaes, e fa-
cilmente reconheciveis, gozam de um valor pouco
saliente na etiologia das psychoses post-operatorias ;
podem, quando muito, actuar como factor aggra-
vante.

Uma prova d'isso, encontramol-a no facto de,
€m Certos casos, o cancro e a cachexia, que o acom-
panha, terem-se desenvolvido em doentes affecta-
dos de formas as mais variadas de pertarbacio
mental, sem se produzir nenhuma modificacio no
estado actual.

A infeccdo, produzida por uma suppuracio, in-
flue sobre a nutricio geral do organismo, modifi-
cando as suas funccies ; o prof. Joffroy, com a sua

alta competencia n’esses assumptos, diz ndo duvi--

dar que as pertarbagoes, que se passam-na nutrico
geral, sejam capazes de influir, d'um modo desfa-
voravel, sobre o cercbro, mas sempre em indivi-
duos predispostos.

Sabemos com que facilidade os convalescentes
d’uma longa doenga, as pessoas enfraquecidas pela
idade, por uma permanencia prolongada no leito,
por uma dieta de grande duracdo, apresentam ma-
nifestacdes delirantes, mais ou menos accentuadas.



A naturcza da intervencdo, a séde, cs orglos,
sobre os quaes actua, teem tambem importancia
para o desenvolvimento d’essas manifestacbes psy-
chicas.

As operaches gynocologicas e as que se prati-
cam nos olhos constituem grande manancial para
enriquecer o numero das psychoses post-operato-
rias. As segundas, e principalmente as que teem
por fim a extraccdo da catarata, ainda mais do que
as primeiras, se salientam.

Como jd ficou dito atraz, attribuem alguns.au-
ctores, entre os quaes Schmid-Rimpler ¢ Rudolf
Leevy, ao tratimento na obscuridade a causa capi-
tal do seu apparecimento; vurros, como Parinaud
¢ Valude, opinam pela compressdo exercida sobre
os olhos pelo curativo que s: applica apds a ope-
racao.

O prof. Joffroy, referindo-se a estes casos, diz
que a influencia da compressdo exercida pelo cura-
tivo é bam demonstrada pelo facto do desappareci-
mento dos accidentes depois do levantamento do
curativo; e,.segundo elle, ha n’isso um phenomeno
que se approxima da interessante experiencia de
Lippmann, pela qual se obtem, n’alguns individuos,
allucinacGes pela simples compressdo occular.

Calderon ¢ de parecer que o delirio dos opera-
dos de catarata ndo é mais do que um delirio al-
coolico.

Frank!-Hochwart, em 18go, reune, extrahidos
da litteratura scientifica até entdo conhecida, 27
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casos de doengas mentaes provenientes d’operagbes
de catarata. Este auctor attribue pouca importan-
cia ao acto cirurgico, dando grande valor ao medo
que teem os doentes, da parda completa da visdo.

Valude refere um caso de hysteria epileptica
com perturbacdes menties manifestando-se apos a
enucleacio do olho. Cita mais outras observacGes
e acredita que o tratamento na obscuridade, a
dieta, a atropina e principalmente a predisposicio
hereditaria, sdo factores na sua etiologia, e conclue
com as seguintes palavras: «On rencontre surtout
ce délire chez les irréguliers au point de vue men-
taly.

Nio ousimos emittir opinido contraria ds ideias
dos auctores acima citados; pznsamos mesmo que
as causas, por elles adduzidas, concorrem para o
apparecimento das manifestacbes physicas; lembra-
remos, porém, que os operados de catarata, victi-
mas d’essas perturbacdes, sdo em geral velhos, de
mentalidade jd enfraquecida, de circulacio cerebral
defeituosa e, portanto, possuindo ji uma bba dose
de predisposicio.

As intervenches cirurgicas, que se praticam no
apparelho genital e principalmente no da mulher,
teem sido consideradas por alguns auctores conio
aquellas que mais vezes acarretam as psychoses
post-operatorias,

Grande ¢ o numero dos sequazes d’esta theoria
e innumeras sdo as observacdes por elles colligidas
e publicadas, em favor da assercdo das suas ideias.



A este rcspeim, passaremos ¢m revista o que
teem dito cirurgices e alienistas.

Werth assignalou 6 casos de psychoses em 228
operacGes gynecologicas: 2 vezes em seguida a 32
casos de estirpacdo total do utero, 2 em scguida a
36 casos de castracdo ¢ 2 em seguida a 160 ovario-
mias.

Glowecke observou 3 casos de psychoses sobre
36 operacoces gynecologicas.

Musin, diz ter visto 4 casos em 300 operagoes
gynecologicas.

Lawson Tait refere 1 caso em 271 operagoes
gynecologicas.

Pinesse apresenti [ caso em 136 operaghzs
gynecologicas.

Dénis, cm sua these, dd a proporcio de 2 a 2,5
por cento para os casos de psychoses consecutivas a
operaces gynecologicas, e insiste sobre o seguinte:
«Sdo sobretudo as ovariotomias, as castracbes e as
hysterectomias, que sio seguidas de alienacio men-
tal».

Le Dentu emn 12 observacdes que possuia de
psychoses post-operatorias até ao anno de 1898,
quando as apresentou a Sociedade d: Cirurgia de
Paris, 3 eram scguidas a operacdes gynecologicas.
Nlessa occasidfo fcz elle o seguinte reparo: «le
vous ferai remarquer & propos de ces dernicres
qu’un certain nombre d’auteurs ont pensé que les
opérations portant sur lappareil génital de la
femme entrain:raient une prédisposition singuliére
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au délire. Il y a du vrai dans cette opinion, car st
ma statistique ne relate que 3 cas sur 12, une pro-
portion d’un quart, il est certain que les opérations
sur Pappareil génital de la femm: ne représentent
pas dans ma pratique de ses derniéres années le
quart de mes opérationss.

A's suas observactas Le Dentu addicionou ou-
tras até entdo estudadas, e conseguiu assim formar
a bella colleccio de 68 casos, sendo 38 consecutivos
a operacoes praticadas sobre o apparclho genital da
mulher, assim catalogadas:

14 ovariotomias.
6 hysterectomias.
castracoes.

o+

operagoes sobre o collo uterino,

» » 0 ovario.

» »  0s Orgios genitaes ¢xternos.
perineorraphias.

B oL L

myomectomias com castracio.

Fazendo abstraccdo das operacdes praticadas na
cabeca e das psychoses que se seguiam mui tardia-
mente d operagdo, assim como dos casos em que o
estado mental do operado jd estava parturbado an-
tes da operaciio, Sears consegniu reunir Go casos
de psychoses consecutivas a operacbes gynecologi-
cas, em (85 casos verificados. D’essas psychoses,
34 eram subsequentes a ovariotomias e § a hyste-
rectomias.

Barette, de Caem, apresentou 4 Sociedade de
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Cirurgia de Paris 3 casos de psychoses consecuti-
vas a operacdes gynecologicas, e, n'essa occasido,
disse que, tendo praticado cerca de 1800 operacoes
diversas, nunca observou caso algum depois de
qualquer outra operacao.

Simpson publicou uma estatistica muito rica em
favor d’esse modo de pensar, mencionando 95 casos
de psychoses seguidas a operacdes gynecologicas
d’entre os 124 por elle observados. Este auctor cita
Kiernan que, por sua vez, observou 186 casos de
psychoses, sendo 65 consecutivos a operacdes gyne-
cologicas.

Baldy em uma communicacdo feita & American
Grnecol. Society, asseverou que a oitava parte das
mulheres recolhidas nos asylos da Pensylvania ti-
nham sido anteriormente laparotomisadas. E accres-
centa que esse numero devia ser maior se uma gran-
de parte d’ellas ndo deixassem d’entrar para os asylos
e se outras ndo fallecessem antes da cura da opera-
cio!!

Entre as operacoes gynecologicas, quaes as que
mais vezes sdo causa de psychoses?

Na opinido de Picqué, as opzracoes mais sim-
ples e mais benignas, como aquellas que teem por
fim o tratamento de prolapsos, de rupturas do pe-
rineo, sio as mais incriminadas. Este auctor estd
s6, no seu modo de pensar; todos os outros sdo de
parecer que as grandes operagdes, como ovarioto-
mias, castracOes e hysterectomias, predominam na

genese das psychoses.
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M."e Margoliez insiste, na sua these, de 1898,
sobre cste assumpto, opinando pelas ultimas.

Apresentdmos algumas estatisticas em prol d’esta
assercio, quando nos referimos a Werth, Le Dentu
e Sears; trazemos agora a de M." Margoliez, que
reuniu os seguintes casos:

Ovarintomias 8,
Castracoes q.
Hysterectomias 4
Outras operiacoes 4.

Todas estas cstatisticas nos mostram que as
ovar otomias sdo mais vezes seguidas de perturba-
ches psychicas, do qu: as outras operacies que se
praticam no apparelho genital da mulher.

Cemo vémos, grande é o numero de casos de
psychoses, consecutivas a operacbes gynecologicas,
e principalmente a ovariotomias; como explicar
este facto?

Existem opinides que attribuem essa circumstan-
cia 4 grande impressionabilidade das mulheres; di-
vergindo d’este modo de pensar, citam-se estatisti-
cas de operagdes ophtalmologicas que, feitas tanto
em homens como e¢m mulheres, dio maior nume-
ros de casos n'aquelles do que n’estas. Schnabel,
em 12 casos de psychoses depois d’opzragoes de ca-
tarata, teve o seguinte resultado: 10 casos em 87
operados e 2 em 73 operadas.

Simpson diz que, se as operacdes, que se prati-



cam no apparelho genital do homzm, fossem em tdo
grande numero como as que se praticam no da mu-
lher, a percentagem de psychoses, nos dois sexos,
se equivaleria.

Nos Estados-Unidos, onde commummente se
pratica a castracdo, como tratamento da hypertro-
phia da prostata, é grande o numero de casos. As-
sim, Cabot, auctor americano citado por Margoliez,
nos diz ter observado, em g castracbes por essa
affeccdo, 14 casos de psychoses em que os pheno-
menos eram similhantes aos observados nas mu-
lheres, depois da menopausa.

Routier, Van Hassel e Tuffier citam casos de
castracdo, seguidos de perturbagbes mentaes.

Ha, parece, nas operagbes que visam o appare-
lho genital da mulher, principalmente nas ovarioto-
mias, algo de especial inherente 4 propria opera-
¢do, e que devemos tomar em linha de conta.

M.»e Margoliez, dissertando sobre o assumpto,
diz: «On a dit qu’on voit les mémes troubles psy-
chiques indifféremment apres les grandes et les pe-
tites opérations, portaut sur Pappareil génital de la
femme. Nous avons vu que ce n’est pas indiffé-
remment, puis qu’clles sont beaucoup plus fréquen-
tes aprés les premicres, nous allons voir qu’elles ne
sont pas les mémes, et qu’elles ne surviennent pas
chez le méme genre de sujets».

M.m Margoliez, em 20 observacOes apresentadas
na sua these, especialmente escolhidas pela férma
de perturbaciio psychica, a confusdio mental, ¢ ndo

5



ligando ella nenhuma attencio 4 natureza do acto
cirurgico, s6 uma d’essas observagdes ndo era con-
sequente 4 operacio tendo por fim a ablacio do
utero, ou dos annexos, mas attribuida pelo seu au-
ctor, Szeligmann, a auto-intoxicacio.

De taes factos, facilmente deprehendemos que
as perturbagbes psychicas, que se seguem ds gran-
des operacoes gynecologicas, sio quasi sempre uma
das formas da confusdo mental.

E quaes as causas da confusiio mental ?

Todos os auctores concordam em que a confu-
sdo mental € a consequencia d’'um estado de esgo-
tamento cerebral, produzido pela fraqueza irritavel
do systema nervoso central. Demalis, os auctores
hodiernos attribuem isto ao resultado intimo d’uma
infeccdo, ou auto-intoxicacdo, a custa de productos
microbianos, ou da reabsorpcio dos venenos da
economia.

Acreditamos que as psychoses post-operatorias
se lignem com a infeccdo, nos casos em que esta
for demonstrada.

E” ainda a confusio mental que se manifesta
mais commummente, quando a perturbacdo psy-
chica se observa ao mesmo tempo que uma moles-
tia visceral vae entretendo uma auto-intoxicacdo.
As pesquizas, emprehendidas em Franca pelo snr.
Régis, tendem a provar o papel da auto-intoxicagio
no apparecimento de certas confusbes mentaes.

A infeccio, de que ja falimos, é um factor que
pode sobrevir em qualquer operacdo; parece-nos,
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todavia, que as operacoes gynecologicas, em que se
descobre o peritoneo, possuem melhor viabilidade
para a sua produccio,

E’ o ponto principal que distingue estas opera-
coes das outras, e o que devidamente explica a
maior frequencia da perturbacio mental depois d’el-
las. Assim o julgamos.

Ainda outro factor tem sido considerado como
causa, e nio poucas investigacoes se tem feito com
o intuito de evidencial-a ; referimo’-nos aos resulta-
dos remotos da ablagdo dos annexos.

Martin e Pinesse, relatando as perturbacoes
funccionaes e nervosas que observaram depois d’es-
sa operacdo, exprimem-se assim: «Des bizarreries
de caractére, des caprices, un besoin incessant de
changer de place, des crises de larmes ou de fou
rire sans aucun motif, une susceptibilité exagérée,
sont des troubles que beaucoup de nos malades sont
venues nous avouer spontanément; un grand nom-
bre reconnaissent en particulier qu’elles sont deve-
nues irascibles, impatientes, intolérantes, agacces,
pour une futilité, ou méme sans raisons. Il y en a
qui nous racontent qu’elles ne souffrent pas, qu’el-
les n’ont jamais été bien portantes; et pourtant elles
out peur de mourir, elles s’imaginent que leur mal
peut revenir, elles deviennent hypochondriaques au
moindre malaise.

Quelques-unes sont & certains moments apathi-
ques, inconscientes, paraissent indifferentes a tout ce
qui se passe autour d’elles, ne s'emouvant de rien,
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se moquant de tout, puis, 4 d’autres instants, elles
entrent dans des coléres terribless,

Martin insiste ainda sobre a perda da memoria,
0 que é muito frequente.

Pinesse, em 136 operadas de salpingo-ovarite
(por sua propria vontade, pois tinham n’isso gran-
de interesse), notou, sob o ponto de vista mental,
certa tristeza, tendencia para ideias tenebrosas, irri-
tabilidade, malvadez, etc.

Jayle, tendo estudado cerca de 100 mulheres,
observou, nas castralas, além dos phenonenos con-
gestivos bem conhecidos, a amuesia, a asthenia neu-
romuscular e a hypochondria,

Estes factos levam-nos a crer que o ovario tem
uma accdo especial sobre o systema nervoso; o que,
porém, nio estd ainda bem assente ¢é se, apenas
supprimida a sua funccio, serd o sufficiente para que
se produza a psychose.

Nesse sentido, teem feito experiencias Tambo-
rini, Mond, Jacobs e outros; os seus resultados,
alids satisfatorios, ainda nio sio concludent:s.

Tamborini administrou, pela via bucca!, succo
de ovario de vacca a 5 mulheres e 2 homens, victi-
mas de perturbacGes mentaes diversas; uma das
mulheres, que tinha sido castrada, era hypochon-
driaca, outra hystzro-epileptica, duas atacadis de
confusdo mental e a quinta de lipsmania simples ; dos
homens, um soflria de excitacio maniaca e o ou-
tro de hystero-epilepsia.

Além dos phenomenos consecutivos 4 ingestio
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do succo ovariano, tacs como agitacdo, calor geral,
pulso frequentz, Tamborini observou nas urinas
augmento de sulfatos e de phosphatos, e diminuicdo
de chloretos.

Em dois casos, as perturbacoes mentaes aggra-
varam-se; nos outros, melhoraram muito, e deu-se
a cura.

Mond publica 12 obszrvacdes de tratameito ova-
riano para as parturbacoes consecutivas d castracdo,
ou sobrevindo durante o periodo da menopausa.
Em todos 0s casos, a partir do 3.° ou 4 ° dia, hou-
ve uma attenuacdo progressiva das perturbacoes, e,
ao fim de 10 a 12 dias, o seu desapparecimento
completo. A dése empregada foi de dez pastilhas
de ovarina por dia, correspondendo cada umaa 5o
centigrammas de succo de ovario fresco. N’alguns
doentes, para remover toda a ideia de suggestdo,
substituiu as pastilhas de ovarina por outras do mes-
mo gosto, da mesma cor e do mesmo aspecto, mas
contendo apenas extracto de carne ou sal de cosi-
nha ; pois ndo deu resultado algum a administracio
d’essas pseudo-pastilhas de ovarina.

Jocobs, em 22 mulheres apresentando acciden-
tes da menopausa e post-operatorios, tratadas pclo
vinho oophorinado, obteve 11 curas completas e 11
melhoras notaveis. Verdade é que se tratava, em
taes casos, de perturbacdes ligeiras, como insom-
nias, anorexias, congestozs da face, cephaléa inten-
sa, fraqueza muscular, etc.

A suppressio da secrecdo interna do ovario, co-
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mo causa das psychoses, carece ainda de bastante
elucidacdo, ¢, por isso, nada podemos ao certo con-
cluir.

Além da abolicio da secrecio interna, invocou-
se tambem, na produccdo das perturbagdes psychi-
cas, a suppressio brusca da funccio especial do ova-
rio, comparando-a & menopausa natural, que, como
sabemos, muitas vezes ¢ seguida de perturbagbes
psychicas,

Taes sio as hypotheses que teem sido suscita-
das para explicar as perturbacbes mentaes depois
das operacoes gynecologicas.

Innumeras observacdes sobre o assumpto pode-
riamos transcrever; mas com o que fica exposto at.
aqui, e com a observacdo que fzcha este capitulo,
suppomos ter conseguido o nosso designio.

Ohservacao
(Extrahida da these de Musin)

N., de 41 annos d’idade, ndo parecendo possuir
tara hereditaria directa ou collateral no ponto de
vista psychico, tendo gozado sempre de excellente
saude, entra para o hospital onde, por motivo de
dois kystos dos ovarios, lhe ¢ feita a ovariotomia
dupla.

Nio apresentava, antes da operacio, nenhuma
manifestacdo digna de nota.

As suas menstruacoes fazem-se regularmente.



E’ dada a habitos d’intemperanca.

Tem seis filhos que possuem bda saude e nada
apresentam que deixe suspeitar degeneracdo psy-
chica,

Antes da operacdo, a doente apresentava um es-
tado de anemia e de fraqueza bem accentuadas ; ti-
nha emagrecido muito nos ultimos quatro mezes.

Fez-se-lhe a operacdo, empregando-se para anes-
thesia o chloroformio, e os resultados immediatos
foram os melhores possiveis.

Decorrida uma semana, appareceram vVomitos
incoerciveis e o estado da doente muito se aggravou ;
vomita muito e cae n’um grande abatimento.

Mais alguns dias depois, apresenta manifesta-
coes delirantes, mas de pouco valor.

Passado um mez, a ferida cicatriza completa-
mente e a doente comeca a entrar em convalescen-
¢a, quando inesperadamente delira durante dois
dias. Ha incoherencia de ideias, desordem nos seus
actos e kleptomania irresistivel. Nenhuma conscien-
cia tem do que diz e faz.

Tres mezes depois sae do servico de cirurgia e
entra para um asylo, onde lhe fazem o seguinte
diagnostico: Alienacdo mental, caracterisada por
incoherencia de linguagem e dos actos ; enfraque-
cimento das faculdades intellectuaes em que predo-
mina a amnésia e ausencia de vontade; fala com
muita volubilidade.

Retira-se do asylo, onde esteve tres mezes e
meio, completamente curada.




CAPITULO Il

Conclusoes

Este ultimo capitulo da nossa dissertagdo s6 tem
em vista resumir o que pensimos a respeito do
assumpto. E assim o vamos fazer nas seguintes
conclusbes: .

1.* As psychoses post-operatorias existem, e o
seu conhecimento ¢ de grande alcance tanto para
os alienistas como para os cirurgioes.

2.2 As psychoses post-operatorias podem reves-
tir-se de formas as mais variadas; tres sdo, porém,
as modalidades que mais vezes se nos deparam: a
mania, a confusio mental e a melancholia.

3. A sua manifestacdo dd-se geralmente alguns
dias depois da operaciio; pode, quando muito, re-
tardar-se cerca de tres mezes.

4.* A sua causa primordial, determinante, € a
predisposicio nevropathica hereditaria, ou adquiri-



da; em tal caso, muito raramente deixamos de
presentir a predisposicdo.

5% A operacio, em si, actua sémente como
causa occasional. Sendo a operacdo um acto com-
plexo, varios dos seus factores sio incriminados
n’essa causa, taes como: a preoccupacio do doente
para com a operacdo, os anesthesicos, os antisepti-
cos, o orgio em que ¢é praticado o acto cirurgico, a
abolicdo d’uma secrecdo interna, a infeccio e a auto-
intoxicacdo.

6. A preoccupacio, a infeccio e a auto-intoxi-
cacdo, a nosso vér, sio as causas que mais vezes
concorrem para a manifestacio d’essas perturba-
cOes psychicas.

7." As operacOes que se praticam sobre o appa-
relho genital da mulher, principalmente sobre o
ovario, mais do que quaesquer outras, sdo succe-
didas de perturbacGes mentaes,



Proposicdes

Anatomia—Ha orgidos inuteis no corpo humano.
Physiologia—O0O rim nio é um filtro.

Pathologia geral—A desinfeccio da bocca deve me-
recer-nos cuidados especiaes.

Muateria medica—Como anesthesico geral prefiro o
chloroformio ao ether.

Anatomia pathologica—Nem sempre € possivel ex-
plicar post-mortem os phenomenos observados intra-vitam.

Medicina operatoria—Condemno qualquer interven-
¢do cirurgica em individuos de reconhecida predisposicdo
nevropathica.

Pathologia cirurgica—Falhando a taxis, impde-se a
kelotomia

Pathologia medica—A loucura é uma psychose de
evolucao lenta.

Obstetricia —Nenhum signal certo para o diagnostico
da gravidez é constante.

Hygiene—O exercicio de remar ¢ gymnasticamente
esplendido.

Medicina legal—A morte das creancas por alimenta-
cdo prematura, tardia, ou aduiterada, deve considerar-se
como um infanticidio, voluntario ou involuntario, segundo
0S €asos.

Visto, Péde imprimir,
Carlos Lima. Moraes Caldas.
_f'l:FHnE\:'rE. J]JJI:E\ TOm,



	DEDICATÓRIAS
	CAPITULO I - Historia
	CAPITULO II - Esboço descriptivo
	CAPITULO III - Conclusões
	Proposições

