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Uma complexa associacao Histero-Epiléptica
de provavel fundo Endocrinico

Era muito vulgar nos meus tempos de estudante e ainda nos
primeiros tempos da minha vida profissional a questio <histero-epi-
lépsia», tratada nos hospitais de ensino, nas clinicas neurolbgicas e
nos compéndios gerais e especiais.

A pouco e pouco foi-se atenuando e esquecendo tal combina-
¢do nosologica, e compreende-se por que. E’ que se foram valori-
zando cada vez com maior precisio os elementos da semiotica e
assim marcando logares bem definidos e separados a cada uma das
nevroses, ficando estas com plena autonomia.

Desde entio raramente se tem o direito de as considerar jun-
tas, mormente depois que os fulgores do génio de Babinski esta-
beleceram as modernas ideias do «/Pthzatismo» que, embora nio
aceitas com ‘o dogmatismo de ha 12 anos, continuam perdurando a
dentro da moderna neurologia.

Porque seja hoje considerado facto muito invulgar e mormente
pela natureza etiopatogénica provavel do caso que vamos narrar €
apreciar, entendemos que, bem esclarecidos os pormenores da sua
fisionomia e da sua evolugdo, alguns ensinamentos dele podemos
tirar de aspecto variado e por isso mesmo valiosos.

O caminho a seguir sera o de fazermos em primeiro logar a
exposicido singela do facto clinico e depois a sua critica, eviden-
ciando as inferéncias proveitosas.

e

C. Nascimento é uma menina de 20 anos, natural de e resi-
dente nesta cidade, apresentada pelo Dz. jitlio Cardoso e do conhe-
cimento dos Surs. Drs. Prof. Morais Frias, Alvaro Rosas, Cardoso
do Carmo, Geraldes dos Santos e outros, cujas opinides foram pelo
menos acidentalmente colhidas,
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O pai é diabético de longa data, levando vida regular e os avds
paternos faleceram por congestdes cerebrais. A mie é oto-esclerosa;
o avo, talvez um lacunar, e a av6 parece que congestiva tambem.

Uma irma da mie, hoje de excelente saude, sofreu durante 7
anos constantes ataques considerados epilépticos, que eu presumo
histéricos, ja pela sua cura espontdnea, ja pelo seu inicio apos a
grande emocio pelo falecimento da mae.

C. N. tem 3 irm#os normais.

Desenvolveu-se regularmente, sobresaltada apenas pelas banais
erup¢des da infincia, até aos 9 anos, época em que surgiram uns
pequenos acessos convulsivos clénicos, inconscientes (?) e apenas
limitados aos membros superiores, sempre de alguns segundos de
durac¢io, mantendo-se e continuando assim até aos 14 anos, quando
—uns dias apds a primeira menstruacdo apareceu o Primerro
crande ataque eprléptico, qudst completo, pois para isso apenas
faltou, como quasi sempre tem acontecido, o grito primitivo e a
micg¢do inconsciente,

*

As crises.— Estas féram, como ja vimos, consideradas de pegueno
mal (?) até aos 14 anos. Desde entio elas tomaram feitios diversos.
Umas vezes eram totais, duradoiras, faltando qudisi sempre o grito
e a miccido, terminando-se por grande prostracio, cefaléa e vomitos.
Qutras, que alternavam com aquelas, limitavam-se aos conhecidos
equivalentes orgdnicos de epilépsia, e manifestavam-se ora por
simples vertigens, ora por auséncias ou lacunas da consciéncia, ou
por pequenas convulsdes e estranheza psiquica.

Mas uma espécie conseguimos nos separar, e era justamente
das que tomavam maior vulto, quer pelo seu numero, quer pela
sua forma espectaculosa, quer ainda pelo esgotamento de forcas
que parecia dever determinar e que na verdade nunca atingiu as
proporc¢des que tudo levaria a prever

Estas crises e tbdas as outras ji referidas davam nos tltimos
méses que precederam a nossa interferéncia (tomamos conta da
doente em Abril de 1930) o mimero extraordindrio de 30, 40 ¢ 50
e até 60 por cada 24 horas! sendo excepcionais durante a noite e
raramente determinando ferimentos por queda durante o dia.

Devemos dizer que isso se devia em parte as precaugdes da
doente e da familia e também a que C. N., visto os intervalos das
crises serem freqgilentemente apenas de alguns minutos a meia
e 1 hora, se conservava constantemente deitada no leito ou no sofé.

Em téda a nossa observagdo, que durou cérca de um ano,
podemos qualificar crises de trés aspectos.

Umas, eram francamente de pequena epilépsia; outras per'fel-
tamente a dentro da grande epilépsia. Umas e outras involuntarias,
bruscas e inconscientes, as grandes totalmente esquecidas.
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As restantes, a terceira casta, vinham de alguns 8 a 9 méses
“antes da nossa intervencido e eram perfeitamente diferentes.

Elas comecavam quasi repentinamente. A doente encostava-se
ao espaldar da chatse-longue e fixava um olhar tragico e feroz no
tecto, esbracejava e martelava com os punhos o leito ou as azas
estofadas do sofa. Fazia-o com pancadas tdo fortes, tio rapidas e
durante tanto tempo, por vezes, 3, 10 e 15 minutos, que me infundiam
terror, a despeito de termos visto casos desta espécie de todos os
caprichos e violéncias!

Espumava e suava nos fins das crises, que terminavam repen-
tinamente, voltando o estado regular do corpo e do espirito. Quem
chegasse nesta altura, ndo poderia supor o drama que vinha de
passar-se.

A doente conhecia estes ataques e tinha uma nogido embora
vaga da sua importincia e da sua duragio.

Eram pois de certo modo lembrados.

Eram tdo diversas estas das outras crises, que a familia ja as
dividia em anfigas e modernas e nbs, ao fazermos a sua analise,
assim as denominaremos por comodidade de exposicio,

A menstuacdo.— A primeira manifestacdo catamenial franca
teve lugar aos 14 anos, mas foi regular apenas 3 méses.

Dai por diante veio com intervalos que mediavam entre 7 e 9
méses e mesmo assim fregiientemente se reduzia a simples amostras
e sempre indolér.

Nos espacos aménorreicos especialmente nos tltimos tempos
apareciam nos tercos inferiores das pernas nodulos vermelhos e
dolorosos e na linha das safénas sensibilidade dolorosa a pressio.

A despeito de tddas estas perturbagdes o estado geral ndo era
mau, apenas se notavam caprichos de apetite as vezes certa anéréxia
e rebelde obstipagio espasmddica,

Convem frizar a circunstidncia de se intensificarem as crises
epilépticas bem como as outras nas grandes pausas menstruais.

#

C. N. faz (parece que desde crianga) uns movimentos laterais
dos globos oculares constantes, isto é, durante a aplicagio ou o des~
cango dos orgdos da visdo.

Este movimento nistagmoide é inconsciente, nio se exagera
quando provocade e nunca se oferece no sentido vertical.
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O estado mental era quasi bom. Uma certa tardanc¢a nos racio-
cinios que lhe provocavamos, alguns lapsos de atengiéio, umas dis-
menésias sem forma, a afectividade enfraquecida e um certo desejo
de divertir-se com um génio levemente sarcastico era tudo quanto
podia encontrar-se nesta senhora de mediana compleigdo, por tantos
anos présa dos estupfacientes e depressores.

Resistiu sempre as largas doses de luminal e outros barbiti-
ricos, aos brometos e outras medicagdes sedativas, aconselhadas
pelos numerosos médicos nacionais e estrangeiros que sbbre éste
caso foram ouvidos. .

A opoterapia ovarica e os raios U. V. e outras medica¢des
foram postas em pratica contra a amenorreia sempre sem éxito,
quer ginecoldgico, quer neuroldgico.

Quando em Abril de 1930 pela primeira vez examinamos C. N.,
e fizémo-lo de maneira minuciosa, recorremos as provas clinicas,
farmacodindmicas e laboratoriais que reputamos uteis.

Eis os resultados.

Urinas normais.

Wassermann do sangue ¢ do liguido céfalo-raquideo (éste de
composicio cito-quimica regular) normal (Prof. A. Aguiar).

Ststema wvegelativo. Reflexos solar e oculo-cardiaco normais.

Provas da Pilocarpina e da Ezerina, idem.

Da Adrenalina e da Atropina, idem.

Temperaturas axilares com algumas décimas nas tardes de
mais numerosas crises.

Zensdes arteriars sempre regulares.

Além da amenorreia pareceu-nos existir um leve hipertiroi-
dismo revelado por uma sensacdo geral de calor e algum trémulo
discreto.

O sistema piléso aloirado é bastante superior ao vulgar.

Sinars neuroldgicos gerars. Além das crises ja referidas quasi
mais nenhum merecia considera¢io. Assim eram perfeitas as sensi-
bilidades e os sentidos; regulares e completos os reflexos, pare-
cendo-nos um pouco exagerados o pildéso e- os cutdneos do
abdomen.
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O NOSSO TRATAMENTO

Uma vez assente, embora de modo ndo demasiado firme a
natureza do caso—e nos pensamos numa complexa associagio
histero-epiléptica — dependente, pelo menos em parte, dos distirbios
incretores do ovario e suas fatais repercussdes poli ou oligo-glan-
dulares internas, tomamos o caminho do preenchimento em primeiro
lugar das indicagdes do tratamento presumido causal e fizemos a
opoterapia panglandular feminina, para o que utilizamos as injecgdes
de «Panglandulaires» Byla.

Em segundo lugar olhamos a casta das crises e oferecemos as
modernas uma psicoterapia adequada e as agnfigas a medicacio ja
de longe estabelecida pelos colegas meus antecessores, na disposigao
de a tornarmos lentamente regressiva, se os factos o permitissem.

Os resulfados foram a confirmagido do critério que puzeramos.

As crises modernas, as mais numerosas e violentas, depressa
se atenuaram e desapareceram definitivamente, pois ainda até hoje
nao voltaram, .

As crises antigas rarearam progressivamente, quer as do grande
quer as do pequeno mal, surgindo aos 15 aos 30 e até aos 60 e
mais dias de intervalo () e de cada vez de menor importancia, per-
mitindo que a doente sdia de casa, passeie e enfim revele outra
personalidade social. .

Hoje esta apenas sob o uso de 1 c.c. de borosodine Lumiére
e 5 centigramas de luminal.

A menstruacio apareceu ao cabo de 20 injec¢des de Panglan-
dulaires, repetiu-se uns 3 meses com optimo aspecto.

Passou 2 meses para voltar outros 2 e agora aparece com 2
ou 3 meses de intervalo.

A dltima, de que fomos informados, apareceu com 50 dias
de descanco.

*

#* #*

ANALISE E CRITICA DO CASO

Os seus ensinamentos

Chamamos complexo éste caso e na verdade éle assim é por
motivos varios. ;

Contudo dois pormenores avultam: a forma complicada das
crises, isto é, o lado neurolégico e as perturbagdes catameniais.

Mas ha aqui algo de mais notavel quanto a nés; a interdepen-
déncia das fungdes neuro-endocrinicas, tantas se nos afiguram as
provas desta associagido patologica.
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E até na propria questio neurolégica ha que admirar a
intrincada unido da histeria com a hepilepsia o que, parecendo
mero episédio especulativo, tem certo valor didactico, porque nos
patenteia as susceptibilidades dos terrenos discrinicos e nos desafia
o dever de procedermos prudentemente, quer para evitarmos pro-
gnosticos demasiado severos, por um lado, quer a terapéutica vio-
lenta por outro, como seria, se empregassemos erradamente as
medicacdes anti-epilépticas contra as manifesta¢Bes pitiaticas, s6bre
as quais tdo pouca valia tém, e que uma bem conduzida psicoterapia
tdo décilmente pode combater, ja sob a forma persuasiva, ja sob a
forma sugestiva. {

Dois sido, pois, os tipos elementares desta observacdo que me-
recem ser analisados e relacionados — os Newroldgicos e os Discri-
nicos—e assim sob trés feigdes apresentaremos o problema: provar
que uns acessos sdo epilépticos, que outros sio histéricos e que,
finalmente, sobre a sua origem os distlirbios endocrinicos devem ter
real valor.

a) Sio efectivamente epilépticas as crises completas, pois elas
sdo renoradas em absolufo pela doente.

Nem lhes conhece a aura, tio subitamente aparecem ; nada
deles recorda e a sua evolugido, e o seu remate pela cefalalgia, so-
noléncia e vomitos ndo deixam dividas.

De resto, C. N. deixa por vezes perceber a aproximag¢io dos
ataques pelas alteracdes do humor, pela impaciéncia, pelas modifi-
cagdes do apetite, etc.

A familia conhece-os tdo bem, que os chama <¢antigos® pois
éles datam da primeira menstruacio.

#) As outras eram conhecidas e lembradas pela doente, quais-
quer que féssem a sua intensidade e a sua duragio, do que, alids,
conservava uma nocdo, ainda que as vezes um tanto vaga.

Eram as mais recentes, numerosas e tio diferentes das ante-
riores, que a familia as chamava crises modernas.

Téda a sua evolugdo, o aparecimento e o fim, que era rapido,
dando-se o regresso imediato da vida psiquica normal, faziam-nos
considera-las de ordem pitiatica, e o sucesso que a nossa interfe-
réncia psicoterapica obteve, deu-nos a mais edificante comprovagao.

Mas ha mais. O terreno histerogénico revelara-se ainda recen-
temente. Umas tenazes algias das pernas, rebeldes a diversos anal-
gésicos ministrados de maneira simplista, desapareceram por encanto
a meia duzia de colheradas de uma pogdo homeepatica que um
espirito subtil soube zmpdr-lhe.

¢/ Que umas e outras manifestacdes nervosas ou neuro-psi-
quicas estavam ligadas as perturbagdes endocrinicas, é o que vamos
ver, embora ésse seja o lado mais delicado do problema.

Em primeiro lugar ponderemos que uns tempos antes da
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primeira menstruagdo houve acessos convulsivos considerados de
pequena epilépsia, cuja natureza é para noés objecto de hesitagao.

Mas, o que é facto incontroverso, é que ao romper franco da
puberdade a grande epilépsia, o grande mal apareceu de forma
segura. i

E esta coincidéncia ndo é uma novidade.

Ha alguns factos anadlogos na literatura médica e aqui apraz-nos
referir o que diz Pagniez (') acérca de casos citados por Toulouse
e Marchand, K. Wilson, Sanchis Banoss, etc.

Aqui a menstruagdo torna-se irregular e passam os intercata-
menios a 8 e 9 méses; o mal comicial em grandes ataques inten-
sifica-se para atenuar-se a reaparicio do menstro.

Além disso fizemos uma curada investigacdo dos antecedentes
pessoais e hereditarios da doente; pesquizamos todos os estigmas;
procuramos enfim, quanto de possivel justificasse etiolégicamente
a nevrose e tudo féra vio.

Inquirimos das anomalias do sistema organo-vegetativo, a cargo
do qual poderiamos considera-la. Mas tudo foi debalde também.

Ainda para descargo de consciéncia e por instincias da familia’
fizemas & doente um tratamento anti-luético, coberto do mais com-
pleto insucesso.

Nenhum factér encoritramos a patrocinar o mal, que n3o féssem
os grandes distiirbios menstruais.

A prépria terapéutica, alids, prestou-se a consagracio definitiva
de relacionamento dos fenomenos patolégicos referidos.

Iniciamos o tratamento pela opoterapia ovarica e, como nio
colhessemos quaisquer resultados apreciaveis, depressa nos delibe-
ramos ao emprégo das panglandulas e entio as consequéncias sdo
formidaveis.

A menstruagio reaparece, as crises epilépticas rareiam de cada
vez mais, mas além de se tornarem progressivamente mais espa-
cadas, elas tornam-se muito brandas, embora mantenham fundamen-
talmente a mesma forma.

Devemos acentuar nesta altura que a amenorreia zombara du-
rante 5 anos de todos os emenagogos e outros meios, alguns da
fisioterapia continuamente empregados.

() Ph. Pagniez, L’ Epilepsie. — Conceptions actuelles sur sa patogenie et son trai-
tement. Paris, 1929 — pig. 105, 106, 107.
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Ora, se 0s nossos ensaios ndo tém a precisio de factos ja bem
conhecidos, éles tém a nosso vér alto valimento, porque represen-
tam de algum modo certa novidade pelo conjunto de circunstancias
que oferecem, como no caso clinico que serve de objectivo a éste
despretencioso trabalho.

Déle podemos tirar estas conclusdes bastantes elucidativas:

12— A histeria e a epilépsia podem associar-se por forma tio
confusa, que exames pouco profundos e minuciosos deixem perder
a individualidade de uma delas.

22— O érro de diagndstico pode acarretar consequéncias gra-
ves, quer de ordem puramente médica no uso de medicagcdes vio-
lentas, quer, e de modo bem compreensivel, até de ordem social.

3.2 — Perante associa¢des morbidas hibridas como a presente,
nio devemos esquecer o lado enddcrinico, tio agradaveis e fUteis
surprezas a sua pondera¢io nos pode dar.

Poérto — Maio de 1931.

i
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TRABALHOS DO AUTOR

— Um caso de pseudo-hemorragia cerebral — Manifestacfio de Histeria,
in Gas, dos Hosp. do Forto Set., 1907.

— Sobre Ionoterdpia Eléctrica — Consideragdes tedricas e priticas — Tese inau-
gural. Jan., 1908.

— Curioso caso de Sffilis Acneiforme da Face (seu tratamento pela electri-
cidade) Gas. dos Hosp. do Pirto. Dez., 1909.

— Algumas notas sébre amiotrofias atfpicas periarticulares — Idem,

* .Fev, 1910.

— Pequena contribufcfio para o estudo da patogenia dos Espasmos
Funcionais. Idem, Dez, 1910.

— A Electricidade Médica na Obstipagfio, in 4 Medicina Moderna Ag, 1912,

— O Prof. Virgflio Machado. Idein, Nov, 1g912.

— Restabelecimento integral da voz pela electricidade numa doente
portadora de afonia completa de 7 anos de durag@o. Idem, Fev., 1913.

— Sobre os modernos processos terapéuticos do Bécio Exoftdlmico —
Comunicagio & Associagio Médica Lusitana em Jan. de 1914 —in 4 Medicina
Moderna, Fev, 1914.

— Mielastenia Amiotréfica (Atrofias musculares extensoras antibraquiais e surais)
— Comunicacdo & Associagio Médica Lusitana em Jan. de 1916 — in 4 Medicina
Moderna, Fev., 1916.

- Mielastenia Amiotréfica — Traducdo espanhola na Revista de Medicina y Ci-
rurpgia Prdlicas de Madrid 28 Febréro, 1916.

- Fisioterdpia das Hemorréidas, in jfornal dos Meédicos e Farmacéuticos Por-
fugueses. Maio, 1916 e uanserito in Gazeta Médica de S. Pawulo (Brasil).
Jul, 1916.

— Estado Actnal da QuestZfic Histeria-Pitiatismo (Dados tedricos e ubserva-
¢oes clinicas). Edigio da Livraria Moreira — Porto, 1919,

— Sffilis Medular e Pitiatismo — Comunica¢iio 4 Associagio Médica Lusitana,
com apresentaciio de doentes, ]nnhn, 1920.

— Categoria Nosogréfica da Coreia — Comunicagiio ao Congresso Luso-Espa-
nhol. Porto, 1921

— Paralisias Post-Diftéricas, in 4 Medicina Moderna. Maio, 1921,

— O Refiigio da Paralisia Infantil. Arquivo de notas e impressbes da vida e
aspiraghes desta Instituigiio de Caridade no primeiro ano da sua existéncia. Porto,
Maio, 1927.

— Lettre Ouverte & M. le Prof. Taillens A propos du IVieme Congrés de
Pediatrie tenue & Lausanne, in Paris Médical. 11 Aoiit, 1928,

— Tumédres cerebrais. (Notas conducentes i sua localizagiio). Portugal Médico,
no 4 de 1929.

— A propésito da Reflexoterapia Nasal (anilise do fenémeno médico-social
decorrente na Peninsula) Conferéncia na Associacio Médica Lusitana em 15 de
Junho de 1929 e in Portugal Médico, no 6 de 1929,

— Mementos clinicos de Neuro-Endocrinologia:

N.o 1 — Simdromas dg Menopansa — Portugal Médico, Dezembro 1929,
N.® 2 — Scidticas — ldem, Jantico 1030.

N.0 3 — fusinias — Jdem, Vevereiro 1930.

N.o g — Newrastenias Orginicas — Idem, Margo 1930.

N.o 5 — Sindromas Newro- Uegetativos — fdem, Maio 1930,

N.0 6 — Hemiplegias centrais transitdrias — Idem, Julho 1930,

N.9 7 — A Doenga de Heine-Medin — Idem, Setembro 1930.

N.2 8 — Reumatismos — Idem, Dezembro 1930,

N.» 9 — Zigues da face — ldem, Margo 1931.



	Uma complexa associação histero-epiléptica de provável fundo endocrínico
	O NOSSO TRATAMENTO
	ANÁLISE E CRÍTICA DO CASO
	Os seus ensinamentos


