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HISTORICO.

Conhecida desde o mais remota antiguidade, nfo podia
entretanto a epilepsia figurar no quadre nosologico, porque
os antigos deixando-se levar per sua ignorancia, niio vido
n'esta cruel enfermidade mais do que a mysteriosa influ-
encia de algum ente sobrenatural.

Percorramos ligeiramente a historia da antiguidade e
apreciemos as fantasticas ideins dos nossos antepassados
em relagiio a epilepsia,

Se em alguns lugarves os epilepticos erfio considerados
como predestinados e por conseguinte venerados e inviola
veis, em outros erdo tidos como possessos do demonio e
entfio, além de tudo, obrigados & exorcismos, doagdes reli-

giosas, longinquas peregrinagoes, ete.




Havia lugares ainda em que, por acreditar-se no con-
tagio da epilepsia, condemnaviio os epilepticos 4 soliddo, afim
de que em contacto com o povo niio lh'a transmittissem.

Os antigos romanos, convictos de que a epilepsia era
um dog effeitos da edlera divina, dissolviio os seus comi-
cios logo que algum membro dessas assembléas era fulmi-
nado por um ataque, e s6 se decidiio & organisa-los de
novo quando, por esplagoes publicas, julgavio aplacada a
divindade.

Sob o predominio inqualificavel de semelhantes apre-
ciagbes se achava ainda a epilepsia, quando Hippocrates,
quebrando os duros ferros da ignorancia e se levantando
com forca e com a lucidez de sua intelligencia contra essas
ideias supersticiosas que sobre ella entiio reinavio, reduziu-a 4
uma entidade nosologica, cujas causas existiio no orga-
nismo,

Foi elle, o immortal pae da medicina, que, compene-
trando-se da importancia da epilepsia, consagrou-lhe um
livro especial sob o titulo — DE M0RBO sACRO — e alguns de
seus aphorismos.

Succederam-lhe Celso, Aretéo, Galeno, Cwelio Aureliano,
Mercurialis que descreveram todos a molestia, sem se afas-
tarem muito das ideias do Velho de Cis.

Sennert, que nada adiantou 4 tal respeito, teve entre-
tanto a gloria de reunir em sua obra todos os trabalhos
até entfio apresentados.

Inclinado 4 acreditar que o demonio nfio era estranho
4 produccio dos aceidentes, o medico de Wittemberg, 4
exemplo de Paracelso, victima de seu empirismo, prescrevia
parva curar a epilepsia:—Pds do pequeno osso angular que se
encontra em certos craneos humanos.
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Vein entiio a éra philogophica, em que immensas frans-
formacies se produziram. Todes osramos de conhecimentos
se emanciparam do obscurantismo e prejuizos.

A medicina  por sua vez participou deste movimento
universal.

Apparecen, pois, u anatomia pathologica e desde entdo
comegon a autopsia a  descobriv esza infinita variedade de
lesdes até hoje encontradas nos cadaveres dos epilepticos,
as (uaes, apesar de nio gerem constantes, bem delinidas e
untformes para  caracterisarem a molestin, podifio comtudo
algumas vezes explica-la.

Forito Vesale, Laneisi, Willis, Nuck, Bartholin ¢ outros
que, com seus traballios, conseguiram lancar por terra as
antigas ideias, sem duvida imaginarias, sobre hummores e
vapores.

Um secnlo depois (XVIL), o apparecimento da phy-
siologin experimental fez com que a epilepsia désse na
seiencin um passo de gigante.

K esta a verdadeira ¢pocha da epilepsia.

Foi entio que o methodo experimental, tio habilmente
manciado par Marshal—Iiall, Kussmaul, Tenner, Schroeder
Van der Koll, CL Bernard, C. DBell, See, Drown Sequard
e outrog, deu Ingar & uma pathogenin mais exacta e 4 uma
therapeutica mais racional.

Desde entiio apresentaram-se  os importantes trabalhos
de Doerhaave e Tissot que ftragarmm na seiencin um suleo
Iuminoso,

Mais tarde Maisonneuve (1808) sustentou uma these
sobre esie assmnpto, e Portal (1SZ7) resumiu em um tra-
tado todas as nogles fornecidas por seus predecessores,

Bouchet e Casauvieilh oceuparam-se sémente das rela-

¢oes desta molestin com a alienacito mental.



Muitos outros dedicaram ainda 4 epilepsia trabalhos
de grande valor, entre os quaes ndo podemos deixar de
mencionar os de Esquirol, Georget e Calmeil; Beau que
estudou as causas e symptomas da molestia; Leuret que
tratou de suas pausas e marcha; Ilerpin que escreveu uma
these sobre o prognostico e tratamento pelo oxydo de zinco;
finalmente, os immortaes trabalhos de Troussean, Axenfeld,
Niemeyer, Jaccoud, Voisin ¢ Legrand du Saulle que vierdo
com suas luzes aclurar o campo da sciencia.

Entre nds, nio menos importantes trabalhos tém sido
apresentados sobre o mal que nos occupa; entre outros ci-
taremos & bem elaborada these de concurso do Sr. Dr.
Pinheiro Guimardies, as interessantes theses Inauguraes dos
Drs. Avellar Junior, Sanches de Lemos, Ulhda, Alvarenga,
Eduardo Teixeira, Estevio de Rezende e finalmente o Dr.
Manso, cuja these versou sobre a—hysteria e epilepsia.

Nestes ultimos tempos tém gido taes os progressos do
methodo experimental em relaciio & epilepsia, que ji nio
se péde duvidar mais da curabilidade de tio terrivel quio
assustadora molestia.

e
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SYNONIMIA

A palavra — epilepsie,—derivada de dois termos gregos
que significio — agarrar de sorpresa, — foi infroduzida na
sciencia por Avincenno.

Numerosigsimas sito as denominacdes dadas 4 esta mo-
lestia. Comprehende-se facilmente que uma molestia tio
antiga e generalisada e com um cortejo de symptomas tio
assustadores, niio podia deixar de receber innummeras deno-
minacoes, (ue vario, conforme o modo por que cada um a
tem encarado.

Arvistoteles a designava sob o nome de —morbus heren-
lews,—ou porque, como dizem, Hercules era epileptico, ou
porque as loreas  do doente augmentfio consideravelmente
durante os accessos.

Platio a chamava— morlus sacer unt divinus, — porque,
segundo clle, a molestia atacava a parte divina da alma e
dependia da cdlera dos deoses.

Hippoerates, apesar de combater este prejuizo, conser-
vou-lhe o nome de— morbus sacer.

Celso e Galeno a denominaviio — morbus meajor,— pela
violencia de seus symptomas.

Por Plinio era ella chamada — morbus sonficus, (mal —
funesto).

Em Roma daviio-lhe o nome de— morbus comitialis,—
e dissolvilo os comivios quando acontecia haver n'elles
algom ataque epileptico.

Pelos Romanos ainda era a epilepsia  denominada —
morbus lunaticus, astralis,— porque acreditaviio que os ata-
ques erio influenciados pelos movimentos dos astros, e
particularmente pelos da lua.



Paracelso dava-lhe o nome de — mordus ecaducus, —
porque os doentes cahilo como que fulminados.

Para Ceelius Aurelianus era a epilepsia — passio
puerilis.

Aretlo, considerando os epilepticos como possessos do
demonio, a designava —morbus demoniacus.

Os Arabes a descreviio sob o nome de — unalepsiu.

Em Franca tem sido denominada— mal de Suint-Jean,
(1) haut-mal, mal des enfants, mal de lerre, grand mal e mal
cadue.

No Brasil, Portuzal, Hespanha e suas colonias ¢ conhe-
cida por —mal de S. Joio, S. Gil, mal de gota, gola coral.
Além destas, ha ainda muitas outras denominagdes, que
seria longo enumerar, o que nido fazemos para ndio nos
tornarmos fastidioso.

DEFINICAO

Ardoa e difficil tavefa ¢é por certo definir a epilepsia
com as condices precisas que uma defini¢io exige.

O cortejo de symptomas diversos que a molestia apre-
senta ¢ a mulliplicidade de suas férmas, constituem sem
duvida alguma um poderoso apoio & proposigio que avan—
CAINOS.

Alguns authores, procurando definir a molestia que nos
occupa, nfio tém feito mais do que um esbogo de seus prin-
cipaes symptomas; outros, attendendo & difficuldade do
assumpto, tém evitado delini-la,

Afastando-nos da pratica seguida por esses authores, pro-
curaremos apresentar uma defini¢iio que, ndo tendo o cunho

:1 J P{lﬂﬂ-li
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da perfeicio, ¢ comtudo simples e pdde ser facilmente
applicavel ds formas earactervistieas «da molestia,

Dizem em geral os pathologistas que o caracter patho-
enomonico da epilepsia consiste na aboligio das faculdades,
acompanhada de convulsdes exteriores mais ou menos gene-
alisndas; entrefanto, ninguem  desconhece gque na fGrma
apoplectica o tetanismo falha; na vertigem ndo ha convul-
sOegs ¢ ne—ausencin— a perda de conhecimento limita-se
sdmente 4 ideaciio conseiente. ¢ niio existem as convulsoes.

Tomando, pois, por hase da definigio que daqui &
pouco submetiercmes 4 consideraciio de nossos Juizes, — a
perda de conliccimento ¢ as convolses,— so temos em vista
enumerar os symptomas mais salientes da molestia, ¢ que
por serem ecommuns 4 muilas oubras  allecgdes s6 pode-
rito caraclerisa-la quando  sobrevierem por paroxysmos de
pouca duragio, com intervallos mais  on menos longos, du-
rante os quaes o doente goze saude, a0 menos em appi-
rencia.

Nio enframos na disenssio  das  diversas  definigdes
apresentudas sobre este assuniplo. jit pela insufficiencia de
nossos conhecimentos, ji porque com isso excederiamos os
limites deste nosso imperfvito trabalho,

Colierente com as ideins que adoptamos e seguindo a
classificacio admittida pelo Dr. Jaeeowl, nds definiremos:

« Lpilepsie ¢ nma nevrose  cerchro-espinhal, caracteri-
a sadi egpecinhmente por perda subita e absoluta das facul-
« ades e :Lt'uln]r:lllfl;ltlil., IH miaiorin dos Cils0s=, de convul-

« sies tonicas on clonieas, weraes o pareines. »
ANATOMIA PATIHHOLOGICA.

Grande era o conlinnen que se depositava na anatomia

pathologica em relagiio & epilepsia, Por muito tempoacreditou-se
E 2
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que as pesquizas anatomicas trouxessem & luz da evidencia
os insondaveis mysterios que esta molestia encerra.

Em breve, porém, essa esperan¢a comecgou a desva-
necer-se e niio fardou se viesse a reconhecer que um véo
bastante denso encobria ainda a historia anatomica dessa
especie morbida,

Ainda hoje, os resultados da microscopia niio tém
correspondido 4 espectativa, porquanto todos sabem que,
apesar das mais minuciosas indagaces cadavericas, nio se
tem encontrado lesllo alguma, ao passo que onlras vezes,
lestes diversas tém sido observadas coinecidindo com a
epilepsia. Entretanto a physiologia do bulbo rachidiano e
os symptomas que a epilepsia apresenta, em cujo estudo
entraremos mais tarde, autorizfio-nos a collocar nessa parte
da medulla espinhal a séde do mal caduco.

Mas, se porum lado vé-se essas lesoes explicarem por si
86 a epilepsia, por outro reconhece-se que, por sua variabilidade
¢ inconstancia, nfo sdo sufficientes para darem 4 essa molestia
um caracter anatomico proprio, visto como muilas vezes
existem ellas em individuos que nilo sito epilepticos e no
entanto n'aquelles que o sfio evidentemente raras vezes
tém sido encontradas,

E' verdade que os recentes resultados mecroscopicos
de Marshal Hall tém assignalado & epilepsia a existencia
de certas lesdes, mas nio ¢ menos verdade que para isso
torna-se necessaria a persistencia da molestin por um tempo
mais ou menos longo.,

Se, porém, considerarmos que as alteragies immediatas,
das quaes d'aqui & pouco trataremos, siio tio differentes e
mesmo oppostus, veremos que nio se pdde ainda estabelecer
uma relagio direeta entre a lesio anatomica e a perturba

V'%/ZQM ‘
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¢io funecional, porquanto tem-ge notado gne o epilepsia
Ilflﬂt:‘. existir com a mais In:-"ig_'umrnlllv lesin, ao Pés=0 que

e

péde faltar quando ha uma desorganisacio profunda.

Dito isto, passamos wapresentar as alleracies sensiveis
encontradas pela anatomia pathologica ¢ que podemos  re-
duzir 4 dois grupos: 1.° alleragies primilivas e delerminantes,
2. alleracoes conseculivus.

[. ALTERAGOES PRIMITIVAS  E DETERMINANTES, — Destas
umas sto—iminedivias—e oubrvis—afastodus.—As primeivas =io
assim chamadas, porque se achio proximas & séde da mo-
lestiag as  segundas, porque tendo sua sbde em wm ponto
qualquer de um nervo centripeto  determindo  a epilepsia
sympathica por uma irritabilidade transmittida ao bulbo.

1. Alleragoes inmedialus.—As principacs sio: as  [ra-
cturas do cranco com saliencia infra-crancann. — as diversas
lestes do rochedo,—os vicios de conformagio do eraneo,—o
05 fumores do

espessamento  de suas paredes (Romberg),
craneo, do cerebro, seja de naturveza syphilitica ou nio,—
a hydrocephalin,—o fungus,—asossificicoes daduramater,—as
coneregoes meningéns,—os tumores dos pedunculos cerebraes
(1),—o augmento e endurecimento do corpo pituitario,—os
fécos antigos de encephalite ¢ as lesdes chronicas da me-
dulla.

2. Alteragoes afastadas.—stas sio:—os corpos estranhos,
—as esquirolas ossens,—os nevronmns.—os vermes intestinaes
¢ os tumores tuberculosos (ue {ém sua séde ao longo dos
filetes ou ganglios do grande sympathico.

ITI. Avreragoes conspcvmivas,—Iistas  alteracdes, que
gozio de uma importancia capital, apresentfio-se em numero

(1) Volsin lue. eit




consideravel, dependem ¢ siio consequencia da molestia;
ellas sfio recentes ou nio.

As recentes sé se enconfrio quando a morte é deter-
minada por um ataque on por uma serie de ataques que
se reproduzem com intervallos pouco sensiveis.

Se o individuo tem morrido depois de um ataque, as
lesbes que se encontrio consistem em congestdes do cerebro,
cerebello, medulla e meningeas, havendo muitas vezes infil-
tracio sub-arachnoidiana e (ui¢ih derramamento, alteragoes
estas que sfio consequencia e nio causa anatomica do accesso,
porque dependem da stase venosa, determinada pela con-
tracgfio tetanica dos musculos do pescogo.

Voisin apresenta tres casos, um observado por Schort
¢ dois por Lunier, em que o ataque epileptico determinon
a morte pela ruptura do coragiio. Nestes tres casos, diz
elle, nito havia lesiio alguma do coragiio, e a ruptura fol
attribuida ao  embaraco da ecireulagiio occasionado pelo
ataque e pelos esforgos violentos dos ventriculos, afim de
expellirem o sangue para as arterias comprimidas.

Se 4 morte ¢ conseculiva & uma serie de ataques, as
alteragdes deverdo ser tanto ‘mals pronunciadas, quanto
maior for o numero de ataques.

Schroeder Van der Kolk, tendo feito autopsias em ca-
daveres de epilepticos, fallecidos logo depois de muitos
accessos, concluio: Que a hyperhemia, que segue-se ao0s
ataques repetidos, se encontra principalmente na medulla
alongada e mais particularmente ainda nos focos de subs-
tancin cinzenta do isthmo do encephalo; notou elle ainda
que, quando as convulsies predomindo sobre um nervo
motor qualquer, os vasos mais proximos da origem desse
nervo apresentfio-se turgidos e distendidos. Assim, por
exemplo, quando um epileptico tem mordido a lingua, sdo

VLY
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os vasos bulbares, situados ewm redor da origem dos nervos
hypoglossos, que se enconlrio dilatados, facto que elle apre-
ciou pela mensuragio.

Quanto 4s lesdes nilo recentes, que variio muito de
séde e natureza, clle observou com mais constancia, além
da dilatacio dos capillaves hulbaves, exsudagdes albumino-
sas, espessimento ¢ endurecimento das paredes desses vasos
¢ ainda, em alguns pontos, degenerescencia gordurosa e
amollecimento dos elementos nervosos.

Fstes resultados. com excepelio sémente desta ultima
phase, forio confirmados pelo Dr. Jaceoud (1) em uma
autopsia por elle praticada em am individuo de 36 annos
de idade, epileptico desde longa data, e que tivera no dia

da morte 22 uaccessos.
DIVISAO

Numerosas ¢ variadas sio as divisdes introduzidas no
estudo du epilepsia, conforme os seus anthores tém tomado
por base a ovigem, marcha, duragio, extensio, modo do
ataque, predominio deste ou daquelle symptoma, e final-
mente s natureza presumida.

Antes de apresentar a divisio que pretendemos seguir,
seja-nos permittido, ainda que ligeiramente e de uma ma-
neira geral, dar as razdes porque nido adoptamos qualquer
das divisdes antigas.

Sendo a epilepsia uma  affecgiio tdo complexa, tendo
tantas f6rmas ¢ symplomas, comprehende-se desde logo a
facilidade de seguirse uma divisio incompleta, visto como
estd provado que os authores, na escolha desses elementos
diversos para base de suas t.:his.‘iiﬁum_;ﬁﬁﬁ, utilisaram-se dos

—— —

{1) Pathiolugio Intorue.
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mais insignificantes, desprezando os que eriio rolativamente mais
importantes. Além disso, apresentando algumas dellas in-
finitas variedades, ¢ facil conceber-se a difficuldade que deve
haver em reté-las de memoria.

Ora, se em questio de classificacio a mais simples ¢é
quasi sempre a melhor, nio resta a menor duvida, pelo que
deixamos dito, que nilo devem ser adoptadas essas classifi-
cagdes que, em vez de facilitarem o estudo da molestia,
tornfio-o pelo contrario mais confuso.

De accbrdo, pois ,com os authores modernos tomaremos
por base da divisio que vamos apresentar a séde da causa
e dividiremos a molestia em tres classes:

1.* Idiopathica, protopathica ou essencial.

2> Symptomatica.

3. Sympathica ou refleza.

Comquanto julguemos ser esta a melhor divisdo, por
isso que ¢ amais simples, todavia observaremos (ue seus li-
mites nfio sio absolutos e que muitas vezes uma epilepsia
idiopathica péde tornar-se symptomatica ou sympathica e
vice-versa.

Deixaremos de parte esta questiio, porque, quando es-
tudarmos a etiologin e o diagnostico differencial, teremos
entio occasido de estabelecer as distincgdes necessarias.

ETIOLOGIA

De diversos modos t€m os authores grupado as causas
que presidem ao desenvolvimento da epilepsia; nds, porem,
de accOrdo com a maioria, admittimos duas ordens de cau-
sas: 1.° Predisponentes, 2.° Determinantes.

| CAUSAS I'REDISPONENTES |
Estas sfio: a heranga, a idade, o sexo, a constituicio
¢ temperamento, oestado civil, casamentos consanguineos, ete.

V-3/2USy
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Heranca—Incontestavelmente ¢ a causa a mais impor-
tante e que maior influencia exerce na etiologia especial da
epilepsia.

Comquanto seja a questio de hereditariedade contes-
tada por alguns authores, todavia nos inclicamos aadmitti-la,
baseando-nos nas estatisticas que provio sua aegio na
quarta ou terca parte dos casos.

Vejamos a opinidio de alguns authores sobre este assumpto.

IHippocrates admittia a transmissio da  epilepsia por
herangi; Brown Sequard de suas experiencias sobre os
porcos da India concluio que, se a epilepsia se transmittia
por heranca, com mais forte razio a morbida seria hereditaria.

Boerhaave dizia: a epilepsin pdde ser hereditavia e ser
devida & influencia do pae e da mie, ou mesmo dos avds,
faltando a molestia muitas vezes no pae, mas transmittindo-
se do avl 1os netos.

Delasiauve e Maisonneuve discordio deste modo de
pensar de Boerhaave, cuja opinifio ¢ alils aceita por Tissot,
Portal, Bouchet ¢ Casauvieilh, Esquirol, Morean, Troussean,
Niemeyer, Axenfeld, Jaccoud e Voisin, que além de consi-
derarem hereditaria a epilepsian acreditio ainda que ella
pode ter lugar guando os progenitores soffrerem de outras
nevroses, de loucura, deaffecgdes geraes constitucionaes ou
de perturbacoes cerebro-espinhaes de ovigem alcoolica.

Em 95 epilepticos observon Voisin (1): 41 com ante-
cedentes nevrosicos, 12 com antecedentes esecrofulosos e
tuberculosos e 12 cujos ascendentes tinhfio morrido de al-
coolismo chronico. Este mesmo observador refere ainda que,
de 35 filhos de paes epilepticos, 16 apresentaviio o mesmo mal,

{1) Dietionnire de médecine et de clrurgle, 1570,
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Em vista destas observacoes e de tiio abalisadas opi-
nides, quem deixard de acreditar na hereditariedade da epi-
lepsia ?

Uma questiio importante occupa-nos agora a attencio,
queremos fallar da inconveniencia dos casamentos de indi-
viduos epilepticos ou que soffrem de outras nevroses.

Alguns authores, sem attenderem ao destino a que fatal-
mente serd votada a desventurada prole, tém ¢ verdade
aconselhado o casamento de individuos epilepticos; mas por
julgarem que com a tranquillidade domestica e com as de-
licias da familia suavisavio a sua sorte. Nés, porém, busea-
do nos dados dcima apresentadog, nio podercmos deixar de
fazer a maior opposicio possivel, se formos consultados,
aos casamentos em que um dos conjuges ¢ ou epileptico ou
affectado de outra mnevrose, porquanto nio queremos, de
férma alguma, concorrer para que se augmente o numero,
j& tdo consideravel, desses infelizes.

Duas palavras sémente sobre a epilepsia congenital
(connée), que alguns authores tém confundido com a heredi-
taria, apesar de suas sensiveis differencas.

Ella resulta, nfio de um germen hereditario, mas de
accidentes que sobrevém durante a vida intra-uterina ou
durante o parto, taes como doencas, quédas, contusdes do
ventre, impressoes vivas.

Tissot, e com elle diversos medicos recommendaveis,
como Blondel, Haller e¢ Roederer, nio concebiio como se
pudesse dar semelhante fransmissio,

Estas ideias, porém, vagamente pronuneciadas, nio tém
podido prevalecer confra as judiciosas opinides de Hip-
pocrates, Doerhaave, Maisonneuve, Van Swieten, Portal,
Axenfeld e outrog, que admittiio formalmente a epilepsia
congenital.

VW{_
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Bonchet ¢ Casauvieilh fallio de wn homem, enjo mal
foi exclusivamente attribuide & wm grande medo experi-
mentado por sua mie durante a gestago,

Delasiauve, Trousseau ¢ Voisin referem aleuns ensos
de  sna  observaciio, em apoio desta opinifio que ¢ ainda
recentemente confirmada por Bourneville. (1)

Apesar de serem ravos oz factos que nos podem levar
& conviccio desta {Orma  especial, comtudo ndo  deixamos
de acreditar que as eonsas passem-se deste modo.

Iduide.— Posto que nenhuma idade esteja ao abrigo da
epilepsia, podemos dizer que ella ¢ mais commum em eer-
tos periodos da vida, como primeira  infancia, adolescen-
ciit e puberdade.

O Dr. Jaccoud acrvedita ser a epilepsia mais frequente
dos 10 aos 30 annos.

O illustrado lente da cadeira de Pathologia interna diz
ser a idade adulta a que mais favorece o apparecimento da
epilepsii.

Leuret ¢ de opiniio gue a epilepsia ¢ mais frequente
dos 10 aos 14 annos, sendo-o menos nos annos que se
geguem até que torna-se excessivamente rara na velhice.

Yarece que o frequencia estd na razio divecta da exei-
tabilidade e das acedes vitaes; ¢ talvez por isso que lhe
foi dada denominacio de —mal des enfunts, — denominagiio
(que nos parece viciosa, porgue a epilepsin nio ¢ mais parti-
enlar & infineia do gque o cvoup, a coqueluche, a choréa, ete.

Diz Esquirol que a extrema delicadeza do systema
nervoso, i presenca e vermes, o ftrabalho de denficio,
quédas, cle., sio ciremmstancias que expdem mais parlicular-
mente as creangas i epilepsia.

(1) Rechirches clinlgues ot thisapentiques sar  Vépilepale ot hysteele, 1870 9
E '
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Ora, sendo, como vimos, frequente a epilepsia nas
creancas, nio podemos deixar, ainda que de passagem. de
protestar solemnemente contra a pratica geralmente seguida,
e (que vae de encontro aos progressos da eivilisagio, de
entreter-se as creangas com historias absurdas de bruchas,
fadas, espectros, duendes, ete., tudo isto para fazer-lhes
medo, podendo d'ahi resultar-lhes os males os mais funes-
tog, tornando-as de uma sensibilidade e de uma impressio-
nabilidade excessivas e acarreta-las & epilepsia.

Mais enraizada tornou-se-nos esta conviegiio, depois que
ouvimo-la brilhantemente discutida pelo digno lente da
cadeira de Hygiene.

Apresentamos em seguida um quadro de Esquirol para

mostrar a influencia da idade sobre a epilepsia; em 307
doentes observou elle :

Epilepticos de naseenca........ooeeveinneen 59
» do nascimento 4 10 annos... 60
de 10 annos 4 20 » ... 107

»
» de 20 » 430 ».. 33
» de 30

» 440 » ... 21

» de 40 » 460 » ... 19
» de 50 » 4 60  » ... H
» de 60 » 470 » ... 3
307

Vi-se, pois, que de 10 a 20 annos se apresenta maior
numero de casos & observacilo, seguindo-se depois a epocha
do nascimento até 10 annos, ete., ete,

Todos os demais quadros dfio este mesmo resultado,
incluindo até o de Moreau de Tours com 995 casos; des-
necessario ¢, pois, apresenta-los.

Vo[ LbH
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Sewo— F' principalmenie o sexo feminino que se acha
mais predisposto a contrahir a epilepsia, porque. em geral,
a mulher ¢ mais impressionavel e mais  excitavel do que
0 homem.

J. Frank diz ter observado maior nmmmero de vezes a
epilepsia no sexo masculine do  que no  feminino; enfre.
tanto, o contrario demonstriio asg observaces de Herpin,
que dellas concluio: « Que os dois sexos, anfes da puber-
dade, sio collocados na mesma linha: mas que, depois dos
14 annos, o predominio ¢ duas  vezes  maior no  sexo
feminino. »

Se attendermos 4s estatisticas dos hospitaes de Salpé-
tricre ¢ de Bicétre, vevemos que, em qualquer ¢pocha, o
numero das epilepticas n'aquelle sobrepuja o dos epilepticos
no ultimo.

Entre nds, o mesmo predominio tem havido, tanto no
hospital da Migericordia, como no Hospicio de Pedro 11,

Constituigiao ¢ temperamenio.— Nio se pdde negar que
essas  duas causas  representio um importante papel no
apparecimento da epilepsia.

Apesar de niio nos basenrmos senio em  dados muitoe
incertos, divemos que nio =6 oz (empernmentos nervoso e
lymphatico, como tambem as econstituicdes fracas  contri-
buem gramdemente para o produceio da epilepsia.

I muito commum vér-se o epilepsia em  andividuos
cacheticos, cujo estado ¢ produzido por perdas sanguineas,
mis condigdes individuaes, tuberculose pulmonar, ete., por-
qque, achando-se entiio diminuido o poder nutritive do sangne,
rompe-se a harmonia que ha enlre os movimentos do cere-
bro ¢ os da espinha, e como consequencia apparece a

epilepsia.
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Eis sobre este assumpto o que observou Herpin cm
68 casos do mal caduco:

Constituicio rachitlea. . ouers o 2 | Temperamento lymphatico.........c. 16
Naszcidos antes do termo, muito ca- i TIETVORD voavvenaresssssss 1D
CHCLICOA cereerennnnnnnsnrrnreseransrsssssss 3 0 lymphatico-nervoso, 12
Constituigho muito fraca ...cccieien B i " nervoso-sanguineo,., 12
" Ordinfrif.. cesseeesnsnees 89 n BANZUINGO. carrsansrsne 4

Boa conformacio. coesisieariisnsssens 10 ¢ i MEXLOuarsrenrsuonsosencs 2
Augencin de indicagies.....vieeeensss 6: " nio determinado.... 7
68 ; 68

Estado civil— E' este um dos pontos sobre que reina
ainda muita obscuridade na sciencia; entretanto os authores
apresentio estatisticas que tendem & provar que o estado
celibatario ¢ o que mais predispde para a epilepsia.

Hebreard diz que de 162 epilepticos por elle observa-
dos, 119 erfio celibatarios, 33 casados e 9 viuves. Parece-
nos um tanto exagerada esta estatistica, mas nio impos-
sivel; porque, se considerarmos que a epilepsin ¢ mais
commum dos 10 aos 20 annos, épocha em que ordinariamente
0s individuos ainda se achio solteiros, veremos que maior
serd, sempre o numero dos epilepticos solteiros.

Acreditamos, como o fazem alguns authores, que o es-
tado de casado predispde menos para a epilepsia, porque
sendo 08 excessos venercos uma causa poderosa para o ap-
parecimento do mal caduco e admittindo-se, como & de
suppor, (que os solteiros se entregdo mais a esse vicio, nilo
resta a menor duvida que os solteiros estio mais predis-
postos do que os casados & contrahir o mal.

Casamentos consanguineos.—Quasi todos os authores es-
tio concordes & respeito da influencia desta causa sobre o
mal de gota.

Para provar esta influencia cita Troussean alguns fa-
ctos que, na nossa humilde opinido, preenchem cabalmente
o fim a que sio destinados; porquanto todos sabem, ¢ in-
felizmente assim ¢, que os filhos de parentes proximos

N2y
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nascem ovdinariamente rachiticos, mal desenvolvidos, fracos
¢ conseguintemente predizpostos s diatheses ¢ nevroses;
ora, sendo, como vimos, epilepticos os filhos de nevrosicos,
segue-se que os ciasamentos consanguineos contribuem mui-
to poderosamente para o apparecimento da epilepsii.

Professa o citado elinico, ¢ com elle muifos praticos
eminentes :— os casamentos consanguineos nfio tém como
consequencins  somente o udiolismo, o surdo-mudez ¢ a
alienacio mental; elles influem tambem muito divectamente
no desenvolvimento da epilepsia,

Taes siio as rasdes que nos leviio & impugnar o casa-
mento consanguineo.

Menstruagio— Alguns praticos acrveditio encontrar na
menstruacio uma causa predisponente da epilepsia, que se
manifesta commummente na épocha  da appari¢iio das pri-
INeIrs regris.

Pensando de modo diverso, diremos com Valleix: « I
verdade que a epilepsin coincide frequentes vezes com u
apparigio das primeiras regras; mag, ndo podemos por isso
concluir que o mal caduco seja devido nem ao embarago
(que experimenta a erupgio das regras, nem 4 uma pertur-
bacio de menstruagio, e sim & revolugio por que passa o
organismo na Cpocha da puberdaden.

Profissies. — Nito ha  estatisticas  que provem ter as
profissdes  uma influencia  real sobre o mal caduco. Diz
Delasinuve:— ¢ de  presumiv  que estejio mais sujeitos 4
epilepsia  os individuos, como os padeiros e forneiros, que
se entregio & officios tendentes & fazer aflluir o sangue
para o cerebro, on como os homens de letras, eujos tra-
balhos implicio muita actividade e applicagio intellectuaes.
— Mais adiante diz elle ser esta uma ideia puramente theo-

vici e que ndo tem sido justificada pela pratica.



22

e —————

Entretanto, campre dizer que ha certas profissdes em
que se opera uma intoxicagdo lenta e successiva, a qual
se traduz muitas vezes por symptomas do mal de gota :
referimo-nos aos pintores, fabricantes de alvaiade, de ba-
rometros e thermometros.

Chmas e estagoes.—Nio ha ainda accordo entre os au-
thores sobre a influencia destes agentes na epilepsia.

Portal ¢ de opiniiio que os climas quentes favorecem
o desenvolvimento da epilepsia, e cila muitas observagdes
em que esta molestia foi determinada por inmsolagio pro-
longada.

J. Frank professa uma opiniio contraria: acredita elle
que o mal caduco ¢ mais frequente nos climas frios e
escuda-se, para comprovar sui asser¢io, em muitos casos
por elle mesmo observados, em pouco tempo, na Lithua-
nia,

Delasiauve acredita que os climas extremos favore—
cem, muito mais do que qualquer outro, o desenvolvimen-
to da epilepsia.

Em vista de tio desencontradas opinides, damos por
nio decidida a influencia destes agentes.

Cumpre enumerarmos ainda outras muitas causas que
predispdem para a epilepsia, taes como os castigos corpo-
raes, md educaciio, o aspecto de scenas violentas no seio
da familia, differentes enfermidades como syphilis etc., as
diversas affecgdes do cerebro, as convulsdes simples ou de
natureza hysterica, as molestias eruptivas, a presenga dos
vermes intestinaes e as contusoes.

Os excessos venereos ¢ sobretudo o onanismo tém sido
provados grande numero de vezes nos epilepticos.

Na opinido do illustrado Dr. Torres Homem, o abuso do
absintho ¢ uma das causas mais communs da epilepsia.

VAR/263
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Foville faz notar que a epilepsia mostra-se muito fre-
quentemente nas classes  infeviores da  sociedade; mas, se-
gundo as observacdes de Herpin, ¢ justamente o confrario
que tem lugar. Este notavel clinico acredita que nas clas-
ses elevadas esta molestin ¢ habitualmente dissimulada com
cuidado, rasito porque as estatisticas lhes siio mais favora-
veis.

Sobre 68 individuos por elle observados, 11 sémente
pertenciio 4 familias indigentes, 28 & familias abastadas
e 30 eriio remediadas de fortuna,

Antes de passar & segunda parte da Efiologia, con-
vém dizer, que muitas das eangas  predisponentes dcima
enumeriadas podem tornar-se determinantes do mal caduco.

CAUSAS DETERMINANTES.

Todos os anthores modernos sio nnanimes em consi-
derar a exeitacgio anormal do hulbo como condigio essencial
da epilepsia.

As numerosas causas determinantes ou efficientes nio
produzem a epilepsia em todos aquelles que estio sob sua
influencia. Acresce ainda que ndo poucas vezes a causia a
mais insignificante e passageira determina accidentes de tal
sorte graves e constantes, que nio se pode deixar de
attribui-los & uma predisposicio organica individual que
eréa no organismo uma condi¢io morbida para o mal eca-
duco.

Sendo asgsim, deve naturalmente ncontecer que muitag
vezes essa condigio, que nido ¢ senio a irritabilidade anor-
mal do bulbo, venha a determinar por si s6 todos os e flvitos
da epilepsia, n qual serlt neste caso idiopathica, essencial
o espontanea; outras vezes, porém, succede que a irrita-
bilidade bulbar, ndo sendo sufficiente para por si =0 deter-
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minar o apparecimento da molestia, exige o concurso de
uma causa determinante que tenha sua séde féra do bulbo:
a epilepsia é entiio sympathica, reflexa ou symptomatica.

A’ exemplo do Dr. Jaccoud, dividiremos a epilepsia,
quanto 4s suas causas determinantes, em Jdiopathica, Sym-
ptomatica ¢ Sympalkica.

EPILEPSIA IDIOPATHICA, PROTOPATILICA OU
ESSENCIAL.

Assim se chama a epilepsia que nido se acha ligada 4
lesiio alguma apreciavel e que se caracterisa sémente por
lesiio funccional.

CAURAS QUE A TPRODUZEM.

No estado actual da sciencia, ndo se conhecendo em
que consiste a condi¢io pathogeniea productora da super-
excitacio da medulla alongada, ndo nos & possivel defer-
minar quaes as condi¢des que concorrem para o desenvol-
vimento da epilepsia. Nilo se pdde determinar, diz Niemeyer,
qual a efficacia de uma causa, qualquer que ella seja, sobre
a produccio da epilepsia,

A’ vista disto, limitamo-nos sémente a apresentar as
causas da molestia, sem indagar do como ddo ellas lugar &
epilepsia idiopathica.

D’entre as causas determinantes desta férma de epi-
lepsia, as mais frequentes sfio: as emogdes moraes vivas,
das quaes a mais [unesta ¢ incontestavelmente o terror;
todos os actos que podem provocar o terror, taes como as
leituras que atemoriziio, a vista de um perigo ameacador,
de nm erime horroroso, de animaes ferozes, sio muitas
vezes o movel da epilepsin. Um accesso de colera deter-
minado ou por uma discussio ou por uma contrariedade

N2 q.g,.:



(qualquery a alegrin cansada por uma noticin  inesperada ;
as impressoes dolovosas vesultantes de nma vida confraviada,
de revezes da fortuma, de humilhactes, perda de emprego
¢ finalmente da mizerin. podem muitas vezes dar em resul-
tado a epilepsia ; vém depois a excitagio immoderada pro-
duzida pelas vigilias, trabathos intellectuaes, ns dores vivas
¢ finalmente o esgetamento nervoso devido ao abuso dos
vlooolicos e do coito. As impressoes sensorines . taes como
a vista de uma Iuz muito intensa, uma forte detonacio
inesperada, os cheivos avomalicos on fetidos, dido muitas
vezes em resultado o desenvolvimento da gota coral.

Frank diz que, de 80 cpileplicos por elle ohservados,
em G0 o molestia fOra determinada pelo tervor.

Segundo  Georget . em tres quartas  partes de  seus
doentes, rveconhecera elle que o terror era a causa deter-
minante.

Finalmente, todas as estatisticas Jio mais ou menos
este resultado, incluindo as de Romberg, Leuret, Esquirol,
Foville ¢ outros. Troussean, porém, diz que nio se deve
dar ds estatisticas do terror a importancia que lhe assig-
nalio os anthores. nio =6 porque, muitas vezes acreditaviio
elles ser o terror o causa  determinante , sem que inda-
gassem a distancia que mediava enlre o alaque ¢ sua causa,
seniio tambem porque oulras vezes os doentes invocavio o
terror para oceultarem algum vicio orviginal de que tivessem
vergonhi,

Rombere cila o facto de duss mocas em que a epi-
lepsia foi deferminada, em vma pela fixagio da Juz do sol,
e em oulra pela detonacio inesperada de uma ou  duas
pistolas, imprudentemente disparadas por sen marido.

Alguns  anthores, parg explicar certos factos de epi-

lepsin que ndo devem ser aftribuidos senfio ao  terror,
E 1
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appellio para a imitacfio. Axenfeld cita um caso de uma
moca que nilo soffria de epilepsia e que estava apaixonada
por um mogo, que ella ignorava ser epileptico, mas que
tendo um ataque & sua vista, comegou ella desde entio a
soffrer do mesmo mal.

Nés, porém, de accordo com o Sr. Dr. Pecanha, acre-
ditamos niio ser a imitacio, mas sim o terror junto &
predisposicio que actuiio tanto neste, como nos numerosos
casos identicos citados pelos authores.

Dizem alguns que a ama epileptica pbdde communicar
a molestia & creanga que amamenta.

Julgamos possivel que o facto se dé, nilo pelo proprio
leite, mas sim pelo terror que lhe pdde inspirar a vista
das continuas convulsbes epilepticas.

Demais, é sempre imprudente confiar uma creanca 4
uma ama affectada de epilepsia. As mulheres sendo mais
impressionadas do que os homens, estio por conseguinte
mais sujeitas do que elles & essas causas da molestia.

EPILEPSIA SYMPTOMATICA.

Di-se este nome & que se acha ligada & uma lesiio
material do eixo cerchro-espinhal ou & uma alteraciio do
sangue,

CAUSAS QUE A DETERMINAO,

J& vimos, quando tratfmos da anatomia pathologica,
que differentes sfio as alteracOes malerines que podem dar
lugar ao apparecimento da epilepsia symptomatica,

Pretendem alguns aulhores que se distinga sob o nome
de epileptiformes os accessos convulsivos que acompanhio
as moleslias cerebraes com alteragdes materiaes manifestas,
e que o nome de epilepticos seja sbémente reservade 4dquel-
les aceessos resultantes da epilepsia puramente idiopathica.

A



Comprehende-se facilmente quantos inconvenientes po-
dem resultar da adopefio de wina tal opinido ; porque, fendo
a epilepsia idiopathica manifestacdes (uasi sempre  identicas
4s da symptomatica, sevid difficil on mesmo impossivel de-
terminar se existe ou nido alleracio malervinl, Qonde o 1m-
possibilidade para o medico de saber se trata-se ou nio de
accessos epileptiformes.

Yarn mostrar a difliculdade que ha em determinar, pela
simples vista dos necessos, se existe on nio alteragdes ma-
ferines, citaremos o facto de Voisin, que diz ter feito a au-
topsia de wn grande numero de epilepticos considerados como
affectindos do grande mal wWiopathico, ¢ ter encontrdo alte-
ragoes diversas; assin, em um caso recente, diz elle. havia
sobre o pedunculo cerebral esquerdo mm tumor hypertro-
phico do tamanho de uwma aveld.

Convem observiarmos ainda, que o epilepsia a principio
symptomatica, pode, se durar muito tempo, tornar-=e idio-
pathica; ¢ o gque acontece quando @ ciiusa primeiva da mo-
lestin ¢ uwma lesiio cuvavel, e esta lesio sendo curnda, o mo-
lestin persiste. Por outro ludo, a epilepsin idiopathica pdde
lnmlmm, se 08 necessos Orem muito rl'rrulih‘nltfr:. l;rm!ngfrnn
fim de cerfo tempo lesdes secundarvias ¢ permanentes gue
determinem a volta dos nt:n|lu':-_a convilsivas: [m”“,;1 I'”i-"',-llllrill.'
easo a epilepsia idiopathica tornando-se symptomatica.

Occeorre-nos ainda oulra elremmstancia que nos pareca
reforgar a4 nossa opinido @ nio devemos ddar o nome de epi-
lepticos somente aos aceessos resultantes da epilepsia idio-
pathica, porgque quando com os progressos da seiencia so
descobrissem lesdes materiaes, o que ¢ muito possivel. entio
esse nome seria riseado do gquadro nosologico.

Dando por terminada esta questiio, entrimos immediata-
mente no estudo de algumas cansas  determinantes da epi-
lepsia symplomalicit,



Boyer e Georget regeitio as lesdes fraumaticas como
causa do mal caduco; mas os authores modernos, entre os
quaes Trousseau, Axenfeld e Juccoud, as admitfem.

Voisin (1) refere o facto de um mogo que tornou-se
epileptico em consequencia de uma fractura grave do occiput.

Rostan diz ter observado um mogo que, tendo até entiio
gozado sande e que nfo se accusava de ascendentes epi-
lepticos, tornou-se victima da molestia depois que recebeu
no angulo inferior e posterior do parietal uma forte benga-
lada que o langou por terra sem sentidos.

Gamberini (2) cita um caso de epilepsia entretida por
uma exostose do parietal esquerdo.

Entre as causas determinantes consideraremos tambem
as alteracOes diversas do sangue, como plethora, anemia; as
intoxicagoes alcoolica, absinthica, saturnina e mereourial que
por sua constancia produzem nos centros nervosos modifi-
cagdes persistentes, chronicas, que determindio a epilepsia.

Fabricio de Hilden observou um caso de epilepsia de-
terminada por uma anemia profunda, consecutiva & nma he-
morrhagia abundante.

Wepfer diz que duas creancas, tendo comido cicuta
aquatica, foriio logo acommettidas de epilepsia, de que fal-
leceram.

Conta Romberg que numa senhora, querendo pdr termo
a seus males, ingerira verdete diluido em um vaso de cobre,
resultando-lhe d'ahi dbres vivas, convulsdes violentas que
provocaram abundantes vomitos e finalmente a epilepsia de
que succumbira em um ataque, alguns annos depois.

O rachitismo, a escrofulose e a syphilis sio tambem
considerados como causas determinantes do mal caduco. O

— —

{1 Diezlounlre de médecine ot ehirurgle, 1870
(2] Bulletiny delle sclouze wed, & Toriue, Botowlie. 1840.
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Sr. Dr. Torres I omem transereve em seu—tratado de Cli-
nica medica—duas obgervagies do Sr. Barfio de Petropolis e
de Trousseau, que proviio evidentemente a ac¢io da into-
xicaciio syphilitica. '

Finalmente, as meningites, as febres cerebracs da in-
fancia, por cansa dos productos plasticos, das colleegdes se-
rosas (ue determiniio, sido apontadas como outras tantas
causas desta forma de epilepsia.

EPILEPSIA SYMPATHICA.

Dizsse que a epilepsia ¢ sympathica ou reflexa, quan-
do ¢ produzida por uma excitagio de wm nervo sensitivo
ou do grande sympathico que vae actuar sobre o eixo ce-
rebro-espinhal.

CAUSAS QUE A GERAO,

A drritaglio dos filetes do trigemino ¢ inquestionavel-
mente uma das causas mais frequentes da epilepsia sym-
pathien.

Para avalime-se o importancia de que goza esta causa
na producciio destan especie do mal de gota, bhasta sémente
considerar que esse nervo sensitivo distribue seus filetes
nervosos por todos os legumentos cutaneos e mucosos da
abeca, menos pela pelle da parte posterior, mucosa que for-
ri a base dua lingua, uma parte do pharynge, os pilares do
véo do paludar, a trompa de Eustachio e a cavidade do
Lympano.

Um ferimento qualquer, determinado por um instru-
mento picante ou contundente; um corpo estranho, uma es-
quirola, um tumor ou um nevroma, sitnados sobre o tra-
jecto de um desses filetes nervosos, taes siio os diversos es-
tados pathologicos que mals commummente produzem essa
irritagiio.
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Dumenil, e principalmente Legrand du Saulle (1) que
j4 publicon uma observagiio nesse sentido, sido de opiniio
que o mal caduco pbéde ser determinado por carie dentaria,
pela presenca de insectos nos seios frontaes ; Sauvages acre-
dita que as picadas de vermes nos seios nasaes podem oc-
casionar algumas vezes o apparecimento da epilepsia.

Voisin cita o caso de um epileptico em que a affecgio
foi determinada pela demora prolongada de um pedago de
vidro debaixo do couro cabelludo da regiio temporal direita
e que persistin depois, apesar da extracgio do corpo es-
tranho.

Portal viu grios de chumbo que tinhio ficado na es-
pessura. dos tegumentos do pescogo determinarem a gota
coral.

A denticio difficil tambem ¢ considerada uma causa
poderosa da epilepsia sympathica, e nio admira, porque os-
dentes recebem tambem um filete do trigemino, que irritado
péde dar em resultado a molestia.

Fabricio de Hilden refere o facto de uma menina de 10
annos que tornou-se epileptica pela introduccio mno ouvido
de uma bola de vidro da grossura de uma fava ¢ que cu
rou-se depois da extraccio da mesma,

O grande sympathico goza de um papel ndo menos im-
portante na producgiio da epilepsin sympathica. Estd hoje
perfeitamente provado que as excitagdes anormaes desse
nervo e dos seus filetes que se distribuem nas visceras,
vias digestivas e genito-urinarias determiniio commummente
o mal caduco. Todas as ecireumstancias, pois, que produ-
zirem essas excitages anormaes, taes como as indigestdes,
as affecgbes chronicas do apparelho digestivo, uma constipaciio

(1] Axenfeld.
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rebelde, nm desenvolvimento abundante de gaz e os vermes
intestinaes, podem ser o ponto de partida da epilepsia ve-
flexa.

Tissot menciona muitos casos em que a molestin foi
oceasionada por dyspepsias flatulentas que distendifio o in-
testino, produzindo assim a excitacio.

As molestins do figado, o engorgitamento do baco e os
caleulos vesicaes concorrem tambem para o apparecimento
do mal de gota.

Tulpius refere o caso de um doente, no qual bastava
comprimir o baco para produzir-se um atague epileptico.

Chomel aceusa como ennsa da epilepsin o presenca de
caleulos hiliaves no figado.

Voisin falla de uma ereanca de 5 annos que se curon
do mal caduco pela extraccio de um caleulo vesical en-
rastado,

Os estudos pathologicos dos orgiios sexuunes de amhos
08 SeX08 nido sio menos importantes na producgio do alto
mal.

Tissot refere a observaciio de uma senhora de 23 annos
que, tendo experimentado um desarranjo de vegras durante
17 mezes, vin apparecer um ataque epileptico na épocha de
cada periodo menstrual, desde o 4.°mez até o 1770

Maisonneuve menciona o facto de uma senhora de 81
annos que, em consequencin de um desarranjo de regras,
fou acommettida de ataques de epilepsia.

Disse-nos um digtineto  collega ter observado uma se-
nhora que, 24 horas depois de uma suspensio de regras de-
termimada por uma chuva que apanhira, apresentou-se com
ataques epilepticos francos.

Van Swieten e Zimmermann acreditio que a excitaciio
dos orglios sexuaes ¢ muitas vezes seguida de epilepsia.
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Os excessos venereos e principalmente o onanismo tem
uma influencia consideravel no apparecimento do mal ca-
duco. Convem, todavia, notar que o onanismo, assim como
péde ser a causa da epilepsia j& pelo enfragquecimento do
systema nervoso, ji pela debilidade extrema da natureza
determinada pelas perdas seminaes, assim tambem pdde ser
a consequencia de modificagbes no eixo cerehro-espinhal, pro-
duzidas pela propria molestia.

Tissot e Portal citio factos de epilepsia determinada
pelo primeiro congresso sexual.

Bedford refere o caso seguinte, do qual diz ter sido
testemunha : uma moga de 19 annos foi pela primeira vez
acommettida de convulsdes epilepticas na manhd seguinte &
noite de suas nupcias; duas horas depois feve um segundo
ataque, seguido de meningite ¢que se terminou pela morte.

Alguns authores acreditio que a continencia ¢ uma cau-
sa poderosa, mas o certo ¢ que os perigos do coito silo
muito maiores.

As feridas dos testiculos no homem merecem tambem
ser apontadas enfre as causas da epilepsia sympathica. Frank
observou um individuo que tornou-se epileptico depois de
uma lesiio do testiculo que se retrahia energicamente du-
rante cada accesso, e que foi curado pela castragio.

Comquanto ndo haja ainda certeza da influencia das ex-
citagbes anormaes dos nervos espinhaes sobre a epilepsia,
comtudo diremos que, em vista das experiencias de Brown
Sequard, nfio repugna admittil-a, mesmo porque tém-se ol-
servado muitos casos de cura da epilepsia depois da ablagiio
de tumores situados no trajecto dos nervos espinhaes,

\RYPELN



CAUSAS QUE FAVORECEM A VOLTA DOS
ACCESSOS.

Desde que a molestin exizle, os nccessos se reprodu-
zem muitas vezes, sem mofivo apreciavel ou sob a inflnen-
el e causas as mais ligeivag, {aes como os desvios de re-
simen, um excesso, uma contraviedade qualquer, nma forte
censaciio, boa ou ma.

Niio poucas vezes ¢ a propria causa da molestia que,
se renovando, provoca um accesso, como [oi por Van Swie-
ten observado em uwma creanen que tornou-se epileptica mo
momento em qgue um enmme cfio salton sobre ella, e fque
experimentava um nove accesso fodas as vezes que ouvia
lativ nm desges animaes,

A épocha menstrual parece exercer uma influencia al-
gum tanto desfavoravel na volta das erises, que, segundo
Bouchet e Casauvieilh, fordio observadas, coincidindo com as
¢pochas catamineaes em 5 cazos.

Delasinuve, baseando-se sobre 82 observagoes de Beau,
allirma que, se o mengtroacio tem influencia sobre a epi-
lepsia, esta reage a =eu turno contra aquella retardando o
periodo menstrual, como tambem acreditio oulros authores.

A prenhez, citada por muitos como nma eiusn freqnente
da epilepsia, tem pelo contravio uma influenecia favoravel,
ll”iﬁ- ([ m-se visto e ”t'l‘llill cheervon  duas vezes fpue, (-
rante o geslagiio, o geeessos cessio completamente.

Alguns querem ainda gque ag phases da Jua ¢ o estado
hygromelrico e eleetvico da atmosphera representem tambem
um  papel importante na produeciio da epilepsia; mas, por
emquanto, nada ha de positivo o csse respeito e os authores
niao 1ém mesmo chegado o resultados concludentes.

Quanto & inlluencia do dis on da noite. Herpin ¢ De-
i 5
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lasiauve acreditdo mais na influencia do dia; Beau admitle
uma especie igualdade entre o dia e a noite; diremos, porém,

com Leuret que a noite favorece mais do que o dia a
volta dos accessos,

Alguns authores, procurando explicar a influencia dinrna
ou nocturna, appellio para as variacdes meteorologicas; ou-
tros para o decubito horisontal que o doente guarda no
leito ; outros, finalmente, para o  estado de sgommo.

Deste ultimo modo pensava Leuret, para quem a noite era
synonimo de somno; cumpre, entretanto, dizer que este
author attribuia a maior frequencia dos accessos nocturnos,
niio 4 causa que ¢ hoje geralmente aceita, mas sim 4 uma
congestio cerebral, entretida durante o somno pela posicio

horisontal (1).

Hoje todos estdo acérdes no predominio dos accessos
nocturnos, prineipalmente depois da descoberta de Setchenow
que admitte no ecerchro a existencia de centros moderadores
do poder reflexo da medulla e que, quando se destrée o
cerebro, augmenta-se o poder excito-motor.

As experiencias deste physiologista russo provaram que,
quando chega ao cerebro um sangue abundante e rico, o
poder excito-motor apresenta-se diminuido, o que n@io acon-
tece com a anemia, que o exagera. Ora, estando provado
que durante o somno ha anemia cerebral, nio podemos dei-
xar de concluir, em vista das experiencias de Setchenow,
(que o somno exerce uma influencia consideravel na mani-
festaciio dos ataques epileplicos.

SYMPTOMATOLOGIA.

Nem sempre os ataques epilepticos surprehendem os
doentes; algumas vezes, phenomenos precursores vem adver-

(V] Delnainnve, Lec. cft
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ti-los da mvasio do accesso.  Geoveel (diz serem varissimos
0s casos em que os ataques sio precedidos de symplomas
prodromicos, e que sobre cem  doentes apenas 4 on H os
apresentdo ; Beau, porém, acredifa gue elles sio mais fre-
quentes do que  geralmente  se julea, porguanto observie
que, em 272 doentes, cerea de metmde apresentiva esses
phenomenos premunitores.

Este author os dividio em remolos o proximos.

Prodiromos  remolos. — Estes  apresenlin-se  ordinarvia-
mente almmmas horas, ds vezes um din on mesmo  mais
tempo antes do atagque. e consistem em uma modificagio
do caracter e dos habitos dos doentes.  Assim, algumas
vezes clles torndo-se iracivers, abatidos, [eigtes on muito
alegres; sentem um mao  estar dwdefinivel,  perturbagies
ligeiras, palpitacoes do corpciio, torpor, cephalalgia, nauscas.
caimbras, insomnias ou sonhos fantasticos ¢ voluptnosos:
oulras vezes, apresentio suores abundanles o [elidog, erup-
¢oes cutaneas, distensio das veias (a fronte (Fyank). e
rubor em algung pontos do corpo, sobrefudo na fhee, (1)

Estes phenomenos precursores nio  podem ter valor
aleum sendo depois que a wolestin se tem declavado,

Prodromos provinns— Esles precedem o ataque apenas
de alguns minutos ou scgundos, confundem-se¢ com elle, e
sio conhecidos pelo nome de aure.

If'oi Galeno que introduzio esta palavea para designar
taes signaes precursores.

A aura ¢ constituida por sensacies especines, manifes-
fugdes sensitivas, motoras ow psyehicas; daht as auras
sensitiva, motora e psychiea.

Auwra sensitiva— ¥ o mais frequente de todas e con-

1] Grisvlle.
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siste, ora em uma sensacio anormal de fvio, calor, torpir
ou dor que, partindo de um ponto da peripheria, ganha
instantaneamente o cerebro ou o coragio, e o doente cahe;
ora em uma impressio odorifera, auditiva ou luminosa.

Aura motora— Consiste em uma modificagiio do movi-
mento; em alguns casos se traduz por uma paralysia parcial;
em outros por convulsies e caimbras igualmente parciaes;
4s vezes o individuo é compellido a correr; ji, sem o
querer, executa elle um movimento gyratorio ou de reciio,
antes de cahir; em muilos, finalmente, ha uma convulsiio
particular dos musculos do larynge, occasionando gritos
estridentes e singulares.

Os doentes podem ter a0 mesmo tempo essas duas
especies de aura, que tem ds vezes por ponto de partida
lesbes apreciaveis de certos orghos, lesdes que em alguns
casos existem manifestamente sobre o trajecto dos nervos,
constituindo entio uma aura mixta.

Aura psychica.— Esta ¢ constituida por illusGes ou
hallucinagbes: os doentes accusiio sensagbes de cheiros for-
tes, agradaveis ou fetidos, de sabores doces, de ruidos sin-
gulares de cascatas, de detonagdes; veem chammas, fan-
tasmas, etc.

Jakson e Herpin (1) observaram doentes que sentido
antes do accesso cheiros diversos.

Voisin falla de um doente que precipitou-se uma vez
de uma junella para subtrahir-se 4s chammas de que via-se
sempre cercado antes dos ataques.

Uma senhora de Salpétriere, diz elle ainda, ouvia
durante alguns segundos antes do ataque proferirem-lhe
palavras desagradaveis, e via figuras que lhe faziflo caretas.

[1] Volsin.
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Uma epileptica, diz Trounsseau. no momento de seus
accessos, ouvia vozes, sons (ue formavio uma harmonia,
wma melodia incomparavels.,

Taes siio os phenomenos immediatos que precedem o
grande atagque e que alfectdo sempre, como os prodromos
remotos, a mesma forma no mesmo individuo; algumas
vezes slto tdo rapides em sua appari¢io que o doente nio
tem d'elles consciencia, e nido pode prevenir a qguéda ou
pedir soccorro; outras vezes, porém, elles apresentio em
sui communicacio ao cerchro uma lentidio nido habitual, ¢
neste ciso few-se  podido  sustir o ataque, passando ume
ligndura entre o tronco ¢ o ponto de partida da aura.

A epilepsia apresenta duas variedades ou modalidades,
que vém a ser: o grande ¢ o pequens nal.

O grande mal comprehende duas formas: « commum
(convulsiva) ¢ a apoplectica.

O pequeno mal abrange tambem duas (Ormas: « verti-
gem e @ ausencia, 4s quaes se podem wldicionar as férnas
lurvadas.

GRANDE MAL.
FORMA COMMUAL.

Admitte-se para caracterisar um ataque epileptico qua-
tro phases @ quéda, lelanismo, convulsies e coma, 48 quaes o
Dy, Jaccoud acrescenta wma quinta e ultima, constituida
pelo sommo reparador.

L phase— O ataque pdde ou nio comecar pela aura,
mas em todo o caso elle ¢ sempre subito, e apresenta no
comego quatro phenomenos simultaneos — a quéda, o grito,
a perda do conhecimento e a pallidez da face.

O Dr. Jaccoud diz que o grito pdde faltur, mas ¢ raro
(que tal acontegu.
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A quéda é brusca; o individuo ¢ como que fulminado
e cahe como uma massa inerfe sobre o lugar em (ue se
acha, d'onde a possibilidade de cahir sobre o fogo, a agua,
um precipieio, um movel, ete., como provio 0s numerosos
exemplos citados por alguns authores. Nao se pode assig-
nalar & quéda uma direccio certa, pois que os individuos
podem cahir para diante, para traz, para um ou outro lado;
entretanto, ella tem lugar ordinariamente para a frente, e
¢ por isso que se observio mais commummente as feridas
graves sobre as partes salientes do rosto.

Ao mesmo tempo que o individuo cahe, d4 um grito
violento e perde completamente o conhecimento, a sensibi-
lidade e a vontade; a face ¢ pallida, e de uma pallidez
cadaverosa. Desde entio, com efleito, elle conservi-se
indifferente a0s excitantes os mais energicos possiveis,
estado este que perdura até o coma.

2.* phase— Alguns momentos depois da quéda (20 4
40 segundos), comeca o tetanismo. Todos os musculos
voluntarios entrio em contracglio tonica sem alternativas de
relaxamento; entretanto, em wma metade do corpo o teta-
nismo apresenta-se com uma intensidade extrema, ao passo
que em outra elle é relativamente pouco notavel; o infeliz
apresenta-se deformado, os cabellos erigados, as commissuras
da boea e dos olhos voltadas para este ou aquelle lado, as
pupillas dilatadas e insensiveis & mais viva luz, os olhos
voltados para cima e para o lado, os maxillares cerrados um
contra o outro, sendo a lingua muitas vezes cortada pelos
dentes; o pescogo como que torcido; a cabega em extensio
com rotagio unilateral, de modo que algumas vezes o mento
repousa sobre a espadua; os membros thoracicos achiio-se
revirados para denfro; o pollegar em flexio sobre o con-
cavo da mio e os outros dedos contrahidos sobre elle; os

KV EE N
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membros abdominaes em exageradn pronacio e o pé em
extensio forcada.

A contracgio dos membros thoracicos traz a suspensio
da respiragiio, que por sua vez determina phenomenos asphy-
Xicos 1 a face, de pallida que era, torna-se vermelha, depois
violacen on mesmo eseurn: as veias do pescogo turgidas, e
apresentio mais on menos o duplo de sen volume normal;
0 pulso ¢ pequeno ¢ concentrado.

Notio-ge, emfim, fremitos fibrillires em todos os mus-
culos, que além disso achdo-se {30 duros ¢ contrahidos
quaes verdadeiras cordas de fervo. Tal & o gquadro horroroso
observado por 10, 20 & 40 segundos, e que & substituido
por oufro muilo peior ainda.

3." phase. — Nesta  os movimentos rvespivatorios viio
lentamente apparecendo, ao mesmo tempo as convulsdes, 4
principio limitadas aos musculos da face, pharynge ¢ laryuge,
estendem-se depois o todos os musculos o corpo, angmen-
tando de intensidade. A physiognomia ¢ entfio hedionda;
a turgencia da face angmenta; a festa se enrnga; os super-
cilios approximio-se ¢ abaixdo-=e  como na indignacio,
segundo Tissot ; as palpebras, ora se fechiio, ora se entre-
abrem, deixando vér o globo ocular fixo ou movendo-se
convulsivamente ; as pupillas, se ha possibilidade de exami-
ni-lag, estiio dilatadas oun contrabidas, mas sempre immo-
veiss os museulos das bochechas determingo  por sua con-
tracgiio carefas as mais horriveis; muitas vezes a contraeciio
dos museulos da face fauz com que nelln se desenhem as
paixdes violentas, taes como a cdlera, a dor, ete.; os labios
alongfio-se ¢ chegiio quasi ds orelhas, d'onde ainda uma alte-
raciio notavel dos tragos; em consequencia do clonismo dos
motores do maxillar inferior, este ora vae convulsivamente
de encontro ao superior e com ftanta for¢n que algumas
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vemes o8 dentes quebriio-se, ora se afasta tdo violentamente,
que ji tem acontecido luxar-se, como referem os authores, e
j& foi observado por Van-Swieten; a lingna, sendo langada
para féra, é¢ mordida, podendo mesmo ser dividida; o san-
gue que dahi resulta reune-se 4 saliva, a qual, em conse-
quencia da exageraciio sanzuinea, ¢ abundantemente secre-
tada pelas glandulas bocaes, dando lugar 4 escuma sangrenta
que corre pelas commissuras labiaes. A eabega pdide ficar
cahida, immovel, ou entio apresentar movimentos desorde-
nadog de rofagio. O corpo, ou fien fixo, ou entiio curva-se
em diversos sentidos, eleva-se e abaixa-se com uma forca
e rapidez excesgivas. 0Os membros superior e inferior sio
acommettidos alternadamente de violentos movimentos de
pronagfio, supinagfio. flexfio e exfensiio, sendo muitas vezes
luxados. Os musculos do tronco e do abdomen contrahem-se
e relaxdo-se alternadnmente; a respiracio torna-se entio
brusca, desigual, ruidosa e laboriosa. Se se applieca o ou-
vido sobre o coragio, o que ¢ is vezes muito diflicil, onve-se
batimentos irregulares e fortes; o pulso é accelerado, des-
igual e difficil de contar. Boilleand diz que esses signaes
se apresentiio, quando o corac¢io nio pdde encher-se conve-
nientemenfe de sangue durante a diastole.

Os musculos da vida organica entrio tambem em con-
vulses; muitas vezes ha vomitos, eructagies borhorygmos,
evacuacio involuntaria de fezes, urinas e esperma. As glan-
dulas ¢ as mucosas, sendo a séde de congestio exagerada,
secretio em abundancia os diffeventes liquidos, que siio
chamados a fornecer normalmente. Tém-ge observado algu-
mas vezes verdadeiras hemorrhagias que provém on das
fossas mazaes, ou das gengivas ou emfim da ruptura da
lingua e que se misturiio & saliva,

Comprehende-se facilmente que um estado tdo grave



nao podia durar muito tempo sem occasionar a morte ; de-
pois de um, dous ou tres minutos as convulsdes vio des-
apparecendo; as partes desviadas chegfio para seus longares;
a respiracio torna-se livie; o pulso ¢ chicio e forte, mas
conservi-se aindu nregular; a turgencia da face se apaga;
as veins do pescoco desinehido-ze ¢ tomdo o calibre normal;
finalmente, wm snor abundante ¢ com o cheiro algumas vezes
ammoniacal banha o corpo do doente e poe termo 4 essa
seena, que por ser tio terrivel parvece ter o triplo on qua-
druplo de sua doracio.

4.0 pliese.—10 caracterisada por um collapso gernl, um
coma profunde; a face torna-se cadaverica; os musculos
calicin em vesolugiio  completa; n respiracio & estertoros:
em conserquencin da passagem do ar pelos produactos da
gecregio exagzernda (ue tem  lugar na trachéa e na bocea
posterior; mas a insensibilidade e o abolicio das faenldades
intellectunes  persistem ainda. Pouvo & pouco, pordm,  as
funcedes vespivatoria e circulatorin se vegulavisio e no fim
de 15 4 30 minutos o doente acorda, apresenta-se espan-
tado, mostra-se enverronhado, Dulbueia algumas palavras,
queixa-se de eephalalzia e fadign mugcular extremas, mas
suas ideins sio confusas e suas respostus inintelligiveis e
neste estado eahe em uwm sommno ].i'l‘u]n'll:._l':lllu, rujn i]lll':ir;ﬁll
pide ser de 1, 2, 3 ou wmais horas (5.° phase), depois do
qual acorda bom e sem ter lembranga alguma do que solfren.
Campre notar gque em cerlos casos o doente conserva ainda
por algumas horas, ds vezes um on dous dins  depois do
ataque , cephalalgia, confusiio nas ideins e na memoria ¢ tudo,
porém. se dissipa geralmente em 2F loras e o individoo
volta & seu estiwdo normal, 197 muito commum  observar-=e
depois dos ataques epilepticos o apparecimento na fronte,

pescoco e peito de pequenas manchas  ecchymolivas, seme-
K f




Thantes 4 pieadas de pulza e que nflo desapparecem 4
pressio do dedo,

Rombere, procurando conhecer qual o estado da moti-
lidade roflexa durante o accesso, observou que ella conser-
vise intacta s assim, tocando-se as conjunctivas, as palpebras
se fechito; as aspersdes de agua fria sobre o dvente pro-
(duzem convulsdes, ao passo que a presenca de uma luz
muito intensa nito faz desapparecer a dilatagio das pu-
pillas.

Tem-se affirmado que, depois do ataque, a urina é
clara e limpida; entretanto, o Dr. Jaccoud diz ter obser-
vado que as duas ou tres primeiras emissfes de urinas,
que seguem-se ao ataque, apresentio uma pequena (uan-
tidade de albumina, o que elle nio considera seniio como
um epiphenomeno sem importancia, resultante da asphyxia
e da stase venosa.

A duraciio total do ataque é, termo medio, de 10 4
20 minutos, incluindo o coma.

ATAQUES COMPOETOS OU SUDB-ENTRANTES.

Na maioria dos casos o accesso ¢ unico e, terminada
a crise, o doente entra em condicies normaes; s vezes,
porém, o ataque, em vez de percorrer essa evolucio re-
aular que descrevemos, segue uma outra marcha difierente:
assim, antes de terminar-se o coma que succede 4s con-
vulsdes, um segundo accesso inteiramente semelhante ao
primeiro tem lugar, depois nm terceiro, quarto e assim por
diante & ponto, fis vezes, de em 24 horas chegarem ao
numero de 20, 30, 40, G0 ou mesmo mais. Tissol falla de
uma creanga e que Trincavelli contou 100 ataques em um
sd dia. Voisin diz ter observado o elovado numero de 450
¢ uma creanca,
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' a0 atague assim constituido gque Axenfel chama—
paroxismo, estudo de mal —e a que Trousseau did a deno-
minacito mui bem ecabida de — dndideados.

BEstes ataques simulio muitas vezes um unico de du-
ragio consideravel, podendo & primeira vista pavecer (ue
elle tenha doarado 1, 2 ou 3 dias, como acontecen a um
distineto  slumno desta Faculdade em um doente por nds
observado na enlermaria de cliniea.

Os diversos c¢linicos eonsideriio esta epilepsia como a
mais grave, porque ¢ ordinariimente seguida de perturba-
¢oes graves da mnervagio, como delivio, monomania do
suicidio, homicidio, ete.; alzuns torndo-se hydrophobos e
outros apresentdo paralysins  pareines que, seeundo o Sr,
Dr. Torres Homem, sdo muito frequentes, affectio de pre-
ferencin os membres inferiores, tém uma intensidade ¢ Ju-

e
-

ragio reiativas  ao numero des aceessos ¢ revestem  guasi
sempre a [Grina paraplegien.

Nio ¢ ravo enliio vér-se a morie sobrevir de vepente
em virtudo das perturbagies profundas da innervacio e da
hematose,

FORMA AVOPLECTICA,

I wma das vaviedades  do erande mal; o seu conhe-
cimento deve-se a Trousseaun, esse grande vulto da e-
diving. )

N'ezfn modalidade ha a perda de conhecimento, a quéda
e n convilsiio; mas differe da férma commum pela ausen-
cin do tetanismoe; o individuo cahe e logo depois manifes-
tio-se as convulsies clonicas que sio seguidas de um coma
inteirmmente semelhante ao da fSrma convulsiva ¢ enjn du-
racio pdle exceder & uma, duas ou mais horas. Aqui as
convul=Ges  podem ser geraes, comquanto ndo o sejio em

todoz o0s ensos; todavia sio sempre mals curtais e menos
intensas,
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Depois do ataque observiio-se muito frequeniemente
paralysias incompletas e ephemeras que, por aflectarem
quasi sempre a fOrma emiplegica, nada tém que ver como
predominio dag convulsdes em um lado do corpo, visto
como podem mesmo existiv quando os movimentos convul-
sivos tenhdo oceupado igualmente os dois lados do corpo.

Diz o Dr. Jaccoud, que muitas vezes a forma apo-
plectica precede de muitos annos a férma convulsiva e, se-
rundo Trousseau, ¢é neste caso que ella ¢ ordinariamente
tomada por uma congestio cerebral.

Nio se deve, pois, desprezar a precedencia das con-
vulsdes clonicas ao coma, porque ¢ uma circnmstancia muito
importante para o diagnostico differencial entre esta mo-
lestin e a congestio cerebral,

PEQUENO MAL.

Esta variedade da epilepsia encerra, como ji indicimos
por oceasifio dos prodromos, duas formas—verfigem e ansencia
Comquanto nilo ignoremos a dilliculdade que existe em pre-
cisar os limites enire essas duas fdrmas, procuraremos com-
tudo distingui-lns.

A verligem & caracterisada pela perda de conhecimento,
pallidez da face e por movimentos convulzivos ligeiros e
parciaes.

Dizse que ha ausencie, quando o ataque se limita 4
esphera da ideaciio e &4 pallidez da face.

Do que acabamos de dizer se conclue que estas 2
firmas se distinguem niio <4 pelo grio de obiuragio das
faculdades, como tambem pela presenca ou aunsencia de con-
vulsoes. A confusiio, pois, entre esses dois estados s6 ¢ pos
sivel, quando a conlracgiio muscular {Or tin fraca e ecircums-
cripta que possa passar desapercebida. Faz-se, entretanto,
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mister assignalar  que nem entrve todos os anthores existe
perfeito accordo sobre a interpretagio da verdadeira signi-
ficacio dessas duas expressoes, que em clinica fraduzem
indifferentemente o pequeno mal, isto é, sio synonimos,

Axenfeld dd ds vertigens do Dr. Jaccowd o nome (e
ataques incompletos e diz que o typo da vertigem deveria
ser exclusivamente reservado & ausencia.

Trousseau confessa a impossibilidade de deserever a
grande infinidade de fOrmas que apresenta o pequeno mal
¢ cita para prova-lo muitos exemplos, dos quaes menciona-
remos o de um architecto de Paris, epileptico de longa
data que estava  acostumado & subir aos mais altos andai-
mes das  easas em construcgio e que, quando ern  acom-
mettido de sua erise, corria precipitadamente sobre as taboas
estreitas, pronunciando  seu nome em alta voz, sem  que
nunen lhe acontecesse cahir, nem se lembrar depois do
acto singular ao qual se entregda.

Um magistrado, diz elle ainda, no meio de nma audi-
encia & que presidia, levanton-se articulando algnmas pas
lavras inintelligiveis, passon & salla immediata, voltou logo
a0 seu lngar e alguns  segnndos depois recomecon o traba-
Iho, sem se lembrar do que  acabava de fazer; percuntin-
do-lhe depois os collegas aonde tinha ido, elle ndo compre-
henden o que querido dizer e nido teve lembranca alguma
de ter-se ansentado.

As duas formas do pequeno mal podem muitas vezes
preceder o atagque  convulsivo; outras muilas vezes, raras
¢ verdwde, observasse justamente o inverso, isto &, os alaques
convulsivos vito se modificando, tornfio se menos violeutos
¢ intensos e o mudividuo acaba por nfio ter senio aceessos
do pequeno mal, que algunias vezes pdde existiv simples-
mente em  algum jwdividuo, sem que nunea se denunciem
as vonvulsdes epilepticas.
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VERTIGEM.

Esta forma ¢ conhecida desde os imporfantes tra-
balhos de Esquirol, Georget e Calmeil. TFoi, poré¢m, Beau
o primeiro que apresentou uma deseripgiio exacta e minu-
ciogsa de todos os symptomas que a caracterisio.

A vertigem ¢ commummente observada na pratica e
muitas vezes surprehende o individuo em meio de uma
occupaciio ou de nma conversagio. Quer haja ou nilo aura,
o doente sente uma tontura que ¢ logo acompanhada de
perda dos sentidos; a face torna-se pallida, o olhar se fixa
e a respiracio ¢ lenta. Raras vezes a quéda tem Iungar;
se 0o individuo estd assentado, recosta-se e assim tem o
ataque; se esti de pé, comegaa vacillar e enldo ou segura-
se & algum corpo solido, ou cahe por terra sem se ferir;
o grito, que ordinariamente falta, ¢ muitas vezes substi-
tuido por algumas palavras, machinalmente pronunciadas e
sempre as mesmas, como:—Jezus! Nio ¢ nada....—acabou-
se—ou outras sem sentido algum; um epileptico observado
por Foville (1) antes de cahir fazia muitas vezes o signal
da cruz, sem se lembrar depois desses gestos antomaticos.

Um momento depois apresenfiio-se os symptomas mo-
tores que siio menos extensos, menos duraveis e inltensos
do que no atagque convulsivo.

Ora observa-se que alguns espasmos ligeiros percorrem
o rosto que algumas vezes apresenta-se deformado; ora ha
ligeiro tremor convulsivo dos membros e sobretudo dos su-
periores, ou entio um ranger de dentes. No fim de alguns
sezundos, o pulso accelera-se, a face descongestiona-se, a res-
piragio vae-se tornando normal e o doente volta & si, le-

. IV] Axenfvhd lee, cit.
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vanta-se espantado, pronuncia aleumas palaveas confusas,
sem se lembrar do que se passou e finalmente depois de 2,
3 ou 4 minutos elle volta 4 suas occupuaghes.

Niio ¢ raro haver durinte a vertigem emissfio involun-
taria de urinas.

A's vezes a forma que nos oceupa ¢ precedida de wma
impulsiio motora irresistivel; ¢ assim que o doente di. sem
0 querer, uma carreivi ou executa um movimento de rota-
¢do sobre o sen proprio corpo, antes de calir.

Voisin iz ter observado wma mulher na gual a ver-
tigem traduzia-ce por perla de conhecimento, convulsio do
diaphragma e umruido glottico, analoge ao latido.  Durante
o verligem, diz elle ainda, os epilepticos praticiio os mais
exfravagantes nefos, tirfio a roupa, tomdo posicies incon-
venientes e dio-se 2o onanismo.

Beau apresenta observacoes de muitos epileptivos cujas
vertigens erito seguidas de um delirio  passageivo que ¢
muito variavel nos diversos individuos, mas que ¢ quasi
sempre o mesmo em cada epileptico. A vertizem ¢ mais
raras vezes scguida de delirio do que o atagque convulsivo
(1); entretanto, os authores {&m muitas vezes obzervado
sobrevir nma {risteza ou  alegrin excessivas, uma suscepti-
bilidade  exagerada, incoherencia nas ideins, agitacio vio-
lenta, ete. ele.

AUSENCIA

Foi Calmeil que em sua these inangural ereou esta
variedade do mal eaduco; foi elle quem primeiro a descre-
veu de um modo conveniente. Nlesta férma, que corres-

# . " # #
ponde o menor grio da epilepsia, a perturbaciio di-se sd-
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(2] Veiein, b it



mente para o lado da ideacio; nenhum prodromo a denun-
cia; a quéda ndo tem lugar e ha ausencian de ccnyulsdes,
Se o individuo estd conversando, pira de repente; seu
olhar torna-se fixo, a face pallida e a physiognomia espan-
tada, mas no fim de pouco tempo prosegue na conversa-
¢lio do ponto em que a tinha deixado, acabando mesmo as
palavras comecadas, sem ter consciencia do que s passou,
excepto, porém, guando no momento do ataque elle deixou
cahir um objecto que tinha nas mios; se elle esenta, deixa
de prestar atten¢fio no que se falla; se anda, péra instan-
taneamente.

Esta interrupcio que péde muitas vezes niio ser no-
tada pelos assistentes, eseapa ao que a experimenta. Geor-
get refere o caso de uma moga que estando a tocar piano
foi acommettida de uma ausencia, parou de tocar por al-
guns momentos e continuou pouco depois sem se lembrar
do occorrido; o jogador toma a carta e antes de atira-ln so-
bre a meza, pira alguns instantes e atira-a depois como se
nada houvesse acontecido; tudo emfim se limita & esphera da
ideagiio consciente.

Posto que seus senfidos estejiio despertacos, sio com-
tudo momentaneamente fechados &s impressdes; é um ver-
dadeiro extasis ( Calmeil ). As funegles nilo se perturbio
durante esse tempo. Se, no principio, interpella-se o doen-
te, a ausencia cessa; se, porém, se o observa silenciosamen-
te, ella se dissipa ignalmente, mas depois de uma duragiio
de alguns segundos (1).

Depois da ausencia nota-se commummente um entor-
pecimento na intelligencia e uma certa confusio na memo-
rin.  Voisin diz ter observado individuos em que, depois

— - — e —

[1] Geislle,
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da ansencia, quasi lodas as sensagdes se transformavio em
outras fantas illusdes.  Vepmos aida o gque diz adiante
este mesmo author:—« I3 em consequencia do pequeno mal
que so produz uma especie de somnambulismo, que ¢ dinr-
no ou nocturno, que dura algumas vezes uma hora e no
qual os doentes praticio actos muito complicados, mas
sempre semelhantes em todos oz casos; elles repetem entio
aclos de sua vida de todos oz diag. »

Quasi todos os authorez, e entre elles citaremos o
eminente c¢linico o Snr. Dr. Torres Homem, dizem que a
ausencia ¢ uma [Orma das mais terriveis da epilepsia, por-
que ¢ a que mais depressy ¢ seguida de alteragiio das fa-
culdades intellectnaes.

Segundo  Ilerpin, guando  se applicn muita  attengio
pode-se notar durante a ansencin movimentos convulsivos;
mas, enfemlemos que esta opiniio nido  deve prevalecer,
porque ella tem confra si oz inmumeros casos de observa-
o dos demais authores que negio in lmine o existencia

de convulsdes. ainda as mais ligeiras.
FORMAS LANMVADAS

Di-se este nome & manilestagdes masearadas que pa-
recem indicar afleecdes de natureza muito differente.

A’ Trousseau cahe a gloria «la descoberta das diver-
sas mascaras que oceultaviio  muitas vezes o mal eaduco.

O Dr. Jaccoud apresenta como formas larvadas prin-
cipaes aquellas sobre as quacs Trousseau tem mais parti-
cularmente insistido: a nevealgia do 2.” par, o tico convul-
sivo e a angina do peito.

Griesinger dew o nome de cpileptoides & nma sevie de
phenomenos nervosos muilo nomerosos, que lhe pareciio

estar evidentemente ligndos & epilepsia, e que consistem
£ d
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em enxaquécas, vertigens, perturbagbes da digestio, synco-
pes, sensagdes anormaes de toda a natureza, wastralgias,
perturbacdes da intelligencia, da motilidade como illusdes,
hallucinagdes, convulzdes. O sabio allemfio funda o seu dia-
gnostico em certa periodicidade dos gymptomas, na exis-
tencia anterior de convulsdes, vertigens, perda de conheci-
mento e, finalmente, na heranca nervosa.

Sem negar, diz Voisin, que certos desses estados des-
criptos por Griesinger ligio-se & epilepsia, entendo que
nio se deve generalisar as suas conclusdes, senfio com
muita cautela,

O Dr. Jaccaud diz muito judiciosamente que as ne-
vroses de Trousseau sé deverfio ser tidas como manifesta-
cOes epilepticas, quando no fim de um certo tempo prece-
derem oun alternarem com ataques convulsivos confirmados.

O mesmo se deve dizer quanto aos phenomenos epileptoi-
des de Griesinger,

DELIRIO

Alguns authores, d'entre os quaes citaremos Morel,
considerio o delirio agudo paroxistico como uma férma
larvada da epilepsia,  Este pratico affirma que os pheno-
menos que caracterisio o delirio exprimem uma nevrose
epileptica, que pdde por muito tempo conservar-se no es-
tado larvado e que se traduz por uma excitacio periodica
seguida de tristeza, prostragiio, irascibilidade, impulsio ins-
tantanea e irresistivel para as aggressdes, tendencia ao ho-
micidio, ao suicidio e, finalmente, de sensacdes diversas.

O Dr. Jaccoud, porém, cujo modo de pensar ¢ diffe-
rente do de Morel, diz que o delirio ¢ sem duvida algu-
ma uma consequencia, um effeifo antes do que uma fér-
ma larvada; as vertigens, as ausencias e os accessos noc-
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turnos, diz elle, podem perfeitamente pasear  desapercebi-
dos, ¢ o delivio agudo, que & olhado nesse easo como o
sceidente  primitivo, ¢ incontestavelmente a  consequencia
lesses ataques desconhecidos.

Voisin avvedita que o delivio pdde algmmas  vezes ser
a primeira manifestagiio do mal cwduco e diz fer observa-
do em seu servigo dois  doenles que, na Cpocha em que
deveriao ter o ataque, erio acommettidos de delivio agudo.
Entretanto, elle niio nega que esse delivio possa ser prece-
dido de vertigens, ausencias, emfim, de qualiuer phenome-
no epileptico que tenha passawdo desapereebido.

Trousseau tem as mesmas ideias de Voisin e dd 4 esses
accessos o nome de—/>onenra epileplica.

Axenfeld diz, que em alguns doentes o delivio precede
aos aceidentes convulsivos; em oubros succede e, finalmente,
ainda em outros elle se reune ds verligens, como foi por
Beau observado 76 vezes sobwre 200 epilepticos.

Julio Falret, que fez estudos espoviaes solire as per-
turbagies mentaes pavoxisticas, divide-as em duas (Grmas
principaes: o grande e o pequeno mal—Estas duas {Ormas
de delirio epileptico tém tanta analozin uma com a outra
que se maunifestio frequentemente no mesmo  individuo e
alterndo muitas vezes entre si, demonstrando assim serem
da mesma natureza,

Nio poucas vezes os phenomenos physicos ligfio-se
tdo immediatamente nos psychicos que esles parecem ser a
unica manifestagio da molestin, O grande ¢ o pequeno
mal psychicos estdo comprehendidos nas 2% e 3% calesorias
principnes, em que Julio Falret dividin as perturbacies in-
tellectuaes consecutivas 4 epilepsia.

lim oceasido opportuna trataremos da primeira catego-
via, que, nio scido considerada como fOrma larvada, & in-




dependente dos accessos, poiz que estes s6 se manifestio
em seus intervallos, constiluindo o estado mental habitual
dos epilepticos.

FREQUENCIA DOS ACCESSOS.

Nada ¢ mais variavel do que a repeliciio das crises;
ora os doentes tém1, 2, 5, 10, 30 oumesmo mais accessos
por dia; ora passa-Se Wma Semwana, UM mez, WM anno ou
mais sem que elles se apresentem.

Quanto & frequencia das verligens e ausencias, relati-
vamente aos ataques convulsivos, as observagies (ém de-
monstrado que o numero daquellas ¢ muito maior do que
o d’estes, pois que ¢ raro que um epileptico tenha ataques
convulsivos sem apresentar comcomitantemente vertigens e
ausencias, a0 passo que ¢ muito commum a existencia de
uma ou mesmo de todas as duas variedades do pequeno
mal sem que nunca se manifestem os ataques.

Tem=e notado que gquanto maior ¢ o espago que se-
para um do outro ataque, tanto mais forte este se apre-
senta.

INTERVALLO DOs ACCESSOS.

Ordinariamente, nos casos de epilepsia recente sem
lesio material apreciavel, os accessos sio seguidos de um
intervallo de duracio variavel, durante o qual o individuo
parece entrar no gozo de saude perfeita.

Esta cirecumstancia fez com que alguns authores bem
distinctos considerassem o ataque nido como a manifestagio
intermittente de uma entidade morbida existente, nio como
a expressio de uma excitabilidade anormal do bulbo ra-
chidiano ou o symptoma importante de uma molestia latente,
mas sim como um accidente isolado, uma verdadeira mo-
lestia emfim,

V284G



Axenfeld, enjo modo de pensar ¢ inteiramente opposto,
diz que a epilepsia ¢ uma cuusa, ¢ o ataque um effeifo, o
mais grave, o mais saliente, mas nfo o unico; porque,
com o volver dos annos, a molestia, que 4 prinecipio limi-
tava-se sémente ao bulbo, comeca o aflfectar todo o systema
nervoso ¢ entiio se manifestio  perturbagbes especiaes &
epilepsia, perturbactes que, quasi sempre passageiras, seguen,
enfrefanto, nma marcha  progressiva quando se approxima
a Cpocha do atague, e regressivie depois destes, como se o
systema nervoso cada vez mais irritado fosse por elle acal-
mado.

Muifas vezes acontece que alguns dos symptomas que
se apresentio  durante os  atagues, taes como o trismo, a
dysphagin, as paralysias diversas, a ischurin ¢ uma tym-
panite dolorosa (Romberg), torndo-se persistentes e passio
a constituir verdadeiras molestias, verdadeiras complicagoes
da epilepsia.  Cumpre, entretanto, notar, que essas pertur-
hacoes multiplas e constantes sio somente observadas quando
a molestia ¢ antiga, ou entido quando os ataques se appro-
ximio mutto,

B sobretwdo neste easo que a memoria se enfraquece,
as faculdades intellectunes se aniquilio e o physico e o
moral se modificdo.

Em 200 t*]lill.:]:ﬁt'nﬁ {l) (e so achaviio em Sillllﬁtﬁﬁi'ﬂ
em 1813, Esquirol nofou: 80 maniacos e 56 idiotas; ao
todo 126, Em 1822, este mesmo author observou que, de
359 doentes, 2 erdo monomaniacos, 064 manmacos, dos
quaes 34 furiosos; 145 dementes, dos quaes 120 depois
do ataque sémente e os outros 16 constantemente: 8 idio-
tas; H0 com ausencia de memoria, de exaltagio nas ideias,

(1] Georget. loe. ell
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algumas vezes wm delirio fugaz, uma tendencia para a de-
wmencia; finalmente, 70 que nido apresentavio aberracio da
intelligencia, mas sim alguma cousa de singular no caracter.

Comquanto julgunemos um tanto exageradas estas es-
tatisticas de Esquirol, comtudo diremos que por ellas se
poderd, até certo ponto, avaliar as desordens consideraveis
que a epilepsia inveterada traz para o lado das faculdades,
intellectuaes; e se ¢é verdade que entre os epilepticos se
assignaldo excepcionalmente nomes illustres, taes como:
Julio Cesar, Mahomet, Pedro o Grande, Dante, Molliére
Newton e outros, d'onde se pode concluir que a epilepsia
nio ¢ incompativel com o exercicio regular das faculdades,
nio ¢ menos verdade que a demencia é quasi sempre o
termo fatal da molestia, principalmente quando os ataques
multiplicio-ge,

Para fazer-se uma idein exacta da wmodificagio pro-
funda que a epilepsia imprime ao systema nervoso, basta
somente attender-se & cega impulsio a0 suicidio, a0 homi-
cidio e ao incendio; ao caracter de brutal aggressido, tdo
notaveis no delrio agudo que se observa algumas vezes
no intervallo dos accessos.

A’ proporgio que os ataques se repetem e as facul-
dades intellectuaes se enfraquecem, a physiognomia se mo-
difica e adquire um cunho especial e caracteristico: as pal-
pebras e os labios tornfio-se espessos e enrugados; o olhar
incerto, os supercilios se approximio, os olhos tornfio-se
salientes, algumas vezes strabicos, & cornea em parte co-
berta pela palpebra superior.

Nada, emfim, é mais triste do que a physiognomia em-
bratecida e degradante do epileptico, a qual pode-se resu-
mir nas seguintes palavras de Aretéo: « A epilepsia é in-
vejosa de belleza. »

L
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Nio siio menos Importantes as modifiencdes que se
operiio no moral dos epilepticos.—Elles tornio-se sombrios,
iraseiveis, suscepliveis, caprichosos, difliceis de viver; todas
as paixdes mas mostriose alternativamente, a mentira ¢ o
dissimulagio lhes sfio habituaes; oceultio os actos mais
odiosos com a mais torpe habilidade e sabemmesino protestar
sua innocencia quando sfio surprehendidos; torndo-se rixososs
inconstantes e arvebatados; qualquer disenssfio, qualquer
contestagfio ¢ =egnida de cdlera ageressiva contra o mais
intimo amigo: « Um amigo epileptico, dizin Esquirol, nio
¢ nm presente do Céo. » (1),

Os movimentos  voluntarios acabfio tambem por apre-
sentar desordens permanentes, mais nolaveis quasi sempre
do lado mais affectado nos ataques.  Assim, um ou mais
membros se atrophifio, se retrahem e os doentes nio podem
mais andar, ou entio apresentio movimentos choreicos ¢ a
articulagiio das  palavras ndo ¢ mais possivel.  Finalmente,
os epileplicos exalando um cheiro swi generis, impossivel
de esquecer-se e vendo que nada mais podem aspirar, que
todos o evitiio, convencem-se do injusto anathema que sobre
elles peza, fogem da sociedade ¢ izolfiv-se completamente
até que a morte venha pdr termo a seus padecimentos.

MARCIIA

Nio =e péde assignalar & epilepsia uma marcha uni-
forme e invariavel, pois que sio ainda pouco conhecidos o
momento preciso de sun invasio e seu desenvolvimento pos-
terior.

Algumas vezes o molestin comeca bruscamente :

Um individuo que nada soffrin anteriormente experi-

[1) Axonfeld,
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menta uma viva sensacio e, ou immediatamente, on algum
tempo depoig, torna-se pallido, dd um grito e cuhe sem sen-
tidos.

Outras vezes, si bem que raras, a molestia comega por
simples vertigens ¢ ausencias (fdo passageiras, (ue escapio
a0 doente ¢ ao medico; e assim contintia, até que um dia
o individuo ¢ subitamente fulminado por um ataque com-
pleto, o qual demonstra que, esses symptomas apparente-
mente tdo benignos erdo ji4 manifestacoes da epilepsia que
se conservava ainda um tanto latente.

Tem ainda acontecido que, durante mezes ou mesmo
annos, i molestia se annuncie pela aura que, partindo da
peripheria nervosa, se approxima cada vez mais do cerebro
que acaba por ser attingido, manifestando-gse entio a perda
de conhecimento ¢ convulsdes geraes ou parciaes que carac-
terisio os ataques completos.

A maior parte dos medicog nio acreditiio na existencia
da epilepsia senio depois de terem observado um ataque
convulsivo; entretanto, nilo nos parece deverem ser des-
prezadas as vertigens, ausenciags e convulsdes parciaes que
se manifestiio durante muitos mezes ou mesmo annos antes
dos ataques francamente epilepticog, porque ndo sio raros
os casos em (ue se¢ tem chegado a um diagnostico exacto
tendo-se sémente em consideragiio essas manifestagoes menos
francas da molestin. Todavia, segundo pensa Troussean, o
valor desses phenomenos ¢ de grande interesse debaixo do
duplo ponto de vista da therapeutica e do prognostico;
porque, diz elle, a molestian ¢ (uazi sempre curavel nesse
periodo e além disso o medico poderia, conhecendo a causa,
impedir certos actos que, como o casamento, aggravarido na-
turalmente a molestia.

Podemos dizer de uma maneira geral que a epilepsia
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fem uma marcha sempre crescente; porque. & proporgio que
a molestin torna-se maois antiva, o aecessos angmentiio tam-
bem de frequencin e intensidode, ofé que se manifestao to-
dos os dias ¢ mesimo wuitus vezes por ia,

Fm algans encos, pordm, ¢ justamente o contrarvio que
st observa. visto como a molestin parece nio fer fendencin
posereproduziv sendo com infervallos muito longos, durante
fo a vidas e nfio & raro mesmo que, sob o influencia de
uma cansa gualquer, elln soffta nma interrupcio mais ou
menos longn, parn fazer depois novos progressos.

A intermiftencia ¢ wm dos  caracteres da epilepsia.
Esta intermittencin on pevicdicidade,  porém, nada tem de
l‘l'gllhll‘, porque s¢ocln muttos doentes os atagues se apre-
sentfio em Cpoches quasi determinadas, como {odos os oito
l“ﬂﬂ (1] hulu:f-: 08 1020, TR L 1![‘5111: comindo 111‘{‘1'5:4:11‘ 0
dia em que elles se reproduzivio. Entretanto, diz Axenfeld,
demonstrarem as estatisticas que a volla quasi vegular dos
aceessos ¢ mais frequente do que sua rezularidade absoluta,
e que o typo des accessos irregulares que mais approxima-
se da regularidade ¢ o mensal, fanto nas muolheres como
nos homens. Bste mesmo anthor cita a segninte ohservagio
i qual transerevemos por nos pavecer curiosin: « Uma moga
naseida  aos 7 mezes, apresenfoun o primeiro ataque nos 7
annos de idade, continuou o {8-lo de T em 7 dias e regu-
lnrmente 4s 7 horas da manhi. »

Diversus hypotheses (& sido aventadas para expliear a
intermittenein dos necessos; cnlve ounlras  citaremnos a de
Schroeder Vauder Kolk, por ser inguestionavelmente a mais
engenhosa : « Este notavel physiologisia compura os gianglios
da medalln alengada & Lolelha de Leyde on ao apparelho
electrico de cerfos peixes, ¢ o aceesso epileptico ¢ compa-

rado & centelha ou a0 choque que esses instrmmentos des-
K 8
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carregiio: operada a descarga, é necessario um certo tempo
para que se accumule uma nova quantidade de “electrici-
dade. »

Um facto digno de menciio ¢ a uniformidade com fque
s¢ reproduzem em cada ataque certos symptomas em um
mesmo individuo. Assim, se o primeiro aceesso {Or annun-
ciado por prodromos, o individuo os sentird nos accessos
subsequentes; a aura partird do mesmo ponto e serd sem-
pre a mesma; o grito do mesmo modo; a quéda do mesmo
lado; apresentar-se-hiio 0s mesmos movimentos convulsivos;
a lingua serd mordida no mesmo ponto: luxar-se-hilo sem-
pre as mesmas articulagdes, como acontecia com um doente
de Salpétridre que se apresentava depois de cada accesso
com o maxillar luxado; emfim, 0os accessoz diurnos ou noc-
turnos seriio quasi constantemente reproduzidos durante o
dia ou durante a mnoite.

E' em consequencin desta uniformidade de reproducgiio
dos symptomas que, & propor¢io que a molestin vae-ge
tornando antiga, os doentes podem ir conhecendo a immi-
nencia dos ataques, quando estes siio precedidos de prodro-
mos, podendo assim evitar os accidentes da quéda e até
mesmo isolar-se parn que niio seja presenciado tdo horrivel
espectaculo.

DURAGCAO E TERMINACOES

Duragio— 1" raro que cada accesso dure mais de 10
a 20 minutos; entretanto, nada ha de positivo 4 este respeito,
visto como algumas vezes, elle dura apenas alguns segundos,
emquanto que outras vezes se prolonga por 1, 2 e até mes-
mo por 14 horas (Barbette) (1), principalmente quando se
compde de uma serie de paroxismos successivos.

1] Grisalle.
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Relativamente & duragio da epilepsia, nada se pdde
determinar, porquanto ella & compativel com uma longn exis-
lencia, posto que os epileplicos suecumbiio quasi sempre e
uma idade poneo avancada.

Terminagies.— Ovdinariamente, o epilepsin fermina-se
pela morte, mas em cerlas cirenmstancias, nfio obstante sua
gravidade, a cura pdde dar-se.

A morte gobrevem quasi sempre ou pelos procressos
crescentes da affecgio. ou por molestias inlerenrventes que
nada tem que ver com a epilepsia; mas, enlretanto. nio sio
raros os easos de morte subitn em consequenein on de mm
ataque vielento, ou e atiques compostos cujos paroxi=mos
sio muito repetidos.

A terminagio fatal pade ainda ser determinada por le-
soes  traumaticns conseeutivas & qudda, por  hemorrhagias
meningéas e cerebracs, por inflimmacoes sraves do cerebro
¢ suas membranas, pela asphyxia vesuliante do espasmo dos
musculos  vespivatovios, por wma especie de collapso irre-
paravel, devido & nma superexeitacio neryvosa muito pro-
longada, como observou Voisin em wina crianga de 13 annos,
vietima de 300 accessos em 3 dins, e, finalmente, pela rup-
tura do coragio durante o atagque (Observacoes de Short o
Lunier).

A terminagio pela cura ¢ citada por alguns authores,
sobretudo pelos mais modernos.

Voisin e Legrand du Saulle acveditfio que a cura pdde ser
espontanea, sem que seji possivel preeisar s ennsas que
determindo; coincidivr com certas 1rlllllli1;1'r:f5 aceidentaces : emo-
giio violenta, mudanga de clima, de regimen, o restabeleci-
mento de um fluxo, de uma hemorrhagia, de win exanthema,
suppres=os, ele., e, finadmente,em consequencia Jde unie me-
dicagio rvacional,



60

Quanto 4 cura espontanea, alzuns exemplos tém sido
citados em seu abono, mas em numero relativamente pouco
consideravel. Assim, Muaisonneuve observou-a 4 vezes em
100 doentes; Herpin chegou a 20 casos; Delasiauve soé-
mente 2 e Voisin 6 em 945 doentes.

ACCIDENTES E COMPLICACGOES.

Accidentes. — Dio-se durante os accessos, dependem on
da quéda ou dos movimentos convulsivos e comprehendem:
as contusdes e feridas muitas vezes observadas nas partes
salientes do corpo, principalmente nas do rosto; as quei-
maduras ; as luxacdes escapulo-humeral e temporo-maxillar;
as mordeduras da lingua ; as rupturas musculares; os der-
ramamentos que se fazem algumas vezes para as cavidades
e resultio da ruptura dos capillares; emfim, a paralysia dos
sentidos em consequencia do abdlo provoeado pela quéda.

Fstes accidentes que rarissimas vezes provém das au-
sencins e vertigens, pela rapidez com que estas se mani-
festdio, sio muito frequentes, notaveis e, em alguns casos,
funestos nos ataques convulsivos e nos compostos.

Complicagies. — Manifestio-se depois dos ataques e
podem ou nido depender da marcha geral da molestia, No
primeiro caso temos: as congestdes persistentes , as hemor-
rhagias, as inflammagies dos centros nervosos que, sendo
consecutivas, podem constituir outras tantas complicagies e
e os diversos griwos de perturbacio das faculdades intellec-
tuaes as quaes, segundo Esquirol, deixfio de existir sémente
em um quinto dos epilepticos. No segundo caso temos: a
hysteria que, como pensio Trousseau e Axenfeld, é uma
complicagio mmuito frequente da epilepsia.

A hystero-epilepsia accusa-se de diversos modos: ora
cada uma das molestias conserva seus symptomas, de modo
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que a doente apresenta ataques isolados de hysteria ¢ de
epilepsia ; ora o ataque ¢ unico e os phenomenos hyste-
ricos e epilepticos se confundem; ora finalmente, a verti-
gem associn-se & hysteria pura ou alterna-se com ella, se-
gundo Beau. (1)

Alguns authores mencionio tambem a catalepsia, como
wma complicagiio importante da epilepsia,

(1) Axenfeld, loc. ciL



PATHOGENIA.

Em todos os tempos tem-se procurado explicar a pi-
thogenia da epilepsia, que é sem contradicgio a que mais
difficuldades offerece.

De épochas remotas datiio as explicagdes dos differentes
phenomenos morbidos desta molestia on mesmo theorias
geraes que, a fallar verdade, nfio passio hoje de meras
hypotheses imaginarias ou de ideias supersticiosas.

Assim, Hippocrates, procurando precisar a séde e natu-
reza (o morbus sacer, acabou por concluir que elle era
devido ao engorgitamento do cerebro pela serosidade e (ue
o esfor¢o espasmodico desse orgio para repellir o humor
morbido dava em resultado a perda de conhecimento e as
convnlsoes.

Platio, a quem tambem esta questio preoccupou, nfio
via na epilepsia sendo o resultado da pituita no cerebro.

Para Galeno o morbus major se resumia no desvio da
faculdade voluntaria.

Fernel, tomando a aura por ponto de partida, acredi-
tava que a crise era o resultado de um vapor subtil, de
um principio deleterio imponderavel, transmittido ao cerehro
de um ponto qualquer da economia.

Estas e muitas outras theorias semelhantes forfio suc-
cessivamente apresentadas até o apparecimento da anatomia
pathologica, da qual tudo se devia esperare que entretanto,
ou porque as autopsias nenhuma alteraciio apreciavel reve-
lassem ou porque as lesdes encontradas fossem variavels
quanto & sua séde, o certo ¢ que nada de positivo forneceu.
Com effeito, Venzel, depois de fer praticado 20 autopsins

| IV'%/&'EL

il



de individuos epilepticos, nas quaes diz elle ter sempre en-
contrado allerngoes do corpo pituitario, uio hesiton em affir-
mar a existencia na epilepsia destas lesdes, que niio fendo
sido verificadas pelas autopsias posteriores nio puderiio ser
congideradas como constantes,

Alguns annos depois, Bouchet e Casanvieilllh attribuirio
a epilepsia & uma inflimmacio chroniea da substancia hran-
ca do cerebro, da qual dependiio as convulsdes ¢ a penida
completa do conliecimento ; Bouillaud, porém, combaten viva-
mente esta doutrina, que as experiencias de Brown Se-
quard tém ainda desmentido.

Em vista, pois. dos  rvesultados contradictorios forneei-
dos pela anatomia pathologicn; em vista da inconstuncia tanto
destas como das demais modilicaches, menos a dilatacio dos
capillaves ¢ o degenervescencin da medulla alongada que o
proprio. Schroeder Van der Kolk congideron como effeito da
molestia, reconheceu-se a insufliciencia deste meio para a
solugio da importunte questiio da pathogenia e recorreu-se
entio ao methodo experimentsl que, apesar da aclividade
que lhe ¢ propria, ndo phde logo, em congequencia do glra-
zo da physiologia, aclir os mysterios das nevroses e prin-
cipalmente da que nos ocenpa.

FFoi sdmente no fim do seculo passado e prineipio deste
que o methodo experimental, auxilindo pelos progressos da
physiologia, conseguin descortinar a pathogenia da epilepsia,
alé entdio encoberta pela medicina empirica ou  puramente
expectante. Apesar, porém, «as admiraveis descobertas de
Cl. Bernard ¢ Brown Sequard sobre a producgiio dos phe-
nomenos morbidos e as leis que presidem & sua evolugiio,
acreditamos com Louis que a physiologia pathologica dos
phenomenos epileptiformes se acha ainda  cereada de um
certo numero de incognitas; mas, em compensagio Tepe-
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timos com Cl. Bernard: « La médecine experimentale est la
médecine que se developpe; c'est la science de I'nvenir. (1).

Feitas estas consideractes, passamos immediatamente a
apresentar as diverses theorias emittidas para explicar a pa-
thogenia da epilepsia, as quaes fordo divididas por Falret
em 3 categorias principaes: A 1. baséa-se sobre a circn-
lacfio cerebral; a 22 sobre as alteracies do sangue; a 3.* so-
bre o poder reflexo ou excito-motor da medulla espinhal e
principalmente da medulla alongada.

A theoria da congestio, a mais geralmente seguida
pelos authores antigos, funda-se nas lesdes congestivas en-
contradas na autopsia de individuos mortos durante os afa-
ques; mas ¢ tomar o effeito pela causa.

Admittindo a opiniio de Bouchet e Casauvieilh, IHenle
procurou explicar a epilepsia por perturbagdes da cireulacio
cerebral, quer houvesse plethora, quer houvesse anemia
cerebral.

Tenner e Kussmaul, acreditando que a anemia fosse a
condi¢fio organica de todas as epilepsias e observando (ue
a ligadura das arterias carotidas e verfebraes ou as san-
grias abundantes determinaviio couvuisdes nos animaes, sus-
tentdrdo ultimamente a theorin da anemia cerebral, que
ficou completamente destruida depois que Axenfeld produ-
zin a suspensflo dos accessos epilepticos durante a com-
pressiio das ecarolidas,

A theoria da alteragiio do sangue por um agente toxico
nascido no organismo, imaginada por Frevichs e outros que
attribuiio 4 presen¢a de principios ammoniacaes no sangue
os ataques epileptiformes do comeco do mal de Bright e da
eclampsia, foi applieada & epilepsia propriamente dita por

— o

(1) Pathologin experimental.




Todd, parva quem o aceesso epileptico nio ern mais do que
o resultado de wma excilacio elevada do cereliro on de
algumas de suas partes, prodozida por wm veneno morhido
que s aceumuliva gradualmente no sangue.

Como  Todd pensava Paulet que. se apoiando sobre
muilas observacoes, pretenden provar que os atagques de
epifepsia erdo  precedidos  dwante muitas horas de um
excesso (e earbonato de mmmonin nn urina,

Vaoisin diz que win grande nnmero de epilepticos, depois
de fortes ataques, apresentio, durante algumas horas, um
cheiro ¢ um halito mmmonineaes; mas, (ue este aceumulo
de ammonineo no oreanismo ¢ anles o resultado da pertur-
bagio nelle prodozida pelos ataques do que mesmo a causa
destes 3 porque, tendo exmmpinulo as urinas  de epilepticos
nas horas que precederio os abuqnes, ndo encontrira n'ellas
“"i““]“i“ﬂl}, ili) Ii!l.-’:‘i” 1|I||1II esbe Ill'illl'!iliill Illllllll'l'_"f'ii'[ []El}”iﬁ tll_.‘
uma série de ataques repetidos com curtos intervallos.

Falvet condemua todas estas  theorias, dizendo — que
ellas nilo passio  de engenhosas hypotheses  apresentadas
com arte, apoiadas em provas mads  especiosas que reaes.
ineapazes de vesistiv & obzervacio mediea e de nos escla-
recer realmente sobre a natoreza desta molestia; tendo, além
de tudo, o pretencio de explicar por nm sd mechanismo
todos os phenomenos que apparecem  em  circumstancias
esseneinlmenie dilleventes pare o medico : uremia e eclampsia,
epilepsia proprinmente dita, convalsdes gernes e convilsdes
especiies.

A S0 theoria, que @ som confradieeio a mais impor-
tante  conguista da sciencia, ¢ o gue ¢ hoje geralmente
aceili pelos physiologistas, pertence & Marshal-11all.  Foi

este notavel physiologista o primeivo que fez depender a
K o



epilepsia de uma irritacio morbida do bulbo rachidiano,
séde para elle dos actos reflexos.

Sieve-King, Bland-Radcliffe, Reynolds, Van-der-Becke-
Callenfells e outros muito concorrerfio para o desenvolvi-
mento desta theoria, cujas bases s0 forfio estabelecidas
depois que Brown Sequard conseguio produzir artificial-
mente a epilepsia em seus porcos da India.

E', pois, a este distincto observador, cujas experiencias
foriio confirmadas por Clandio Bernard, Tenner e Kussmaul,
que cabe a gloria de ter feito progredir a pathogenia da
epilepsia.

Niio nos sendo possivel descrever as experiencias de
Brown Sequard e outros physiologistas relativas 4 esta im-
portante theoria, pois que para isso nos faltaria tempo,
limitamo-nos a dizer com o Dr. Jaccoud que a physiologia
experimental tem demonstrado factos que contém em si
toda a pathogenia da epilepsia; ei-los: 1. a execitagio do
mesocephalo (substancia cinzenta) provoca convulsoes geraes
e symetricas; 2.°, o mesocephalo ¢ a unica parte do syste-
ma nervoso, cuja execitacio produz convulstes geraes e
symetricas; 3.", os elleitos convulsivos da excitagio bulbar
siio dependentes da influencia cerebral, e podem ser pro-
duzidos com caracteres identicos quando os hemispherios do
cerebro sio tirados; 4.° a anemia subila do cerebro tem
como resultado a abolicio da actividade do cerebro em
todos os seus modos, conhecimento, percepgiio e voligio. Se
4 estes factos nds acrescentarmos um 5.° e ultimo, isto &,
que as lesdes anatomicas consecutivas tém sua séde de
predilecgio no bulbo, teremosg por certo mais um elemento
poderoso para a seguinte conclusiio: que a epilepsia é con-
stituida por um acrescimo de excitabilidade reflexa de cer-
tas partes do eixo cerebro-espinhal, e que sendo o bulbo a
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séde mais frequente deste  acrescimo de excitahbilidade,
segue-se (que ¢ ahi a séde da epilepsii.

Mas, como se produz essp mudanca na excitabilidade
reflexa do eixo cerebro-espinhal ?

Brown Sequard acredita que de dois modos differentes
um delles consiste em uma alterscio divecta da nuleicio, como
nas epilepsias syphilitica ¢ eserofulosa; emqguanto que no
outro a alteragio da nutrigio ¢ indireetn ¢ devida & uma
irvitacio de wma parte periphevicn on central do systema
nervoso. O medus operandi nio nos & ainda conhieeido ; mas
Brown diz que, provavelmenle na maioria dos casos, ¢ por
intermedio dos  vasos sanguineos (o cixo  cerelvo-espinhal
gque esta evitagio  tem logar quando produz  uma mudanea
de nutricio no centro nervoso,

Cumpre, entretanto, dizer que nio existe aceordo entre
os authores modernos sobre este modo de pensar de Brown
Sequard, ¢ que por isso ndo  acredifamos vesolvida ainda
esta importante questdo.  Seja como . o cerfo ¢ qne a
therapentica estabelecida  de  aceordo com w Ctheorvia de
Marshal tem consegnido maravilbosos resultados,

Passaremos agora o explicar os phenomenos que con-

stituem o grande e o pequeno mal epileptico.

PATHOGENIA DO GRANDE MAL

FORMA CONVULSIVA OO COMMUM

Auwra.— Oceupamo-nos em primeivo lagar com o estudo
deste phenomeno de frequencia variavel, por ser elle o ue
annuneia o imminencia do alagque epileptico.

A aura, que pdde ser psychica, sensitiva on motorn, &
paril Hevpin o expressio de am estado morbide loeal; Axen-
feld a considern como o ¢cho longinguo de um estado patho-



logico; para Willis, Sauvages ¢ ountros ella nio ¢ mais do
que a sensac¢io illusoria, analoga & essas ddres bem conhe-
cidas que os amputados accusfio em seus artelhos ausentes,
quando a cicatriz do ebto & irritada.

Os phenomenos morbidos que constituem as tres espe-
cies de aura se confundem funto que, até certo ponto,
segundo Axenfeld, nfio podemos deixar de altribuir aos
mesmos orgios a produccio de uns e de outros, isto é, col-
locar a aura sensitiva ou motora na mesma linha que a aura
intellectual e affectiva, cuja  origem, ninguem contesta, ¢
central. '

A aura sensitiva ¢ tambem central, e para prova-lo
basta sdmente considerarmos que os doentes de hemorrha-
gia, amollecimento do cerebro, hemiplegia, ete., accusio sen-
gagoes em um ou oufro ponto peripherico; além disso, as
observacoes de Herpin e Odier provie exuberantemente que
a epilepsia @ mais franca, acompanhada de aura peripheriea,
¢ muitas vezes determinada por lesdes cerebraes,

Quanto As sensa¢des acceusudas na peripheria do corpo,
Voisin pensa que ellas passio-se realmente ahi; mas nds
acreditamos com Axenfeld que ellas nido sio reaes e que
nio tém razio de ser na peripheria, nio 6 pela integridade
muitas vezes absoluta das partes do corpo, d'onde a aura
parece dirigir-se para a eabega, como ainda porque, quando
existe na peripherin nervosa ou em um dos membros uma
lesio qualquer, nm tumor, uma cicatriz, ete., d'onde a aura
parece partir, a observagiio nfio nos mostra uma relagio
directa entre os accessos de epilepsia ¢ uma modificagio
qualquer no estado morbido peripherico.

0 estudo da aura motora nos levaria ao mesmo resul-
tado, porque ella ¢ constituida por phenomenos veflexos
inteiramente analogos Aquelles que sdo produzidos por lesdes
do eixo cerebro-espinhal.
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PRIMEIRA  T'HHASE

Esta phase ¢ constituida por quatro phenomenos que
de ordinario se produzem simultaneamente : pallidez da face,
perda de conhecimento, grito e quéda.

Pallidez du face e perda de conhecinento.— O descor:
mento da face no comego do ataque ¢ por Delasiauve con-
silerndo como um facto frequente em todas as especies de
ataques. desde a ausencia até a crise a mais completa.

Trousseau e DBland Radelifle pensiio que este symp-
foma ¢ constante. e que se manifesta sempre em primeiro
lugar.  Axenfeld e Brown Sequard acreditio, porém, que
estes dois phenomenos siio simultaneos e que entre elles
existe uma velacfio qualquer de eausalidade.

Brown Sequard foi o primeiro gue procurou provar a
correlagiio dos dois phenomenos que ori nos oceupio.

Com ceffeito. este physiologista, depois de ter observado,
em suas experiencias leitas em poreos da India sobre os
nervos vaso-molores, que a exeitagio destes nervos traz
a contracciio vascular, menor aflluxe de sangue, menor
nutrigio. ¢ que a seegiio dos mesmos traz como conseruen-
cia o dilatacio vascular, maior allluxo de sangue para o
orgio, augmento de nulricio ¢ energin funceional, excitou
os ramos do grande sympathico que fornecem os filetes mo-
tores dos capillares cerebraes e da face, e notou que esta
excitaciio era seguida de contraccio destes vasos, pallidez
da face e perda do conhecimento; d'onde elle concluio que
estes symptomas na epilepsin erviio produzidos pela excita-
cio do bulbo, exeitagio esta que produzindo a conlracgiio
espasmodiea do grande sympathico e dos nerves que d'elle
emanio e se dirigem para o cerebro e face, expulsa o san-
gue dos capillaves destas partes e 4 lugar & perda do
conhecimento e 4 pallidez da face.



Nio contente com os resultados fornecidos por suas
experiencias, cuja evidencia niio lhe parecia provada, Brown
Sequard extirpou os ganglios cervicaes superiores de seus
mamiferos, tornados anteriormente epilepticos, e observou
que a irritagio da zona epileptogena nidlo produzia mais
senfio parcialmente a perda de conhecimento.

As experiencias de Donders e de seu discipulo Van
der Becke Callenfells vierfio ainda demonstrar a influencia
do sympathico sobre as arterins da piamater: elles viram
essas arterias contrahirem-se quando o sympathico era
excitado.

A intervenglio do grande sympathico na producgio do
accesso ¢ tambem clinicamente demonstrada por uma mul-
tidio de symptomas que se encontriio durante as convulsOes
epilepticas on depois dellas: ddres visceraes, borborygmos,
vomitos, modificagOes da urina, emissfio de esperma e outros
menos conhecidos.

Grito— Este sympltoma tem sido interpretado de di-
versos modos. Assim, Beau o considera como a expressdo
de sorpreza e de terror; Herpin, como a expressio da dor
produzida pela convulsio; e Delasiauve o attribue &4 todas
essas causas reunidas.

Axenfeld, porém, diz que se estas fossem as causas, 0s
doentes, terminuda a crise, deveriio lembrar-se do grito, o
que nio acontece. KEste mesmo observador e Billod attri-
buem o grito ao espasmo convulsivo dos musculos do larynge
e 4 uma expiracfio convulsiva.

Hasse considera-o tambem como sendo provavelmente
o resultado de uma acgio reflexa.

Finalmente, Brown Sequard acreditando que os gritos,
em animaes privados de seu cerebro, podem ser devidos 4
uma simples acqgdo reflexa, diz que a perda de conhecimento,
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que equivale 4 ausencia do cerebro, permitte que um grito
tenha lugar por acgiio reflexa.

Quanto aos gritos articulados, 4 essas phrases que
certos doentes proferem automaticamente no momento da
quéda, diz Axenfeld —que parece muito natural considera-
las como variedades do delivio fransitorio dos epilepticos.

Quéda.— Quasgi todos os authores siio unanimes em
attribuir a quéda unicamente 4s convulses ; Brown Sequard
e Voisin, porém, acreditio que ella é antes devida & perda
de conhecimento.

SEGUNDA PHARE

Telunismo.—VFsta phase se traduz pela exaltaciio fune-
cional, no maximo, dos eclementos nervosos do hulbo rachi-
diano e provavelmente, como iz Axenfeld, da parte su-
perior da medulla espinhal. A excitagio bulbar, sob cuja
influencin vimos & poueo  produzir-se o espasmo das arte-
rias da enbeca e da face, se propaga no mesmo tempo aos
nervos motores mais visinhos: facial, hypoglosso, maxillar
inferior ete., e determina a contorsiio do rosto, a projec-
cllo para diante da lingua, o trismo, o estado tetanico dos
musculos do pescogo ( trachelismo), do larvnge (laryngis-
mo), ete.; invade os nervos respiradores, provocando a ri-
gidez dos musculos em que esteg se distribuem; finalmente,
passa aos nervos mofores rachidianos, d'onde ag convulsoes
do tronco e dos memhros.

Marshal IHall, acreditando que a contraccfio dos mus-
culos do larynge (lwryngismo) e o espasmo dos musculos
cervicaes (frachelisme) evito o phenomeno inicial do ataque,
attribuia & essas convulsfes um papel importantissimo na
pathogenia da epilepsin. Com efleito, para este physiologis-
ta, o trachelismo impedindo a volta do sangue venoso para



o coracfio, produz um comeco de asphyxia da cabeca, per-
da de conhecimento ¢ as modificactes da cOr da face, sym-
ptomas que explicio o pequeno mal; o laryngismo, consti-
tuindo um obstaculo & vespiraciio, traz a asphyxia cere-
bral, as convulsdes geraes e parciaes ete., que caracteri-
sto o grande mal.

Tal é a theoria sobre que Marshal Hall baseou-se pa-
ra propor a tracheotomia (1) como um meio infullivel con-
tra a epilepsin. Entretanto algumas circumstancias nos le-
vio a crer que o trachelismo niio deve merecer a impor-
tancia que lhe deu Marshal Hall; assim:

1.2 0s individuos affectados de asthma, coqueluche
ete., nos quaes a excitabilidade reflexa niio se acha ang
mentada, apresentfio frequentemente este symptoma, sem
que se manifestem as convulsdes,

2.° Sendo a perda de conhecimento contemporanea do
grito e da pallidez da face, nio se pdde admitti-la como
consecutiva ao laryngismo.

3.2 O laryngismo e o trachelismo faltio nas diversas
variedades de vertigens em que existe a perda de conhe.
cimento.

4 .° Finalmente, podendo-ge explicar todo o ataque
pela excitabilidade do bulbo rachidiano, nio ha necessidade
de se fazer infervir, para explicar as convulsdes geraes,
uma modificacio eephalica nova, quando basta a conlinui-
dade da que existin desde o comeco e de cuja exislencia
o proprio laryngismo ¢ uma provi.

Do que fieca dito concluimoz que o laryngizmo ¢ o

11 10 Dy Beynolds eontn ter visto om m o doente oo i Thomipson, s podido de Marsbiad dsll, pro.
thedmn trucheotomin, o ncoomo aplloptico pareoreer Galios o8 seas poriodos, gpemer da abertur da conne
lug eftm tambem o exem plo, at0dlinlde so De, Andese Yorga, de win eplleptico o, nio olistinte ter anin
fis tula que se abivia un tenchdn, jussavn, dumnte suns erlecs, por todis a8 plinves do accesso,  Jagomr. .
de sontomo-physlologique de Pépllepsie. Purls. 1870
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trachelismo, do mesmo modo que as convulsdes fonicas,
nio devem ser consideridas senfio como phenomenos es-
pasmodicos, produzidos por nccio reflexa e dependentes da
mesma excitagio,

Asphyvin—N\ conlracciio fetanica  dos mnseulos vespi-
ratorios ¢ a immobilidade do thovax que d'ella resulta, cmn-
baragando & vespiragio, determinio a asphyxia, causa,
seu turno, de wma serie de phenomenos que dido & epile-
psia uma physiognomia especial; o sangue venoso, nio po-
dendo mais vollur a0 corigio, accimula-se pouco 4 pouco
nas redes capillaves e pdde mesino  produzir o yuptura de
alguns, d'onde as manchas  purpurinas, enja presenca s6
por meio do llﬁl.'t*u:-!rulﬁi_‘.i Be pfnhl reconhecer [1] 1 wes-
te momento que o rosto passa da pallidez & vesecelhidao
livida.

Brown Sequard attribue este [welo a0 espasmo dos
musculos da respiragio; Dresson, porém, vé nelle o elleito
de uma simples reacgio vascular, devida & nervos dilata-
dores ¢ & fibvas museulaves que nunea {forio  abzervadas.

Sem negar o possibilidade desta congestio de reacedin,
nos a consideraremos, de accordo com Poincard [2] . como
um facto secundario ¢ invocaremos para explica-lo a1 ecansa
admittida por Brown Sequard, porquanto sendo a tureen-
cian da face mnito consideravel, nido se pdide acreditar que
a causa apresentada por Bresson seju sufliciente pura ex-
]ﬂit':l-]:l,

Suspensio do coragio ¢ do pulso.—As inleressantes ex-
periencias de Iiduard Weber, feitas sohre individuos sios e
sobre &1 mesmo, proviio evidentemenle que a acciio do co-
ragio pode ser mais ou menos suspensa pela contraceio

(1) Yolsin. loe. cit.
{2) Loc. 008,
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dos musculos theracicos. Drown Scquard acredila que a
cessaclio subita dos movimentos | éde tambem ser determi-
nuda por uma acciio reflexa, do mesmo moco que o é por
uma emociio, pelo chloroformio, por uma irritagio do sym-
pathico abdominal e de oulros nervos, etc.

A pequenhez e a concentracio do pulso ou mesmo
sua suspensiio sio devidas ou i constriecio dos vusos pe-
la acciio estimulante exercida sobre os filetes sympathicos
vasculares ou entfio #o espusmo tonico que o enccbre no
pulso.

Dilatacio da pupilli— Este phenomeno importantissi-
mo debaixo do ponto de vista do diagnostico da epilepsia
simulada, ¢ produzido pela contracgio das fibras radiadas
da iris que emandio do grande sympathico cervieal.

TERCEIRA THASE

(Vonismo.—Tsta phase do ataque epileptico, representa-
da pelas convulsdes cloniens ou confracgdes intermittentes,
indica, secundo Axenfeld e Foville, a diminuiciio da exci-
tabilidade bulbar resultante do esgoto nerveso e principal-
mente do accumulo de um sanzue carbonetado nos cen-
tros nervosos.

E' em consequencia deste accumulo de acido carbo-
nico no sangue que as funegbes dos orglos em vez de
ge executarem com uma energin insolita, como no perio-
do tetanico, acabiiv por niio poder mesmo se exercer como
no estado normal. O systema nervoso, participando por
sua vez desta venosidade geral, vae pouco a pouco se em-
hotando de modo que, a cessaglio do ataque vem a ser
consecutiva & asphyxia por elle mesmo determinada:  Quan-
to mais rapida ¢ a asphyxia, diz TFoville, tanto mais de-
pressa sun acello se faz sentir sobre a medulla e a torna
icapaz de reagir.

N.B/295,
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As conlraecoos da bexiga, do infestino, do utero e dos
musenlos que produzem a creecio do penis e a ejaculagiio
g0 lambem delerminadas pela asphyxia,

Zula escwmiosa.—Este plienomeno, segundo Bresson (1),
depende da hypersecregiio das pladulas salivares, determi-
nada pela asphyxia, opinifo esta que foi coufirmada  por
Lehmann (2), eunjas expeiiencias provaram evidentemente
a producgio de uma grande quantidade de saliva nos ca-
vallos, qiindo e-fes respiraviio durante alguns minutos um
ar contendo 10 por 100 de acido earlionico.

Roupell (3) demonstron tambem que o acido carlionico
pide produziv eonvulsdes clonicas com eseuma na Loea, tal
qual como na epilepsia,

Quanto o presengn  do sanzue, deve-se atiribuil-o aos
ferimentos da lingua, dos labios e dios gengivas,

Mordedvra da  ligua—Schivoeder Vian der Kolk, ba-
seando-s¢ em suas observaghes, diz que a mwordedora  da
lingua depende de uma localisagiio especial da exettagiio
bulbar na visinhanga das raizes do hypoglosso.

LPulpitagies do eoragdo—Drown Sequard acredita que
estns pulpitagoes siio devidas on & excitagio diveta produ-
zida pela chegada no orgfio de wm sangne  earregulo  de
acido carbonico, ou & acglio indireela do sangue alterado
sobre o medulla espinhal.

Do de eonheelmento—Eszte symptoma importantissimo
da primeira phase prolonga-se alé agui ¢ ¢ enlio deter-
minado, secnndo alguns authores, pila cengestio venosa do
cerchro e segnndo oubros, pela propria anemia avterial dos

lobulos cerebraes, anem’a que persisle como se seus vaso-

{11 ¥Vaisin,
2 Wovwn Sequand. lee, elt.
(4 Ldens
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motores fossem eada vez mais irvitados e sentissem mais
o effeito da impressiio seusttiva.

Sustentando esta ultima opiniflo, eis como se exprime
Poincaré: O que nos leva a suppor assim ¢o facto de con-
tinuar a perda de conhecimento e além disso =er ella tio

completa como no primeiro periodo. I verdade que al-

cuns authores acreditio que o aflluxo consideravel de sangue
péde trazer a perda de conhecimento do mesmo modo que
a anemia cerebral; mas as neeropsias provio (ue a protu-
berancia, o bulbo e o cerchello sio s6 congestionados e
portanto parecem conflirmar a primeira opinido.

Axenfeld diz que pelo unico facto da persistencia
deste phenomeno niio se deve atteibui-lo & congestiio que
instantaneamente suceede ao descoramento, porque elle apre-
senta-se na verticom, sem que, entretanto, ahi se encontre
hyperhemia apreciavel.

QUARTA E QUINTA PHASE,

Coma.—Depois das convulgdes clonicas que esgotio a
excitaciio motora, o doente calie em um estupor profundo
com agitacdo, respiraciio estertorosa ¢ penosa, que pdde ser
devido ou no esgoto nervoso ou, ¢ mais provavelmente,
4 hyperhemia venosa que, tornando-se eada vez mais di-
minuta, acaba por dissipar-se ¢ por dar lngar & um somno
tranquillo e reparadov (guinte phase), do qual o doente
acorda bom, accusando apenas algumas sensagoes dolorosas
em relagiio com os multiplicados abalos musculares ¢ com
as perturbagies da circulagio.

ATAQUES COMPMISTOR OU SUD=ENTHRANTES,

Nem sempre as cousas se passito como acabamos de ver,
Algumas vezes as erises se venovito tfo frequentemente
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qite parccem  constituir um  s6 ataque de grande duracio,
Esta suceessiio nito  intevrompilde pdde  facilmente ser ex-
plicada pels exeitabilidade motora 8o consideravel (ue um
g0 ataque nito bastouw para conjurar,

Fntdo. antes qne o coma solwevenha, os centros ner-
vosos recobrio sun actividade  funecional,  diminuida  pela
hyperhemin venosa ¢ um novo ataque se manifesta.

Tal ¢ o wechanismo dos pavoxismos, cujus convuledes
tornito-se  menos infensas & proporciio que os ataques se
multiplicio,

FORMA  APOPLECTICA,

A ausencia do  tetanismo n'esta fGrma acha sun razio
de ser na variabilidade da exeitagio anormal do hulbo
quanto 4 intensidade que neste easo apresentise diminuida,
Todos os demais  phenomenos,—perda  de  conhecimento,
quéda, convulgdes clonicas que, como ji vimos corresponden
4 excitagio maxima do bulbo, podem ser produzidos pel
excilagiio mais fruca.

Troussean diz que as pacalysine incompletas ¢ epho-
merag, muitas  vezes observadns  plosta fOrma enncestiv
lh‘|ulis dos atagues, aehito-- li_'_';u[;l- ;i e rchios tocos de

heworchagin que se estabelecom parn o ludo do cerebro.

S

S PATHOGENIA DO PEQUENO MAL.
VELTIGEM.

Uma menor excitabilidade bulbar propagando-se apenas
para alguns dos nervos motores, habitualmente invadidos no
ataque completo de  epilepsia, explica sem duvida o perda
de  conhecimento, a imnunidade de  certos  vazo-motores,
d'onde as convulsdes limitadas muitas vezes a um pegueno
numero de partes, a ausencia de aura e, finalmente. o pal-




lidez da face on mesmo sua ausencia, phenomenos que ca-
racterisiio esta férma do pequeno mal.

AUSENCIA.

Neste caso a excitacio motora, menos intensa ainda
do que mnos factos precedentes em que vimos o elemento
convulsivo dissipar-se pouco a jpouco, parece localisir-se
sémente nos vaso-motores da cabeca.  Cumpre, porém, notar
que a contraccio dos vasos cerebraes ndo é sempre geral
e regulur; pdde ser parcial ¢ limitar-se portanto & espliera
da ideacfio consciente, d'onde nma simples perturbagio sem
perda completa de conhecimento.

FORMAS LARVADAS.

Todos os aunthores estio acérdes em explicar as diife-
rentes férmas larvadas, representadas pelas nevralgias de
Trousseau, pela propagagiio da exaltagiio funccional do bulbo
limitada sémente & esphera do sensivel.

Quanto ao delivio agudo, chamado por Bouillaud—de-
lirio do movimento,—diz Axenfeld:

—« A excitacio epileptica ¢ transportada dos orgios

incitadores do movimerto aos que presidem & reali-

saciio dos actos intellectnaes, ou por outra, parece que‘a/

R T E——

subslancia cinzenta das circumvolugdes cerebraes. E

L

«

¢ excitagio passa da substaneia parda mtra-medullar &
1

« wma convulgio da inlelligencia ».—
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DIAGNOSTICO

Sob esta epigraphe estodaremos:

1. As principaes molestins que podem de algum modo
confundir-se com a epilepsia.

2.2 A distinegio das tres especies de epilepsia idio-
pathica, symptomatien e sympathica.

3. 0s wmeios pelos quies podemos eliegar ao reeanhe-
cimento da epilepsia simnlada.

Autes, porém, de enbear nn primeira parte  desta im-
portante gquestiio, npreseutaremos os principaes symptomas de
um ataque epileptico franco, os quaes, nma vez observados,
denuncidio evidentemente a existencia da epilepsia.

Assim, a epilepsin typo caraclerisa-se sullicientemente:
1. pela quéda brusca e ao mesmo tempo perda subita,
completa ¢ profunda do conhecimento; 2.° pela turgencia
violacea ou livida da face substituindo & pallidez extrema;
3.% por convulsdes antes tonicas que clonicas; 4.° pela in-
tensidade maior dus convulsdes de nm lado do corpo, donde
a isforsic da boea, conforsio da cabegr, efe.; 5.7, pelasa-
hida pela boen de uma baba esenmosa e sanguinolenta, em
consequencin  da mordedura da lingua; G.° por uma alte-
ragio momentanea das faculdades intellectunes, depois do
alanue.

Se semelhantes  ataques se renovio muitas vezes du-
rante algumas semanas ou mesmo mezes, deixando entre si
intervallos de sawde perfuiia, nio resta a menor duvida que
trata-=e da verdadeira epilepsia,

Grande ¢ o numero dug aflecctes convulsivas que se
assemelhiiv 4 epilepsia. Dentre ellas as principaes sfio:
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ECLAMPSIA

Ilsta molestia, tambem chamada por Niemeyer—Epi-
lepsie aigué—~E certamente a que mais se confunde com a
epilepsin. A semelhanga que existe entre estas duas aflec-
¢bes faz com que nio se possi muitas vezes estabelecer o
diagnostico de uma ou de outra, tendo se sémente em con-
sideragiio os clementos constitulivos dos ataques propria-
mente ditos. Cumpre, pois, que para isso attenda-se, como
diz Rostan, aos antecedentes e & certos phenomenos pre-
cursores ¢ concomitantes.

Assim, a eclampsia coincide com a denticiio difficil, a
indigestiio, os vermes intestinaes, as febres eruptivas, a puer-
peralidade, a intoxieagiio saturnina, a uremia e algumas ve-
zes com a velhice; além disso, os accidentes de {Grma epi-
leptica reproduzem-se sem gne se note intervallos sensiveis
entre um e outro accesso ¢ nem apparencia de saude du-
rante os intervallos,

A cclampsia manifesta-se quasi sempre no estado agndo,
tem uma etiologia muito clara e limitada e acompanha-se
muitas vezes de febre; ao passo que a epilepsia apresenta
os intervallos dos accesses nio muito approximados uns dos
outros, havendo enire clles no menos apparentemente saunde
perfeita; ¢ essencialmente chroniea, tem uma etiologia muito
obsenra e, além disso, ¢ apyrectica.

() mais das vezes a celampsia coineide com uma mo-
lestia aguda ou chronica ; entretanto, a epilepsia acommette

“o individuo quando elle parcce gozar de boa saude.

A cclampsia ¢ quasi sempre passageira; a epilepsia,
uma vez desenvolvida, persiste ¢ vae-se aggravando.

Na eclompsia ha albuminuria, antes e depois dos ac-
cessosy na eptlepsia nito existe albumina,
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Na eclampsia, sendo removida a causa, cessio imme-
diatamente as convulsdes, o que nem sempre acontece na
epilepsia.

Finalmente, a idade dos doentes constitue tambem um
bom elemento para o diagnostico entre estas duas especies
morbidas, porque, quanto mais proximo acha-se o individuo
da puberdade, tanto mais sujeilo estd elle a contrahir a epi-

lepsia.
HYSTERIA

Nio sendo ja tfio difficil o diagnostico entre a epilepsia
e a hysteria, relativamente ao da eclampsia, ha comtudo oc-

casides em que eclle pdde apresentar difficuldades sérias o
medico que o procura; queremos [allar dos casos em os

ataques nito se desenhiio hem.

Convem, entrefanto, dizermos que, ainda ¢uando essa
circumstancia se désse, o dingnostico nflo seria impossivel,
desde que niio se desprezasse certos phenomenos que, com-
quanto communs a ambas, apresentio comtudo certas diffe-
rencas relativas niio s6 ao tempo como tambem ao modo
porque se manifestio,

Assim, tanto na hysteria como na epilepsia existe uma
aura que péde ou nio preceder o ataque; mas, a aura hys-
terica é differente ¢ mais constante do que aaura epileptica.

A aura hysterica tem uma duragiio muito maior do
que a epileptica, a qual precede de poucos instantes o ata-
que; além disso, a aura hysterica parte sempre de um mes-
mo pouto, e ¢ constituida por uma sensagiio, comparada pelo
doente & de um bolo que, exercendo uma constricgfio na
regiio umbilical e epigastrica, sobe depois pelo esophago e
e chega 4 garganta, aonde determina uma sensagiio de es-

trangulamento ; ao passo que a aura epileptica pode partir
E 11
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de diversos pontos, mas sempre o mesmo para eada indi-
viduo.

A physiognomia do epileptico é differente da do hysterico
que apenas se apresenta alterada.

No ataque epileptico o grito € unien; no hysterico o
individuo contintia a gritar.

Na epilepsia a quéda é brugca e imprevista; na hys-
teria o individuo evita o que o pdde ferir.

Na hysteria nfio ha pallidez da face seguida de lividez
mais ou menos pronunciada, nfio ha perda subita e absoluta
das faculdades intellectuaes, pois que o individuo escolhe
lugar para cahir; a intelligencia ¢ apenas perturbada.

As convulsdes hystericas sfio tdo violentas e desorde-
nadas que torna-se algumas vezes necessario o emprego da
forca para conter o doente; esses movimentos imprimem ao
corpo deslocamentos consideraveis, circumstancias estas es-
tranhas 4s convulsdes epilepticas que se succedem sempre
na mesma ordem, primeiro tonicas, depois clonicas e affectio
mais especialmente um lado do corpo, o que nio se d4
com as hystericas que occupiio quasi igualmente os deus
lados.

O estertor tracheal do coma epileptico ndo existe na
hysteria, em que tambem falta a mordedura da lingua e a
espuma sangrenta, tio frequentes na epilepsia.

O ataque epileptico prolonga-se raras vezes além de 10
a 15 minutos ; o hysterico tem wma duragio muito maior,
15, 20 minutos ordinariamente, muitas vezes 1/2 hora ou
mesmo Iais.

Depois do atague hysterico o doente chora, lastima-se
ou dd wm gargalhada e nfio sente a fadiga commummente
observada depois do ataque epileptico que termina-ge silen-
ciosamente por um coma, seguido de um somno reparador.

N
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CONGESTAO CEREBRAL  APOFLECTIFORME

Na@o poucas vezes fambem a  congestio cerehral  tem
silo eausa de erro do  diagnestico da epilepsia. o que nio
se pode deixar de attribuir & sua frequencia.

Vejamos o que a este vespeito diz Troussean em sen
notavel artigo sobre a congestio  cerebral apoplectiforme :

« 11 0’y o pent-Glve pas de semaine que je ne sois
consulté par des gens wdulles, vieillards on enfants atteints
des vertiges comitinux, ef qui me sont adressé conme ayant
des congestions eéréhrales faibles, 11w’y a pas de mois que
dans wmon cabinet, je me voie quelques malades acceusés
d'apoplexie. gqui sont des epileptigues, »

Dito isto. passemos a apresentar os gignaes distinetivos
destas duas alfecgdes,

A congestiio cerebral nio ¢ precedida de convulsoes:
n'ella se observa commummente uma hemiplegia mais ou me-
nos persistente, ausencia de perturbacio particular da res-
piragio, ferimentos da lingua ete,

Osg accidentes, por mais ephemeros que sejio, tem sem-
pre uma duragio mais longa na congestio do (que na epi-
lepisia, tdo notavel pelus convulsdes tonicas e clonicas, em-
barago da respiragio, baba escumosa, cessaciio sempre prompla
dos accidentes, estado de saude depois dos aceessos e, final-
mente, pela ausencia de hemiplegia que, quando apparece,
¢, na opiniio de praticos eminentes, quasi sempre esquerda
¢ passageira.

Se por estes meios podemos na maioria dos ecasos che-
gar ao diagnostico de cada wma d'estas affeccoes, o mesmo
nio aconfecerd uando a congestio estiver ligada & uma
affecciio cerebral chronica, caso em que sé pelos antece-
dentes nos poderemos guiar.
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Quando o ataque epileptico for seguido de hemorrhagia

cerebral, como algumas vezes acontece, o diagnostico dilfe-

rencial serd impossivel logo no comego e entio s6 pela mar-
cha e terminagiio nos serd possivel estabelece-lo.

CATALEPSIA

Alguns authores querem que esta molestia se assemelhe
a epilepsia; entretanto diremos que se a catalepsia apre-
senta symptomas, como por exemplo a insensibilidade,
pelos quaes se possa confundir com a epilepsia, n'ella se en-
contra tambem elementos diagnosticos bem salientes e ca"
racteristicos.

Assim, na catalepsia existe a immobilidade, a rigidez
continua de quasi todos os musculos da vida de relagio,
os quaes mantém os membros ou na posigio que se lhes d4
ou naquella em quese achaviio antes do ataque; a respiragio
é normal, insensivel ou entio suspirosa; a duragio do ata-
que é ordinariamente de 15 4 30 minutos, podendo porém,
prolongar-se por algumas horas, dias, semanas ou mesmo
mezes, sem oceasionar a morte, como observaram Cosnier
e Salandiére (1); depois do ataque, o cataleptico sente um
peso consideravel na cabega, e acensa um mdo estar inde-
finivel e um abatimento extremo.

Convem ainda observar que na catalepsia o doente con-
serva 4s vezes suas faculdades physicas intactas., Taes sio
os signaes que julgamos necessario apresentar.

SYNCOPE

Quando a epilepsia se manifesta sob a férma de ver-
tigens, ella péde por muito tempo persistir sem ser suspei-
tada e pode tambem ser confundida com a syncope, mas

(1) Remberg. loc. cit.




neste caso, toda a duvida dissipar-se-ha desde que se nfio
despreze os caracteres particulaves de cada uma dellas.

E' assim que a syncope ¢ precedida de prodromos, taes
como tontura, anciedade, wma sensaciao de frio, ete.; nella
a pallidez da face & constante e o pulso imperceptivel, ao
passo (que i vertigem  caracterisa-se pela sua grande  fre-
quencia ¢ sua alternativa comas couvulsdes, pela turgencia
ou lividez da fuce, pulso cheio e, finalmente, pelo numero de
pulsacies que, segundo  Voisin, augmentio de 20 a 40 por
minuto,

ACCESSOS  NOUTURNGS,

A existencia destes accessos ¢ um signal certo da exis-
tencia da epilepsiaz mas, como muilas  vezes passio elles
desapercebidos, convem que o medico, quando por gualguer
civcumstancia seju levado a desconfiar que trata-se do mal
caduco, entre logo na indagaciio o mais minuciosa de certos
symptomas que acompanhdo quasi sempre 08 accessos noe-
turnos.

Foi assim que Trosseau niao hesiton em diagnosticar i
epilepsia, em um individuo que, aceusando-se sémente de
incontinencia nocturna de urina. apresentou-se-lhe por duas
vezes com a clavienla luxada sem saber como se havia
produzido a luxacio.

A fadiga extrema, a cephalalgia ou peso na cabega ao
acordar, a incontinencia nocturna de urina, de fezes ou de
esperma, a mancha do travesseiro pela baba sanguinolenta,
as manchas ecchymoticas no pescogo, face ete., o embaraco
da palavra, em consequencia da inchagiio dolorosa da lingua,
o enfraquecimento da memoria, as luxagdes do maxillar e
da espadua (mui ravamenle ¢ verdade, apenas cin dois epi-



lepticos sobre cem) (1) e, finalmente, as contusdes e feridas
que um exame minucioso muitas vezes denuncia, sio o0s
signaes que mais concorrem para a descoberta dos accessos
nocturnos.

II—DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL ENTRE AS TRES
ESPECIES DE EPILEPSIA.

Discriminar cada uma das tres especies de epilepsia é
sem duvida a mais sérin difficuldade do diagnostico.

As classificagdes, baseadas em certas particularidades
muitus vezes vagas, nfio tém sido sempre confirmadas pelos
effeitos therapeuticos.

Torna-se, pois, necessario que determinemos a causa da
molestia, o que ¢ quasi sempre extremamente difficil, por-
que s6 assim poderemos estabelecer um bom methodo de
tratamento.

EPILEPSIA  IDIOPATHICA,

Como proceder-se para verificar a existencia de uma
epilepsia idiopathica ?

Deve-se suppor que trata-se de uma pura nevrose epi-
leptica quando, depois de uma informagfio minuciosa dos an-
tecedentes, do moral do individuo, do modo porque se ma-
nifestio os phenomenos morbidos e do estado de todos os
orgios e funcgdes, reconhecer-se que: o doente teve ascen-
dentes affectados da mesma molestia; a heranga pdde ser
invocanda; o individuo é excessiuamente impressionavel; o
mal caduco nio ¢ consecutivo 4 molestia alguma aguda que
com elle tenha relacfio; a appari¢iio do ataque seguiu-se 4
uma causa moral poderosa, como o terror; no organismo

—_—

(1) Herpin, Des acces inoomplota do Vapilepaie, Paria, 1547,
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nada existe capaz de explicar a molestia e, finulmente, nos in-
tervallos dos ataques tem havido saude, ao menos appa-
rentemente.

Acreditio alguns authores que, para chegar-se ao diag-
nostico da epilepsia idiopathien, deve-se ainda ter em con-
sideraciio a nilo existencia de convulsdes unilateraes ou li-
mitadas & vm membro; mas, em vista dos resultados obtidos
por Voisin em muilas aufopsias de individuos epilepticos
com convulsdes unilateraes, que demonstraram exuberante-
mente nio ser a molestin  symptomatica, regeitamos taes
meios de diagnostico.

Eis o que sobre isto diz Voisin:

« A convulsfio nito ¢ senilo um fraco elemento do pro-
blema a elucidar: sua forma e intensidade, dependendo do
maior numero de cellulas  balbares e espinhaes excitadas,
basta, para que a impressiio sobre as cellulas seja mais ou
menos cstensa, que a causa excitante seja mais ou menos
activa. O bulbo ¢ a medulla sendo um intermediario entre
4 ecausa e a convulsdio, o modo de ser desta ultima nada
tem que ver com a natureza da causa n,

EPILEPSIA  SYMPTOMATIICA.

Para determinar se trata-se de uma epilepsia sympto-
matica, deve-se procurar reconhecer se a molestia ¢ depen-
dente de wma affecglio syphilitica, cancerosa ou tuberculosa
com localisacio intra-crancana; se ha signaes que revelem
uma effecefio dos centros nervosos, como alteragio da infel-
ligencia, perturbagfio dos sentidos, paresia de um membro
ou (da metade da face; se no intervallo dos atagques ha
algum estado morbido, como cephalalgia fixa, limitada 4 uma
metade da cabeca, vomitos ete. e se depois de um apro-
fundado exame reconhecer-se qualquer desses signaes, po-



88

 ——mmm

der-se-ha, quasi que sem medo de errar, diagnosticar uma
epilepsia sympfomatica.
EPILEPSIA SYMPATHICA

Ainda aqui deve-se comegar por um exame escrupulo-
so de todo o organismo, dos habitos, molestias anteriores, ete.

Cumpre, porém, notar que, se ¢é difficil o diagnostico
das epilepsias idiopathica e sympthomatica, a difficuldade
torna-se muito maior quando se trata da epilepsia sympa-
thica, porque muitas vezes, 4 despeito da mais séria inves-
tigagio, ¢ impossivel descobrir-se uma causa peripherica
excitante. |

Pretendem alguns authores que se deve encontrar a
causa da molestia no ponto em que a aura existe ; mas, se
considerarmos que na maioria dos easos a aura pode ser a
repercussfio de uma causa central, veremos que muito pouco
auxilio poderd ella prestar-nos.

Esta opinifio acha sua confirmacio nos numerosos ca-
sos em que ficos de hemorrhagia e de amollecimento ce-
rebraes provocio ataques epileptiformes, precedidos de au-
ras nos membros e particularmente nos do lado opposto 4
lesdo cerebral.

Se a epilepsia achar-se ligada 4 presenga de vermes, o
diagnostico serf entiio mais facil, niio 86 porque o doente
apresentard symptomas da affecgio verminosa, como tam-
bem porque no caso de duvida o emprego da medicagio
apropriada vird esclarece-lo.

ITII—EPILEPSIA SIMULADA

Registra a historia da epilepsia nfio poucos casos de
individuos que se tém fingido epilepticos com o fim de ex-
citarem a commizeragiio publica ou, e mais commummente,
de isentarem-ge do servigo militar.

\L§Ra2,
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Boiszean acredifa que, se a simulaciio nito ftivesse sido
tantas vezes coroada de successos, os impostores niio reno-
variio semelhantes tentativas,

Parcee-nos. entretunto. que ultimamente a simulacio
tem-se tornado mais rava, pois que Voisin diz te-la ohger-
vado em DBicltre sémenle em tres individuos, ¢ Boissean,
encarregado, durante quatro ammos, do servico em que sio
collocados os doentes suspeitos, encontrou apenas quatro
casos em um grande nnmero de epilepticos.

[ com elfeito a epilepsia nma das molestias que mais
se tem simulado ¢ de mais el imitagio ; pois, se atten-
dermos a0 grande nnmero de symplomas diversos que ella
apresenta. veremos (ue muitos delles podem ser imitados
¢ por meios ao aleance de todos.  Assim, a turgencia vio-
lacen da fice pode ser excitada por violentos exforgus de
expiraciio; agitando-se na hoca um pedago de sabdio pro-
duz-se a escuma; emfim, as convulsdes e uma grande insen-
sibilidade podem ser manifestadas por uma vontade firme.

Ha muitas vezes difliculdade em descobrir o embus-
te, difficuidade que cresce de ponto diante de wuma per-
feita imitacio desses symptomas por certos individuos.

Citarei, & proposito, o caso veferido por Voisin de
um individuo que, para isentar-se do servigo militar, fin-
oira-se epileptico e com tanta habilidade que sé conhe-
ceram a fraude, quande o individuo, depois de passada
a idade da conscripeiio, e de assegurar-se da sua isen—
¢iio, confessira ter simulado a epilepsia, e para prova-lo
repetira muitas vezes o ataque. Apresentarei ainda o fa-
cto passado euntre Esquirol e Calmeil em presenga de Trous-
gean:

Dizia Esquirol ser impossivel desconhecer-se um ata-

que simulado, ainda mesmo que a simulagio partisse e
x 12
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um medico para quem nfio sio desconhecidos os phenome-
nos que denuncifio a fraude, quando de repente cahin Cal-
meil e fingiu-se acommettido de violentas convulsdes.

Esquirol depois  de um ligeiro exame execlamou: « le
pauvre garcon, il ezl épileptique .

A primeira difficuldade do diagnostico consiste no cui-
dado que tém oz simuladores de escolher para suas come-
dias as occasides em que o medico estd ausente; mas nio
nos parece impossivel reconhecer-se a fraude pela ausencia
de certos signaes que o simulador niio pdde imitar, como
gejlo as cicalrises sobre as partes salientes da face, as
manchas ecchymoticas e a mordedura da lingua.

Quando, porém, o ataque realisa-se na presenga do me-
dico a difficuldade ¢ entdio menor, porque, se ha, como vi-
mos, phenomenos que podem ser imitados, ha pelo menos
dois cuja imitagio ¢ humanmente impossivel: a pallidez da
face no comego do ataque, pallidez pouco duradoura por isso
que ¢ logo substituida por uma turgencia vieolacia maiz ou
menos intensa e a immobilidade da ‘pupilla que nio se
contrahe, mesmo sob a impressio da mais viva luz.

O modo de produeclio de certos phenomenos péde ain-
da nos levar a desmascarar o embusteiro. Assim, a quéda,
que no verdadeiro epileptico ¢ subita, imprevista e quasi
sempre para diante, ¢ prevenida e protegida no impostor;
as convulsdes, que no epileptico real predominio de um
lado do corpo, occupido igualmente os dois lados no pre-
tendido; no epileptico 08 movimentos siio pouco estensos e
a1 boea acha-se voltada para o lado em consequencia das
convulsdes tonicas, ao passo que o simulador move-se de
um modo exagerado e tem a boeca fechada naturalmente;
no verdadeiro epileptico ha perda completa e profunda da
sensibilidade, embarago da respiragiio, movimentos fortes e

V8 /363,
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tumultuosos do coragio, phenomenos estes que nido estio
4 disposicio da vontade; finalmente, depois do atague epi-
leptico o individuo apresenta-se espantado, obtuso e enver-
gonhado; aquelle que  procura illudir abve os olhos como
que procurando observay o elleito produzido por son farga.

Além  desses sienaes  dingnosticos  aconsclhiio ox au-
thores o emprego do cerlas provas: a detonagio vielenta e
¢ subita de uma arma de fogo, o ameaca de operacoes do-
lorosas ¢ o emprego do lacre inflammado sobre a pelle.

Segundo  Troussean, chegando-se ammona ao nariz
do epileptico, este fica inseusivel, o que nio se dd com
o simulador.

No epileptico, diz Mare, encontra-se muita difliculda-
de em estender o pollegar ¢ os oubros dedos que sobre
elle achiio-se dobrados no concavo da mdo; mas, uma vez
distendidos, elles niio se dobrio mais, salvo se reappare-
cem as convulsbes; ao passo que o falso epileptico torna-os
a dobrar desde que cessa a resistencia.

Segundo Romberg . borrifindo-se  agua frin sobre o
rosto de um epileptico ou passando as barbas de uma pen-
na em suas conjunctivas . elle iz movimentos reflexos, o
que nio se da com o impostor que procura mostrar-se in-
sensivel.

Watson (1) aconselha um meio pratico que consiste
em ordenar em alta voz ao enfermeiro que derrame agua
fervendo sobre os pés do doente depois de lhe ter dito em
segredo para substitui-la pela agua gelada.

Sauvages reconhecen a simmlagio em uma menina de
7 annos, perguntando-lhe se nido sentia mm vento subir da

(1) Niewoyer. Path. nt.




mio 4 espadua e d’ahi passar para o dorso e coxas: ao
que ella responden affirmativamente.

Quando, apesar do emprego destes meios, conservar-
se ainda alguma duvida convem, segundo Romberg, que se
procure indagar se ha algum motivo pelo qual o individuo
seja levado a simular a molestia,

Finalmente, Voisin aconselha o sphygmographo como o
meio mais seguro para denunciar a fraude.

Para terminar este artigo deveriamos dizer algumas
palavras sobre a dissimulagio, mas nio o fazemos porque,
a menos que nio se occulte o doente 4s vistas do pratico,
a epilepsia niio poderd ser desconhecida, visto como elld
mprimz nn individuo o cunho terrivel de sua existencia.

V&[29



PROGNOSTICO.

A epilpesia ¢ sem duvida wma das entidades conhecilas e
classificadas no quandyo nosologico, sobre enjo prognostico tem
reinado maior descordancia entre os anthores que della se
(G oceupado serinmente.

Com effeilo, Innecando v olhar - retrospectivo solwe 2
hitorin  de=<ta molestia,  vemos (e Hiluwratnﬁ, {'l'rﬂ]i!nu,
Moreagni. Boerhanve o Tissol admittivin o cura em  al-
auns  easos, ¢ citaram o mesmo em abono de suas opinides
alpuns successos devidos aos esforcos du arte.

Mais furde. outros praticos  menos  optimistas, como
Pinel, Maisonneuve, Georget ¢ Esquirol, consideraram quasi
inuteis os diversos meios de fratamento, opinido esta que
foi ainda seguida por medicos illustres:  Bouchet ¢ Casau-
vieilh, Monneret, Beau, Moreau, Sandras ¢ outrosx.

[lerpin, porém, e depois Portal ¢ Delweyne, reagindo
contra esta impressio quasi unanime de  seus contempora-
neos, garantivam que =6 em cireumstancias excepeionaes a
cara deixava de dar-se, ¢ consignaram numerosos resulta-
dos, cuja authenticidade Delasiauve em  seu—Trailé de
I'épilepsie—procurou debalde combater, porisso que =6 se
servin de wma unica arma—a logica.

Entre os authores modernos encontramos ainda opinides
contradictorias.

Assim, o Dr. Jaccoud considera a epilepsia quasi in-
curavel; em uma de suas mais notaveis liegdes de eliniea,
disse Trousseau « que, no espasso de 12 annos, curdra
vinte epilepticos sobre cento e eincoenta »; Voisin e Le-
grand du Saulle acreditiv que ji se foi o tempo e que
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se podia imprimir & epilepsia o cunho dua incurabilidade e
que, depois do emprego do bromureto de potassio, ndo é
mais possivel deixar-se de encara-la como uma molestia cu-
ravel na maioria dos casos.

Estes notaveis eseriptores affirmfio que os consideraveis
mallogros therapeuticos sio devidos ndo sb & falta de um
tratamento immediato dos phenomenos que acompanhio o
comego da molestia, que por costume se considera como
pouco importantes, como tambem 4 falta de perseveranca
da parte dos medicos e dos doentes.

Comquanto mnos confessemos inclinados a abragar as
opimdes de Voisin e Legrand du Saulle e portanto a ad-
mittir um prognostico menos grave, pois que para isso
concorrem ndo somente a acgio do bromureto de potassio
e os resultados colhidos por todos os clinicos que o {ém
applicado, mas ainda as theorias pathogenicas de Marshal—
Hall e Brown Sequard e os resultados anatomo—pathologicos
de Schroeder Van der Kolk, tolavia diremos que em certos
casos como, por exemplo, quando os accessos se repetem
muito, o prognostico ndo deixa de ser gravissimo.

Convem, enfretanto, niio encerrarmo-lo em um circulo
tio geral, porque ha certas circumstancias que o fazem
variar e que porisso devem ser tomadas em consideragio.

1. A causa e origem do morbus sacer influem consi-
deravelmente no prognostico. Assim, a epilepsia gaturnina,
segundo Tanquerel, nem sempre segue uma marcha fatal;
pois, de 43 doentes por elle tratados 32 ficaram completa-
mente curados; a de origem syphilitica ¢ a que mais fa-
cilmente se cura e, na opiniio de Frank, cede muitas vezes
ao tratamento mercurial; a de orvigem alcoolica e absinthica
s0 excepeionalmente termina pela morte (Voisin e Delasiauve);
finulinente, quando a epilepsin depender de  molestias que
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cedio facilmenle 4 tratamentos medicogs ¢ cirurgicos apro-
priados, pdde-se conceber esperangas de cura-la,

Quanto 4 epilepsia hereditaria, de diversos modos tem
sido encarada:

Para Sennert niio ha tempo nem medico que a possi
combater; Boerhaave e Tissot sio da mesma opinido; Za-
cutus  Lusitanus falla de uwma mog¢a que curou-se comple-
tamente de uma  epilepsia herdada  de sen pae; wm easo
gemelhante ¢ referido por Poterius,

Segundo Voisin, a molestin ¢ quasi incuravel sémente
nos casos em que ella ¢ conjunctamente transmittida com
a escerofulose, tuberculose ¢ a syphilis.

2,7 A persistencia da  cansa merece {ambem  grande
consideraciio, porque ¢ evidente que, emquanto persistiv no
organismo a causa da excitagio primitiva, o doente ficard
sujeito & um novo ataque que appavecera todas as vezes
que uma civeumstanciy qualgquer vier de algum  modo aug-
mentar a excitabilidade bulbar, até entio insufficiente para
produzi-lo.  Ora, se a demora da causa predispde para os
accessos repetidos, e se  estes, como ji dissemos, tornio o
prognostico grave, segue-se que a persistencin die causa tem
sobre este uma influencia funesta,

Além disto, sabe-se que, quanto mais antign ¢ a epi-
lepsia, mais difficil & de enrar-se; se & prineipio a cansa
pode ser removida e a molestia carar-se, isso nio acontecerd
mais tarde, visto como estabelece-se uma especie de habito
do organismo, que faz com que em certos doentes a epi-
lepsin possa  se perpetuar, ainda mesmo que tenha desap-
parecido a lesio que a  determinon primitivamente: « Le
fait de convultions antérieures, diz Axenfeld, semble faire
naitre par lui méme une disposition quelques fois trés per-
sistente & en ¢tre de nouveau affecté ».



3.2 A idade exerce uma influencia notavel sobre o
prognostico.

Hippocrates, Boerhaave e Sennert erio de opinifio que,
quando a epilepsia sobrevinha na infaneia, d'ella se podia
mais facilmente trinvmphar, do  que quando principiava de-
pois dos 25 amnos; entretanto, Frank Trincavelli e outros
assegurio ter curado alguns epilepticos cuja molestia come-
cara entre os 30 e 40 ¢ entre os 40 ¢ 50 annos.

Voisin restringe ainda mais a gravidade do mal ca-
duco, quanto a idade, porisso que elle a admitte na in-
fancia sdémente até os 40 annos, e na idade adnlta dos 20

4 30.

4.° Relativamente & {Grma da  molestia, acreditamos
que os accessos convulsivos vielentos aggraviio mmito o
o prognostico, por causa da congestio que determindo para
08 centros uervosos.,

Diz Calmeil, e é a opiniio geralmente aceita, « que
as formas do pequeno mal sfio muito mais fanestas do (ne
0 aceesso convulsivo, porque ellas tém uma acgio partien-
Iarmente nociva sobre as faculdades intellectuaes e produ-
zem mais promptamenfe o alienacio mental ».  Aleuns
authores, porém, pdem em duvida semelhante predominio
das vertigens e ausencias sobre o grande mal, sem enfre-
tanto se lembrarem de que, sendo aquellas relativamente
muito mais frequentes do que este, as desordens devem
por conseguinte ser maiores.

Voisin acredita que os casos rebeldes s6 se encontrio
quando o epileptico apresenta reunidos aos ataques as ver-
tigens on as ausenclis.

V'%ISGL»
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5.° Quanto ao numero dos ataques, ITerpin basea-se na

seguinte estafisticn por elle organizada:
cnrns  melhoran vobeldins  tofal

Abaixo de 100 ataques 33 G 6 45

De 100 4 500 » H — 8 8
Além  de 500 » e pa— H 5H
H8

D'aqui se couclue que o prognostico é favoravel até
cem ataques, pouco favoravel de cem & «uinhentos e des-
favoravel de quinhentos para cima. A’ este respeito diz
Voisin que, nido pondo em duvida os resultados negativos
dos demais medicos, tem, enfretanto, conseguido por meio
do bromnreto de  potassio  suspender definitivamente verti-
gens em numero de milhares e alaques em numero de
quinhentos.

Sem querermos de modo algum davidar da palavra de
Voisin 4 quem {io de perto temos segnido, diremos com-
tudo que esta proposicio mnos parece um tanfo exagerada,
porque, predispondo cada ataque para a congestio e para
a alienacio mental, é claro gque quanto maior for o numero
destes, tanto mais grave serd o prognoestico.

6. A falta de moralidade, os costumes viciosos, o
abuso dos prazeres venercos, o onanismo ete, exercem
uma influencia nocivia sobre o proguostico.

7° A complicagio da histeria constitue, segundo a
maioria dos authores, um bom signal prognostico, o que
niio acontece 4 alienaciio mental e 4 paralysia progressiva
que o torndo muito grave.

Tal ¢ ainda « opiniio do grande physiologista Brown
Sequard que diz:

« Quando a epilepsia for complicada de alienagiio mental,
nio se deverd mais contar com a cura. »

L
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TRATAMENTO

Fsta questio sera por nds estudada sob dcis pontos de
vista: L° fratamento do ataque e suas consequencias ; meios

empregados para impedir a volta dos accessos imminentes ;
2. tratamento da molestia,

I.— TRATAMENTO DO ATAQUE E SUAS CONSEQUENCIAS; MEIOS QUE

TEM POR FIM FAZE-LO ABORTAR

Quando o ataque é simples, como niio se conhece meio
algum capaz de o suspender, o dever do medico cifra-se
sémente em afastar o doente de tudo quanto o pdde
ferir e desembaraca-lo de todas as roupas, corddes, grava-
tas, ete.,, que exercendo uma compressiio qualquer piem
obstaculo & cirenlagiio e { respiragiio, podendo assim pro-
“vocar uma congestio cerebral ou pulmonar. Para isso,
deve-se colloca-lo horizontalmente sobre o sélo ou sobre o
leito, se fOr possivel, porque ¢ esta a posicio que melhor
ponto de apoio offerece aos movimentos desordenados, e que
mais facil se torna aos assistentes para mante-lo quando
for necessario; elevar-lhe a cabega por meio de um fraves-
geiro e inclina-la wm pouco sohre o lado para dar sahida &
saliva escumosa.

Se as convulsdes sio muito violentas, convém para evi-
tar luxacbes manter os membros por meio de lagos largos;
se 0 individuo morde a lingua, deve-se esforgar por afasta-la
dos dentes, e collocar entre estes uma rolha de cortiga
envolvida em um panno, ou entdo um rdlo de panno de
linho, precauciio esta que tem por fim evitar nio sé que a

lingua seja dilacerada ou mesmo amputada pelos dentes,
mas ainda que estes se quebrem.

VY/
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Quando a repelicio dos paroxismos  faz temer uma
congestito cerebral, quando a asphyxia ¢ muito consideravel,
nio se deve hesitar em pralicar uma sangria.  Este meio
de que muito raras vezes se langard mio em nm accesso (e
média duracio, i, entretanto, excellentes resultados quando
os ataques se prolonglo. pois, consta das observacoes e
Calmeil, que neste caso a sangria os (em lornado nmis enr-
tos. K" ainda n'estas civenmsfancias gque se fem emprezado
com successo i flexdio de um ou dos dois gramdes artelhos
(Brown Sequard), a ligadura dos membros e a compressio
dis  earotidas, adoptada e aconselhada  por  Voisin, que
recommenda ainda preferiv-se o momento em que o ataque
enfra em seu periodo convulsivo como o melhor para o hom
resultado deste meio,

As ipspiragies de substancias  exeilantes, taes como
ammonia, cther, ete: os elysteres, os sinapismos, o gelo e
as applicagdes Irias sobre a cabe¢a devem ser hanidas, por-
quanto estd hoje reconhecido que todos estes meios sio
muito mais noeivos que  uteis, principalmente por provoca-
rem uma  reacgio mais  forte e violenta.  Aldmm disso, ¢
geralmente sabido que  algnns  desses yecursos, como por
exemplo as inhalicoes de ammonia, angmentiio e mesmo
produzem muitas vezes wma inllimnacio das vias aereas
que péde, como tem acontecido, determinar a morte do
doente,

O partido mais seguro para o medico &, pois. conser-
var-se como simples espeetador, deixar o ataque seguir sua
marcha natural, removendo sempre qualiuer complicagio
que possi sobrevir.

Terminado o uaceesso, ¢ conveniente que o doente
repouse; mas, a proporgiio que volta o si, |I'I:IL1L'*:~H!-“H! admi-
nistrar infusdes calmantes, evilando sempre fallar-lhe do
accesso de que foi vielima.
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Algumas vezes, porém, os azcidentes persistem e entlio
¢ necessario recorrer—se i outros meios.

Se depois do ataque ha mdo estar geral, cephalalgia,
os pediluvios sinapisados sfio vantajosamente prescriptos; se
manifestdo-se signaes de congestio cerebral ou meningitica,
ahi estd uma indicaciio da sangria geral ou local, podendo-se
outrosim ftirar grande vantagem do emprego de um purga-
tivo drastico; se o ataque ¢ seguido de agitagiio, delirio,
febre, convém applicar-se um vesicatorio na nuca e pres-
crever os antispasmodicos, sulfato de quinino e os purga-
tivos.

Contra o delirio maniaco aconselha Voisin o curare,
que diz elle ter empregado com successo na dbse de 15
centigrammas em injecgdes sub-cutaneas do ante-brago, repe-
tindo a mesma ddse nos dias que se seguem.

Passaremos agora a indicar os melos aconselhados com
o fim de impedir a repeticio dos accessos imminentes e
de faze-los abortar em sua invasfo.

Os excessos de todo o genero, os desvios de regimen,
uma vida sedentaria, a vista dos ataques em ountro doente,
emfim, todas as circumstancias jii mencionadas nas causas
dos accessos, devem ser tanto quanto for possivel evitadas.

Muitos siio os processos postos em pratica para fazer
abortar os accessos que se annuncifio por auras, principal-
mente quando estas partem de um ponto afastado dos cen-
tros nervosos. Assim, quando ella parte da mio ou pé,
tem-se sustado o accesso, passando uma ligadura no ante-
braco ou na perna; tem-se tambem chegado ao mesmo fim
por meio de fricgdes energicas e cauterisagdes nos pontos
em (ue a aura existe; meios estes de que se tem colhido
resultados satisfactorios mesmo quando a aura é completa-
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mente estranha & peripheria nervoss, sem duvida, como diz
Axenfeld, por produzivem uma especie de derivagiio util.

As inspiracdes de cheiros forfes, de ammonia princi-
padmente, ou ainda a ingest@o desta substancia na ddse de
10 & 12 gottas em uma pocio (Martinet), sio tambem
muitas vezes uteis; enlretanto, para  evitar os accidentes
ja apontados, convém que nio =e insiste por muito tempo
nas inspiragdes ammoniacies.

Nio lerminaremos esta parte do tratamento sem toear,
ainda que de passagem, no nifvito de amyla, descoberto por
Balard em 1844,

Foi depois de 1865, épocha em que Richardson estu-
dou as suas propriedades physiologicas, que Weir Mitchell
(1872), apoiando-se na propriedade que tinh@io as inhala-
coes destn substanein de produzie nma dilataciio dos vasos
da cabega, nio hesitou em langar mio della para combater
08 accessos do mal eadneo.

Depois de Weir Milehell, o nitrito de amyla foi ainda
empregado por Crichton Browne (1873), Me, Bride (1875),
¢ finalmente, por James Phillip, que o prescreveu na dése
de 2 4 20 gottas para inhalagdes e sempre com hom resul-
tado.

O Dr. Bournéville em sen modernissimo livro sobre —
Epilepsie el Iystérie, — apresenta numerosas observagdes
em que o nitrito de amyla foi sempre empregado com van-
fagem contra os accessos e sem deferminar accidente alguin,
Em vista, pois, destes resultados, nds nio podemos deixar
de collocar o nitvito de amyla no numero das substancias
de que se poderd com muito proveito lan¢ar mfio nos casos
de que nos occupamos.

Siao estes oz meios que devem ser empregados, mas
enja vantarem &, cemo diz o Dr. Jaccoud, muito problema-
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tica, ndo 80 porqne fem-se observado que o doente soffre
mais depois do accesso abortado do que depois de um
accesso completv, como tambem porque um accesso abortado
¢ quasi sempre seguido de um outro muito mais violento.

II.— TRATAMENTO DA MOLESTIA

Indicagao caunsal

Quando tratdmos do diagnostico differencial dissemos
que do conhecimento da causa dependiio muitas vezes os
resultados therapeuticos, mas que infelizmente o mais das
vezes debalde tentariamos descobrir factos etiologicos de
maxima importancia pelos quaes podessemos guiar o trata-
mento da epilepsia. Pois bem: agora que nos occupamos
particularmente com a indieagiio causal, cumpre dizer que,
mesmo quando isso aconteca, nem sempre se poderd contar
com o successo desejado, pois, tem-se visto ecasos em que a
epilepsia, sendo manifestamente provocada por vermes intes-
tinaes, persiste apesar da expulsiio d'estes, e isto porque a
repeticio do ataque tem creado no systema nervoso uma
modalidade habitual em substituicio 4 sua cansa.  Taes
insuccessos, porém, nio nos devem levar a abandonar este
meio de tratamento, principalmente quando pela anamnese
podermos chegar ao conhecimento de wma causa qualquer,
mesmo a mais insignificante; porque, se é verdade, e a expe-
riencia tem demonstrado, que o tratamento da epilepsia
fundado na indicacio cansal aproveita tanto mais quanto
mais recente ¢ a molestia, nfio é menos verdade que sem
attender a antiguidade do mal caduco, diz Tissot em these
geral: — « Guérir les causes, les prévenir, changer la dis-
position épileptique du cerveau, c'est guérir 'épilepsie. »

E' procedendo d'este modo, diz ninda o citado author,
que veremos muitas vezes a cura de molestias que parecido

2V
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nio ter ponto algum de contacto com a epilepsin acarretar
a cura da mesma.

Quando tivermos de tratar de um epileptico, devemos
primeiro que tudo procurar nos informar do seu passado, de
seus habitos, estado physico, ete.. ¢ proceder depois ao mais
minucioso exame de fodos os seus orgios ¢ funcedes, afim
de que possamos afastar qualquer condigiio que entretenha
a molestia.

Assim, se hounver embaraco gastrico, administraremos os
vomitives ¢ purgativos, se o molestin depender da suppres-
sto brusea de wma hemorrhagia habitual, da menstruagio,
trataremos immediatamento de  empregar os meios capazes
(le restabelecer este  corvimento sanguineo ; se ella estiver
lignda a uma alteragio ossea de fundo syphilitico, presere-
veremos os antisyphiliticos— iodureto de  potassio, mercu-
rio, ete.

Se o individuo {Or anemico, cachetico, empregaremos os
tonicos reconstituintes : ferro, arsenico, alimentagio substau-
cinl, ete.; se fOr escrophuloso, lancaremos miao do iodureto
de potassio, oleo de figndo de bacalbhio; se for plethorico
presereveremos  wm regimen vegetal, restringivemos a ali-
mentaciio, efe.

Se a molestia estiver ligada & intoxicagiio saturnina, al-
coolica ou abzinthica, recorreremos ao bromureto de potassio.

Se o doente masturba-se ou abusa dos prazeres vene-
reos, procuraremos [izé-lo renunciar a esses habitos incon-
testavelmente perigosissimos.

Se pelo exame minucioso descobrirmos tumores, feridas,
cicatrizes viciosas, corpos estranhos, nevromas, ete., trata-
remos e debellar esses estados pathologicos por meios me-
dicos e cirnrgicos. Se o individuo nos disser que os accessos
sio precedidos de uma aura que parte sempre de um mes-
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mo ponto, sem que possamos ahi encontrar alleragfio alguma,
entfio langaremos mito de vesicatorios, caulerios e incisies,
afim de modificar as impressdes transmittidas por esse ponto
aos eentros nervosos. F' mneste caso que as mais barbaras
operacdes, taes como castragdes, ampufacdes do clitoris, de
membros importantes t€m sido recommendadas on mesmo
praticadas ; mas, apesar dos resultados obtidos por Frank,
Backer-Brown e outros, nlo podemos deixar de concordar
com Georget que reprova energicamente essas mutilagdes
degradantes, cujos resultados siio mais que incertos, haven-
do, entretanto, perigos reaes.

Alguns authores, taes como Tissot, Mason Warren, Broca
e Brown Sequard aconselliiio que, quando a molestia de-
pender de uma affecgio do cranee, das meningeas, se pra-
tique a trepanagio com o fim de alargar o espago intra-
craneano, estreitado pelas diversas lesdes,

Se a epilepsia ge achar sob a influencia de vermes in-
testinaes, administrar-se-ha um anti-helminthico que, quando
tratar-se de uma crianga, poderd ser mesmo applicado em
falta de indicacio causal; quando tratar-se de um individuo
de maior idade, aconselha Voisin que se o submetta, antes
de tudo, a um tratamento anti-syphilitico que deverd prin-
cipalmente ser preseripto nos casos em que a epilepsia so-
breveio, sem que fosse precedida de phenomenos de natu-
reza epileptica.

Se finalmente, a epilepsin subsistir 4 remocfio da pri-
mitiva causa ou se ella permanecer, sem que se possa re-
conhecer desordem organica que a explique, entdo a indi-
cacdo causal confunde-se com a morbida e neste caso deve-
remos dirigir o tratamento para a molestia mesma,
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INDICAG A0 MORBIDA

Congistindo o epilepsin em uma excitabilidide anormal
do bulbo e sendo esta excitabilidade reflexa acompanhada
muitas vezes de hyperhemin para esse orgio, ¢ claro que
para esse ponto deverd ser dirigida a indicagio therapentica,
cujo fim serd diminuir essa excessiva ircitabilidivie ¢ dis-
sipar ¢ hyperhemin. Para esse fim, témese recorcido o um
sem nuwmero de meios:

Emissies sanguinens—IY este um dos meios recommen-
dados por muitos anthorves, d'entre os quaes mencionaremos
Forthergill, Sauvages ¢ Rividre. As emisstos sangnineas lo-
caes, por meio de ventosns on de sanguesuzns applicadas
a nuen, ¢ mais tarde vesieatorioz e os sedenhosz, tal &
pratica aconselhada por Schroeder Van der Kolk gue, fun-
dado nos resullados anztomo-pathologicos, considera estes
meios como os unicos capazes de moderar o irvitabilidade

ada e de prevenir as congesides. Nie-

div meduolla along

meyer e Jaccoud, pelos resultados felizes oblidos em al-
guns casos, recommenddo ignalmente este melhodo  que,
comguanto seja racional e a elle se possa recorrer para
combater os symptomas de plethora, ¢ combulo perigoso e
mesmo contra-indicado nos individuos debilitados e anemicos,
A utilidade, pois, deste meio de  trataumento se limita sd-
mente aos casos em que os individuos sdo fortes ¢ vigoro-
sos e quando a molestia ¢ recente,

© Quanto aos agentes pharmacenticos, nds nito conhecemos
molestin aleuma contra a qual maior numero delles tenha
sido empregado do que a epilepsia; enfretunto, somos for-
¢ulo a dizer, que da multiplicidade de medicamentos  pos-
tos em negfio eontra a epilepsin nin se pdde deprehender

grande poder do arsenal therapeutico sobre esta molestia,
E 14
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nio; immensas vezes ella zomba dos reeursos da sciencia,
e entio torna-se necessario recorrer-se a outros meios, d'onde
o sem numero de medicamentos,

J4 que nos ¢ inteiramente impossivel apresentar nos
acanhados limites desta these os meios therapeuticos em-
pregados contra a epilepsia, limitar-nos-hemos a indicar sé-
mente aquelles de cujo emprego se tem colhido mais utili-
dade.

Bromurelo de polassio— O mais efficaz de todos os agen-
tes therapeuticos emprezados contra a epilepsia ¢ certa-
meute o bromureto de potassio.

jste heroico medicamento foi pela primeira vez em-
pregado em 1851 por Charles Locock, distineto medico in-
elez que, tendo obtido a cura de 14 epilepticos sobre 15
tratados por este meio, nio tardou muito em proclamar os
beneficos resultados deste precioso agente.

A’ exemplo de Locock muitos praticos inglezes, Brown
Sequard, Macdonell, Radeliffe e outros comegirdo a appli-
ca-lo ¢ notdrdo que venhmente os accessos diminuido de um
modo notavel e mesmo cessavio completamente.

Williams, de Northampton, sobre 37 epilepticos ob-
teve 30 melhoras; os ataques forflo consideravelmente es-
pacados. Clontinuon, pois, o seu omprego a generalisar-se na
Inglaterra, onde nilo se duvida mais de seu bom exito em
tio terrivel molestia.

Em Franga, s6 em 18064 foi o bromureto empregado
contra a epilepsia. Os felizes resultados de Blache, Bazin,
Hardy, Cl. Bernavd, Falvet, Voisin, Legrand du Saulle e
outros praticos nio menos illustres fizerdo calar as accusa-
¢Oes levantadas contra este agente pharmaceutico por Mo-
reau de Tours que, prescrevendo-o em déses muito dimi-
nutas, 50 centigrammas a 3 grammas ¢ durante o curto es-

\AVE



paco de 3 mezes, nio obleve melhora alguma, o que era
mesmo impossivel, como d'aqui ha pouco veremos.

Entre ndés nfio nos & possivel precisar a Cpocha em
que este meio therapeutico comecou de ser enprogado, nem
o medico (ue primeiro o introduzia na pralica; mas o que
nfio se pbdde negar ¢ que ¢ elle o medicamento mais appli-
cado hoje e de que melhores resultados se tém colhido.

Para avaliarmos os effeitos maravilhosos que do en-
prego do Dbromureto de potassio podemos tivar, basta sé-
mente attendermos 4 sua acgio sedativa e hyposthenisante
sobre o systema mnervoso, ao poder que elle tem de con-
trahir fortemente as redes capillares, e nos lembravmos que
a condicio geradora da epilepsin ¢ uma excitabilidade anor-
mal do bulbo, acompanhada ordinariamente de congestio
para esse orgio.

Empregado & principio em ddses {raeag, nio era pos-
givel que fossem grandes as vantagens desse medicamento,
porque ninguem ignora que elle comega de ser verdadeiramente
efficaz, quando dado em duas doses de 4 grammas para
cima.

Foi sémente depois de 1860 que Voisin, excedendo a
dozagem de seus antecessores, descobriu o importante cri-
terio du nawsea refleva, que permittin-lhe tragar um limite
positivo, além do qual ndo se deverd passar. Fol enldo que
elle pdde ndo =6 conseguir immensas curas, como ainda
notar que com esse phenomeno importante coincidia a dise
therapeutica do bromureto de potassio, ¢ portanio o seu

effeito sobre o bulbo.
As ddses a empregar variando muito mos individuos

segundo o sexo, idade, for¢a e constitui¢io, nio nos &
possivel determinar aquelln em que o bromismo se produz,
mesmo porque tem-se visto que certos individuos supportio



108

com facilidade uma quantidade que em outros produziria
uma intoxicacio bromurada.

Voisin aconselba que se administre o bromureto de
potassio, exempto de iodo e chloro que muitas vezes con-
tém, antes da refeicio e em ddses que varifio de 2 a 12
grammas ou mais por dia, lenlamente progressivas; tendo-se
sempre o cuidado de examinar o estado da nausea reflexa
que, quando supprimida, marca a épocha em que o pratico
deve nfio mais augmentar o medicamento, e sim 1ante-lo
por muito tempo, suspendendo-o sémente depois de passado
um grande numero de annos sem phenomenos epilepticos,

Entre nds, a ddse maxima d’'este importantissimo me-
dicamento tem sido elevada & 16 grammas pelos Drs. Tor-
res Homem e Jodo Silva. O Dr. Peganha da Silva acredita
que quando muito se deve preserever 8 grammas por dia-
entretanto, de accordo com Legrand du Saulle que diz;
« que o8 phenomenos de bromismo se manifestiio principal-
mente quando o bromurcto éiodurado », julgamos que, seo
bromureto estiver em perfeito estado de pureza, a ddse po-
derd ser facilmente elevada & 14 ou 16 grammas sem in-
conveniente algum. Nem sempre, porém, cumpre dizermos,
essa (uantidade poderd ser applicada, porque todos sabem,
e ja assignalimos, que as dbses varidio com as idiosynerasias
individuaes.

Quando se tiver de empregar por muito tempo o bro-
mureto, convém que se tomem certas precaugoes, afim de
nflo se ser forcado & suspender o lratamento, o que seria
nocivo em uma medicagio em que se ftorna necessaria uma
perseveranca excepcional. N'este caso, diz Voisin, os diure-
ticos devem ser regularmente dados para favorecer a se-
crecfio urinaria e a eliminacio do bromureto de potassio
pelos rhins e para impedir certas erupgdes cutaneas de ca-

V.%/3\2,
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racter desagradavel para os doentes. Deve-se associar o ferro
a0 bromureto para impedir a anemia, a cachexia que clle
muitas vezes produz. Em 96 epilepticos submettidos & me-
dicaciio bromurada diz Voisin fer observado:

(Curas 20.

Melhoras 41.

Insuccessos 30,

Mas, que entre os insuccessos estio incluidos alguns
casos de epilepsia  invelerada, enjos resultados niio podido
mesmo ser satisfactorios.

Em um easo  por nds observado na enfermaria de cli-
nica, o professor Torres Homem empregou o hromureto de
potassio, comegando por 4 grammas que forfio  suecessiva-
mente elevadas & 10 grammas, ddse maxima & que o doente
esteve submettido,

Legrand du Saulle (1), nm dos praticos que mais tem
empregado o bromurefo de potassio, diz ainda que se pheno-
menos de bromismo muitas vezes se reproduzem ¢ tambem
pela rapidez consideravel com que se eleviio as ddses do
medicamento.

Para evitar semelhanfes inconvenientes aconselha elle
que se comece por 1 4 2 grammas, conforme as circums-
tanciag; no fim de 15 dias on 1 mez esta ddse seja elevada
& 2 1/2 grammas e & 3, e assim successivamenle até 8
grammasg, ddse que deverd ser mantida diariamente.

Desde que o doente tenha passado um anno infeiro
sem crise, o medicamento deve ser dado em dias alternados
durante a primeira quinzena de cada mez e todos os dias

durante a segunda.
No fim de 18 mezes de suspensiio convulsiva, deve-se

i —_

(1) Prognistie ef trattement de Pépilepale. Parie. 1573
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dar o medicamento de 3 em 3 dias durante a primeira quin-
zena e todos os dias durante a segunda.

Passados 2 annog, o medicamento serd administrado de
4 em 4 dins durante a primeira quinzena e todos os dias
durante a segunda, e assim por diante emquanto for tole-
rado pelo doente enjn economia deve estar soh o imperio
do agente therapeutico, para que nio se tenha o desprazer
de tornar & ve-lo cahir sob o jugo da molestia que se tem
procurado combater.

Para corrigir o fetido particular do halito que o uso
prolongado do bromureto de potassio em alta ddse occasiona,
Legrand du Saulle aconselha que se dé aos doentes pas-
tilhas de cachon ou entdio o remedio, 1 ou 2 minutos antes
da refeicio ou ainda em clysteres, 20 minutos antes da
refeigiio.

Contra a acne bromica muitas vezes rebelde diz elle nada
haver empregado por muito tempo; ultimamente, porém-
tendo tratado de 3 mogas de 18 & 20 annos de idade quf
soffriio de nevrose convulsiva e achaviio-se sujeitas ao broe
murcto de potassio do qual ido tirando grande vantagem,
mas muito afllictas pela persistencia de uma acne facial, e
nio querendo elle suspender o fratamento, presereveu-lhes
simultaneamente o arscnico, medicaciio que, por uma singular
coincidencia e com grande admira¢iio sua, foi seguida do re-
sultado mais feliz possivel, por quanto aaene desappareceu
em pouco tempo e a pelle do rosto tornouse lisa e lu-
zidia.

Para se fazer uma ideia dosresultados obtidos por Le-
grand du Saulle (1), apresentaremos resumidamente as es-
tatisticas por elle feitas nas enfermarias Jenner (arnexa 4

(1) Lac. wll.

V./383
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Salp8triére, 1870—1871) ou na clinica civil alé¢ 30 de Se-

tembro de 1873. Em 272 epilepticos por elle submettidos

durante esse tempo & medicaciio bromurvada elle ohservou:
Suspensiio absoluta de todo o accidente epileptico

de 18 mezes & 5 annos 49
Suspensio igualmente absoluta de todo o acei-

dente epileptico de 18 & 15 mezes 41
Melhora consideravel (nio havendo aecidente

algum durante 3 a T mezes) 23

Melhora velativa (remissfio de uma duracio de

1 a 3 mezes, desappariciio dos grandes ataques, mas

persistencia de algumas vertigens de longe em longe;

volta parvetal da memoria, melhora apreciavel do es-

tado mental; cessaciio completa da incontinencin noe-
? 3

turna de urina, das mordeduras da lingua e da ce-

phalagia) 30
Insueccessos 129
Tuotal 272

Cumpre, entretanto, notar que no numero dos insue-
cessos Legrand du Saulle diz ter intencionalmeate incluido
um certo numero de casos com melhoras ligeiras: todos os
casos recentes sobre os quaes niio pdde ainda dar opinido;
alcuns que perdeu de vista e muitos outros ainda por causas
diversas.

Brown Sequard, um dos maiores apologistas do bro-
mureto de potassio, recommenda a formula seguinte como
muito vantajosa confra o bromismo:

Todureto de potassio 4 grammas.
Bromureto de potassio 30 grammas.
Bromureto de ammonium 10 grammas.
Bicarbonato de potassa 2 grammas.

Infusiio de calumba 190 grammas.

{1 L
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Para tomar uma colher das de chd antes de cadauma
das tres refeicoes e 3 colherinhas ao deitar-se, com wum
pouco d'agua.

E' n'este modo de tratamento que Brown Sequard de-
posita maior confianga e que aconselha prescrever-se quando
nio se tiver tirado resultado algum de um outro medica-
mento anteriormente empregado contra a epilepsia.

F’ ainda este tratamento que, segundo elle, deve ser
preseripto ao adulto, nos casos de epilepsia idiopathica e
quando esta affecqiio convulsiva parece resultar de uma con-
gestio da base do encephalo ou de suas meningeas.

O bromureto de potassio pdde, na opinido de Voisin,
ser applicado com vantagem em todas as fdrmas de epilepsia
parece, entretanto, dar melhores resultados quando empre-
gado na epilepsia idiopathica e na férma convulsiva,

Apesar de reconhecermos os beneficios que vesultdo do
emprezo do bromnreto de potassio, todavia confessamos que
nem sempre elle corresponde & espectativa, podendo-se
n'este cago langar mio de outros meios menos preconisados.

Eis o que nos parcce sufficiente sobre o bromureto de
potassio.

Outros bromuretos, taes como o de cadmio, de ammo-
nium, de sodium e ultimamente o de camphora, tém sido
tambem empregados na epilepsia; mas, nenhuma observa-
¢io ha até agora que prove a superioridade de qualgquer
d'estes sobre o bromurefo de potassio.

Belladona.— Empregada 4 principio por Greding e mais
tarde por Debreyne e Bretonneau, que tragirio as primei-
'S regras para o seu emprego, em breve tornou-se a bella-
dona o medicamento favorito de Trousseau, que diz ter con-
seguido 'essa substancin um numero consideravel de curas
solidas, ¢ em muitos casos uma melhora t3o notavel como
elle niio ousava esperar.

VASEATS
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Presereve-se, segundo este illustre clinico :

Extracto de belladona............. [
Pé de folhas de belladona....... |

T. & a. 1 pilula e mais 100 semelhantes.
Para tomar uma d'esssas pilulas por dia, sendo de

da 1 centigramma

manhd, se os accessos td¢m Ingar durante o din, 4 tarde.
s¢ og accidentes vém durante a noite.

No fim de um mez tomud o doenfe 2 pilulas por
dia, ¢ assim suceessivamente até 20 ou mais pilulas, que
devem ser tomadas sempre no mesmo momento,

A dilatacio excessiva das pupillas e a seccurn n
carganta  marciio vm limite que nflo deve ser ultrapassado.

Quindo o belladona [Or com  difficuldade supportada,
o numero de pilulas s0 deve  ser angmentado de 2 em
2. de 3 em 5 ou de 4 em 4 mezes. Se a molestia
se modifica, mantem-se o Jddse administrada  em ultimo
lugar; segue-se depols nma  progressio  decrescente, ces-
sando-se a medicacio durante algum tempo, para voltar-se
4 ella depois de um dutervallo de duraciio subordinada 4
melhora do mal, e assim por diante até 2, 3 ou 4 annos,
tempo durante o (ual deve o medicagio  ser mantida,
observando-se sempre as regras indicadas,

Trousseau diz ter cmpregado com grande vantagem a
atropina de preferencia & belladona, do seguinte modo :

Sulfuto neutro de alvopina....... 9 centigrawmas

Agua fervendo....ccoovvviiiiininn. 5 grammas

Uma gotta esta solucio equivale 4 uma pilula de
extracto de pd de belladona j& cilada,

Principia-se, pois, por umn golta que vae sendo aug-
mentada mensalmente do mesmo modo que para as pilulas,

Valerianato de afropine.— IFoi pela primeira vez em-
pregado por Michéa, que asseveroun fer obtido  por meio

d'este snl resultados satisfactorios.
E 15

B
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Entre nds este agente tem sido empregado com bom

resultado pelos Srs. Drs. Torres Homem ¢ Bario de Pe-
tropolis.

E" prescripto na ddse de meio milligramma de manhi
e & tarde, dése esta que deve ser augmentada paulatina-
mente como para a belladona e a atropina. Em um
doente que occupou um dos leitos da enfermaria de clinica
este anno, o valerianato de afropina foi empregado pelo Sr.
Dr. Torres Homem sob a formula seguinte :

Valerianato de atropina........... 5 centigrammas
Oxydo de zinco........... vererrienes O gTAIMINGS
Assuecar de leite......... SRR A 4 orammas

. 30 pilulas. Tome 3 por dia.

Valeriana.— FEsta substancia, cujo emprego contra a
epilepsia data de Aretéo, foi depois recommendada e muito
empregada por Esquirel, Portal e outros.

Tissot, que muito contribuio para que este agente
therapeutico se vulgarisasse, diz que a ddse d'essa sub-
stancia deve ser muito elevada no tratamento da epilepsia,
porque 6 assim se poderd modificar o systema nervoso.
Comeca elle por 4 grammas por dia e vae progressiva-
mente até 30 grammas em 24 horas.

Herpin diz ter curado 4 epilepticos por meio da vale-
riana empregada em ddéses crescentes até 16 grammas
por dia.

Preparacies melallicas.— Os saes de zinco sob a fOrma
de oxydo, lactato, valerienato, o sulfato de cobre ammonia-
cal e o nitrato de prata tem sido tambem muito empregados

contra a epilepsia.

Voisin acredita que esses preparados metallicos actufio,

penefrando no estado molecular nas cellulas nervosas do

N8/,
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bulbo ¢ da wedulla, metallisando-as,  por assim dizer, e
dinmtinuindo suas aceoes rveflexas ¢ sua excitabilidade.

O oxydo de zinco goza ald hoje de grande reputacio,
Foi com este medicamento que Herpin conseguio o grande
numero de  successos, dos quaes lanlas vezes nos temos
ocenpado.  Preserevendo exclusivamente este sal, teve olle
occeasiio de notar melhoras sensiveis, que ndo tinhido podide
ser obtidas por meio de outroz medicamentos,

Applica-se, segundo Herpin, em pilulss on em pd,
comecando nos adultos por 30 & 40 centigrommas por dia
em S oon 4 doses. ¢ por 9 o 19 centigrammmas nos doentes
de 14 15 anuos: no fim de eada semana esta dose poderd)
ser elevida @ 70 on 75 eentigrammas para os  primeiros ¢
a 20 ou 25 centigrammas para os scotnlos, ¢ assim sue-
cessivamente até 6 grammas por din, ddse maxima, @ qual
nio e deve chegar senio 6 mezes depois da primeira.

O nitrato de prata tem sido fambem administrado aos
epilepticos na ddse de 1 a 30 eentigrannuas por dia.  Nio
sabemos com certeza se foi Alibert o primeiro que o em-
pregou intermnmmnente contra o enilepsio s ¢ fra de davida,
porém, que este clinico Gron delle grandes vantagens,
que Ekmann conseguio do seu  cuprecso 4 ocwas e 5 ome-
lhoras em 21 epilepticos.

Para Troussean ¢ este o medicamento de (ue se deve
langar mao depois da belladons; oulvos  medicos ainda,
dentre os (uaes mencionaremos De 1o Rive e Rayer, Ieine
e Romberg, citio grande nmmmero de curas em abono d'este
medicamento que, wva opiniio de Georgel, s6 ¢ ellicaz en
MR08  CXCepeionies, a0 passo qie apresenta quasi sempre
inconvenientes reaes dos quaes o menor, quando ¢ empre-
gado por muito tempo, consiste em imprimir 4 pelle uma
coloragio azulada ou ennegrecida mnito desagravel, e que ndo
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se dissipa seniio no fim de um tempo muito longo ou mesmo
torna-se indelevel.

Acreditando nos beneficios gue podem prestar as pre-
paracdos metallicas, o professor Troussean diz que muitas
vezes chega a combina-las com a belladona.  Assim, a
belladona, sendo tomada de manhd, elle administra & tarde,
durante os 10 primeiros dins e ecada mez, o nitrato de
prata sob a formula seguinte :

Nitrato de prata erystallisado... 10 centigrammas

Gomma arabicfi.....ccoovvviiniinan, fa . s. para fazer
Agua distillada.......... 10 pilulas,

Tome 2 por dia,

Nos dez dias sezuintes, elle substitue o sal de prata
pela limalha de cobre, administrada da seguinte maneira :

Limalha-de cobre 1 gramma.

Assucar 4 grammas,

M. e divida em 20 papeis. Tome & principio 2 por
dia e augmente progressivamente até 6, tendo sempre em
vista a tolerancia do estomago. Durante os 10 ultimos dias
do mez, elle substitue ainda o cobre pelas preparagies de
zinco em ddses um pouco elevadas e continfia alternativa-
mente esta medicagio por algum tempo.

Espelina—Da Revista Medica de 1873, em seu nu-
mero 5, extrahimos a segninte noticia sobre o emprego da
espelina ( Perianthopodus espelina , Manso) , planta da flora
bragileira, da familia das Cucurbitaceas , que cresce nas
provincias de Minas, S. Paulo e Matto-Grosso (Cuyabd ) .

Em S. Paulo, onde a espelina é muito abundante, foi
ella pela primeira vez empregada pelo Dr. Langgaard em
um individuo que soffria desde longa data de fortes e re-
petidos ataques epilepticos, dos quaes ficou completamente
livre, gragus ao uso desta substancia, em ddses fraccionadas.

M YENRY
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No Rio de Janeiro foi a espelina introduzida na pra-
tica em 1859 pelo Dr. Vieira de Mattos, que teve entiio
oceasiio  de observar as vantagens anleridas do emprego
desta planta contra a epilepsia, por isso que a  empregou
suceessivamente em 5 individuos euja molestia, tendo ji
zombado dos recursos therapeuticos . ceden  completmmente
a espeling.  Além destes faefos de cura, o Dr. Langgaand
obteve ainda melhorns em individuos que, desanimados pe-
In persistencia da molestia, nio se ecutregaviio 4 um frata-
mento regular. Os Drs. Goulart, digno divector do Hospicio
de  Pedro 2.7, Soares de Sonza, e Manso tém tabem ecm-
lnl‘ugiiﬂu il t‘r-.l[u.'lill:l com hom resultado.

(0 methodo de fratamento instituido pelo Dr. Vieira
de Matfos ¢ o seguinte:  Antes de adininistrar-se a espe-
lina, comega-se preparando as vias digestivas por meio de
um vomitive de ipecacnanlia e tavtaro, que se deverd repe-
tir uma vez por semana, sobretwdo se o doente apresentar
embarago gastrico; no dia seguinte o do vomitorio pres-
Creve-se:

Espelinag em po G decigrammas.

Assucar relinado . Do pura um papel e como esse
n.” G0,

Tome um por dia ( metade de manhi e metade 4
tarde) . Sobre cada papel deve fomar uma chicara de in-
fusfio de chid de tinetuwra anti-epileptica do Dr. Vieira de
Mattos,

Oufros medicamentos, taes como o curarve, a digitals,
o sullato de «q, o arsenico, a picrotoxanthina, ete., tém
gido empregados com mais ou menos suceessos por Voisin,
Benedikl, Liouville, Duclos (de Tours ), Gueneau de Mus-

sy, Harlez ¢ oulros.
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Electricidade.—0 Dr. Jaccoud ¢ de opinidio que a ele-
ctricidade de corrente constante presta alguns servigos no
tratamento da epilepsia, pela acciio calmante que ella pdde
exercer sobre os mnervos periphericos e sobre os centros
Nervosos.

A applicacio deste meio de tratamento, conhecido pe-
los trabalhos de Remak, de Benedikt e de Fieber, tem si-
do adoptada por Voigin, que de suas experiencias concluiu:
—aToute espéce d'electricité, autre que celle & courant
constant obtenue par des piles dites de Remak, doit &tre
proscrite: elle est au moins inutile.  Je n'ai jamais vu ob-
tenir auncun rvésultat avee la brosse dite électrique, avec les
ceintures électriques, avec les courants d'induction.»—

Hydrotherapia—Do emprego da hydrotherapia se tem
tambem colhido resultados reaes. E' este um meio thera-
peutico de que se pdde vantajosamente langar mfo tanto
na indicagio caunsal, onde intencionalmente deixdmos de
menciona-la, como na indicagio morbida.

Assim, elle pdde ser aconselhado nos casos em que a
epilepsia depender de uma alteragiio qualquer na quantida-
de ou na qualidade do sangue, porquanto por sua acgiio es-
timulante activa e regularisa a circulagio nos capillares da
pelle e conseguintemente em todo o systema vaseular, me-
lhora a hematose e excita os movimentos de assimilagiio e
desassimilacio, restituindo por esse modo ao sangue nfio 26
as qualidades que elle tinha perdido, como tambem a quan-
tidade, distribuindo-o melhor nos differentes orgios.  Além
disso, por sua acgio gedativa combate a excitabilidade re-
flexa, condigiio pathogenica da epilepsia .

O Dr. Jaccond aconselha este meio de tratamento e
recommenda o seu ewmprego por espago de 3 mezes pelo
MENos.

w*%!?):{}w
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O Sur. Dr. Torres Homem diz ter observado doentes
que se tém dado rem com o uso dos banhos frios, conco-
mitantemente com o hromureto de potassio ou valerianato
de atropina (1) .

Referiv—nos o Dr. Jodo Silva ter ignalmente conse-
auido magnificos vesultados do empreco dos hanhos firios,
conjunctamente com o hromureto de polassio,

Meios civargicos tém sido postos em pratien contra a
epilepsia.

Deixando de lml'tl! s nln,'!l':u;i'n*ﬁ Jfl enumeradas na in-
dicagiio causal, fallavemos  agora da tracheotomia, proposta
e execntada muitas vezes por Marshal Hall.  Effectiva-
mente, este physiologista, acreditando que a epilepsin fos-
se devida & ocelusfio da glotte pelo spasmo  dos musculos
do pescoco, achon na tracheotomia mn meio racional de com-
bater o laryngismo e portanto conseguir a cura da molestia,

Apesar, porém, da singulavidade desta theoria, foi ella
adoptada por alguns  medicos inglezes que, =6 depois de
muitos insuccessos, deixaram & wargem tal pratica, hoje
completamente abandonada em wm casgo de epilepsia.

Duas palaveas agora sobre o—dratamento hygienico, que
constitue evidenlemente nm elemento  indispensavel para a
cura da epilepsia.

Com effeifo, se considerarmos ¢ue a epilepsia ¢ mui-
tas vezes entretida por desvios de regimen e por influen-
¢ias nocivas, condigoes que torndo os remedios superfluos e
a molestin mcuravel, e se nos  lembrarmos que por uma
bda hygiene s¢ pdde diminuir a irvitabilidade morbida, ve-
remos que o tratamento hygicnico ¢ pelo menos igual no
tratamento medico.

(1) . Munsg—theso 1874,
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A mudanca de clima, aconselhada ji por Hippocrates,
é realmente um ‘meio de que péde o enfermo abastado co-
lher grandes vantagens. Recommendio alguns authores que
para isso se prefiriio lugares onde a aeraciio seja facile o
calor moderado; outros, porém, acreditio que ¢ indilferente
passar do frio para o quente ou do quente para o frio,
comtanto que nessa mudanca preencha o epileptico a coundi-
¢io essencial da escolha de Ingares cuja temperatura, cos-
tumes, regimen e alimentaciio sejio inteiramente diversos
dos d’aquelles onde nasceu ou habitou por longo tempo.

Além da mudanca de clima, ha ainda outras medidas
hygienicas que devem ser tanto quanto possivel observadas
pelos epilepticos. E' assim que elles procurario ter uma
vida calma, evitando tudo quantopdde superexcitar as func-
¢Oes intellectuaes e pOr em jogo sua sensibilade, suas pai-
x0es e affeccies. A gymnastica, os passeios ao ar livre, os
trabalhos campestres, emfim todo o exercicio moderado pro=
prio a desenvolver a energia, a actividade muscular, devem
tambem ser prescritos aos doentes. O regimen uniforine,
uma alimentagiio sufficiente e reparadora, mas pouco abun-
dante ; a continencia absoluta ; a abstinencia severa dos ex-
citantes taes como chd, café e sobretudo alcoolicos— deve
ser rigorosamente observada pelo epileptico que mira & cura.

Finalmente, a regularidade das diversas funegbes na-
turaes, e em particular das funcles digestivas, constitue
para o pratico um ponto essencial que elle nunca deve es-
quecer no tratamento da epilepsia.

Eis terminada a nossa ardua tarefa.

Quanto nos foi possivel procuramos com o maior esmero
reunir os materiaes necessarios a tio alto fim.

Ninguem mais do que nds reconhece os sendes de que
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se acha ingado este nosso trabalho, bem como as numerosas
lncunas que elle encerra.

A nalureza do ascumplo e o insufficiencia de nossos
conhecimentos sio fitnlos poderosissimos para a indulgeneia
de que tanto earecenos,

Convencido, pois, da imperfeicio desta these, repeti-

remos com o poeta latino :

« Ubi desint vives, tamen est landanda voluntas, »
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SBEGI0 AGGESSORIA.

Segundo ponto — ALCALOIDES NATURAES.

Cadsira ds Chimica Opganica,
T e ——

I
Os alealoides naturaes sfo prineipios immediatos orga-
nicos, os (uaes, semelhantemente 4 ammonia, formio com os
acidos saes definidos.
L1
Os alealoides naturaes sio ternarios e entiio ligquidos e
volateis, ou quaternarios ¢ neste caso solidos e fixos.
11
Sao encontrados nos tecidos vegetaes, algumas vezes,
em grande numero no mesmo individuo; geralmente, porém,
sob a fdrma de saes.

v

Siao geralmente incolores, erystallisuveis, pouco soluveis
n'‘agua e mais soluveis no aleool.

v

Se bem que a {Oorma erystallina dos alealoides e de seus
saes seja um caracter mul constante, comtudo sua ausencia
nio nos aulorisa a excluir o corpo desta classe,

VI

Os caracteres absolutamente constantes dos alcaloides



126

naturaes sdo: alcalinidade, a propriedade de saturar os aci-

dos e a propriedade de desapparecerem completamente quan-
do sfio aquecidos ao contacto do ar.

VII

Os alcaloides naturaes distinguem-se dos alcalis mine-
raes, porque estes ndo se carbonisio pelo aquecimento e
arquelles fundem, carbonisio-se ¢ depois desapparecem coms-
pletamente, se a operagiio fOr em pleno ar.

VIiIl

Os alcaloides naturaes sdo tambem chamados—prinei-
pivs uclivos dos vegelaes—porque gozio geralmente das pro-
priedades destes, mas em grdo muito exagerado.

IX

Assim como entre as alecaloides encontrio-se venenos
terriveis, assim tambem elles fornecem medicamentos pre-
Cl080S .

X

A extracgio dos alcaloides naturaes ¢ tanto mais facil
quanto menos soluveis sio elles.

X1

Os alcaloides naturaes sio bases fracas, pouco soluveis

e por isso mesmo precipitio de suas solugies salinas pelas
bases energicas e pelos carbonatos alcalinos.

X1I

Os phenomenos de coloragiio e de precipitagiio, que ca-
ructerisiio as alealoides naturaes, sfo mui fugazes: donde a
arande difficuldade com que Iutio os medicos legistas, tra-
{ando de reconhecer os envenenamentos por esta ordem de

agentes.

N$/329,,



SBECA0 GIRURGIGA.

-— — -

Terceiro ponto —OPERAGCOES RECLAMADAS
PELOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA.

Cadsira ds Madicina Opsratoria,
— R

I

Estreitamento de wrethra ¢ a diminuicio permanente e
progressiva do calibre em um on mais pontos deste canal,
determinada pela transformacio do tecido conjunetivo em
tecido fibroso (Giosselin).

11
As causas siio predisponentes ou occagionaes.
111

E’ a irritagio do tecido conjunctivo que di Ingar & for-
magiio do estreitamento.
14

A séde, numero ¢ comprimento dos estreitamentos variio,

vV

E' raro que o estreitamento estacione; marcha progres-
sivamente até que o obstaculo & micgio seja completo.

VI
A reunido dos diversos symptomas em harmonia com

a historia, progreszo ¢ idade do doente pdhide levar-nos ao

diagnostico.
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VII

O exame directo da urethra, quer pelo catheterismo,
quer pela endoscopia, assegura-nos se existe obstaculo; qua-
w séde e natureza; se ¢ unico ou multiplo; se ovecupa uma
superficie pouco ou muito consideravel,

VIII

As complicagies mais frequentes sio: inflammacio da
mucosa ; ruptura da urethra; alteracio das paredes ure-
thraes adiante e atraz do estreitamento ; lesio da prostata,
bexiga, uretéres, rhins e orgios genitaes; caminhos falsos ;
nfiltracgiio de urina ; abeesso urinoso ; fistulas urinarias, ete.

IX
O tratamento péde ser geral ou local.
'* X
Nada diremos sobre o geral, porque, sendo o estreita

mento lesio loeal e succedendo & eausa loeal, nenhuma acciio
terd sobre elle.

X1

O tratamento local pdde ser dividido em tres grupos :
os instrumentos que dilatdo, diversos dilatadores; os que
destroem pelo effeito dos agentes chimicos, cauterio pelos
causticos (niio usado) e pelo galvano-caustico-chimico e os
que dividem o obstaculo, desde a simples escarificacio (de-
susada), até ds profundas incisdes de Reybard.

X1I
A dilatacio ¢ a base de todo o tratamento, quer como

preparatorio & introduccio de instrumentos; quer como obri-
gatorio, temporario on permanente.

N6[22v
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X1

Devemos empregar a dilatagio progressiva todas as ve-
zes que o estreitamento for simples, de origem nfo trau-
matica, recente, nio reproduzido em seguida & tratamento
anterior e sobretudo & operagio.

X1V

A dilatagio  permanente ¢ indicada todas as vezes
que houver mallogro da dilatagio temporaria e da ure-
throtomia interna.

XV

Sempre que quizermos empregar um processo  sim-
ples, cujos instrumentos sejdo fuceis de  manobrar, (ue
s6 tenha acgiio sobre a parte estreitada, que evite em
parte os phenomenos graves, primitivos ou seccundaries,
raras vezes seguido de hemorragia e com resultado 1m-
mediato,—lan¢aremos mio da divulsio.

XVI1

Quando o estreitamento fOr duro, retractil ¢ nio exigir
a intervencio immediata, devemos empregar o galvano—
caustico—chimico,

XVII

Todas as vezes que o estreitamento produzir acci-
dentes serios e tornar-se rebelde a dilatagio; todas as
vezes que a introduccio das sondas despertar ecalefrios
seeuidos de reacciio febril; todas as vezes que o canal
que 4 principio cedia 4 dilatago, tornar-se refractario 4
este meio, tendendo 4 estreitar-se; todas vezes que houver

necessidade de se dar mais amplidio ao canal afim de
E 17
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permittir a passagem aos instrumentos lithotridores, no
caso de ecalculos vesicaes engastados no canal,—devemos
praticar & urethrotomia interna.

XVIII
Podemos lancar miio da urethrotomia externa nos
estreitamentos infranqueaveis 4 sonda, 4 urina, acompa.
nhados de retengio completa ¢ algumas vezes de uma
infiltraciio urinosa; nos estreitamentos infranqueaveis 4 sonda
e & urina acompanhados de fistulas sem retenciio nem
infiltracio; nos estreitamentos infranqueaveis 4 sonda, sem

retenciio, infiltracioe fistulas urinarias; e nos casos de calculos
detidos atraz de um estreitamento.

'
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SECGAO MEDICA.

Quarto ponto — DO SANGUE.

Cadaira ds Physivlezgia,
—— e e ——— e

I

0 sangue compoe-se de duas partes mui distinetas,
constituidas—uma  pelos Grosuros ou parte cellular, outra

pelo prLasma ou parte liquida.
11

Os clobulos do sangue sio corados ou imcolores. Quer
uns, quer outros siio verdadeiras cellulus, dotadas de lodas
ag propriedades que caracterizsio csses elementos no orgas
nismo animal.

111

O plasma, que mantém em suspensio as cellulas san-
guineas ¢ facilita a sua mobilidade, ¢ constituido por fibrina
(ou pelo principio de que elln resulta), albumina, saes,
gazes ¢ um grande numero de outias substancias em disso-
lugo n'agua.

v

As cellulas que vivem no plasma se nutrem & custa
dos materiaes que este lhes fornece ¢ mantém, com o meio
que as cerca, rvelagbes taes, que o physiologista ndo pdde
deixar de considerar o sangue como um verdadeiro fecido
cellular, emhora de substancia fandamental liguida,
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V

Nio se deve cunfundir o plasma com o serum, como o
fazem muitos authores, pois que o serum ¢é um producto
artificial, resultante da desfibrinagio e da desglobulisagdo do
sangue.

VI

Todas as cellulas coradas (globulos vermellios) do
adulto siio privadas de nucleo. No periodo embryonario,
porém, ellas possuem esse detalhe de estructura.

VII

Quasi todas as cellulas incolores (globulos brancos),
seniio fodas, slo mono ou polynucleadas; mas, ordinaria-
mente ndo revelio a concregio nuclear sem addigio de
um reactivo proprio, como seja o acido acetico diluido.

VIII

A fibrina do plasma, tal qual a obtemos no laboratorio,
nfio preexiste no sangue.

IX

De todas as theorias imaginadas para explicar a coagu-
lagio da fibrina, logo que o sangue ¢ subtrahido & influ-
encia mechanica e vital da circulagiio, a de Alexandre Schi-
midt e o de Dénis (de Commercy) sfio as mais razoaveis.

X

No estado actual da sciencia, porém, nem uma
nem outra d'essas theorias nos satisfaz, mesmo que se
complete a de Dénis no sentido que indicou Robin,

XI

A albumina existe no sangue em grande quantidade
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( 80 p. 1.000), podendo considerar-se o serum como uma
soluclio diluida d'essa substancia.

XII

A genese embryologica das cellulas do sangue, bem
como do liquido inter-cellular, ¢ ainda extremamente obs-

cura e controversa.
XIIT

Aceitamos, no enfanto, como mais provavel a theoria
que explica a formacio do sangue & custa dos elementos
da folha mdédia do blastoderma.

X1V

A genese  post-embryologica da parte globular, assim
como a reproducgio do plasma inter-cellular, estio hoje bem
elucidadas, embora conserve ainda a sciencia . algumas du-
vidas & respeito da formaciio das cellulas coradas.

XV
Acreditames que a formacio dos globulos vermelhos

no bago e sua destrui¢iio no figndo sfio factos physiologicos
altamente importantes, definitivamente adquiridos na sciencia.

XVI

A vida dos elementos histologicos dos tecidos ¢ en-
tretida pelos globulos vermelhos que excilio o seu funccio-
nalismo; mas, é sémente a parte liquida iuter-cellular que
pode levar-lhes os materiaes de que carecem para sua nu-
tricéo.

XVII

0O globulo vermelho excita os elementos anatomicos do
tecido, por meio do oxygeno com que se combing, nos
pulmdes, a hemoglobina que elle encerra.
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XVIII

As cellulas incolores sfio destinadas 4 reproduzir os
elementos cellulares corados do sangue e nilo desempenhiio
papel algum directamente importante, nos phenomenos in-
timos da nutri¢iio organica.

XIX

A fibrina do plasma nfio ¢ destinada & nutrigiio dos
tecidos: ella apenas communica ao sangue qualidades phy-
-sicas que concorrem para facilitar sua circulagio ¢ difficul-
tar sua extravasagio.

XX

A albumina, porém, ou os principios que por ventura
resultio de suas modificagdes, concorre directamente para
a nutricio . dos elementos anatomicos dos tecidos, além
de desempenhar nos phenomenos mechanicos da circulaciio
um papel importante, qual o de impedir a transsudagiio da
parte aquosa do sangue.

V. Y25,



Hippocratis Aphorismi.
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[
Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima.
(Sect. I. Aph. VL)
II
Ubi somnus delirium sedat, honum.

(Sect. II. Aph. 111.)
111

Ex comitialibus, juvenes mutatione potissimum wtatis
et regionum et victuum liberationem aceipiunt.
(Sect. II. Aph. XLV.)
v

Cum quis omnia recta ratione facit neque tamen pro
ratione succedit, non est ad aliud progrediendum, si manet

quod ab initio visum est.
(Sect. II. Aph. LIL)

v

Adolescentibus autem sanguinis spuitiones, tabes, febres
acutee, comitiales aliique morbi, praecipue tamen preedicti.

(Sect. ITI. Aph. XXIX.)
VI

Comitiales quibus ante pubertatis armos contingunt
depositionem accipiunt. At quibus quinfum et vigesimum
annum agentibus fiunt, cos fere ad mortcm usque comi-

tantur.
(Sect. V. Aph. VIL)
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Esta These estd conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 1877.
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