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Memoria de minha querida Avo
niv

MINIIA EXTREMOSA IRMA

E DE

AJLeus ColI©£ras.
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A MINHAS CARAS IRMAS

A MMUS HONS IRMAOS.

AOS MEUS CUNHADOS E CL' Ni I ADA.

AOS MEUS TIOS E TIAS.I

AOS MEUS SOIiRINHOS.
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AOS MEUS PADkINHOS.

AOS MEUS PA RENTES.

AOS MEUS AMIGOS.

AOS MEUS MESTRES.
i

AOS MEUS COLLEGAS.
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AO DISTINCTO 6.* ANNO DE tSjS.
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SECCAO IEDICA.

Cadjgira 4® PatholQgfft interne
~^v*Xi30C CtCoc
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IIISTOltICO.

Couhcddn du^do ; i mais remote antiguidade, nan podia
entretanto a epilepsia ( igurar no quadm nosolngico, porque
os autigos ddxandu-si - levar por sun ignuranm, nilo viao
u’cstu cruel entermulade mais du quo a lnysteriosn i nil Li-
encia do algum eufcc) soUrcnatural.v7 "

Percorramos ligeinimeuie a historia da anligtiidnde c
apreciemos as fantasticus ideins dus nossos antepassados
cm relagfto u epilepsia.

Se em nlguns Ingares os epilepticos erito eonsidcrados
como predestinados o por conseguinte veuerados o inviola-
veis, em outros erao tides como possessos do demonic e
cntiiOj al6m tie tudo, obrigados a exorcismos, doagOes reli-
giosity longiuquas peregrin&goes, etc.
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Havift higures ainda em 4iier por ucreditar-se no con-
tngio da condemimvao os cpileptlcos 4 sofid&o, afim
do quo em eontacto com o povo nao lhTa transmittiflsem.

0« antigos rom&nos, oonvietos de quo a epilepsia ora
um dos e/Totlos da culera divimi , dissolviao os sous comi-
eios logo que algmu membro deseas assembleas era fulmi-
nado por urn atuque, c so se deeidiSo 4 orgauiaa-los do
novo qoando, por esplaces publieus, julgavao aplaoada a
dirindade.

Sob o predominio inqualificayel de semclhantes apre*

ciagoes se achava ainda a epilepsia, quando Hippocrates,
quebrandu os duros ferros da ignorancia c se levantundo
com fonja e com a lacidez de sua.intelligoiicia contra essas
idcias supersthmsas quesobre ellaentSo roinavSo, rednaiu-a 4
UM entidade nosologieu, cujas causas cxistiiio no orga-
nismo.

Foi die, o immortal pne da meduuna, qtie, compene-
tmndo-se da importancia da epilepsia, consagrondhe um
livro especial .sob o titulo; — DE JIOIIBO FACUO e alguns de
seus aphorismos.

Succederam-lhe CeLso, Areten, Gideno, Cedio Aurtdinno,
Mereuiialis que descrevemm todos a molestia, sem seafas-
tarcm tnuito das ideias do Velho de Cds,

Semicrt, quo nada udmntou 4 tal respeito, teve entre*

tun to a gloria de reuni r em mu obra todos os trabathos
al6 entfto apresentados,

1nidi nado 4 acreditar que o domenin nao era estranho
4 produeijao dos accident es, o medico do Witteinberg, 4
exemplo de Paraceko, viettma de seu empirismu, proserevia
para eurar a epilepsia:—Pus do pequeno oseoangular que se
encontra em cedes eranees humanos.
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Vtiiu fiifito a vvu philosophic ,̂ cm quo nnntottsas Ivans-
formnyx-s ee prorfitzirnm. Todos os ramus tie couhoeimentis
sc eniuneipftrani do obscurant ismo o grejmzo*.

A mccUcina par sua vex participou dcsto mnvimcmto
universal.

Appintecou, pois, it anafouiia patliolngicn e tickle cntao
eome<;tm a autopsia a desrohrir essn iuflnUu vartcdade i !e
lesous aid hnje eucoutnulas nos caduYores dns epilcptices,
as quaes, npcsnr do tmo serein coiiwUmtesj bom detluid&s e
uiufonftes para carattorisurem a liuilesHa, podlilo eomtudo
algmcae vc/.es explica-lu.

Foriln YosaJe, Lmicisi, Willis, Ntick, Bartholin e outros
quo, com amis tmbitlhns, tonseguinun lanciir pur terra as
antigas idmasj sem duviJa imagmurififr, sob-re hmuorus o
vapores.

Urn Homilo depots ( XV" III ) , o nppnrtrinienlo da phy*
siologia experimental fez com quo a epilepsia desse na
sdencni um passu do gigntite*

ET csta a verdttdeira epoebn da epilepsia .
Foi entao quo n metboda experimental, tao hnbilmente

mauejado jjar Marshal—Hall, Ku&stuuul , 'funner, Sehrorder
Van dur Kolk, Cl . ISurmmI, C. Bull, Sue, Biowu Sequard
o outrun tlt - Li Iugar ii UIII;L pathogmia itiais exnela c a uma
tlicrapeuticjii mais rationale

Dcsdo enti&J npresentantm^o os importantes trabalios
do Ibu'vliiiiivo o quo inir;amm tin scienrta um sulco
lnmmoso.

Mais tnnle Miusonmuvve (1SOS) stistoutou uma these
soUro Oslo icsfiinpto* e Portal ( IS-7) resumiu em um tm~
tado todas as riwfies rorneeidni* pur sous predorossorcs.

Bouelmt o Casanwioilh octuparnm-se siunenle das min-
ifies desla moT'estia com a rlionarfio mental.
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Muitos outros (ledtearam ainda d epilepsia tmbalhos
do grande valor, entre os quaes nao podemos deixar de
monciouur os de Esquirol, Georget e Calmeil; Beau que
estudou as cansas e symptomas da molestia ; Leuret quo
tratou de suas pauses e marchu; Herpin que esereveu unia

these sobre o prognostic c tratamonto pelo oxydo de xinco;
fiiralinente, os immortaes trabalhos de Trousseau, Axenfeld.
Niemeyer, Jaccoud, Voisine Legnind du Saulle que vierSo
coin suas luxes aclurar o eatnpo da aciencia.

Entre nus, nuo menos
apresentudos sobre o
taremos a bom elaborada these de eoucurso do Sr. Ih\

Pinlieiro Guimaraes, as interessautes theses ixiauguraes dos
Drs. Avellar Junior, Sanches de Lcmos, ITlhua, Alvarenga,
Eduardo Teixeira, Estevao de Ilezende e finalinente o Dr.
Maaso, cuja these versou sobre a—hysteria e epilepsia.

Nestes ullimos tempos tern side taes os progresses do
methodo experimental cm rela^ao A epilepsia , que jd nao
se pude duvidar mills da curabilidade de tuo terrivel quiio
assustadora molestia.

impovtantes trabalhos tern sido
mal que nos occupa; entre outros ei-

j
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SYNONIMTA

A palavra — epilepsia, —derivadn dc dois tennos gregos
que sTguilicSo — ugurrur de sorprosa * — f'< « i iidroduzidu mi

sdencia por Avinccnno.
Huinerusissimns silo as demmiinacfles daulus a cstu mo-

lest in . Comprehende-sc facilmcntc quo uma molcstia tao
finiiga e genera lisada e com uni n.u't < jn dc syniplnmns tao
asMistailoreSj niio podia doixar dc rcceljer inmunonis deuo-
lmnuroos, que variiUq confonne o modo |« u* quo coda tint a
tern cnctmido*

Aristotelos a designum sob o name de — morbus hervu-
lens, — o\i porque, como dizem, Hercules era epilcptico, on
porque as loreas do decide niiginciilnu consideravelmcnte
durante os accesses*

Pluluo a chamava — iitorlus saver nut dichms9 ‘— porque,
segumlo (die, a molestia alatnva a parte diviim da alma e
dependia da colera dos deoses*

Hippocrates, aposar de combater cstc prejuizo, conscr-
you-lhe o nome de — morbus sacer*

Cdso e Galcno a denominav&o -— morbus major7 — j>ela
violeucia de seus symptoms.

Por Plinio era ella elnunuda — morbus $on(icu$y (mal —
funesto) .

Em Roma davSto-Hie o nome dc — morbus comitiulis, —
c dttfsolviilo os comirios quaudo aeontociu lmver n'olles
nlgum ataque epileptico.

Pelt is Romanos nimbi era a epilepsia donomiuuda —
morbus fanutb' HS ) mtralisy — porque acrcditavao que os atu-
ques criiu influeticiados pelos movlmentos dos astros, e
pfirtieulurmente polos da luu.

i
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Pnracelso dava-lhe o nome de
porque os doentes cuhifto fomo que fultninados,

Para Cacltus Aurelianus era a epilepsia

morbus caducus*

passto

pucrilk.

AretSo, considerando os epilepticos como possessos do
demonio, a designava —morbus demontacus.

Os Arabes a desereviao sob o nome de — analepsia.
Em Franca tem side denommada — mal de Sainf -Jeon,

(i) haut-iml, mat dcs enfant s, mal de leire, grand mal e mal
endue*

No Brasil, Portugal, Hespanha c suas colonies e conhe-
cida por — mat de S* Joao} S. Gil\ mal de gota, gold coral
Alem desfais, ha ainda muitas outras denominates, que
seria longo enumerar, o quo imo fazemos para mlo nos
tornarmos fastidioso.

DEFINICAOJ

Ardua G difficil tarefa & por certn definir a epilepsia
com as condi^Oes precisas que uraa definigao exige,

0 cortejo de symplomas diversos que n molestiu apre-
acuta e a multiplicidade de suas fdrmas, constituent sem
duvida alguma urn poderoso apoio A proposigilo que avan-
(jamos*

Alguns authores, procurando definir a molestin que nos
occupu, ufto torn feito unis do que um esbogo de sens prin-
cipaes symplomas; outros, attendendo d difficuldado do
assumptOj torn eyitado delini-la.

Afastnndo-nos da pr itica seguida por esses auth > res? pro-
curareuios aprosentar uma definigao que, uao tendo o cunho

0 J P L P I I H I.
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da perfeicuo. 6 eomtndo simples c pddc set fucilmcnte
applicnvel As fiJrnuts earnetenidicim da molestm,

Dizom em t»;ciK:11 os pal hoJogisbis qite o rameter patho -
lift nTio]i <;fCo das fiieuldadcs*

dr eonvulsOes exlortorcs tnais on monos gene-
que tin forma

M;I vortigem nElo ha convul-

gnimionini da epilepsia consists
aconipnulmdft
rftliscidgs; cutretail io, ninguem desronliC'i

apoplectica o tetamsino ialha ;

gfles j e na — imseneia — a perdu ile eonherimenio limita-se
stfmente a. idcai^So con ’eienti\ o mlo existom its eonvutstfes.

htise ila. defbii^ao ([no d'aqui a
oiisideriHjiio do nossos jui /es, — a

so I nuns em vista

¥ M

Tonnmdo.
j/r

pOiK'ij sulonrllev' t ' uu s a i

porda dr nUilKTllUtllin 0 : i > I

pins, per

SOCK,

enumerur os symptomas nuiis salinates da mules tin* e quo
a ami I as onInis atVenues so pud a*

sohrevittrani por paroxysmos de
ponca dura^an, com intervallns nuiis on monos longos, dLFC-
rante os quaes o (locate gaze suudcj no menos cm appa-
renda.

: par sinvin commit us
ran euradorisa-Ja quuudo

fliversas defini^fles
pda msuffiriencia de

jn pdrqim com isso cxeederimnos os
t nosso iaipmli iln irahallon

idfias qim ndtqdamos 6

. I - \ t mud .

Nile entramos mi diseussSo das
;tpresold atlas sobre ode assiuupln. ja
nosso*s conhatmtontos,
limites destc

( Vdtercnte com as

• ?

seguimlo a
mis defmircmos:dlassilirat an admit lida polo Pl\

(i h'fitfrjsttt u uma
ti tsiula especialtm nie per perdu Qiddta c

nevroso ! (. p i a l i a L cafucteri-
alisiilnta das laeui-

le cmivuttf dados i - aminpaitlaula, mv iiiuiorid dos onSos,

« sties Undras nil clonicas* »e rars oil pareiaes, w
r A

ANATOM [ A I ’ATlIOLtiGIOA .

a entdiibnrii quo se depo.sitnvn nu analoimn
x r p i i i p^- i m For nmilo tempoacted!lou-se

( Ira In In ova
pnthulogien tan rela^ilu a

1:K
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que ri.s pesqulzaa fttiafcoraicas trauxessem a lux da WMCMIB
os insoinlaveia mysterins que esta molestin encerm.

Eut breve, porfem, essa espcran^a cotnegou a ileevti-
neeer-se e nao tardon sc viesse a reconfrerer quo um vfio
bastante dense eneobria aindn a historic anatomiea dessa
especie morbidu.

Ainda lioje> os resultados da microscopia nao t£m
comspoarlido a espectativn, porquanto todos sabem que,
apcsur das mais mimioift&ls indngugfles cadaverieas, nao sc
tern eneontrado le^flo alguma, passu quc ontras vozos,
lesoes diversas tOm side oteorvudns coincidindo com a
epilepsia , Entretanto a physiologin do bulbo radiidiano e
es symptomas que a epilepsia apresenta, em mjo estudo
entraremos mais tarde, autorizllo-nos a coliccar nessn parte
da medulla espiulial a sede do mal c&duco.

Mas, so por um ludo vc-$c essns lesoes explicarcm por si
so a epilepsia, por outro rcconfrece-se que , por sun variabilidade
e inconstimeia, naos&o sufficieates para dnrcm & essa molestia
um caraeter anatomico propiio, visto eomo muiias vexes
exist alias cm individuos que nao sSo cpilepticos e no
ontauto n’uquellGS < JHC o s5o evidentemcnte rums vexes
tern side encontradns.

E1 yerdude que os record es resnltados necroseopicos
de Marshal Hall tom assignakth) ft epilepsia w existeneia
do cartas IcsOos, mas nilu e monos vcrdmlc que para hw
torna-se necosearia a persistence damolestin por am tempo
Tunis on monos longo.

So, porftm, coDsidemriuos quo as alterngoes iinmcdiuUs,
das quaes dfnqtii ft pouco trainrcinos, sSo Lao differentes c
mesmo oppostas, vereuios que nao so purfc nimbi esUbelecer
uma relagitu direeta eulic a lusSo anatomiea e a perturba*

4
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eilo functional, purquaiito tem-se n n f n I n i ; r m ji epilepsia
pdde cxistir com n main msignificanle losfm, an passu quo
podc f:iltar qnsnnlo lia mn;t iltssor^111i-say/T.0 profunda.

I)ito isto, passutnos a aprescntar
encnntradus pcln anatomiu
duzir u dois grupos: 1 .n (tllent^dcs ftrimitirate A7ov^fWwfa-v?

2 “ (tftcmgocs contendIvan,

I. ALTERA<JUES latiMiTiVAS K iii-rrMKMiNANTKs. — Dostas
manssilo—iuuaediahtB-—eout r t i s-—e/i/ s / — A s prinieirus sin «

assim eliamadas* porijue so nclrau proximo* a sede da mo-
leeiia ; as tfcgundasj ponpiu temlo *ua sod < - um ponto
( pulquer dc um nervn ccnlripLdu dclmuiufto a epilepsia
sympathiea por muu irriiabilidudo transmit tidu ao ludlm.

1. Allentgoes hiwtaiittltiSs—As priueipaes siio: as fra-
ctures do crancu coin sidicneiu iidr:ecriinranii, — as di versa..*
lesocs do rnchedo,—os vicius do confinuaejito do craneo,—o
espostalnon to do snas parades (Romberg ),—os tmiiures do
craneo, do cerebnu seja do naimezn syphilitica ou nfm.—
a hydrocephalic—o fungus.—asussi ( icu <;uosflnduramatei\—as
conerc^bes metiingbas,—os turnons do* pedmirulns ecrobraes

i > uugmcnEu c rudurceimcntn do corpu piLuiturio,
locos uiitigos do ouooplialite e a - losOes chronicas da me-
dulla *

as alti'ra^dos sensiveis
patlmlogira < 11 in * podoiuos re-

( ! ) » < IS

Alteraroesff/astftdaa.—Esins siio:—os corpus estranhos.—as esquirolos osseas,-—us novnmris,—os vermes iiitcslinaes
c os tumores tuberculoses i j u e tun sua sodo ao longo dos
filetes ou gnnglios do grande sympulliieo.

IL ALTERAI^ES LOXSK* TTIVAS* KSTA* alterarfics, ( jue

go/ato do uuui importaimia capital, apreseutfto-se cm uunieio

(1) VOIMLU Jen. cJt
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cousidcrnveh dependent e silo consequencia da molestiu;
ellus siio rocentes on nilo.

As reeentes so so oneoixlrtto quando a morte o deter-
minada por urn aiaquc on por uma serie de ataques quo
se reproduzem com intervollos pouco sensiveis.

He o individuo tem morrido depois do um alaque, as
lesoes que se encontrao consistent em congestoes do cerebro,
cerebello, medulla e meningeas, havendo muitas vexes infil-
traciio sub-avacltnoidiana c quigA durrumnmento, idteragoes
ostas quo silo consequeucia c niio causa anatomica do accesso,
porque dependent da stase veuosa, detcrmituidu jiela con-
trncgfto tehmica dos museulos do pescogo.

Voisiu apresenta tres cosos, um observado por Schorl
e dois por Lunier, em que o ataque epileptico detcrmuiou
a morte pela ruptura do eoragSo. Nestes tres casus, diz
tdle* nao luivia lesno alguiua di » coragao, e a ruptura foi
attribuida no embnragn da oireulagao occasiomido pelo
ataque e pelos esforgos violenlos dos ven triculos, afim de
expellirem o sangue para as arterias comprimidas.

So a morte o consecutiva & uma serie de ataquos, as
alteragOea dever&o ser tamto ‘mai-s pvonunciadas, quanto
maior for o numero do ataques.

Schroeder Van der Kolk, tundo feito autopsias em ca-
daveres do epilcpticos. fallecidos logo depois do uiuitos
accessos, concluio: Quo a hyperhemia, que scgue-se aos
ataques repelidos. se cueontra principalmenle na medulla
alongada e mats pnrticularmentc ainda nos locos de subs-
tancia ciuzenta do islhmo do eucephulo ; nntuu elle ainda
que, quando as eonvtilsues predominao sul>ro um nervo
motor qualquer, os vasos mais proximos da origem desse
nervo apresentao-se turgidos e distend idos. Assim, por
exemploj quando um epileptico tem mordido a lingua, sao
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os yjtsos ludhares, situndos < m vcdur da origcm Jos nervos
hypoglossos, quo se onconlrau dilatiulus, facto quc die upre-
ciou pulist menfuivacuo.

Quanto as lesoes nao recedes, ([ Lie Yuriao muito de
sede e nature/,a , ^!I < : nljsevvou emu mais cmistiuiein, ulein
da dilatacau do* capillary* Ini I bares, exsuda<;ues allmmiim-
sas, espessamenlo e ciulurin'inienh) das paredes desses vases
e ainda, cm ulgmis pontos, degcmcrcseeiioKi gorilurosa e
amoHecimentn dos domcntos nervosos.

Estes resultados, coin excopc;fl.n sdmonto dcstn ultima,

phase. forilo emifirmmlos polo Dr. Juccmul ( I ) cm mini

aulopsia pov die pvatieada cm urn imlividuo de 31j imnos

de idadr , epileptiro ilosde Imiga data, e ijue tivern no dia
da inorte 09 accesses.

DIVISAO

i * variadas sao as divisiWs iutroduzidas noNumorosas
t ?s|mlo da epilepsia, ronfonno os sons nut Imres teni tornado
por base a
atuque, predmuinm deste oil d'aqudlc symptoma, e final-
men te a nsituvcssa presutmdiu

nrigem, murchu, dum^au. extensile, mode do

Antes do apreseutar a divisuo quo pretendemus seguir,
permitlido, ainda quo Hgoiruinontc e do unui tna-

razoes purque nay adoptumos qualquer
seja-nos
neira gcral, dar as
das divisucs untigas .

epilepsia uma afibceiio tao eoniplexa, teudo
o symptomas, eomprdieude-se desde logo a

uma ilivisao incompletu, visto cornu
os authored ua escolha desses elementos

base de Silas classilicaoues, utilisaram-sc dos

Seudo a
tautas fdrnnis
facilidadc ile seguir-.se
estn provado quo
diversos para

(I ) liiluriii'.
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mais inBigiiifieanteSfdo^prezAiido os quo er-m r lativamontemnis
importantes; Al£in dissu, apresentaudo ulgumas deltas in-
finitus variedudes* (5 fatal conceber-se a difficublade que devc
haver em rete-las de memoria*

Ora* so cm qliestoo de classifloa^So u mais simples 6
quasi setupre a melhor* nSo testa a mcnor duvida, pelo que
deixatnos dito, quo nao devem ser adoptadas essas classifi-
cu^Oes quo, cm xez do fadlitarem o esludo da molestia*
torn&o-Q pelo contravio mais coniuso,

Do aooOrdo, pois ,cotn os nuthures modernos tonmremos
por lwise da divisffo que values aprescnUtr a sddo da causa
o dividiremos a molostia om ties classes :

1 ** Idiojtafhiaty protopatIdea ou essential.
2d Symptomatica ,

3,ft Sympalhictt on rejkxa.
Comquauto julguemos ser csta a mollior divisao, por

isso quo o a mais simples* todnvia obseryaremos que sous li-
mited niio sao absolutes e que mtutus vezes uma epilepsia
ldiopathiea. p6de tonutr-s6 symptomatica on sympathies e
vice-versa,

Deixaremos do parte osfca questao, porque* quando os-
tndarmos a ctiologia e o diagnostics differencial, temnos
entao ocoasiao tie estnbelecer us distine^Ces necessaries.

ETIOLOGIA
l)e diversos modos tern os authored grupudo ns cansas

que prosidem ao desenviilvimento da epilepsia; nos, porem,
ile accdrdo com a muiorifi, admittimes duas ordens do cau-
ses : 1/ Predisponentes, 2d Determmcmtes .

CAUSAS PBEDlflPONENTXS

Estas sao : a heranga* a idade, c> sexo, a conBtituieao
o temperamento, oestado civil, cusomentos consauguineos, etc.
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IurontostaTelmonfe (' a eausn :t mnis impor-ITcranqa.
tantc e quo imtior iufliieuoia exeree ua etiologia especial da
epilepsia.

Comquanto soja a questao tie hcreditariedade contes-
tada por alguns luithorcs, todnvia nos inelientnos a admitti-la,
baseamlo-nos mis estatieticas * pie provdo sua actjiio na
qirnrta ou tertjn parte dos cases.

Vejamos u opiniuo tie algmis authores sobre cste assumpto,

Hippocrates admittia a transmissao da epilepsia por
heramjaj Brown Sequard do suas exporieneias sobre os
porcos da India coucluio que, sc a epilepsia sc transmittia
por lieraiiea , com mais forte razaoa nmrbida seria hereditaria.

Boerlutave dizia : a epilepsia pdtle ser hereditaria e ser
devida 4 influent - id do pac e da mae, on mosmo dos avos,
faltando a molestia rnnitas vczes no pac, mas transmittmdo-
sc do avo aos netos.

Delasiauve e Maisonneuvc discordao destc modo de
pensar de Iioerhaave* ciija opiniito & alias aecita por Tissot.
Portal, Hmicbet e Cusauvicilh, Esquivel, Moreau, Trousseau.
Niemoyer, Axenfeld, Jnccoml e Voisin, que alem de consi-
derarem hereditaria a epilepsia acreditao aimla quo el la
pude ter lugar quando os progenitores soflrerem de outras
nevroses, de loucura, de affec^oes gomes constitucionaes ou
tie pcrturbar;5es cercbro-espmhacs de origem aleoolica

Em 05 cpileptieos observou Voisin ( I ) : *11 com ante-
cedents nevmsieos,
tuberculosos e 12 cujos
mdisino dironico. Este mesmo observador refere aimla quo,
de 35 filkos de paes epilepticos, 1G apresentavao o mesmo wal.

12 com antecedentes eserofulosos c
aseemlenles tinhiio morrido tie al-

0J Dicttouuiro de UKdodnt ft Uo ciniryii*, l$7o.
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de tilo abalisndns opi-
hereditariednde da cpi-

Em vista fiestas obscrvmjfles e
moes, quern deixarii de acredihir tia

lepsia ?
* mm

Uma questac importante occupn-nos agora a attetuan,
queremos fallar da incomeriiencia dos ensamenlos fie indi-
viduos epilcptieos ou que soflYem de mitras uevroses.

Alguns authorcs, sem attenderem an destine a que fatal-
mente sera votadfi u dcsventuradu prole, tern 6 vcrdade
actmselhudn u cusamenlo de individuos epilepticos; nuis por
julgarem que com a trunqiiillidade domestica e com as de-
licias da familia suavisuvao a sun sorte, Nus, pordni. basoa-
do nos dados acimu npreseuludos, nilo podorcinos deixar de
fijzer a maior opposicitn possivel, se formes cnnsullados,
nos cusamentos cm que tun dos conjuges e ou epileptice ou
affectado de outra ucvrosc , porquanto nao queremos. de
forma alguma, concorrer para que se augmelite o numoro,
ja tao consideravelj desses infelizes*

Duas palavras sdmente sobre a epilepsia congenital
(cornice) , quo alguns uutliorcs tfim confundido com a boredi-
tariu, apesar de suas scnsiveis difteren^as.

Ella rosulta, nuo de um germen hereditaria, mas do
aecideutes que sobrevem durante a vida intra-uterinn on
durante o parto, taes como doeliras, quodns, eontusoes do
ventre, impressoes vivas.

Tissot, e com idle diversos medicos recommendaveis,
<iomo Bloudel, Haller o Roedercr, nan coueehiao como se
pudesse dar semelhante transinissao.

Estas ideiaSj porern, ragameuie prommciadas, nao tern
podklo prevalecer contra as judiciosas opinioes de Hip-
pocrates, Boerhnave, Mnisonneuvr, Van Swictcn, Purlah
Axenfeld e outros, que adiniUiao rormaluionte a epilepsia
congenital.

* /
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BmtehH f Cjisinn'ii'illi Rillim dr rnn lioinorn. mjo mnl
Jni oxolasivamoute uLtribuido a mu grande nredo OX|itM' i-
nientado por sna mae durante a gestn^lo.

Delasiuuvc. Trousseau e Voisin rcferem alarms easns’ u

do sun observarftu, am apnio desta opinifio quo d nimbi
recenieineule confirmed n por Btuirncvillc. (1 )

Apesar tie serein taros os Indus quo nos podein Invar
a eonviceu-o dosta furniu especial. eomtudo uao deixnmns
tie acred i Ur que as eousas passcnwe deste NITJI ]

Idfidc.— Posto quo uGidimnn idade esteju un abrigo da
epilepsia* pmlciims dizer que ella e nuiis etimmum em cer-
tos periodos da vida, eonm primoira iiifambu adoleseen-
vim 0 puberdade-

0 lh\ Jaccoud aerodita ser a epilepsia mars ficquente
dos 10 a ns 30 Aimes.

0 iMustrudu lenie da eadeira do Patlmlogin interna diz_
ser a idade udulla a (pie mats fnvoroce u appavocimontu da
epilepsia.

a epilepsia o mais frequent. *?Lcuret c ilc opiiiiuo quc
dos 10 aos 11 mines, sendo-o menus nos arums quo se
seguom ate quo loma-sc exeessivumeiite rtua na velliice.

Pa met quo a trequoneia os la na rnzim directa da exci*
htbilidade c das aceGes viiacs ; u tulvez por isso quo lire
foi dada doimmmu <;ao tic — vud tlex enftints, — denoniimmao
f [ ne nos puroec vioiosn , pmijue a epilepsia niio e mais parti-
cular ti in lam ia do quo n croup, a coquolueluq a chorea, etc,

Diz Esqiiirol quo a exlronm deliendessa do systema
pvoscuen do vermes, o trubuUm do denliqao,

sao eircumstanoias quc expuem mais parlieulur-
u epilepsia.

ncwosu, a
i m

quodas, etc.,
monte as creauoas

Vi i' llvj k L-t bvstucli:, ISLO ,f ttcclun ln,^ tlin|r|Ui ' vt llu i :> i > . ntn ,i.. mu ar.
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Ora, sendo, como vimos, frequenic a epilepsia nus
< iieam;ast nao podemos deixar, ainda que do passagem. de
protestar sutemnemente contra a pratica gemImente seguida,
c q«e vae dc encontro aos progresses da civilisagBo, de
cntrelm -se its erean<jns coni ht3torias abstirdns do bruchas
fudiis, ospectroflj dim rides. et*?., tudu Lsto para fuaer-lhfcs
medo, podendo d'alii rcsnltar-lbes os males os mais fimos-
los, tonmndo-aa do uma sonsibilidade o dc uma impression
nubilidude oxcesBivas c nearreta-las & epilepsia.

Mais enraiasada tornou-se-nos csta convic^lo, depois que
ouvunolu brtUiantomente disoutida pelo digno luute da

r

cadeira de Hygiene.
Apreseniamos em seguubi vim quadro de Esquired para

mostrur a inUuenrin da idnde eobre a epilepsia ; om 307
doelites observou olle :

T

#

Epilepticos da nnseenca on
Jo nascimeuto A 10 annos 60» •* *

de 10 amios i 20
de 20 »
dc 30 JO

dc 40 i»
dc 50 »
de 60 JO

107i> » ...
k 30 33u Jo *

A 40 21)! » 9 * *

A 50 19» » « *

& CO 6»
k 70 o»

307

Vd-so, pois. r^ue tic 10 :i 20 annos sc apresentn maior
numoro dc cases ;L observa <;uo. geguindo-se tlopois a epochn
do DfiSqimeato nlA 10 annos, etc., etc.

Todos os denims quadros dtlo estc tnesmo rcsiiltado,
ineluimlo ate o dc Moreau dc Tours com 995 casos ; ties-
necessario c, pots, apreseuta-los.
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K' prinoipalmcule o scxo feminine que sc acha
mais predisposto a contrahi r a epilepsia ;, pursue. cm ijera].
a mullier e mats improssioniivel e muis cxcitavel do qtie
o hontem.

Scxo*

J* Frank disc lev oliscrvado maior mimem do vesses
epilepsia no sexo masculine do quo no fomiumo; outre,
lank), o fQiih'arin demnnstran as observances do llorpin.
quo dd las eoncluio : w ( Jue os dois so \osr soles da pubor-
diidcq silo collooadns mt mesnia liulin ; mas quo* depoi > dns
1-1 nnnos, o preduiniirio e dims vc/es major no sexn
fuminmo. a

So aft endemics as esiaIistioas dos huspilucs do* Salpo-
tridre o do liieetro. voremos quo. om qtndqnev epoeha, o
muuern das cpilepUcas ifuquelle sidirepuja < i dos cpilcpli
no ultimo.

Padre nos. o mesmo prodominio lem havidn. lanto no
hospital da Miserirordin, eunm tm llospirin do Pedro II .

Gomfifttiriio c lem^craiiieuio.— INfm so pdtlc nojxar quo
cssas duas eausas representSo mu important!? pnpel no
appnreeiincnto da epilepsia.

Apesnr do nan THIS basearmos senao cm dados muito
inomdoSj diremos quo nib * so ns kmpernuienlos nervosa o
lvmjdialioo. cm no lanilieni as enlist ituioGes fracas eontri-
Imoin grandemode para a produc<;ao da rfcjiilepsia .

E' muito eommuiu vcr-sc a epilepsia cm individuos
oachetiros, on jo estado o prodnzido por pe reins siuguineus,
mas rondiooes individual's, tubereulose pulmmiar. etc., por-
quo, aclntndo-fise eiilfio dimiimido o junior nutritive dr ) smigne,

rmnpc-sc a hanuonin que ha outre os movimentns do cere-
lum i\ os da espinhn, c eomo consequenciii appurece a
epilepsia.

a

eos
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Eis sobre este assumpto o ( pic obscrvou Ilerpin cm
68 cases do mul caduco :

2 ' TVmp&ramcnto lymptmtico
ntirvuKO

\ f,ronstUtUi;110 nwliiti * '*Ntt-'cido’- nnt*«s do UTJIIO* tnuitu cn-
chctivo#

C^nstltui^ui ) muito frnca
a urdinunn*.. . . . -

15
3|
8 !

lymphntiiMwivrVi^Or 12
nerToBO~5nnigutneo.„ 12

1X'J j gtingiiixico. ... ... ... ,

mixto.
iiiio delerminndo

210lion t,’onformiig£t> . . .,*„.
Auscudft do indicates !> 7+ m i- HI

USGft

K este mu dos pontos sobre que rcinaEsiado civil,
ainda muitu obscuridado na scicncia ; entretanto os authores
apresentao estatistieas que teiulem a provar que o estado
celibatario e o que umis predispoe para a epilepsia.

Uobreard diz que de 162 epiloptieos pot elle observa-
dos? 119 ertlo celibatarios, 33 casadoe e 9 viuvos* Pnrece-

tauto exagenubi est;t estutistiea, mas uao impos-
considernrmos que a epilepsia e nuns

nos uin

sivel ; porque, no
euinuium dos 10 aos 20 antics, epocha em quo ordinammenLe

aehao solteiroa, veremos que maior
nuniero dos epileptieos solteiros*

fazom nlguns autImres, que o cs-
nleuos para a epilepsia , porque

veuercos uum causa poderosn para o ap-
ndniittiiido-sc, eomo 6 de

soltciros se entregao mais a esse vido, nan
que os solteiros estao inais predis-

? ciistulos ti emitrahir o mal.

os individuos anidu se
serd sempre o

Aereditamos, como o
tado de cusado prod ispee
sendo os excesses
paredmento do mal caduco e
suppur, que os
resta a meimr duvidn
postos do quo os

Casamentos consanguineo-s.—Quasi todos os authored cs-
respeito dn infUicuein destn causa sobre otuo Concordes a

mal de gota .
Para provar

ctos que, na nossa
o fim a que suo
lelizmeiiLe assim A

esta iiifluencin eita Trousseau alguns fa-
humildc opiniao, preencliem cabulmente

destinados ; porquanto todos sabem, e in-
que os filhob de parentes proximos

i -

* - >
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nasoem onlinaviaraeiitc raeliitieos, tun[ tlesenvolvidos, fraces
e oonscguinteiuentc p r e t l i - j t* a s diatheses o necroses;
ora. sr^nclo, omno vimos* cpileptinos os filhos do novrosieos,
segue-.se rpie os cusamenlfis oonsangmneos mntrilnioni mui-
fo poderosamento para o apparcemiento da epilepsia.

Professa o rifailo elinioo. r com die nmitos pralicos
omincntes :— os nasamcntos eonsanguinoos nao tern conio

eonsoquenoins sdmelite o idiotismo, a. surdo-mudoz e a
alienatjao mental; olios mfliicm tarnbom muito direetamenle
no desenvolvimento da epilepsia,

Taes silo as rustics qnc nos Icvao (i impugnar o easa-
mento cunsanguiueo.

Mcnsit' iiaruOr— Alguns prat ices aercdUun mount rar na,

1110listruac^ao uma uausu predispuueule da epilepsia, que so
manifest;! eommuinmcnte 11a dpoclia da upparirao das pri-
nieiras regrus.

Pensnndo do inodo diverse. direinos com Vallcix:
coincide IVorjuoiitetf vczes com a

mas, ufm podamos pm* isso
seja ilovido num ao embaraeo

;ao das regras, item a tuna portur-
e siui 11 revoluruo por quo passa o

epooha da pubordaden.
~ Nan hn cstatislieas 4110 provem tor as
inlkioueia real sobre o mal cuduco. Diz

a 1-;’

verdado quo a e]tilepsia
apparioiio das primeirus regras ;
eoucluir que o mal cuduco
( pie experimenta a erupt
baeuo de mmstrurtr%

*iIo.
orgatnsmo 11:1

1^rojhxocx.
umaprods,sues

Delasiaiive; u do presiiniir quo eslojilo mais sujeitos a

* padeiros e lbrueires. que
tondontes a Inzer allluir o sa.nirue

us indi videos, coino osepilepsia
sc entrcgilo a officios L-

os humous do lelrns. eujos tru-
aoi i vidnde e npplieaeiio in toilertimes,

hlismle diz olio scr esta uma idem punnnchlc llieo-
para n errebm. oil omno
balhos implicao muila—Mais
rioa c quo nun Lem sido jnslilieada pda praticu.
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Eutretanto, compre disser que ha cerLas profiaBOes em
que se opera unm iutoxica^To leata e sueeessiva, a qual
sc traduz muitas vexes por eyuiptomas do mal de golu :

referimo-nos nos pintores, fabrieantea de nlvaiafle, de ba-
rometros c thermometros.

n

Clhnas e csiapoes*—Nuo ha aindft accordo outre os au-
thored sobre a influenm deslcs agentos na epilepsia*

Portal c de ppini&o que os dims quenies lavorecein
o desenvolvimento da epilepsia, e dta muitus observingoca
em que esta moledtin foi detenninada por iasola^ao pro-
longada.

J. Frank profesaa mna opiniito centrum: acredita clle
mul caduco 6 mais frequents nos climas frios cque o

escudu-se, para comprovar $u;t nasereXo, em muifcos cases
por die mestuo observados, em pouco tempo, na Lithua-
nia.

Delasi&uve acredita < pic os climas extremes favbre-
cem, muito mais do quo quulquer outro. o desenvolviiuen-
to da epilepsia*

Em vista de tiio deseucontradas opini&es, damns por
nao decidida a influeccia destes agentes*

Compre etmmerarmos aioda out ms liiuilus causas que
predispftem para a epilepsia, tnes como os eastlgos eorpo-
rues, m& eduea^io, o aspecto de seemis violentits no seio
da famiiia, dififerentes enfermidades como syphilis etc, , as
diversity affee§5es do cerebro, as coiivulsOcs simples ou do
natureza hysterica, as moles tins erupt!vas, a presenta dos
vermes intestinues e as eoutusOes.

Os excesses venereos e sobretudo o on&msmo torn sido
provadoa grande rnimero de vezes uos epileptieos.

Na opinmo do illustrado Dr. Torres llomem, o abuso do
absinthe c uuiu das eausas mais cuminuns da epilepsia.
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Fovillo f\ xyt notnv quo a epilepsia nmstra-se umito fro-
quentcnienle mis elasscs inferiores ila soeiodade: mas, -e-
giiiulo as observances de Ilevpim e jitstameule o eoulrario
quo te-m lugnr. Estu notavol elinieo uerediUi quo mis clas-
ses elevadns csta molestia. e habitunlmenle dissimnliubi com
cuidado, rasSo porque as estafisticas Hies silo mais favoru-
veis.

Sobre G8 individuos por elle observados, 11 sdmente
pertencifto & familias indigentes, 28 d familias ubustndas
o 3G erilo remediadas do fortuna.

Antes do pnssar a segumla parte da Eliologin , eou-
vdm dizer , quo mu it us das rausas prodispnncnles drinm
cmimeradas podoni tumur-sc dclerminnntes do nmJ oaduco.

CAUSAS DETER M INANTES,

Todos os anthares modernos sao itnnnimes em consi-
derar a exeita^ao aimnmil do luilbo rnmn coirdi^iln essential
da epilepsia.

As munerosas eausas determinant's on effieientes niio
produzem a epilepsia < MJI tor]OS aqtudles quo estuo sab sun
influcuria. Acresrc nimbi que nan pmteus vezes a causa a
mais insignilirnnte e passageiru detmnina aecidentes do tal
sorte graves e eoiislanles 3 que nan so pude dvixar do
attribui-los & unia predisposh;ilo organioa individual que
erea no organismo tuna miidiijm mnrhidu para o mal oa-
duco.

Setulo ussim, dove natuvulmeute umnteecr que muitas
vezes ossa eonditpiu , quet nao e scniio a irritabilidade mmr-
mal do bullae, veulm a dulermuiar par si s6 halos os eflVdlos
da epilepsia , a qual sera nestu easo idiopathioa, csseneial
ou espimianea ; mitras vezes , porem, snoeede quo a irritu-
bilidade bulbar, uSo sendo sufficiente para por si so deter-
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‘oncuvso ileminar o upparecimento da molestia ? exige o <
determinaute que tenlia sua sede fora do Imlliu:

on symptomatica*

uma causa
a epilepsia e entiio sympathies, reflexa

A' exeni]do do Dr. Jaccoiul, dividiremos a
quanto as suas causas determinautes, em
ptomaiica e Sympathica.

epilepsia ,

Idioputhica , Sym-

EPILEPSIA IDI0PAT1IICA, PROTOPATIIICA ( > U
ESSENCIAI

aeha ligadn li
earaetevisa sdmente por

Assim se chama a epilepsia quo nao so
lesao algumn npreciavel e que sc
lesiio funccional.

CA USAS QUE A PRODUZEM.

No estado actual da seiencin , nuo so conhecendo em
productoni da super-

medulla alongnda, niio nos £ possivel deter-
para o desenvol-

*, diz Niemoycr,
qual a cfficncin do uma rausu, qualquer quo ella sejn, sobro
;L product,'iio da epilepsia.

A’ vista disto, limitamo-nos sdmente a apresentar as
causas da molestin, sem indngar do comu dan cllas lugur a
epilepsia idiopathica.

DVutre as causas determinantes desta forma de ( Epi-
lepsia, as niais frequenter silo ; as emo^oes moraes vivas *

das quaes a mais funesta 6 ineontestavclraonte o terror ;
todos os actos fjue pndem pmvocar o terror , taes eomo as
leituras que atemorizito. a vista de uni perigo amoaendor,
de um crime horroroso, de auhnaes ferozes, silo muitus
veze.s o movel da epilepsia. Um aocesso de ctSlera deter-
minado ou por uma discusstio on por uma contraricdade

que consiste a condicilo pathogeniea
excita^iio da
minar quaes ns condicoes que coneorrem
vimento da epilepsia. Nao se p<5de determinai



qualquer ; a :ili ' *ivi:i cnusudn |i * u‘ nma notieia inespernda ;

ns impressbrs dnlorosns n siillniilrs do lima > i < ln omlnirindn,

ill.1 rrvozrs da fnrfnm. « lo hinnilhacocF* perdu de emprego
e finalmcnte da rin , pndi m muitas vczes dur < mi rrsiil-
tailo a epilepsia : vein depots a exrilarilo immnderadn pro-
duzidn judas vipilias, fnibnlhos intellcctuaes. as dnros vivas
r finalrneute n esgolantentn uorvoso devidn no nbuso dos
i l notions o do coito, As inqires.sues sensoriues , tsies cnmo
a vista de uina luz nniifu infensu , umu for to detona^iio
inesperuda , os chcdros nroimilirns on felklns. dim muitas
vezes rui rcsultado o desriivotvimetito da pota coral.

Frank diz quo, do 80 opileplirns pnr rile observadns,
cm Gb a nudes Lin fora detemiinada polo terror,

Sogimdo George! * cm Ires quart as partes de sens
doentrs, rmmhoeera elle quo o terror ora a ('ansa deter-
minant e.

Finalmonte, todns as estnlistieas dim mais ou menus
Oslo rcsultado* inrluindo as de Romberg, Lcnret, Ksquirob
Foville c outvos. Trousseau, poran, diz quo uao so dove
dar iis estatistiras do terror a imporliinein quo llio assig-
nalao os aidlumv . nan so povquo, nmUas vezes amdiluvuo
idles ser o terror a causa determinant e , sein que inila-
passein a dislaneia qite modiuva i ntre u ataqiie e sum causa,

seuao timibcm pnrque outran vexes os doentes iuvoeaviio o
terror para omiUarem ulgum \ ieio original de quo tireesem
vergonha.

Remiberg cila o Undo dr duns morns rm quo a epi-
lepsia tbi dtdermiuada. em tuna pnln fixaefio da Utz do sob
e em nulm pela delmiaean iiiesprrnda de mim ou dims
pislolas , inipnulimlrmmte disparndas por sell nulridu.

Algous aiillmreSj para expliear rortus kudos de epi-
lepsia quo niio devcm ser attribuidos senflo an terror,

t
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nppellao para a Axcnfeld cita uni caso de uma
mof;a quo nao soffria do epilepsia e quo estnva apaizomida
por um mo$o, que elk ignorava scr epileptico, nias que
tendo mu ataque & sua vista, eomccjou cl la desdc ent &o a
soffrer da mesuio mil.

Nos * por&n, de accordo com
ditamos tiiio scr a iiixitacao, mas aim o
prediapoai^iio que aetuao tanfco neste , como nos numerosos
cases identic*)3 citadoa polos aid bores.

Dizcin algous que a uma epileptics p6de eonmmnicar
a molestia a creuwja que aummenta.

Julgamos possivel quo o I acta so do, niio polo propria
leitc, mas sun pelo terror que Hie piide inspirar a vista
das contmuas convnlsoes epilepticas.

Demais } 6 sempre impmdente confiav uma creantja &
uma amu aflectada do epilepsia* As mulheros sendo mais
impressioimdas do que os liomens, estao por conseguintc
mais sujeitas do que elles a essas causas da moles tia.

o Sr* Dr. Pe^anl)a? acre-
terror junto a

EPILEPSIA SYMPTOM ATIGA,

Dil-se c^te nomc a que sc aclia ligada ti uma lesfio
material do eixo cerebro-espjnhal on a uma altcm^fto do
saugue.

CAU8A9 UCE A DETERMIKAO,

JA vimos, quando tratdmos da anutonda pattiologiea,
que ilifTerentes siia m altera^Oea materiaes que podein dar
lugar ao apparecimento da epilepsia symptuniatini.

Pretendem alguns aulhorcs quo se distiuga sob o nome
de epileptifenues os accesses cmivulsivos quo aeompunlmo
as molestias ecrebi'aes com idtoragfles materiaes manifestas,
e que o nome de epilepticos seja stfmente rcservudo Aquel-
les neecsso* remiUaitl.cs da epilepsia purameule idiopathicu*
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Onmpreiirndn-sn fnciliuentc * jnaiitns iuetmvouicntes ) m -
Mn resit] l m* da ndnptym de limy tal npiniao ; pompm * lendn

a epilepsia idinpnthira mamCnslaeni ^ quasi snniprn idnulicas
As iIn symptomatica, sera iIKic' iI nn im -smn impnssmd dn-
terminnr sn existn on nan allnrNi;ao malenaL dnndn a im-
possiVdidudn pam « > nmdim dr saber : < • trata-se mi nan dc
accesses cpile]d H < irmes.

Para nmslrnr a ilillu- nItlfn|r ^ < pio Im cm dolorminaix pela
simples vista < U >s acmssos. sr exNle mi nan nllrracfies ma-
terials. citarenms n fnrtn 11 * • Voisin. ipie diz ter feiln a an-
Inpsia do mn grande minimi tic i '|* jlc*( * l icns eoiHidrrndns enmn
atTnctadns dn grande mal idinpalltirn, e ler emonlradu nllo
nn-ous diversus; assinu cm mn raso rermlm di / elli *. In via
sol ire n pedumniln cerebral esiptnrdn TUN tnnmr hyprrtrn-
pliico rio tatnanhu de mini nvelfi.

( iinvetn nliservarums ainda , *|iie a epilepsia a principal
symptomatica, pnde, se dinar mtiiln tempo. tnmar-se idi < >-
puthiea; & o ipie uenutecc ijuandn a \'\u\ru primiirn da mo-
lest la 6 l ima lesiio caravel, e estu Jesau sendo eitvada , a IJHK

lestia persisle, Per outm ladof a epilepsia idiopathica pudr
lambcm. sn ns unmssns Inrem mnil > » r ivipmntos. pmditzirno
fun i|e eertn tempo lesues secmidnrias e prrmmieulrs ipie
delerminem a vnlta dns ataipies nmivn|si \ i -1 teams. pois, ncslc
raso a epilepsia idinpntIdea Inniainln-sn symptomatica.

Oeenvre-uns ainda miha circmnstannia < jne nns parcee
vHnri;ar a. nnssa npiuiao : nfiu dev nines « lar o noiim dn cpi-
lrplicns sumelitr aus accesses resullaiUes da epilepsia idin-
paltuca, ponpu* < [ ivamlo mm ns progresses da seirm ia
descobrissem lesnes material's. o i|iir e mtiiln passive!. entSn
esse nouie serin riseadn dn ipunlm lmsolugico.

Dando pur terminadii csta ipiusluo. tmlramns immedinta-
innntn no esltidn do algumus euusus delenuimuiLcs da epi-
lepsia aymplomuLicu,

S c



'' yzi2v

28

Boyer e Georget rogeitSo as Icsoes traumatica# eomo
cuusa do liial eaduco; mas os aut .bores modernos, elitre os
quaes Trousseau, Axenfold e Jaueoud, us admittem.

Yoisin (1) refere o facto tie uni 111050 quo tornou-se
epileptico em consequencia de uma frudura grave do occiput.

Rostan diz ter observado um 111050 que. tendo ate entSo
gozado saude e que uao so aecusava do aacendentes epi-
lopLicos, toruou-se victima da molestia depois quo recebeu
no angulo inferior e posterior do parietal uma forte bengti-
luda que o lan^ou por terra sem scntidos.

Gamberini (2) cita um case do epilepsia entretida por
uma exostose do parietal esquevdo.

Entre as causa# determinantes consider:iremos tainbeiu
as altenujOcs diversus tin sangue, coma plethora, anemia ; as

intoxicates aleooliea, absiuthicn, saturnimi e mercurial rpie

por stia cunstancia produssem nos cent ms nervosos modifi-
cm;oes persistentes, chronicus, «|ue dctcrmiimo a epilepsia.

Fabricio de Ililden ubservou um case do epilepsia de-
termmada por uma anemia profunda, consecutiva a uma lie-
morrhagia abundauto.

Wepfer diz que dims creamjas, tendo comido cicuta
aquaticu, forao logo aeowiuettidiis de epilepsia , de que ful-
leceram*

1

Conta Romberg quo uma senhora, querendo par tenno
a sens males, ingerirn vordete diluido em um vuso de cobre,
resultando-lhe d 'nhi (lores vivas, cnimilsoes violenlae que
provocaram almndautcs vomitos e linalmente a epilepsia dc
que succumbira cm um ataque, alguns atmos depois.

O rachitismo. a escrofulose e a syphilis siio tambem
oonsidcrados como eausas detormiiuuilcs do mid caduco. 0

[ 11 fUccl' ittitlt'- tufrlecluv < 1 chliur^io, 1S7H.

L-J Uulludu'j dulk' ddcuxa imul. dl tfotouibr* 1840.
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Sr. Dr. Torres TTometn hanst-rcve cut sett—fndado de Cli-
nica medica—-duas iihserva^Tms d < > Sr, Bnrao de Prtnipulia c
de Trousseau, quo provao evldentcmcnte a ae<;no da inlo-
xicugao syphilitica,

Fiuulmcnle. us meiiingrlcs, us fiebrcs ecrebvacs da in-
fauna* par causa dos produetos plnsticos, (las coIIcrqOes sc-
riraas ijiir dctermhiSoj sao uponIndus como outfits tantas
(‘Alisas dcsla forma dc epilepsia ,

EIMLHPSIA SYMPATUIUA.
i >iz-se 1 1 a epilepsia e sympathicn on rnflexu, qii&n-

do £ produzida pin1 uimi uxuitarjSo do uin nevvo seusitivo
on do grande sympathies quc vae acinar sobre o eixo co-
rebro-espiuhaL

CAUSAH QUK A GKKAO,

A iratm;(U> dos lilotcs do trigemhio 6 inquestionavol-
monte uma das causae mnis frequenles da epilepsia sym-
patbica.

Para avnlinr-so a importnum do quo goza csla causa
na pmlue0o desfci espoeie do mal do gota, bustil sdmento
considerin' quc esse nervu sensitive distribue sens filet
ncrvosoH pm1 lodes os tegumentos eufameos e mucosos da
cnbcgti* menos pehi polio da paxte posterior, mucosa que for-
V;T a base da lingua, umn parte do pharyugc, os pilares do
veo do paladar, a Iroiupa do Enstachio o a cavidade do
tympana.

I ’ m (Vrimento qurilqiier, determinado par mu mstm-
meiito picaate oil coiiUmdcute; urn rorpo cstruuhu, urna es-
quiroUij um tumor ou um nuYroma ? aituados sobre o tra-
jtK to ile um desses filetes nervososj tails silo os diversus es-
( ados iwitJiologicOs quc muis eommummeiUc produzem essa
mit&cSo.
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Dumcnil, e principalmente Lcgrand clu Saulle (1 ) quo
j& publioou lima observagao nesse sentide, silu de opinino
quo o raal cmluco pdde ser determinudo por earic denturn,
pela prcscnga do insectos 110s seios frontaes j Suuvages acre-
dlhi quo as pirudns d r vermes ims sems missies jimloin oc-
casional algumas vezes o appareeimento da epilepsia .

Voisiu oita o easo de um epileptic0 em que a affeegito
foi determineda pek demorn prolongada do ntn pedago do
vidro debaixo do eouro eabelLudo < la rogiao temporal direita
e que petsistiu depois? apesar da extracgao do corpo es -
t ranhOi* Portal viu graos do ohumbo que tinhno ficado na es-
pessura dos tegumentos do pescogo determinarem a gotu
coral.

A denttgao dimcil tambem 6 eousiderada nma causa
podcrosa da epilepsia sympathica, e uiio admira, porquo os-
dentes recebem tambem um filete do trigcmino, quo irritiido
pdde dar em resultado a malestia,

Fabricio de Hildcn refero o facto do uma meninn do 10
airnos quo tornou-se epileptica pcla iatroducgao no ouvido
dc um:i bola dc vidro du grossura de mint fkva e que cu
rou-se depois da extracgao da niesma .

0 grande ayropathieo gozu dc um papel nao inenoa im-
portante na producgSo da epilepsia syropatliiea , Esf & hqje
perfeitamente provado quo as excitagoos anormaes desse
nervo e dos aeus filotos quo so distribuem nns visceras,
vins digest ivus e genito-urmarks detenninito conunumm$nte
o null cadueo. Todua as circumstancias, pois, que produ-
zirem essas excitagues mmnnues, tacs oomo as iudigestties ,

as aifeegoes chronical do apparelho digestive, nma constipagito

M l A i f U f o M*
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rebelde. urn desenvolvnmmtu abundante do
inlcstimtes-, podem por

flexa .

: gaz e oa vermes
o [loniu do pavtulu da epilepsia re-

Tissot menciema imtii os cmos cm quo ;i molcstia fid
nooasioundn; pm- dyspepsias flutideirtaf; quo dUiendblo b in-
tefttino, prortuzindo assim a excitation

As molestins do ligarlu, o engorgilnmonlo do bipjo
calculos vesicoes eom -orrom tarnbem [mm u appavecmieuio
do ui'd de gbtiu

Tidpins refore o caso de um dacute, no qual bastaya
comprimir o ba<;u pant prothtzir-su um ntuque epileptico*

Chomel ftceusa cumo ninsu du epilepsia a presen^u do
oalcolos bitiares no figitdu.

Voisin fitlk do uma creunea do 5 amios quo so curou
do mal emliteo ptdn extnteeiio < le uni culculo vesical ou-
gastadm

0 OS

( ts ostados putholngieos dog organs scxuaos do audios
os sexes niio «5o monos iniporhiutes nn produced do nUo
mid*

Tissot referc a obsemujtlo do uma sonlmvn de 2.3 annus
qnoj iemlo expcriineiitudo um desarnmjo de regras durante
17 mezcs, vin npparccer um ataque opileptioo na eporbu do
eada [lerUido meustuml , desde o i / i m ate o 17.< f

Maisonneme mcneiona o facto do lima seaborn do 31
:muos quc, om conscquemda de mu dosarrnirjo do regms,
for aoommettkln do ataquos de epilepsia*

Disso-lios um distincio odlcga tor observado uma se-
nliora quo. ill hunts .dopais de uma suspensea de regms do
tarmmuda pur uma chuva quo apanhanu apreseiitou-so com
ataques epilepticds francos.

Van Swietcn c Zimmcrmann Jiemlifuo quo a exritnciTo
dos orgSos smximes o nluitas vezes scguida do epilepsia*
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Os excessns venercos o principalmente o niumismotem
lima influencia consider:!vol no appcirccimento <1 < mid oa-
dueo. Convein, todavia, notar quo o onumsiuo, assim eonio

pride ser a causa du epilepsia jA pelo enfraquerimento do
systema nervoso, jA pela dcbilidade extrema da naturefri
deteraiinada pelas perdas seminacs. assim lambent pode ser
a cousequenein de modifita^Oos no eixo (vrebro-espinliul, pro-
duzulas pela propria molestin,

Tissot e Portal citiio factos de epilepsia detevminadn
pelo primeiro congresso sexual *

Bedford refere o caso seguintc, do qua! diz ter sido
testemunha : uma morn de 19 nnnos foi pela primeira vcz
aeommettida dc eonvulsoes epilepticas na maiilia soguinte A
noitc de suits nupeius; dims horns depois teve urn segundo
ataque, seguido de meningite que se terminou pela niorte.

Algims authores acreditao que a eontmenciu 6 uma cau-
sa poderosn, mas <> certo 6 que os perigos do coilo sao
muito maiores.

As ferulas dos testiculos no hoxoem merecem tambem
ser Apontadas outre as causas da epilepsia sympatliiea. Frank
observou urn individuo quo tornou-se cpileptico depots do
uma lesao do testiculo que se retrahia enevgieamente du-
rante cada accesso, c que foi curado pela castra<;iio.

Comquanto nao haja ainda cerloza da influencia das ex-
ritaijOes nnormaes dos nervos espinhaes sobre a epilepsia ,
comtudo diremos quo, em vista das experiencias do Brown
Sequard, nSo repngna admitiil-n , mesino porque tem-se oli-
servndo muitos cases de corn da epilepsia depois da ablaeito
de tumores situndos no trnjeoto dos nervos espinhnea*
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CAUSAS QITE FAVOKECEM A VOLTA DOS
AOCESSOS*

Desde que n molest in esisio, os iiecessos sc reprodu-
/Ann nmitas vezcs. scm motive nprecinvel < >n a itiftuen*

tiiit ilc eausas ns mais iigeirus, laes uoino os desvios do re-
gimen* urn excess^, \ima eontmriedftdc qtmlqueiv uma forte

b&ii mi md;
NSo pouras vczes 6 a propria causa dti molestia (pic,

so renovando, prpvoea urn nrecsso. <umo foi por Van Swie-
ti 'Ti ohservndo em unm nc:iiv;u quo lornou*-sc epileptica no
memento cm que um onmine cSu s: rl < im sobre clla ? o que
exporiinentnva mu novo uecesso todas ns vezes que ouvia
latir urn dosses nnitime? ,

A dpotdia menstrual pari ec exerccr uma influoncia nl-
gum tanto dosfa voravcl nu volLt das crises, que, segnndo
Dimdiet 0 Cnsauvieilh, form) iihsr'vvuilas, coiucidindo com as
epnehas rnhiniineaes em 5 cases.

Delasiauve, buseuiulo-se sM.iro S2 observances tic Beau ,

afiirmii qucfl se a monstninefio iosu iidluumria solute u epi-
lepsia, esla mige a sen (.unto contra uquella retnrdtmdo 6
periodo menstrual, conio tiunbmi] ncreditS" outros auLhores.

A pronliez, ritttdn per como tmm causa [Vequenie
da epilepsia, tern polo n m l r n r m utnn influimcia fievoniycl,
pois tem^e vjslo c Ucfpln ohsenou dims vesses que, du-
rante :t ge4u<;tto, os itcecssos ressfio couipictumcntG*

Alarms qui- i ’ i m nimbi qi:e as phases da lua < o csludo
e electrico dualmuypheva ropri'sentm tninbem

mu pnpcl ipiporiunte na producqSo da epilepsik ; mas,|mr
cmquautOj nuduluule positive a wo respoito e os autllores
uSo tent mcsiiin ehegmLi a result a dug ccmelLidcntes.

Quauto a inlluencia do din ou ilu noite. Herpin o l>e«

b y i t M J i e t r iel i
a C
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litsiuuve acreditau nmis nu influenciu do dia ; Beau admit!e
unm cspecie igualdade eutre o dia u a iioite ; dircmus, por&n,

com leuret que a iioite favorece maid do que o dia a
volta dos aecessos,

Alguns nulbores, procuraiulo explicar a influeiuua diurna
oil nocturns, appellfto para as variables meteornlogioas ; ou-
Iros para o derubito horisontal que o doonte guarda no
leito ; outros, finalmeiite, para o estado de sonmo.

Deale ultimo mod" pensava Leuret, para quern a iioite era
synoiiimo de somno ; ritmprc, entretauto, dizer que este
author attribuia a maior trcquencia dos aceessos nocturnes,
nao A causa que u hoje geralmente aceita, mas sim (i uma
congestilu cerebral, entretida durante o sonum pela posujiio
horisontal (1) ,

Iloje todos estno acdrdes no pmloniiniu dos accesses
nocturnos, prineipnlinentc depots d ;i descoberia de Setcbenmv
qnc admitto no rerebro a cxistenria dc centres modemlore#

do poder reflexo da medulla e que, quando so dostrde o
cerebro, augmenfca-se i > poder excito-motor.

As experieneias deste pliysiologista russo provuram que,
quando chegn an eerebro uni sanguc abundante e rico, o
poder exeito-motor apresentn -se diminuido, o que nao acon-
te « ‘0 com a anemia, que o cxngera. Ora, estamlo provndn
que durante o soinnn ha anemia cerebral, niin podenms din-
xar de comduir, cm vista, das experience de Setcheuow,
quo o si mi no exerce uma inftuem-ia consideravel ua muni-
festa^fLo dos atuques epileplicos.

SYMPTOMATOLOGIA.
Nem sempre os atoques epileptims eurprehendein os

doelites ; algumas vozes, plieuomenos precursores vfmadver-
l[IJ Ovti)*lnvi¥ftp df
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ii-l . w il;i iuvnsan do « i'tjesso, ( U'nvgel tli / rnf'issimns
os cases ^ iii quo os ntuques silo promt id us tie sympiotnus
pvodvmnicos, e tpic sobtf erm 'doetiles nponns 4 MIL 5 ns

gprescntao ; Beati, porem. tuuvdiia qmf dies su-o mnis Iro-
qti < hiiI os do quo jrmilmciito si - |ul ^rai, prirqEliiutu observuru

dot! lit OS. eeiTa do imtndo 01 iVUSCTltuva !:s.-rs272qriOj ( Mil

pliouomenos pivmirnitmvs.
Eslc author os dividin cm remol*** r proatlmos*

Eslcp Mprvsouliuvsy i irrti nai -iii-
mentc ahnunas boras, as vr /rs um ilia on tnesmo main
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lemiiri wiles tin nlnque* IJ imrisislem em limit modifiers u
do ca.ni.cter c dos haliii.es dos ilmuitcs^ A*sim. itlgmnas
vesfies ellos iovnSosi* ipieiveis, ahitidos* iridic % on tmiilo
ategres ; sentern um man osUtr mdefinivd, ptudurbueocs
ligeiraSj palpitates do iwneilo, torpor, cephalalgia, nauseas,
catmhras, insomnias ou suidios fimUiSliros ti VTIULPILIOSOS ;
outras Vexes, upresOulfin snores tLbimdttidcs < fid Mbs, enip-
roos eutnneas, di&t-ensiio das vei:is da I'tfmUe ( Krnnk); r

rubor cm idgimSf ponies do eorpo, sobnlttdo MU fiium ( li
Estes phenomenon precursores nao podem lev valor

niIL4 iiin srnitn depois qile ; i Uiotosttn sr leUi derlnr.idu.

— lisles premlemo alnrjue upturns
du algous minutes > > u scgtunlus. cmjfitudcm-se com die, e
silo conheeidos polo mime do aunt.

Foi Galeno quo intrmluxm estn p-damt para designer
laes sjgnacs preeursores-

A aura e rtmstituidrt pur siuisu^fies espedues, nuuiifes-
sensitivas, motorus on psyddens; d’ulii us auras

psychim;

Aunt BCnmiim.— T5* a mails IVequente de Indus e ton-
tuques
sensitiva, mol era c

| t l iJ f lm.i’t I
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eiatc, ora om uma sensa^ao anornul tie JYio, ealor, torpfir
ou dOr quo, partiado tic
inatantaaeamente o cerebvo ou o eora<jao; e o doente eahe ;
om eni uma irapressup odorifera, auditiva on luminosa.

Aura motora.

jioutu da peripheral, gunhaI I I I L

Consistc tin uma modificii$&o do movi-
traduz por umaparalvaia parcial;

cahubras igmdmeute paroiaes;
mento ; em alguns eases sc
cm ontros pur eonvulsoes e

o mdivitluo & gsmpeUido a correi * #/ ja, sem o
moviincutu gyratorio on dc recuo,

muitos, 15 Halmcute, ha mim cimvulsflo
particular dos musctilos do Lirynge, occnsiomindo gritos
eetrideutea c singulares*

0« docutes podcm lor no mesmo tempo essas duns
especies dc aura, que tem as vCzcs por ponto do partida
leeOcs iiprcciaveis tit ? certos orgftos, lesGes que em ulguns
cusos exktem manircstamente sobro o trajecto dus nervos,
constituiudo eutao uma aura mixta*

i *us vezes
querert exeeuta olio urn
iintos dc cuhir; em

Eata e conatituida por illusOes
docutes accusiio sensaijfies dc cliches for-

Aura pxyckiva
hallucinates; os
tea, agratlaveis ou fetidns, dc sabores doces. de ruidos sin*

gulares de cascutns, de detonates; vocin chummas, fun-

o u

tasmus, etc.
Jakson e Herpra ( i) obsorvarmn docutes que seutiao

antes do aecesso eheiros diversus*

Voisin fallu dc um doente quo prccipHoix-ge uma vcz
dc uma janella para subtr&lur-se As chuinmas do quo via-se
eernpre oereado antes dos atuques*

Uma senliora de SiUpStri&re, diz elle aindu, onvia
durante alguns seguados antes do fituque proferirem-Hie
palavnis desugradaveis, e via figuras que Ibu faziflo caretas*-

[1 J TMAIII.
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Uma cpileptica, diz Trousseau. no nioinenlo Je
accessos, oiivia vozes, sons quo fhnriaVM uma !i;trnioma;

uma melmlia ineompataveis,

Taos sao < >s phonomenus imEnedialos que precedent u
graude siiaque e quo aflbetito suuiprc, coiuo os prodromes
remotos, a mesuia forma no mosmo individtio ; algiumts
Vosses s&u tmi raj*idoa em stia appan<;fm quc o tloeiito nSo
turn d'elles emistieneia , e nao pdde prevenir a qu4da on
pedir succurro; tultras vezes, pordim dies apresentfio em
Mia lamimuuira^lo a < > cerobt'o uma lentidim mlo habitual , e
nosto case ieni-so podidn syslar o cinque* pussando uina
ligudura outre o trunco e u panto do partida da aura,

A epilepsia upreseulu dua > variedades ou modal[dados,

quo vein a ser : o grande e o pequem maL
0 grande mal cmnprehemle duns formas : a tommum

(convulsive) e a upoplcclhn.
0 pcquouu mal almuige tamtam duas iormas ' a mV/-

ffem e a au$mew} As quaes se podem additional1 as formas
larvadm*

sous

G11 A N D E M A L.
t'UllMA OGMJlOll.

AdiniUe-.sr para caracterisar urn atnque cpileptico
tro phases : tjufaltt ) tetanixnto, convidwes
Ur. Jaccoud nmscaniia tuna quinta o ultima* constituida
polo sumim reparador.

I * phase,— 0 itlnque pdde on JISO conie^ar pela
mas cm ludo o easo elle e setupre aubito, u apresenta
comedo qualro phenomenon sinuiltnuuos
a parda do ( ontacimcnto o a paltidex da face *

0 Dr. Jaccoud diz quo o giiio pdde fultar, mas c ran*
(jtte tal &Gonteca»

qua-
e oma} as qturns n

a u r a
r m

a quGdfl, o grlto,
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A qu4da 4 brusca; o imlividuo 4 como quo rulmiuado
e cube eouio uma massn incrte sobro o lugar ein quo so
Helm, d’oiide a possibilidade de cahir sobre o fogo, a ugun,
uni precipicio, itm morel, etc*, eomu provSo os numerosos
cxemplos citudos por alguns authores, Nao se piide assig-
naliir a queda unm dirccipin oerta, pois quo os individuos
podem cahir para diauto, para traz, para urn ou mitro hide;
entrctiiuto, elk tein lugar ordimimmente para a frente, e
6 por isso quo so observiio mate eommuminente as ferulas
graves sobre as partes salientes do resto.

Ao mesmo tempo que o imlividuo cahe, da mu grito
violento o perdo com plot a men to o couheuimcnto. a sensibi-
lidade e a vontade ; a face 6 pallida, o do uma pnllidez
caduverosa. l)esde entao, com efleito, idle eonserva-se
indiffereutc uos exeituntes os mats energicos possiveis,
estado oste que perdunt ate o coma.

2/ phase*— Alguns momentos depois da queda ( 20 a
40 segundos), cowe<ja o tetanismo. Todos ns musculos
voluntaries entrao em eonlrae^to tonica sem alternativas do
relaxamento; entrelanto, em uma metade do eorpo o tela-
uismo apresentu-se com uma iutensidade extrema, ao passu
que em outra elle 6 relalivamente police nohivel ; o infeliz
apresentu-se deformado, us cabellos eri<;udos? as eommissuras
da boca e dos olhos voltadas para esto ou aquelle lado. as
pupillas dilatadas e iusensiveis it mats viva luz, os olhos
voltados para cima o para o lado, os maxillaros cerradns um
contra o outro, sendo a lingua limit.us vezes coriada pelos
dentes ; o pescogo como quo torcido; a eabet;a em extensno
com rota^ao unilateral, de mode que algutnas vozes o mcnto
repousa sobre a espadua ; us membros thonudeos ueklo-se
rev trades para dentro ; o pollegar em Ilexilo sobre o con-
cavo da mio c os outros dedos contrahidos sobre elle ; os
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membms nbdommacs
extensile IVnvada .

A ront rat'^So dos mombms thorrnd
tla rcspira^iitij
xicos i a fftt-c, do pallida qm;

violami on mcsmu usvmn ; ns veins tlo

em rxnjrorjidn proiiaijan e n p4S etn

LOOS trass a mspoiisao
que por Siia vez ilctcnnina plk'nnmeuos aspliy-

J ora. ionm-HC vermidhn , depois
pesc-Gfjo turgidas, o

son volume Manual ;apresenlSo mats on menus o dujiln <lc
o pulso e pequeuo r voneeiitradb.

Notiiose, eujfiuu fremitus fibrillares em todns
aohSô e tiio dnrus e eontraliklos

o.s mus-
culos, quo ftlem disso
qurnsa vevdtuleitus eordns tic (ervo.
obsenado

Till o o quail rn hamimso
si'pmilns. c quo J substitiiidoimr W, 20 A 40

par mifro muito peior ainda,

3," — Nesla os imminentos respiratorios viio
lentamente iipparccendo, un
prindpiu limiladas nos musculos da fare
ostemleiu-so depots a Lucius NS iimscuW dr
tando tie mtensidadc.

int'Eiilo tempo as rOMYlUStiCft, a
, pliaryuge r buyago.

rol po, HUglimiL-
A physiognrmiia & entilo hedioudit;

a turgetiria da fare augment # ; a testa so eurtiga ; us super-
eilins approximao-se e tibaixttO'se roino na iudigimruu,

sogundo Tissui i as palprbras. urn si* feeliSo, ora so outre-
fibroin, iluixftinlo vet < > globo mm lav fixo on movendorse
I'uiivtilsivmm'ftte ; as pupi Ibis, so Im possibilubido ili^ exami-
na-las7 uslau diltrtadfis uu coiitnihidns, mas sempro immo*

vids; ns nnisr ulus das I tirrbus detennlliiiO for siui nm -
trmviln mrcUs as imiis Uorriveis ; miutns vezes u l outmr^ilo
dOwS musealtis da faro l\w. rum quo mdla sc dcsenhem as
paixSes Yiulen.l:nsf fates Como a colora, a dOr, etc* ; os laidos
alongfto-se e chegilu quasi As uielhas, d onde aiuda uma all
raqfto notavel dos tmgosj cm cimscqueum do elonismu dos
motores do maxilkr inferior, csto ora vae c< mYuIs[vaiucnt-c
do ( oeontro ao superior e coni tan la I'mva quo algnmas

i-*l
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veaes os denies quebrno-sc, ora so afasta tfiLo viohmtamcntc,
que ja lent aeonievido hixnr-sc, romo referom os uuiliores, e
ju foi observndo ]ior Vnn-Swieten; a lingua, scrnlo l&nfuda
parn fdnu d mordidn, podemlo mesmo ser dividida; o san-
gue que d’ahi resulfa reune-so a saliva, u quaL em ronse-
quenria da exagera^ilo s-mguineu, u abumhintemouto seere-
tada pelas glandulass bodies, daudo lugar a escumn Bangreniu
quo corre polos cominissuras lubiaes. A cnbe^a pdde iirar
enhidn, immovel, ou ontiio apresentar raovimentos dcsorde-
nados do rotai;ao. 0 rorpo, mi fini lixo, ou out no eurva-se
em diversos sentirios, elevu-se e ubaixa-se com uma fort;a

*

e rapidez excessivas* Os membros superior e inferior silo
acommettidos alternadamente de violentos movimentos do
prona^fto, supimi^au. flexfto e extensile, sendo mniUs vozes
hixados. Os musculos do tronco e do abdomen contrahcm-se
o reliuCilO'Se nlternadamen le; a respinujao tonia-se cnluo
brusca, desigual, ruidosa e laboriosa. So so appliea o ou-
vido sobre o enrueito, o ( pie d as vezes muito diflieil, mm-se
batimentos irregulares e fortes; o pulso d accelerado, des-
igual e diffiril de eontur* Boilleaiul diz que esses signaes
so apresentao, quando o eora^ilo nilo pddo ouclier-so rouve-
nientemente de sangue dnmiito a diastole.

IJ

Os musculo* da vida organica entrito tambem ein con-
vulsOes; muiias vezes ha vomiins , eructates borborygmos,
evanunjao uivolimtaria de fezes * iirina* e esperma* As glmi-
dulas c ns mucosas, sendo a sdde de eongestiio oxngoriubu
aeeretfto mu abundnnein os difleruntos liquidos , quo siio
chamndoa n forneccr noriinilmenle. TCUKSO observndo ulgu-
insis vezos venladeiras heiiiorrbngius que provdm on das
fossas nazaes , ou das gougivas mi ctnfim da ruptura da
lingua e que se misturao d saliva.

Comprehendo-se facilmonte que uni estado tao grave
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lulo podia 11 ur:ir umitn tempo sew noousionar a mode ; do-
peis do mil, dons uu ires mimitns ns corn nlsijrs vim des-
Jippnrooondo; as purl 05 dosvindns obogfiu puru sous Injures ;
a respnarao torna-se livre ; 0 pul.su e elioio e forle, HUM

eouserva-sc ainda irregular ; a lurgoueia da fare so apaga ;
as veins do poscmjo dcsinehuo-so 0 toman orulibre normal ;
fimdutenlo, um sum* almmlanlo 0 nnu < > olioiro nlgumus vezos
ammoniaoal banlia o eorpn do dnonle 0 pile tonno a ossa
Hfona , quo por sor tun torrivol parooe tor o triple on qua-
druple do suu dura^fio*

4 ." plume . —
ooma profimdo ; a fare torna-se t

oalu 111 om resnluoftn oomplola ; a
cm consoquaiicia da passagem do ar pries pvodurlos da
seore«;au exngerada quo loin lunar na tniobon o 11a boon
posterior ; mas a insonsihllidado oa nboliqao d;is fnouldados
into]lootunes persistom ainda , Pmno a pmteo, pnr&n, as
fuiioooos respiTataria 0 oirculaiorin so rogularisiio 0 no ftm
do 1"> a 30 minutes o domic noonla , apivsouta-se espau-
lado, mostra-se
qiieixa-so ila
smis ideins sao

oaraotorisada por urn collapse gemb tim

rdavorioa ; its ntuseit lus
n *spirn cue 0 ostrrl urosa

v:

0:1 voi jfonliado ? liallmoia algumas pa lavras ,
copbnlalgin 0 fudigu nmsoular extroinns * mas

oontusns o suns rospostus
nosto ostado cube om urn soimio

pude ser do 1 , 2 y 3 uu mais

qual amnia bom 0 sem tor lembrain;n
Cumpro imtar quo cm eorlos
por algtmuif* liomp, as
utaijiio , cephalalgia * 1

porom • so dissipu gerulmonie cm
volln a sou estado normal. V"

iniulidllirivois 0

proloiigadu, enja dnrarfio
is boras ( o." plume ), ihipuis do

alguma do quo sidlrou.
cases o domic oonservn ainda

vozos urn mi dons dins depots do
•onfusao mis idoias o na monmria : tndm

2 t boras 0 o iiulividim
muito ooimmim obsorvnr-sc

opilopticos o iij>] »:irccinienlo na front o,
mamdias ocohvmulioas* some-•*

depois dos ata (pies
posun o o peito do ]n.M|ueims

K
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lhantcs ii picadas do pulgn o quo nflo des*tpparecem A
pnssjlo do dedo,

Humber*:, proeurfindo mihcm' qual o estadu da moti-
lulade reflexa durante o neresso* observou quo clla ounser-
YU-SO Intacta ; aissim, tocando-se ns eonjtfnotiv(Lsf as pidpebras
ftc fodmu ; as aspevsSes de ngua frin sobre o demite pro-
cbizcm cottYiilsoes , ao pjis.su que a present de umit luz
inuilu intensa nilo ibz dcsappareccr a diktn§5o das pu-

piUas.
Tonveo affirmadu que, depots do atoque, a urina 6

tdara e limpkbi ; entvetautri , o Drv Jaccoud diss ter obseiv
vado que us dim on tres primeivas emlssSes de urinas
que Bcgucni-ae ao atnque, apresentiio mint pequemt quail-
tidado de albumimij o que elle nao consulera senfio como
nra epiphonouieno sem importancia; resultante da asphyxia
c da stase yenosa.

A dunicao total do ataque c , termo medio, de 10 u
20 minutes j bivluimlo o nmut.
i

ATAQ01S OlUl"OETOS OU SUB-EffTRAKTES.

?

Na malaria dus eftsos o aecesso 6 uuieo e , torminada
tondii;5es normals ; as vezes,a ertse , o doente culm cm

porem , u ataquo, em vcz de percorrer essa evolugao re-
gidar quo dcscreveinos, segue uma outra mareha diflerente:
i^siuij an:es ilo tenmuar-so o coma que euceede as con-
villages

* uni sepumlo accesso inieiramente ecmelbaute au
prime!in tom ltigar, depois um tcreeiro s quarto c assim por
rfianto a ponto, As vesses, de em 24 boras chegarem uo
n union * do 20, 30, 40, 00 * > n mesmo mais. Tfesot faUa de

* r .J. :

lima ct'canca em quo Tritictt vrlli ciudou InO ntaques em um
so dia. Voisiu diz ter ob-emtdo n eb vado mnnero do 1 G0

i

cm uma mmnoa .
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E' ao ahujue ;ipsim mastituiilo rjno AxonA'1 ehumu —
parosci&nw, exhufa tft* MU!—- e a quo Trousseau tin a dene-
minn^ao imii hem rribidn <lo —

Estes iitaqaes simuluo imiltns vexes urn nnieo do da-
nif;;uj entishlomvel , podeitdo u priniciru vista
die tenha durudn 1, i! ou 3 dins , como ucunteccii a um
dUtimdo alumna dcsfca Faciddtidc GJU tmi doento por uus
observedo HR enfermam de cliiiira.

Os diversos eliairo* considerSe
mats grave , pnnpM v ordinariamoiitis srgiudu de \H

Sues graves tin imiemn;5o , come dulirto , monomania do
fiuicidio . hmmeidlo , nir, ; alguiis tonmo-so hydrophobes ii

piirsilysins pmriacs rpm , segmulo n Sr,
> Iloinem, siu> muHu fVetiuetilos , nlleetiu* do pre-

fereinia os membres hii *Tiores , tCm uma iiunisidudo e ' lit-
rariTu vt - iitiivas ao mumTO dos nvcvBsm e revestem quasi
eemppa a fdrma paraplegic?!.

Nil . * v rare entao ver-se a niorie MI]JMIR do rqiento
cm virtmEo das pert mbnroes prolujidas da innerva^ao c da
UouiuUw.

pareroi1 quo

esla epilepsia enmo a
at mha-

tiulr^s anrusenlao
Dr, Torr' -

ruini \ AIWLGI :TICA.
li nmu das varieiladcs do grantio mal ; o sen conhe-

rimonto devote a Trendscan , psso grainlu vulto d.i me-
dicnitu

ft V: 1 u inodiiUdade lui a. pertln do tfoiihueiineiiti), a qneda
e a couvnLsftn mm dilleiv da furma comimim ptd;i aasm-
ciu do t , iamtmu>; o rudividub i *uho o logo depois inuuifts&-
jfio si ^ as t < i ;a ilia's i louirjrs ipm siio soguidas dc mu C01HR
bltch'ii ihi ii to siiturllianie ao da forma convulsive c enja <lu-
rogiro ptfde exceder A tuna* duns on mais horns, Aqui as
comuboes podem ser genes, cmnquauto nuo o sojSo om
tod03 os eases ; todayin silo sempre mnis curbs c menos
inlCJunsi
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Depots do atnque observJlo-se nmito frequeiitemente
pumlysias iucomplctus c ephemeras que, por nffectarein
quasi sempre a forma cmiplegien, nadu tern quo ver com o
predomiuio das convulsOes cm mu lado do corpo, visto
como podem mesmo cxi.stir quando os movimentos convul-
sivos toTihao ocenpado igualmente os

Diz i > Dr. Jaecoud, quo inuites vezes
plectica precede de limit ns unnos
jLLiimlo Trousseau, e ncstc caso que el lit e
tomada por itmu congestiio cerebral,

Nilo so dove, pois, desprezar a precedence das con-
yit1.sous dkmicas uo coma , jiorque e tuna cireumstanoia nmito
importanle para o dingnostico differencial entre esta mo-
lestia e a congcstan cerebral.

dois Indus dn corpo.
a forma ;ipo-

a forma convulsiva e, se-
ordiuariamente

rEQUENO hi XL.

Esta vnriedadc da epilepsia encerra, como ja indicamos
por oecasiflo dos prndromos, duns formas—verfiyew c iviftenciu

Comquanlo mlo ignoremosn diiliculdade que existe cm pro-
cisnr os limites outre essas duas formas, procururemos com-
tudo distuigui-lus.

A vertiff cm & carneterisada pcla perda de emihcrimen to,
p&llidez da face e por movimentos cmivuLuvos ligeiros e
pnvemes.

Diz se quo lm an»encm9 quando o atnque so limihi i
esphera da idcacao c a pa11idcz da face.

Do (pie ncabamos dc dizer se ennclue que estas 2
formas sc distinguern mTo so polo grdo dc oblnr;u;ao das
faculdades, como tambem pcla presenc;a ou ausenciu de con-
vuleues. A confusito, pois, entre esses dois eslados so c pos
sivel, quandu a confnicfjflo muscular (or tfto fraca e circums-
cripta que possa pnssar tlesnpercebida . Faz-se, ontretanto,

i
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mister assigrmUir que pern catio twins os aid Imres existe
perfeito acc&rdo fcobre \i interprednyio da verdadeim signi*
fimu-w dessas dims expresses, quo eiu eBtiira Imdtizcai
indiflterontementc o perjnetiu mal, is to &r sfio synoniinos*

AxenfeW da As vertigens do Dp. .raccoud o name do
alnques iocompleios c diz que o typo d;i vertigoin deverfo
ser exelusivainente rescrvadn A tuisencia,

Trpueseau confessa a impossibilidade de deserevcr a
gfande iuSuidade de fdnnas que apVCsenta o pcqiinnn mal
o cita para prova-Iu muitug examples, dos fjnsn -.s litetude tm-
remos o do uni aruliiteeto de Parts, epileptfeo tie Inttga
data que estava acostumndo A subir aos mais alios and*li-
mes da ; casus oni eonstruet^Jto c qfle, qnando era a r n m-
mettido de stm rri.se, eoma precipitudameiite so I ire as talmas
os t.roil .'is, promtmrijLlulo sou Home ri)i alia vuii; smn quo
mi lien Hie ueontoccsse enhir, nem se lj&mbrnr dopeis do
itoto singular ao qjjtal so filltrcg&rsi*

Uni magislradOfc diz olio uindu, no mein <] < « nma nitdi*
curia A que presidin, levant un-fte urtiouUmdo idguwas pa*

lavras itiintelligrVflJfc, pnflsou A satin immediate volhru logo
no seu lugnr e alguns segmidos depots reenmecou o tr;dm-
llm. (tent sr lembntr do que aeubuvu do fixer ; porgunfnn-
dndlie depots os colleges aomle tiuiia ido, olio nan comprjB-
licndeii o qua qtiortSu dtzer o nita teve lemlmih^i alguma
do ter-se nuseutadu.

As dims formas do pcqttmm mal podeni muitas vexes
piTnrdtr o atuque cottvulidvu; outraft inuitus Yeses, mras
v vord:ulef observe -se justunicate o inverse isto 6, os ataques
eotmilmvos vno so modlfioiiudo, tonifto sc monos vndeutos
e intenses e o iudividuo a ratal por nflo ter senile aiirssns

do pequeno mal, quo nlgmnas vexes pude e x f c t i r Kwqdes-
memo era algum individuo, sem quo muLea so demiucicro
as OOEI-VUISOLS epileptivas.
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VEUTIGEM*

Esta forma 6 oonheeuln desdc os unporhntcs tra-
biLlhos de Esquirol, Georget e Calmeil* V o\9 porom, Beau
o primciro quo apresentou uma rleserii*t;alo esacta e miim-
cloan do todos os symptomas quo a cnnicterisao.

A vertigem & commummente observeda nu pratica e
tnuitas vezes Burprclieude o individuo cm ineio do uma
OCGupaQ&o ou do uina convevsagilo. Qnerkaja on niio aura,
o doonto sente uma tontura quo & logo acompunbuda do

a face torna-se pallida, o olhnr se fix ;i

Itaras vexes a quuda tom lugav;
sc o individuo esia assentado, recosta- so c assim tern o

penla dos senhdos;
e a respiraxj&o d lenta.

ataque; se esia do pc, com05a a vacillur a cntiio on scgtira*

so & algum eorpo solido, ou cnho por term sem so ieiir;
o grito, ipic ordimtriamente fnlta, u muitas vexes substi-
tuido por algumas palavras, mnchinalmentc pronunciadas e

acftboii*Texus! NSo e nadaseinpre as mestiias, como:
ou outras sem seutido algum ; mu epilcptico observado

por Foville ( 1 ) antes do oaliir fazia muitas vexes o signal
da cm/, sem se leffibrar depots desses gcstos automaticos.
so

Um momento depois apresentfto-se os symptomss mo-
te res (pie sao monos extfiHsos, monos duravcis c iutensos
do qne no uturpie convulsive.

Ora observa-se quo alguns espasmos ligeivos percorvcm
o rosto quo algumas rezes apresonta^se deformado; ora Ija
ligeiro tremor convulsive dos membros c sobretudo dos su-
perior®, ou entao tun ranger do dentes. No fim de alguns
8egundos, o pulse uecclera-se, a face dcscongestiona-se, a res-
pir:ujiio vae-so tonmndo normal e o doeuto volt a a si, Ic-

_ j l ] VH' N (LIII If r. f i t.
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vmit'fw?c ospatitado? prmitmcta aIgtunas [vtlitvrsijs e< » Ti [:isns
sem so lctulwar do quo so passou e fiiinlmcnte depois do
3 ou 4 minutos olio Yolta a suas occupitfjfies,

NSo v raru haver durunto n vertigcm emisstto jnvohm-
taria :1c uriuas.

As vezcs :t forma quo ims oeeupa 6 pr^nudiiln tie urau
impulsilo motora UTcsklivrfj e nssim quo i > doeuto d&j sem
o quercr, uma carreim on esocutn um movimenio tie rotn-
<;ao sobre * > sen jimprio corpo, suites do caldr.

Vuisin ilk ter obserVudo lima ilmlliev mt ijiuil a ver-
tigem tvaduzin-se por peiilft tie oonheeimento, etuivukao do
diaplinigiua cumrmdn tiloltifo. amilogoab Isitiilo. Durante
si verltgcm, dtz die avndti, os epilcptieos pratiidlo os niais
extritvaigautos ados* tiiSo si roupa, tonmo posies iiicon-
vententes e duthge no onanismo.

Beau apresents obsorvalues di - innit us epiteptioos ctijas
vertigens oruo seguiJas do um ddino passmroi'ro ijue i
nraito variavel nos diversos mdividims, mas quo 6 quasi
sgmpre o uiosmo em curia cpilcptlco. A verlteem v mate
rams vezcrf segtiida do tkdirio do quo o atnqiie convulsive)

(1) L entretanto* os authored tern muifas vexes abservmlo
sobrcvir uma tristexn on alogrin exccssivns, um:t miscoptf*

talidade eximemda, incoliereucia nas iduiils. uiutuofio vio*
V / f S-r J

lentiu etc* etc.
JB

J

'

AVSEXCTA

Foi OnTmoll quo etu sun these inaugural erean esfca
varicdadc do ninl uaditco; foi ello qticm [iriiueiro a 11escre-
volt do um rnoflo taut veuiante. N eda forma, quo eorres-
poudo ao mrnor gum da epilepsia* a pertnvbnqfto tU-s-e sd-

|! , Vi -[riii. kf r l l *
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inenie para o Iudo da idencao; nenhum proilromo a denun-
cia; a qiit5cla niio tern htgar e ha ausencia do cci^vulsfles.
So o iixdivitluo esiu cunversando, para do repen to ; sen
olhar torna-se fixo, a face pallida e a physiogtinmiu espun-
tada, mas no fim de pomo tempo prosegue na con versa-
tile do ponto em quo a tinha deixado, neabaudo mesmo ns
palavras coinefjadus, sum ter consciencia do quo s passou *
cxcepto, jiordm, qiinndo no momento do ataque olio doixou
caliir itm objecto ipio tinha tins maos; sc elle eseutu, deixa
de prestar nttemjJlo no que se falla; sc uudu. para instnn-
tanenmente.

Esta intorrupgan que ptfdc muitas vczes nilo ser no-
tadn polos assisteutes, escapa ao que a uxpenmonta, tleor-
get relure o enso dc unia morn que estaudo a l near piano
foi aeomineUida de tmm nuscnebq pimm de tooar por al-
guns mementos e contiuuou potico depots sum su kmbmr
do oceorrido; o jogador loom a carta o antes de atira-la so-
bre a meza, pdra alguns institutes eatira-a depois eomo sc
nadu houvossu aeouteeido; tudo etnfim sc limits. :'i esphera da
ideagiio conseientc.

Posto que setts senlidos estcjilo despevtados, silo com-
tudo momenianoamente feebados us impresses; e utn ver-
dadetvo cxtnsis { Calmuil ) . As funegoes nilo se periurban
durante esse tempo, Nu, no principle, interpella-se o ducti-
le, n ausencia cessa; se, pordm, so o observa siteuciosameli-
te, clla se dissipa igualmente, mas depois de unia duragfto
de algnns segundos (1 ).

Depots da ausencia nota-se uomnumnnonle urn entor-
pecimento na intulligenna e itma eerta coufus&o na inemo-
ria, Vuisin diz ter observado imlividuos em que, depois

f i ( i4 cl«i1 lfr*
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J I mins MS sciisacuos so irmisfurmnviln cm
Ypjaiiws a hula o ijuc diz adkm to

pm eonseqiumpki do ppqueno mnl
jii ' IM ] uz mna espeeie do somuamlnilismo, qur d iliur-
uoeturno, quo dura alguimis VPZCS tuna bora c no

quo l os tinpntes prntic&o arlns muito eomjdicados. mas
scm pro scniolhnuics PIII Indus os cases; dies repelom eniiio
actus de stia vida do lodos us dins. »

Quasi todos os nuilmres, e cnlre ellos eiUromos o

da uuseueui, quasi
out las I aulas i Husoes.

Kcsie liiesmo author:
quo so
no mi

cmmente elinieu o Snr. Dr. Torres llomcm, dizern que a
iuiseneia d mint forma das mais torriveis da epilepsia, por-

* mais depress: t d segitida dc alloraWIo das fa -que A a <{\u
ruldudes iutpilot tuaos.

Segundo UtTpiiq qunmlo so ai- pplica mititu altcrupTo
JMSIIO-SO uotar duraiilo a ausujioia moviiiumlns nmvulsivos;
mas. onlemlomus quo estu opiniftt* nuu deve prevalecor,
pnrquo olla tain contra si os iimnmovos casus tic observa*

ran dos dnnuis mil Imres quo ncgiio in limine a existencia
de coiivulsoes. ittuda as mats ligciras.

roRUAS L.VUVADAS

Da-sc cstu nomo a mm bids baudes muscnratlas quo pa-
rcccm indicnr nfleppfies tie nalurcza muito dillbrenlp.

it

A’ Trousseau cahe a gloria da dcseobprla das diver-
sas mascaras quo oocullavao nmilas vozes o mal caducm

0 Dr. Jaccoiid nprcsentn romo formas larvadas jirin-
Cipnes nqucllas pohre as quaes Trousseau tom mais juirti-
culiirmcnte iusistido: a upvndgia do A " par. o tieo convul-
sive) c a angina do petto.

(iriesingov deu o Home dc epileploides a mna serin de
phenomenon uervosos muilo uummusos* quo lhe parccino
estar widen!eim-id c ligndns a ppilopFin. o quo consistent

E
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ein enxaquOeas, vertigens, peTturba^Oes da digestao, synco-
pes. sensa<j5es nnormaes do toda a nnturezu, gnstralgias,
perturluKjOes da inteUigenciu, dn motilidado como illusGcs,
hallucinatjoes, eonvulsCSes. 0 sabio allemilo funda o sen dia-
guostico cm certa periodieidaulo Jos symptom:*#, nn exis-
tomia anterior do convulsdes, vertigens, perda de conheei-
mcnto Cj finalmente, nn heramja nervosa*

Sent uegar, diz Voisin, quo cevtos desses estndos des-
criptor por Griesingcr ligao-se a epilepsia, eatendo que
niio tit1 devc generalLsar as suas eonclusOes, senilo com
niuita cantela.

0 Dr, Jaccaml diz imiito judiciosamcnte que as ne-
vroses ile Trousseau so deverlU) ser tidas conto manifestn-
(;5es epilcpticas, qitando no fim dc um certo tempo prece-
derem mi nUcrnnrom com aiaqucfi convulsive# coniirmados.
0 masmo sc dove dizer quanto nos phenomenon cpileploi-
des de Griesingcr,

DELIIUO

Alguns anthores* (Venire os
eonsideriio o delirio agudo paroxistico
Inrvada da epilepsia. Este pratieo affirmn que os pheno-
menos que caraetcrisao o delirio exprimem tuna nevrose
epileptics, que p<5dc por inuito tempo conscrvar-se no cs-
tado laryado c que se traduz por uma exciiatjao periodica
seguida de tristeza, prosirinjuo, irascibilidade, impulsao ins-
tmdanea e irresistivel para as aggressOes, tendencia no ho-
wicidio, ao suicidio e, fimdniente, de sensa§0es divi-rsas.

0 Dr. Jnceoud, por6m, cujo inodo de pensar e difFe-
rente do de Morel, diz que o delirio <5 sem duvida nlgu-
ma uma consequencia, um efleito antes do que uma f<>r-
ma larvsida; as vertigens, as aitseneias e os accesses uoo

quacs citaremos Morel,
nano uma forma
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turnos, diz die, pmlem peiTeitamente pas?air desapereLdd-
dos, c o dolirio agudo, que £ ollmdo nesse caso coitio n
aoridentc primitive, £ iueonlesiavdmonte a coiisequeiioia
desses atnques dosconhecidos.

Voisin acvedita qtie n dolirio pdde
a primeira manirestmgio do nud rmliito
do cm sou Servian dms doonl
deverifio ter < > atnqne, orfio
Eutrotantn, die niio negn quo esse
dido do vert ignis, ;

m > epileplieo quo tehlm passado

algumus vezes scr
e diz tor obsorva-

cs quo, mi epoeha em quo
neommdtidns do dolirio agudo.

i dolirio 1 1ossa ser proec-
Miisoiirias. omfim, de qiuilquor pheiuune-

dosnpereebidu*

Trousseau tom as mosnms ideias do. Vuisiu o da. a esses
accessos u nom-o dc—/own/rrf

Axenfeld diz * quo em algtius dooutr ^ < > dolirio precede
aos accidental convulsivos ; ein mtlros suecedc e, Hiialnieute.
ainda em outros elle se rcune us vert ignis, cornu fid par
Beau oliservado 76 vezes soiue -99 cpilcpticos.

Julio Falrct; f[ue fez cstiulus espeeiaes solmc as per-
turbagOes incuUics paroxisticas, divide as cm dims formas
priueipaes: < > grande e o pequeuu mal *— Estas dims formas
dc delirio epileplieo tom lauta amdogiu nina cun a uittra
que sc manitestao frequent euiouto no mesuio imlividuo
alternao muilas vezes entre si, domuiislramlo assim serein

da mesma natureza.
Nile pmicas vezes os pheimmcuos pliysieos ligiln-se

t&o immcdifttannmtc aos psych ices que estes pareeein ser u
uttica manifest;!gao da molestia * 0 grande e o pequcim
mal psycliieos estilo comprehemlidos mis 2'. e T\ rategorias
pvincipaos, om que Julio Falrct dividiu as perturburnes in-
tellect lines comsecutivas a epilepsia.

Em ocea iao upportuna Imlaienius da priiueira eatago-
riu , quo, nao sendo considerada como forma larvada, £ in-

ti
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dependents dos uccesaos, pois quo ostos so sc manifestilo
em sens intervallos, consliUiimlo o csbido mental habitual
dos epilepticos*

FREQUENCIA DOS ACOESSOS.
Nada 6 mais variavel do que a repeti^ao das crises;

ora, os doentes tem1, 2, o, 10, 30 ouiuesmo mais accesses
per dia; ora passu-se uma semuua, um mcz, um anno ou
mais sem quo elles sc apresentem.

Quanto a frcqueneia das verligens e auseums, relati-
vameute aos ataques eoiivulsivo.s. as observa^oes tern de-
monstrudo que o mimern iTaquellas e muilo maior d < » quo
o (Testes, pois quo o rare quo um epileptics tenha ataques
eonvulsivos sem apresentar eomoomituntemeute vertigens e
ausencias, ao passo que 6 muilo eominuui a existenciu de
uma ou mesmo de toilus as duns varietiudes do pequeno
mal sem quo nunca se mamfesteui os ataques,

Tem-se notado que quanto maior e o esprujo que se-
para um do outro ataqnc, banto mais forte este sc apre-
senta.

INTER VALLO DOS ACCESSOS.
Ordiiiariamente, ims cases do epilepsia recento seui

lesao material apreciavel, os JUTOSSOS silo seguidos de um
intervallo de duraeao varUvel, durante o qual o individuo
parece entrar no gozo de saude perfeita.

Esta circumslaneiu lez com que nlguns authores bem
distinctoa considerassera o ntaque nao eomo a manifesttiquo
intennitteute de unm criiulndc morbida existente, nao eomo
a exprossao de uma excitabUidadc anonnal do lnilbo ra-
ehidiano oil o symptoma importnnte de uma nudestia latente,
mas sim eomo um accidenle isolado, uma verdadeira mo*

losba omlim.
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Axenfcld , on jo motlo do ponsnr £ infceiramenfe opposln,

(1iz quo ;t epilepsia £ uma causa. e o utaque urn efleilo, n
mais grave* n mais saliente, mas nuo < t union ; porque,
com o volver dns annos, a molestia, quo a principle limi-
tuvn-se somcnle an hiilbo. comera a nffect-ar tndo n svstema> *

nervoso e onlan so niaitilVstito prrtnrliu<;oos espeeines &
epilepsia, pm lurhucoes quo, quasi sompre pussageiras, segucm,
enlreiantn. mini nnireha progressiva quando so approxima
a t'pmdiu dn nlaqm\ e ivgressiva depute destes, romo so o
.systema uovvnsn euda vi /, mais initado fosse por elle acul-
mado*

Mniiiis vezo* ueouteec * iu * nlgims ilos syuiptonias quo
tsc apresentan durante OK alaques. lues rnmo n Irtemo. a
dysphagia, ns paralyses diverse, a tedium o uma tym-

a
~ ~

panile dolorosa ( Hornberg). loniau-so persisteules e passiio
('imslituir wrdadeirns molestius, vordadcmis complieaqoes

da. epilepsia. Cumptc, entretanto, mituv, quo essas pertur-
ba <;fios muHiplas e constitutes > iii > somente nhservadas quando
a molestia £ autign. on euiitn quando ns ataqiies se uppro-
ximito muito,

K’ sobvetudo nesle easn quo a niemoria se enfraquece,
as faeuldadcs iutdlectuaes so aniquiluo e o pliysieo e o
mural sc modificiin.

I5m 290 epileptiros ( 1 ) ( pie sc udtavfio cm Salpotricrc
Ksquirol union: SO mailmens c 56 idiotas; an
Km 1822, estc mesmn author observou quo, do

maniaros. dns

cm 1813,
Unlo 120.
339 derides, 2 erao mommiaitinros,
( plates 34 furiosns; 145 demontes, dos quaes 129 depots
do utaque sdmentc c os outros 10 oonstantomLMite;

ins ; 50 com uusewia de memuria, do oxaltneilo lias ideias;

04

S idio-

| lt Utorgei. lot. tit .
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algunuis vezes um delirio fugnz, unra tcndencm para a de-
mentia; finalmeute, 70 que nao apvcscutavilo :ibermt;5u> da
intelligent1ia, mas sim alguma cousa de singular no earacter.

Comquauto julguemos urn tan to exageradas estas cs-
tatisticas do Esquirol, comtudo diremos quo por ollas se
podera, at6 < *ert < > ponto, uvalmr as dcsordens nmsideraveis
quo a epilepsia inveterada traz para o lado das faculdades,
mtoUoctuaes; e sc 6 verdadc quo outre os epilcptieos so
assignalao excepcionalmonte names illustres, taos conio:
Julio Cesar, Mahomet, Pedro o Grande, Dante, Mollioro
Newton e outros, d ' onde se podo eouduir quo a epilepsia
nito 6 ineomputivel com o exereicio regular das faculdades,
imo <$ menos verdnde que a dementia 6 quasi sempre o
terino fatal da molestia, prineipalmeiite quando os ataquee
multiplioao-se.

Para fazer-se uma idein exacta da mndificuQao pro-
funda que a epilepsia imprime ao systema nervoso, hasta
sumente attender~se a ccga impulsilo ao suieidio, ao hoini-
cidio e ao incendio; ao earacter de brutal aggressao, too
notaveis no delirio agudo que so observa algumas vezes
no intervallo dos accesses,

A* pvoporqao quo os atnques sc repetom e as facul-
dades intellectuaes sc enfraquecem, a physiognomia se mo-
dificu e adquire um ennho especial e
pebras e os labios tornao-se espessos
incerto, os supereilios se upproximilo,
salientes, algumas vezes strabicos, a cornea cm parte eo-
berta pela palpebra superior,

Nnda, emfim, d mais triste do
brutedda e degradante do epileptmo,
mir nas seguintes pulavms de Areteo: «
vejosa de belleza.

curaicteristieo: as pal-
e eurugados; o olhar

os ollios tornao-se

que a physiognomia cm-
a qua] pude-se resu-

A epilepsia 6 in-
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Nilo siio uicnos importnntcs ns modiitnujAes quo sc
npriuo no moral dos epibqdiros . —Ellos tnrnao-se sombrios ,
irasriveis, susrepliveU, eupruhnsos, diNiecis do viver; todas
us paixoes mas mosUTio-se ul tomal ivaineute, a mentint e a
dissimulaijito Hies sao habit lines ; orridtSu os tu- tos inuis
odiusus eom a muis lurpe luihilidude e snbemmcsiuu protestor
sua hmoreueia qunndo sfto surproheudidos ; tonuiO-se rixosos *
iiU'onstantes e arrebulados; qimlqiter diseussttOj qualquer
eontosta^flo e seguida do eulera aggressivu eontni o muis
intimo amigo: « Urn amigo opileptieo, dizia Esquirol, n&o
4 um preset!le do Ceo- » (1) T

Os mov intentos voluntaries ueubilo lambent por apve-
sentar desonhns pennmicutns. mais nolands quasi sempire
do lailo mais uffeetado nos afaqiies. Assim, um on tnnis
membros so utropliiilo, soretrahom e os doolites into podein
mais amlnr, on entilo apresenlfio movimeutos Hiurercos o a
nrticulacplo das palavras nau e mais possivel, Fimilnieiite,
os epilepticus oxtilando um rheiro mi generis7 impossivel
do esfjuorcr-sc e vendo quo nadu muis podem aspirar, quo
todus n evitfio, oonvonrom-so do injusto anathema quo sobru
elles pezuj fogrin da sociedade e isotaiKse rumpletainento
ate quo a inortc venlu por termo a sens padoeimentos.

MARCHA
Niio so pddo assigmtlar a epilepsia umu marcha uni-

forme c invariavol, puis quo sao nimbi poueo eonlioridos o
momenta proviso do sun iuvusao o sou dosenvolvimeuto pos-
terior.

Algumas vezes a molostia
Um individuo quo midu

comeija brusrnmettle :
soffViu auterionnente experi-

[1] AxunToliL
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menin lunu viva scnsueuo e, ou hnmcdiutnmcnto, uu nlgutn
tempo depuis, ionm-.su pullido, tin mil grito c cube sem sni-
lidos.

Outras vezes, si bom quo rams, a molcstiti comcon por
simples vertigens o ansenrias tilo passageiras, quo eseajmo
ao duente e ao medico; e assim continiia, ale quo uni dia
o iudividuo 6 subilamenie fnlminado por urn alaque com-
plete, o quid domonstru que, esses symptoinus apparente-
meute tiio beniguos evau j;i mnnifestaijGes da epilepsia quo
so conservava ainda urn tanto Intcnte.

Tcm ainda acontecido qtie, durante mazes mi mesmo
ntuios, a molestia so amumeie pela aura quo, partindo da
periphoria nervosa, so approxima cada vez mais do cerebro
quo acnbn por SIT attingido, manifestundo-se entao u perda
de couhecimonlo o ctmvulsocs geraes ou parcUtes quo oarac-
terisao os ntaques completes.

A inaior parte tins medicos nao aeredtfcilo na existoneia
da epilepsia senao depots do terem observndo mn aiaque
convulsive; eniretunto, nflo nos parcce deverem ser ties-
prezadas as vevtigens, nusencias e eonvulsOes purciaes quo
se manifestao durante muitos mezes ou mesmo annos antes
dos atnques francamonte opilepticos, porque nao suo varus
os cases etn quo so tern cliegado a mil iliagnostico exacto
temlo-se sonicate cm eonsideragao essus nianifestayoes menos
francas da molest ia . Tndavin, segundo pensa Trousseau, o
valor desses pliemmienos d tie grande iuteros.se debaixu do
duple ponto do vista da thornpeutieu o do prngnostico ;
porque, diz olio, a lnoleslia d quasi setnpre unravel nes.se
periodo e aldm disso o medico pudenda, couheeondt) a causa,

impedir certos actus quo, iiomo o casainento, aggravariiio na-
t uralmente a molestuu

Podemos dizer tie uma numeira genii que a epilepsia

j
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i resroute; pnrqiie. A propoiv(;uo f]nr*

ns imrosseS augnienlfir* inlll-
e mti - uddudm ate quo so maidfestun to-

l in.

tom mn, i mmvba |» m
;t molest in tornn-se mais imima,
IHMN do IVoqumuin
dos ns diaSO inns illr > I t l i l l tlS - \ ozo- pm*

Kill I I l^l l l lS r i l ing, | jn i’Ol l I . 0 jUst 3 Lllli?niC n mlltmiio quo
so obsiTYih visit ) riHim limleslm purree hfin tor tenderloin
s so rfftrotluz'ir sonfm com i ; iP i valW irrnito longas, duranle

i .1 vjila ; o 11nn 6. rnro mesum quo, sob a iidhienoiu do
uma rntisn qitnlqiier, oik = ujlra men intermpom > uiais oil

inoims I mi'll!* punt tarn' depois novas prnjrressos.
A intermit lemin e mu dn> oarnetcres da epilepsia .

Eytn intoned leiirin mi pern ilioidndo. povem, nada tern de
regular, povquo so < in muilus derides ns iitiupu s so npm-
soniun ( in epm Ims qiuei deli rmimidns, ounm tmlns us oilo
dins nu 1 mlos r)s llieftes, 11:1 » - o pdde eointndo preoisnr o
diu mu quo idles - e ivpivduzlrfln . Kutrelnidn, diz Axouddd,
demonstrarom ns estiitistims quo n vnUu quasi regular dos
aroessos d mitis frequent o do qim sun reinIn ridado absolute *

o quo n typo dus noressns iiroLru1:ire.S quo mills npproxiiiin-
se dii refillnndndo e > mmisul , ludn m< midheres mum
uns humous. K - tu iiR'smo utdlmr ritu a seguiulo obsorvuriio
u quit ] Irmiscrovoums por nos pa rover I'liiiisn : <c Uma imnja

^

iiuseida iios 7 mezes, npreseidnu o primoirn alaquo nos 7
umuis do idude, eoidimuiu a Le -lo do 7 mu 7 dins e regu-
larmcnte as 7 boras da man 1m. »

ij

I)i versus liypothesos loin >ido nveidndns para expliear u
iulenmUouriu tins imoesso. t ; mitre oillras eituremos a de
Sehroeder Van dor Kmlk, ] » *r ser imiuostiniuivelmeide n mitis
oiuicuhnsi: ; « Kste lmtnvol pliy.siolngisiu coiilpuru us gauglios
du moduli i iiloiiguda a |:nti 11m do Lovdo mi an njipardho
c l o( t r i ( u d o C O ! I n s ptixos. o n u^ ossn o j - i l o j i t i i l n d enlllpa-
rudn a voitUdhu nu an vlinque quo esses inslniuiciitos des-

8K
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carregfto: opera rtn a dcscarga, (y nenessnrio um mto tempo
juira que so accimiule umr nova quantidade de electrici-
dade. »

V \u fado digno do raeiK;ao 6 a uniformulade com < [lie

sc reproduKom cm cmla alnqne eertos symptmnas em um
mesmn iiidividuo. Assim, sc < » primciro accosso fur aimuu-
eiado por prodromes, o individtm os scntini nos amissus

subsequentes; a aura partirii do mesmo ponto o sera som-
pro a uiesina ; o grita do mestno mode; a queda do mesmo
ladu ; apresentar-se-hilo os mosmns movimenlos cnnvulsivos;
a lingua sera mordida no mesmo ponto ; luxnr-se-hao sem-
prr as mesnnis artiru1n <;5es. como aooiiteeia coni um doente
de Salp6triere que so npresontavu depois do cada ncecsso
com o maxillar luxado; cnilun, os accesses diurnos on nor*

turnos sevao quasi const ;mtomente reproduzidos durante 0

dia ou durante a noitc.
E' om consequeucia dosta uniforinidade dc rcproduc^ao

dos symptnmas ( pie, a proporcilo que a molestia vne-se
tornando antigiu os dwiles podem ir conhecondo a immi-
nencia dos a toques, quando estes silo preeedidns lie prodro-
mes, podcmlo aftsim evitur os accidcutes da queda e ate
mesmo isolar-se para que uao seja presenciado tao lmrrivel
espeetaeulo.

DURA(;AO E TERMINATES
raro quo cada accesso dure mais de 10

a 20 minutos; entretaulo, nadaha de positivo a este respeito,
visio como algumas vezes. elle dura apcnas algiins segumlos,
emquanto que outras vezes se prolongn per 1, 2 e nt<5 mes-
mo j>or 14 horas ( Barbette) ( 1 ), principalmeute quando se
compue de Lima serio de paroxismos success!vos.

v;Duntrao.

ill C.rl^ilk
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Iteliilivaiucntc a durmjao da epilepsia. nada so pdde
delcnninar. porquauto ella e eompnlivd tvim IIIII;I Kmga exis-
tencliu posto qur i>,'j cpileplW* suceumluio quasi srmpre em
muu iiin.fio poueo avuiirudu.

TvrMt'iwgtiCs,

pda movie, mas em eerlas
gnividude, a cura pude dav-se*

A morlc sobreveui quasi sempre mi pdas

f hdiimriamonte. a epilepsia
eireuiiislaurins,nan obstante sun

#

ifrmma-sr

prngressos
erescentes da afitje^ao. on por molest ias iiilmvonvulr- que
muln tem quo yvv eom a epilepsia; nut'. enlivluiibt. iiaosao

rums os easos do merle snhita MU onuseqiienoiit mi de mn
ataque vinlcuto, mi do a( a *|llfl> rompostos eiijos pavoxisiuos
suo muito repetidos.

A tovminaeao (alaI pddo ainda. ser didurumHIda por ]e-
sues Iramnaliias rousecutivas a qtieda, por hemorrhnguis

par indmumaroes graves do eerdiro
asphyxia ivsiiliaiife do e-pasmo dos
poV lima esperie df enllapsn irre-

iiM^ iisn mtiilfi pro-
em lima ri iaura de 1 d mums,

•> dias, o, Jmaluumtm pida rtip-
( nra do rol'iieao dunnilo o ulaque (Oh-eyyaenrs de Short
Liuiiur).

meniuguus e cerehnies,
< suas membnmas. pda
nmsMilos vospii'alitrios,
paravol, devido a lima snperoxeilae;lu
lmigada. Como oliscrvuu Vuisiu
vidhuit de oOO accesses un

<

A tcrniiua<;ao pda cun* o eiladi por algmis aiilliorcs,
sohretudo polos nuiis tnodornos,

Aroisiu e Imgrand du Simile aeredilno quo a i-nra pude scr
espontuueu, sem quo sept possiud prerisar as cuusns quo a
ilctormluao; roimidir earn uerhM romliqtieg aeeideiilucs r emo-
euo viuhmta. mndauoa do dime. do rooimen. o reslaheled-! » J *

mento do um ftuxu. ilo lima henmrrliagia.do uni exanthema,
suppressor r etc., < , fmulmente.em consequent ia do uma me-
dicuquo nuaotia).
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Quanto a eura eapontauca, alguns exemplos tern sido
citados em sou abuno, mas mi imrnero relutivamente poueu
eonsideravel. Assim, Maisoiincuve observou-a 4 vexes em
100 doentes ; llerpin rhegou u 20 cases; Dclasiauve s<S-
mente 2 e Voisin G em 940 doentes.

ACCIDENTE8 E COMPLICATES.
Accidentes* — Dilu-se durante os accesses, dependem on

da quedn ou dos uioviinentos convulsivos e comprchendeiu:
as eontusoes e fend;us muitas vozes observudas nus partes
salientes do corpo . principalmen te nas do rosto ; as quei-
madums ; as luxm-oes escapulo-humoral e temporo-miixillar;
as mordeduras da lingua ; as ruptums musculares ; os der-
ruinamentos que so fazem algmnas vezes para as eavidades
e resultao da ruptnra dos eapillares ; euifim, a paralysiu dos
sentidos em consequenciu do abalo provocado pela quedu.

Estes aecidentes ( pie rarissimas vezes provern das au-
sencias e vertigens, pela rapidez com qvie estas se maui-
festaoj sao muito lYeqneutes , notaveis e ? em alguns eases,
funestoa nos ataques convulsivos e nos compostos.

Complicates, — Alanifestao-se depois dos ataques e

podem ou nao dopender da marcha genii da. molestin. No
primeiro caso temos : as congestoes persistentes , as hemur-
rhagius, as intlumm;n;ues dos centros nervosos que , sendo
consecutivas, podem constituir outras tantas complicates e
e os diversos graos de perturlm^ao das faculdades intellec-
iuues as quaes, segumlo Esquirol, deixiio tie cxistir sdmentc
em uni quinto dos tquleplicos. No segundo caso temos: a
hysteria que , como pensiio Trousseau e Axeufeld , 6 uma
complica^ao muito froquento da epilepsia.

A liystero-epilepsia aecusa-se de diversos modus : ora
eada uma das molesting eonserva seus gymptomas, de modo



-

61

quo a iloonte apresenta aindues isdadog <le hysteria e do
epilepsia ; om o ataqne 6 unieo e os phciiomcnos hyste-
ricus c epilopticos so confnntlom : ora finalinenle, a yorti-
gerti asswiit-se a hysteria pura mi alternate com eU;i, so-
gtmdo Beau. (1)

Alpims iiuthores meneumau tamheiu a < ;
iima compliia^So impoilante ila epilepsia.

uihitepsin, como

{ } ) AxdifctJ , |«. ti l.
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Em todos os tempos tem-se procimido expliear a pil-
thogenni tla epilepsia , quo e sera eontradie^iio a < jue

difficuldades ofTerece.
I)e ipochas remotus datSo as explicaeoes dos dilVerentes

phenomenon morbidos desta molestia ou mesiuo theories
geraos que , a faliar verdade, nao pussfto hojc do meran
hypotheses imaginarias ou de ideias supersticiosas.

Assini, Hippocrates, proeurnndo preeisur a side e natu-
reza do morbus Mcer , nonhim pm* coneluir que elle era
devido ao engorgitamento do cerebro pela sorosidade e que
o osfor^o espasmodico dense orgilo para rcpellir o humor
morhido dava cm resoltado a perda dc eonhecimento e as
convnlsoes*

Platao, a quoin tambem esta questao preomipou, ufto
via ml epilepsia senao o resultado da pituila no cerebro.

Para Galcno o morbus major so resumin no desvio da
faculdade voluntaria.

Kernel, tomando a aura por pouto de partida, acredi-
tava que a crise era o resultado de um vapor subtil, de
um prineipio deletorio impomleravel, trimsluittido no cerebro
de um ponto qualquer da economy.

Estas e muitas outran theorias semelhantes forilo sue-
cesaivainontc apresentadus ate n appareeimento da anatomia
pathologica, da qua) tudo so devia esperar e que entroUmto*

ou porque as autopsias uenhuma altenujiio apreoiavel reve-
lassem on porque as lenOes cucontvadas fosseni variaveis
quanto a sua side, o certo i que nada de positivo forneceu.
Com effeilo, Ycnzel, dopois de ter pratieado 20 uutopsias

mins
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do individuns vpiloptums. nus quaes <11X rile tor smipro on-
oonirado alt entities do oorpo pituilario, uiio hesiluu ein ultir-
mnr a existenda na epilepsia desks lesors, quo nAn tondu
stdo vorifirndns pel:is aukpsias pnsleriorrs nun pudonln or
eotisideradus ronio ronstnntes*

Alguns nnims depnis, Bom - bet e ( 'nsuiivieilh allrilmirnn
a epilepsia a lima iidbmmiueiin ebnmira da subslitnria bra li-
ra do corebro, da qnal depeudinn as rniivnlsiVs e a perdu
rnm plota do * otihrdnieiiUi ; Bnuillaud , por£m, enmbateu viva *

monte estn, dmitriiuu quo as experiments do Umwii Se-
fjiiard ten) nimbi desinentido.

Em vistru pnis, dns resulladns eoutrndietorios fnniori-
dns prln anali * miit pulImtnidra ; mi vista da incmisfuneia tantu
dost as eoinu das denials modilirneuos, nirno < a dilatable dos
cnpillures e a dogonercsemeiu da niodiilla almigudu quo o
proprio Sebroeder Vim dor K.olk eonsiderou rnnm elleitn da
imdestiiu remidierrii-sn a in> ttflkieiiciu desk* undo para a
solitean da iiuporhmlc questuo da pathogoniu c roeonvu-so
out sin an mctlmdo experimental quo, apesar da uctividadc
quo lbo e propria, nan pude logo, oui ooyiseqnoneiu dii a Ira*

7.o da physinlnghu uelarar os mvderins das nevroses e prin-
dpulmenlo da quo 110s oeeupa *

Koi sdinmle no fmi do sendo passndu c pvitiripio destir
quo o metbodo experimental uuxiliado polos progresses da
pbysiolngiiu emiseguiu drsenrtiuar a pstllmgenia da epilepsia ,
site oiitao enmbcrlii pela iiiedicina empiricu ou purameiilu
exportable. Apesar, poreui. das admimvois desmbortns do
Cb Bernard o Brown Scqiiard sobre a prodiu^ilu dos phe-
liomeiios nmrbidus o as kis quo president a smi evoliirim,

aereditaums row Louis quo a pbysiologia pnthoingiea ( bis
phcnomeiuis epileptiIonlies so noha siinda rerendu do um
certn mnnero de incognitas; mas* cm compensur^Iu repo-
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times coni CL Bernard: « La uiddccino experimen tale oat In
m£decine quo sc dcveloppe; t est la science lie Tavenir. ( 1 ) ,

Feifais cslns rnnsidemWScs, paramos immediatamentc a
apresentar as diversas thern ias emittidas para explicar n pa-
thogenia da epilepsia , as quaes I'orao
cm 3 eategorias principnes: A 1 * lmsca-se
Iat;fUi cerebral; a 2.* snhre as allemetics do sangue; ;

bre o podor reflexo on cxcito-mutur da medulla espinhnl e
prinoipalmeute da medulla ulongada.

A theoria da eongostiio, a mais geralmente seguidu
polos authored antigos. fumla-se nas lesOes eongestivas en-
contmdus mi autopsia de indivtduos mortos durante os atu-
ques; mas 6 tomar o efleito pela causa,

Admittindo a opiniao de Bouehet c Casaitvieillq Ilenlo
procurou explicar a epilepsia par pcrlurljaqOes da circulacao
cerebral, quer houvesse plethora, quer horn esse uniuniu
cerebral.

divididns j >or Falrel
sobre a circu-

i 3,ft SO-

Tenner e Kussinaul, acreditundo qne a anemia Ibsse a
condig&o organica tie todas as epilepsias e observando rpio
a ligadura das arteritis carotidas e vertebracs on as s:m -
grins abundantes detcrmiunv&o count Isrtes nos aniimies, slis-
tent&rao ultimamente theoria da anemia cerebral, que
fieou compldamente dcslruidu depois quo Axenfeld prodn-
ziu a suspcnsfto dos nccessos opilepticos durante a com-
pressao das carotidas.

A theoria du altcragao do sangue por mn agente toxico
uascido no organisms, iinagimuht pur Frenchs e outrns que
uttribuiuo a prcsenca dc priueipins suinmniiaeaes no sniigim

os ataques epileptiformcs do corneco di> mul tie Bright e da
eclampsia, 1m applicnda A epilepsia proprmmentc dita per

U ) Pnihcilcrgih «xprri t t toni 1,
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Todd, parti quoin o aeressn opileptieo nSn eifi

u lVsnlfado do ninn

ttlilifc do quo
t'xrihirm) eh vjulii do ceFohro r n ile

algumas fte suns partes, proclusdda per mu veneiui morbidn
qijc so iUTiiumlnvn "radun]men to no snii^ue.

Cotno Todd
mutlas ohsorvatues,
I 'pjlqisia efcuo pi& redhlos
excesso ile nitlmnuin ] < ' ammonia lur mina.

[ \ mli ' 1 qite* so npoiaJido snbre
OS ohiqilf 'S ill ^

Ittrsmto muitas haras do mu

poll ; iv; <
p t r i i HI [* " 11 pjrovar quu

Voisin di ^ qm mu jiTuiido mmioro do eptlcptiros, depnis
do fortos utaqung, npresentnim durante a I “' it mas horns, uni

eheirn e urn liable iiminotiihtrai -s ; mas, qae rstc airmmilo
di! fimi nun bum no nririTiismu 6 miles o resullitdo da portur-
baeSo indie JITHLIM / MIL j - rh s nhirjai's do que inesitje n nm$a
deslesj ; porqim, ttmdo oxmmimdij as iimnis de epiluplicog
nua Innas quo [iivei/ IeWi - deques, nao oiiitfuln&nt nVHas
ammottiuco, cm passu que eslu priucipii) fippareriu dcpois do
uma f?6rio tie abiquos rcpotidos mm curios iiilnvallos.

Ftilvt' i oondomilS lothrs estiis theorms, dikendo — quo
eilas niio passim li - on^'oiilio^as hypni hoses aprosOntndfus
com arte? npaindas tin proms iu;us> c&periosiis? quo reaes.,
liiejtpaze.s do resist ir a uhsorviqiiu iftedica o dr nus OS(*];I-
ifferer nuitamilo uluv it milnrofti desta molrsfia ; temlix ah»m
rte tudo. a pndeni;5u de i x|dirnr pov um stS mecbanisuiO
todos fis phenomena que iippam em om efrcumstAiirms
essonohjlinonic diflhmiteK para o medico: uremia c eeluinpsin *
epilepsia propiinnumt^ dita, conviilsSos iivraos i » euitvul.soes
osperiuos.

A ih11 Iboorhij quo e win rmitnulieeuo
timte cooquMu da snHiebi, o a

pelus physiologista porlenre
osto nutavol physiologists u j riim ii

a niais mi]tor-
que (\ Imjn g( *]|aInn,oitc

and ta ;i Marshal- ] fal L Foi
qUe lea depeudet aM

K
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epilepsia lie uma irriln^iEo morbidn do lmlbo rarhidiano,
s&le para elle dos actos reflexoa.

Sieve-King, Blnml-RadcliAb. Reynolds, Van-dcr-Becke-
Callenfells e outros umito coHCorrerHo para o desenvolvi-
mento desta thooria , vujas bases su Ibruo estabelecidas
depois que Brown Sequard emtsfeguio prudimr artificial-
mente a epilepsia em sous porcos da India,

E', puis. a este distiucto observador, cujas experiencias
foruo confirmadas por Claudio Bernard, Tenner o Kusstnaul,
que cabe a gloria de ter feito progredir a puthugenin da
epilepsia.

NSo nos sendo possivel deserever as experiences dc
Brown Sequard e outros physiologistas relatives a esta im-
portantc theoria, pois quo para isso nos lallariu tempo,
limitamo-nos a dizor com o Dr. Juccoud que n pli)rsiologui
experimental tern denumstrndo faetos (pie contain em si
toda a patliogenia da epilepsia ; ci-los : 1,°, a uxcitmj&o do
mesocephalo (substnneiu citizenla) provoca couvulsdes games
e symetrieus; 2 ", o mesnccphiilo 6 a unieu parte do systc-
tmi newosoi enja excitacao produz convulsoes geraes e
symetruas ; 3.", os elleitos convnlsivos da excitutjfu) bulbar
silo dopendentes da iutlueucia cerebral, o podein ser pro-
duzidos com caracteres ideations quando os hemisplicrios do
eerebro silo tirmlos; 4 ", a. anemia subita ilo cerebro tern
como result ado a aboIicSo da act iv hindc do cevebro em
totlos os seus modus, coubecimento, pereepqao e vidi<;ao. So
a cstes factos nos ucreseeutarmos um 5." e ultimo, isto eT

lesOes miaioinicius eoasecutivas torn sua sude deque as
predilccc;ao no bulbo, tereinos ] >or certo miiia um demento
poderoso para a seguintc conclusilo: que a epilepsia e con-
gtituida por um nereseimo do oxritnhilidndc reflexa da eer-
tas partes do cixo ecrebro-espinhal, o que semlu o bulbo a
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F<' tU‘ mnis froqucnte aercseimo do oxoilahilidade
aogue-so quo 6 a hi a

Mu ft, HI ino sc produz ossa muda non nn i * xri t ; r 1 < I o
reflcxii do eixo eerchnMJspinhiil ?

15 r < > wii Scquard noredila quo di * dots modos dlfterentes:
nnt dellos COILS isle mi init;i altomcao di recta da nulnrjnu

nas epilepsias syphilitica e esornfulosa ; omqiianio quo no
mit.ni i t altcrarao da nutricau 6 iiidircrla o dovida u mint
irrita^it-u do tuna [iart c peripliericu mi cm i Ini I do svsloma
IKTVOSO * U Modus operand! nan mis c ainda runtmoidn ; mas

os casus, o pnr
vasos sanuuiiu 'os do eixo eeroJirn-rspIidia]

q no osta irritaqao loin lugar c [ list min produz mini mndanya
de no centra nervosaP

Cinupre, eutrctnnto, dizer quo nao cxisfo aornrdo mil re
os ;iulhares moderuos solire esle uiml ' i do pensar do Brown
Scquard, e quo per isso nan acrcdilumos rosulvida anuta
osla imptirhmte questSo. Sqja coirm lm\ n carlo r quo a
Lhurapeiitiea estahoheida de ucenrdo emn a ( licnria. tic
Marshal tom consegiiido maravillntsos resultados.

Bnssiiromos agora a expliear its phenomeiins quo con-
st it item o grande e o pequeno mal epilnptieo.

'

s6de da rqiilcpsii i .

cnilli *

Brown diz quo. provavolmonlo tm inuinm tl
intermedin das

PAT 111 H « KM A DO t i K A N D K M A L
FORMA IMNVi LSIVA M[T ri iMMl'M

Oeeujmmo-mis em primeiro higar com o ostudo
deste phenomena do IVoquenoja variavol , por ser idle o

nununeia a
A aura , quo [aide ser psychien * sonsiliva mi inolora. <3

orpin a exprossim d < i in estadn morhido loca l ; Axen-
como o echo Imigiiiquo de inn estado puLho-

A t in t .
q Hr

iinmiiienoia do alaqiie epileptiICO,

para
fold a eonsidem
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logico; para Willis, Saimiges e cmlros ella nao c mais do
que a sonsaeau illusovia, ana Inga ;i cssas dflras boin conhe-
cidas que os uinputndos accusao em sous artethos auscntes,

quando a cicatriz do eftto 6 irritudiu
Os phenomenos morhidos que constituent as Ires ©spe-

cies do aura se coufundem Unto que, ate certo ponto,
segundo Axenfebl, nao pndemos deixnr de uttribuir aos
mesmos orgiios a prodinvfu) de uns e de mitros, ish > 6, col-
Irnrur a aura sensiliva mi inotova nn mesma linlia que a aura
intellectual e atleeliva, ctiju origem, ninguem contesta, 6
central,

A aura sensitiva e tambem central, e para prova-ln
bnsta sdmeute considerarmos que os decides de hemorrhn-
gia , auiollocmieuto do cerebro, hemiplegia, etc., aeeusuo sen-
saeoes tun um uu outre ponto peripherien ; alem disso, as
observiujoes de Uerpin e Other provao exuberantemeu tc tine
a epilepsia a muis franca, ucnmpunlinda de aura penpherica,
c inuilas vexes delenniiiada per lesues cerebraes,

Quanto us sens;u;fles aeeusmlas na peripheria do corpo,
Volsm pensa que ellas passiin-se realmeute aid ; mas mis
acroditamos com Axeufeld que ellas nao sao roues e quo
nao tern razao de ser na peripheral. nao so peln mtegridade
muitns vexes ahsoluta das partes do corpo, d’onde a aura
parece dirigir-se para a oubetju , eomo ainda porque* quando
cxiste na peripheria nervosa mi em um dos meml nos mna
lesito qualquer, mn tumor, mna cicatrix, etc., d’onde u aura
jmrece partir, a observagilo nao ims mostra mna rehuplo
directa entre os accesses tie epilepsia e umu modifieatjuo
qualquer no estado morbido periplierico.

0 estudo da aura mol ora nos levaria at> mesmn resul-
tado* pon[ue ella e coiudituidu por phenomenon reflexes
inteiramente analogos uquedles quo silo produzido.s por lesGcs
do eixo cerebro-espinhah

* ^
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HUMKIRA HI ASK

Est ; i phase u conslUuida pur qualm phemmunios 4uu
dit urdinariu so pmdnzem situuUuiienmeute: pallidez da lace,

perdu do cunheciiucnlo. grito e c|uc*d:t.
V aHides ih fare c / tenia de vmhevhutnh,— 0 dteseoru-

luento dn face no comedo do n tuque u por Delasiuuve con-
siderndo cmno uni facto frequente em todtis as espooies de
aUiques? desde a ausemiu atu a cri.se a mais eoinplota.

Trousseau e Eland Raddille pensfto quo cste symp-
louia e eunslante. 0 que sc mauifesla sempre cm primeiro
lugar, Axenfeld e Brown Sequard acred itfto, porem, quo
estes dois plioiunncnos sfm simultancos 0 quo outre olios
exisle 11111:1 relncflo qttalquer de causalidadc.

Brown Sequard foi 0 primeiro quo procurou provar a
correla^ao dos duis pluuomcuos quo ora nos 00011pao.

rom elVeito* oslo physiologisla, depots de lor obsorvado.
ein suas experieiieius leitus * - iii puruos da India sol)re os
norvos vaso-mo( orest quo a excitagflo dustos uervos trass
a c> ml rue-eft0 vascular, meiiur affluxo de sangue, manor
mitriqilo. o que :v sccrfm dos mesmos tr:iz como consequent
via a dilalacao vascular, mainr alllnxo tie sangue para o
orgfto, augtneulo de iiulritjilo a energia ftmceional, excitou
os ramos do grande svinputhiro que fomeoein os filetes 1110-
lores dos capiHares ccrcbracs e da face, 0 notou que esta
exeitaqao era seguidit de eoutmccilo destes vusos, pallidez
da face e perda do conliccimento; dotide elle eoncluio quo
estes symptomus na epilepsia erao prodttzidos pela exoita-
<;Ho ilo Imlho, exoitiuplo esla quo produziudu a contruciplo
cspitsmodica do grande sympaMiico c dos nervos quo d*ollo
cinanELo c so dirigom para o eurchrn o lace, expulsa o san-
gue dos eopiIIarcs doslas partes e d:i lugar a perda do
conhecimento e a pallidez da face.
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Nao contente com os resultados foniecidos por suns
experiencing cuja evulencia nao lhe parecia provada. Brown
Sequard extirpou os ganglios cervicacs superiores de seus
mamiferos, tornados iintorionnento cpileptieos, c obscrvou
que a irrita$lo da zona epileptogena nilo produzia nuiis
sen&o pamahnente a perda de conheuimento.

As exporiencias de Bonders e de seu discipulo Van
der Beeke Callenfells vienTo aiada demoustnir a influencia
do sympathioo sobre as artcrias da piamator : dies viram
essas arterias contrailirem-se quando o sympatliico era
excitado.

A interven^&o do grande sympatliico na produc^ao do
accesso 6 tambem clinieamente demonstrada por uma raul-
tidfto de symptomas quo seencontrdo durante as convalsScs
epileptieas on depois deltas: dfires viseeraos, borborygmos,
vomitoSj modifieaeoes da urina, emissao de esperina c outros
menos eonhecidos.

Grito* Esle syDiploma tem sido interpretado de di-
Assim, Beau o considera como a cxpressaoversos mouos,

dc sorpreza e dc terror ; Ilcrpin, como a cxpresstio da dor
produzida pela convulsao; e Dehsiauvc o attribue a todas
essas caus&s reunidas*

Axenfeld, por6m, diz quo se estas fossem as causas, os
doentes, terinimida a erisc, deveriilo lembrar-so do grito, o
quo nao acontcce. Este tnesmo observador e Iiillod attri-
buem o grito ao espasmo convulsivo dos inusculos do larynge
e ii uma expirag&o convulsna.

Hasse considera-o tambem como sendo provavelmeute
o resultado de uma aeylo roflexa.

Finalmente, Brown Sequard nereditaudo ijue os gritos,
cm antmaes privados de seu cerebro, podcni scr devidos A
uma simples aci;fu> reilcxa, diz que a perda dc cotihcciinenlu,
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que eqiiivale & misenciu do cevehro, p e r m i t q u o urn grilo
tenha lugar por ndgilo reflexti.

Quanto aos gritos arliculndosj a c&sos jilirases quo
ccrtos doentos profcrciu niltomaticaiiientc no momenta da
quedu, diz Axcnfeld que pavere nmifo nnlitral consideru-
las eomo vnriedados <1 • delirio trunsitorio dos epilopticos.

Quida. — Quasi lotion os uulhorcs sno unanimos nil

attribuir a queda tinieaniunte as r

e Voisin, portftn , umnliiao fjiui clln e antes devida a perda
tie conhoeimento.

fon \ iilsftcs ; Brown Sequurd

8KGUSUA I'llASK

Tefrttrixmo.— Ksta phase sr tradnz pcla cxallaeSlo fime-
raohi-

ll iz Axenfi'ld, da parte su-
A excitac^flo bulbar, .sol ) ctija

se o espasmo das uric-
propaga no mosmo tempo aos

fiypoglosso, maxiliar
inferior etc, , o iletermina a ermtovsuo do rosto, a projee-
f^Ro para diimte da lingua , o trismo, o estndo lelunico dos
muscitlns do pescoc;o ( trecbclisnm ) , do hiryngc ( Inryngis-
nio), etc, ; invade os nerves respiradorus, provoeando a ri*
gidez dos in usenIos cm quo estes sc distrilmem; finalmcnte,
pnssa aos nerves inotores rarhidtauos, donde as com ulsAes
do trouco c dos membros.

Marshal Hall, acred itaudo que a oontracefio dos inus-
culos do larynge ( Inryttghma ) c o espasmo dos musculos
ccrvieucs {tracheUxum ) emo o phenomeno itiicial do a tuque*

altrilmia & essas convulsoes iitn pa pel imporlantissimo ua
pathogenia da epilepsia . Com elTeito, para esic physiologis-
ts, o tnichelisnio impedindo a volta do sangue veuoso para

clonal, no maxima, dos elementos uervosos do Imlbo
diano e proviivelincnte, eouio

perior da medulla espiuhal.
influencia vimos a pemeo produzir*

rias da cuhecii e da lace* se. > *

nervos motores niais visinhos; facial.
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o ooraqilo, produz urn comcco do asphyxia da raber;aT per-
da de conheciniento o ;is modifica^Oes d:i cor da face * sym-

larvngismo, const I-*r CJ

I ’orc-
? ciirnctcri-

ptonms quo explimo o pequeno mid; o
tuindo utn obstaculo A respiration traz a asphyxia
brah as convulsoes pomes o paroiaos cie. . quo
sao o grande maL

Trd 6 a Ihcoria sobre quo Marshal Hull baiscou-sr pa-

ra proper a trsicheotoinia ( I ) como uni mcio infallivel con-
tra a epilepsia. Entretimto algumas circunistanoias nos le-
vao a erer que o tracholismo nao deve merecor a iitipor-
tancia que II10 deu Marshal Hall; assim:

1 Os individaos afleetados do asthma, cnquelucho
etc. , nos quaes a oxcitabilidado rdlexa nao so nelm aup
mcnlada, apresell LfU) frequentemoute estc synqitmna. sen *
quo so manifestem as convubocs.

2 .° Soiulo a perda de eonheoimento contemporaneu do
griio e da pallidez da face, uilo so pdde udmitti-la como
eonsocutiva ao luryngismo.

o ,° 0 Inryngismo 0 0 trachelismo faltftm mis diveraas
variedades do vertigens em que oxiste a
cimento.

perda do con lie*

4 . 11 Finalmente* podendo-se explioar todo 0 ataque
pela oxcitabilidado do bulbo rnchtdnuio, nao ha necessidado
de so fazer inlervir, para expliear as convuhoes gomes,
limit modifirnoil0 cophaUeji nova, qunudo basta a emit i mi i-
dnde da quo cxistiu desde o rumero e do cuja existent in
o proprio laryngismo 6 uma provu,

l )o quo flea dito coiicluimos que o laryngismo e o

| I J II Itf fllulill0>UtH In VU1‘ I Mil mu |1> -> I 111, vth >|hid ' Tin Jl [ -i i t l i l l l Jr >f JlP ^l» -L L I full, 11
lIcAm n tiuvlinitumia, IKKIYW ftpUpiitlrfUrfin'Hi 'T * - ^IM - I « r - n - n| > LL ilmliir.i < 1 . 1 mini’

In i r l ta td lpUi l t i > r\i 11 IT1 l l ' i l l i ln ui i Hr. Amlh > Vi' pyu, i lv LIIJL ipui. I iu< > n l i l t l l l l i l i1 I ' '1' l l l l i ' i

n*|q)a i|Ur *<rntifin im irndi^H, duntut« ’ “.i , critic|H »r ( iiliui n, J;IIILMI I lu.
U* fcb»toWo-jrhj’alulL>|i(jiji' i]ti JViilJaittJtn I'jirlw . I &TU
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trarhelLsmo, do mesmo inodo quo :is eomuisOes tonicas,

niio dovem ser eonsidoradas sniflo eomo phenomenon es-
pasinodieos, prnduzidus par arcan reIlexa o deprndentes da
mesma cxeitngun.

- l .y/'/AivV—A ounh’aooao i ctamcn
rutorios e a immohilidude do thorax

dos nmsoulos respi-
plO della lesulta . eiil -

baraoaudo a respiruoau, dcteniinifuj a asphyxia,
sou tunin. ile liinn serio do phoimmomis ipm d:Ti » ii epile-
psia mua physingnomiu especial; o suugue ve!iosn; nan pu-
denda mnis vtdtar an eoraoun, ucruumla-se J I U T I U O a poueo
mis redes capillates e pudu mesmo prndiusir a ruptura do
alguus* d 'oudo as nmnclms purpuriuns,

por uiriu do microsrupio so pudu reconlieccr [1] . E‘ nVs-
lo mnmcnto cpio o rush) passa da pallhioz a \ unm Ihidao
livida.

causa , a

t O p l plVM' UKl. >o

Brown Kinjuard attribiia csL* Undo espn > mo dus
tiiusL'iih)*s da rospiraraip; Bresson, porcin, vo radio o idlbitu
ile unia simples reacgao vascular, devida a I U T V U S dilala-
dnres c ; L filiras masculines fjue muica inrun

Sew nojrar a possihilidudc dosia cniigestan
nos a oiiusid^rai'ciuos, de accord * ) com l\dno;nv

ubservadas.
do lvaroao,• 7

PI : romo
uni facto sormi'lario e iu \ orurciims para rxplieu-io a causa
admiUida pur Brown Seqnard, poripianto sojidu a turcen-
cia da face imiito oonsidornvid. nan so pod * - amdB . ir
a causa uprescntuda por Bresson seja MI hieionic para cx-
plioadii*

* |U C

fiasjtcRxtfo <h i'Qfttriltt e ifo p fho
* —Aw interessanles ex-

pericurias do Eduard \Vedior , foil us sfdirc individuus
sobre si mcsim >, pruvfio evi Umtcmenle rpto a ac<;[to do co-
nn;no pude ser nuds ou mono ? suspensa pelu con traceTo

sans c

I 1 1 V i WW h f f c l i t.
Lur. iJl.

10
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dos musoulos thoracicos, llrmvu Scqunrd ncreditn quo a
cessatjlo snbitn dus movimentos |die tambem ser delcmii-
nuda per uma at'^fio reflcxn, do mcsiiio inodo quo o 6 j'or
uma eniorfto, judo chlorofomio: por umn irritn^no do £)’111-
pathico abdominal e de outros ncrvos, etc.

A poqnenhcz o a concciitrmplo do ptilso ou mesmo
sun suspeiusiLo silo dcvidns ou a eonstncodo dos vasos pc*

la actjiio esiimulnnte exercida sobre os (' lotos sympathies
vaseulares ou entao ; 0 espnsmo tonho quc o encobve no
pulso*

Dilata$ao da pupilla.— Este phonomeno importantissi- •
mo debaixo do potilo de vista do diagnostic da epilepsia

1 »

siiimliula* 0 produzido pela coiitinttplo das fl liras radiudus
da iris quo emautlo do -ramie sympatluco cervical *

* TRUCKIRA PHASE

Clonimo.—Esta phase do ntaque epileptlco, represent*!-
da pdas eonvulsfies chmiens on eontmeses intermiitontes,
iudien, sogumlo Axciifeld e Foville, a dimiimi<;ib > da oxci-
tabilidado bulbar vosultuule do esgoto norvoso c principal-
meiite do umunulo de um san-ue cnrbonclndo 1105 cen-
tres nervosos.

E’ em consequoncia dcste necumulo do acido carbo-
nieo no sangue quo ns functors dos orgflas cm vez do
se exccutamn rnm uma energia iusobUi, coim) no peno-
do tetanico, iicahno por uilo podcr inesino sc exerecr cuino

no cstudo normal* 0 sy,sterna uervoso, partieipnn lo por
sua vez desta venosidudo goml, vac ponco a pouco sc em-
boimido do mode quo, a cossa^no do ataque vem a ser
couseeuUva a asphyxia por die inesmo determmada : Quan-
to mais rapida e a asphyxia, diz Kuville, tanto mais de—
pressu sun JLCCHO se faz senUr S'dne a medulla e a torna
iucapaz do rcagir.
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As conlnjcru da bcxigi, do in test mo, do it tern e uos
imiseulos quo produzein a utrnlo do penis c a ejatuhic^ao
s£<) lowborn deferwinada ^ ptdu asphyxia.

HaLa cscuinom,—Estc p!. < nomenn, seguwlo Bresson
depcmlr da hyp< rserrejio ibis ; t ; .dulas sulivavcsq determi-
nada jielu asphyxia, npiiuiio cstu que foi eoufinnnda por
Lehmann (2), onjns expciieiirias provnram evidenlrmente
a procliu^So do mna grande quantidado do saliva nos ra-
vulHs, quandu edos i * >- j‘

‘
r s i v a n . n n m i e nlguns minutes um

ar cnnlrmlo 10 por 100 < e acido cmdioiiico.
Kouptdl ( - ' ) demonsinm fumbem que o neido earbonico

podo produzir convulsoes chmieas com oseuiuu uu born , tal
qual como na epilepsia *

Quanto a present^! do sfinutto. deve-se atliribwl-n nos
ferimeutus da lingua, dus labios e das gengivus,

Jlantrunra da lingua.—Srltronler Van dor Knlk, ba-
seaudt^>e (‘in siias observnefies, diz quo a monied mu da
limnUL depende de limit WidUarflo especial da exritarao
bulbar u:t visiuhau ;a das raizes do hypoglusso.

l*t(
f
.d{(true8 do ararao.—Brown Poquanl ucvedilu qnc

estns palpitates silo devidim ou a exeitwiio divetu prmlu-
zida pol l cbugtufci no organ do um sauguo enrregado de
acido r . i douicn, on a aecHo in lirecla do saugue si ltcmclo
sobre a medulla cspihlial *

IWd * th* emthecittmdo -—liste symptoma importantissimo
da prim rim phase prolonga-sc ale nqui o e enLao deter-
tninad i. seguudo algin s aulhores, pAa cengestao venosa do
cercbro o segmido oulros, pela propria anemia arterial dos
lobulos reretbrues* anem’a que porsiste como ee sens vaso-

a),

i .

7

( t i Va} j«in
(l!f Hnmrii SaitJflrl Itic. elf,
(jj f 4r|Uh
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motorea fcKs.sc'iii enda vez maia irritados c sentisscm nmis
o efibito da imprcssio seusitivii.

Sustentnndn cstu ultima opiuiito. cis oomo sc cxprimo
PoiueurA: 0 quo nos leva a suppor assim e o facto do con-
tinual1 a perdu do eonhccimento e ubSrn disso ser olla tuo

verdudo que al-
ii a fl I uxo roasideravel « lo sangue

a perdu do eonhecimento do liicsmo modo qtte
as neeropsins provilo quo a protu-

berunvia, o killbo c o eorcbello silo so congest ionailos e
portanto purccem confmnur si primeira opinifio.

Axenfelil (\h quo pclo unico facto da persistence
dcstc phcnoincuo nilo sc dovo uUribui-lo A eongrstao quo
iiistuutancamentc succudo uo desenrameuto, porquo olle apre-
seutu-se mi vertigmn, sem quo, putretanto, alii so enenntre
hyperhemia npreeiuvcl.

Keompleta como no pvumdro periodn.
guns uiitliores acroditilo quo
pddo f razor
a anemia cerebral ; mas

QUARTA E QUINTA PHASE.

Coma,—DepoU das convulses climieas quo csgotito a
oxeitaefio motnra, o decide cube cm tint estupor profundi)

com iigituouo, respira^fui estertorosa c pcno.su, quo pcJdc ser
devido ou no esgoto uervoso mi, e nmis provavelmente,
A hyperbemia venosn quo, tormuulo-so cada vcz mais di-
mimitn, aruba por dissipar-sc c por dar lugur ti inn somno
tranquillo o reparador {quinta phase )* do qual o doente
aoorda bom, accusando apeuus ulgumns seusaeoes dolorosas
om rola^ao com os multiplieados a bains mnsculurcs c coni

as perturba^fles da circulu$tio»

ATAQtUS C0MKJSTOS OU £UIJ—ENTRANTES.
Ncm sompre as oousas sc pussao omno aeabamos do ver,

Alinimus vezes as crises sc imimfm tilo frequcuteinente
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*•( no parrcem constihiir mu so :11 ;14 jno de jimndn < 111 r;i» « 1.
lvda sueoeftsao nfio internimpida pude fnriliunnte s< *r rx-
plicadu pcIn exeUabilLdude moloru tao Gonsuleruvel * mil

so utuque nao hasten para ronjurnr*

Kidan. antes quo o coma snbrevoidiu , ns centres 1aor-
vosos rucubruo suit ueUvidnde f‘micci< mnt, diminmdu pda
hyptTliemiu venosu 0 um novo ntuque se manifest;!*

Till 6 o mceliunismo 4us parex isurns, cujas cnu vnlques
toniutKse inmios iiitciitfus & proptuvsiu quo ns utuques se
mult ipl FcsEa.

FlUiMA Al'OPLKi.TkU.

A nusenria do Udunismo u 'cshi IVirmu uchn situ r.i /ao
tie sev tin vurijibilfiluile da cxrilnqno u normal do fuilljo

quanto ;i intensidado quo ncste ruse aprcsmitu-sn diminmdu.
Todos os ileum is phoimnuums.— jn *riln. do conhecimohtr,

roIT* 1 -pond * rn
prndmddus jii- Ja

qutSdii , eimvuhpjcs donieas quo, coma ja vimos
ii exeit:u;uu maxima do Imlbu , pmlein *
aXciLueuu antis fraea.

sri

Trousseau diz quo its

merits, nmitaft vexes nhc ' *rvndo-s

lUqmls dnft aJuqims , IM hr ,

licnmri lia^ ia qn

pnrnh - i . ! - inrnu.qJnti
IM 1 t :i iiVlun

Iiujidar- a {ii'fjnniins
r -! iiliel* mi |iara > Inin do ecrebro.

< qdi> ~as 1 *

-11 \ aci r i .i1 n

* *Incus
M*

- IMTllotiKNI \ ]HI rWfUKXO MAL.
vi:i n U; M *

I ' mu niennv cxcitubilidudc bulbar prup;qirnudu-£c uponas
puva al^unsdos mrrvos motored. habituulmonl » * invndiduft no
ntaqili * romplctn de
de cnnlierimoitlo,
d'ntidc as rmivilUftes
mimero dt* parley

epilepsia , explica snu dtividu a porda
a immmiidudu de eertos vasn-nmtores,

Hinitadsis muitas vezos a mu pequcno
;L ausoneia do aura o.7 linulmciitc. a pit I-
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mesino sna auscncifi, phenomenos quo ca-lidez da face on
mctei'isao estu funiia do pi queue mail.

AUSKNCIA,

Neste cafio a exritai;ao motora, menos intenea ainda
do que iios fhctos premieides em quo vimos o demento
ran vi t Id vo dissipar-se jn » tiro a poueo, pareee localis ir-se
sdmcnle nos vuso-niotorcs da citbei;a * Cumpre, por&n, nohir
quo a contraeeuu dos vasos ccrcbraes nilo 6 sempre goral
e regular; podo ser pareiai e lmiitnr-se porlnnto !\ csphera
da idea^at ) cimsrieule, dbmdo uma simples perturbagao sem
perdu complete de conbecinicittu.

rdiLMAS LARVADAS.

\

To los os authored estfto acunles cm expliear as difle-
Iavvudus, nquesentadus pdas nevrulgias de

da exalta^Jlo funccional do bulbo
do sensivel.

delirio ugudo, ehfimudo por Bouillaud—de-
diz Axon (eld:

epileptiea e transportada dos orgaos
do luovimento nos qne presidem h reali-

rentes j'dnnns
Trousseau, pda propagu^To
limitadu smneule & espfaeru

r*

Quanto no
lirio do muvtinento,

—« A excitaeao
it

« inci I adores
« sai;£lo dus act os intellectuaeS, ou por outnq parece que a
(t excitagilo passu da substancia
« subslancia craaenta das circumvolumes cerebraes.
a uma couvuli;5o da intelligeucia —

parda intra-modullur a
E’



DIAGNOSTIC©

Sob esta cpigraphc csuidaremos:
1,° As principals mules tins ipte jicitlem LIO algnm modo

confumlir-se com a epilepsia*

2/ A 'las tn:s especies dc epilepsia idio-
pathica. symptomatica e synipatliien.

3 * Os mums polos fjmms pmlemns eheguv no rcconbe-
cimcnto da epilepsia sinmbida.

Antes, poivui, do enlrar u:t priumira parte * 3 t n im-
portant e questfio, aprcsmiiriremos os principles synifdonuts de
um atuipte epileplico ( miico* os ipuies, um:i veas observados,
denunciilo evideutcmcuLe a existencia da epilepsia.

Assiiri, a epilepsia typo earacterisa-se sullioientemenle:
l,4 ', polii (pteda brusca e ao inesmo tempo perdu snbita,
completu e profunda 01> coubeeimento ; 2.°? jiela tuvgeneia
violaeea on lividu da face substitiimlo a pallido/ extrema j

3*% por CQiivuIsoes antes tunicas « pie clonieas; 4,l>, pula in*

tensulude mtior das cmmilsoea do nm lade do ctirpn, d 'onde
a ilistorsac da boca, coutorstlo da eabetp1, etc. ; 0.*', ptdasa-
liidu pcla boon do uma baba escumosu e suimuiiudenia, cm
eoiMeipteiu-ia da mordodura da lingua ; ( bn, por uma alto
raiplo momentauea das fieuldudcs iutdleeluaes, depots do
alaque.

Se psemcllmiiios alu'ptos sc retmvSki limitus vezos dti*
rente nlgumus semnuas on mesmo mexes, doixuudo outre si
intervulUm do sande pi- rfoila, tiao resla a men > r d uvula < pte
trata-se da verdadeira epilepsia,

( iramie e < » immero das iif 'ceroes convulsivas ipie se
nssemclhilo a epilepsia. D’entvc ellus as principals sfu > :
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ECLAMPSIA

Esia molestia, tnmbem ehaimida por Nicmeyer—lEpir
lep.ste nigue—6 ccrtamcntc a quo mais so confunde com a
epilepsia , A semclhamja que cxiate entro cstas duos ailec-
^oes I'ax com quo nao se pnssu muitas vexes estabelecei* o
diagunslico de uum on do outm, lendo so sumente cm con-
sideraipio os clcinentos constiLuUvoi dos utaqucs propria-
menlc ditos* Cumpre, pois, quo para isso attenda-se, eoinn

diz IWfln, nos antceedentes c *i cevios phcnomcnos pro-
eursoros o concomitances*

Assim, a eclampsia coincide com a deniicao dilficil, a
indijrcstiio, os vermes micetmucs, ns febres crupiivaŝ a pner-
penilMade, a intoxicate sahimiiui, a uremia o aTgumns ve-
zes com a veillice; al5m disso, os ncridentes do forma cpi-
lep1 ii::t reproducein-so sem que so note mtervalloa seasivcis
outre tint e mitro accesso e nem apparonciu. do sarnie du-
rante os intervallos,

A eclampsia mauiTesta-se quasi sempre no estado agudo,
tern uma ctiologia muito tiara e lhmtada c imompnidm-sc
muHas vexes da fobre; ao passo quc a epilepsia aprcsnilu
os i n t t rvallos dos accesses nao muito npproximada$ uns dos
outvos, liavcmlo entro dies ao monos appnrcntcnicnte saudo
perloi to ; 6 csscncifilmenlu chronica, tem uma etiologia muito
obscuru c, alum disso, 6 apyroctica.

0 niais das vexes a eclampsia coincide com uma nu>-
Icslia agudti ou chronica ; entrelaiito, a epilepsia ncommoUe
o iudividuo quando olio parcee gozar do boa saude.

A eclampsia e quasi scuipro passagetm ; a epilepsia,
uma vex desenvoivida, pevsisle c vae-se n{jgi\ivando«

Na eclampsia la albuminuria* antes c depoia dos nr-
cessos; nn epilepsia uiio oxUte alburnum.
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Na eclampsia, sendo rcmovida a causa, cessao imme-
duitaraenlc as convulsues, o que nem semprc acontece na
epilepsia.

Fimilnumte, a idnde tins doontes const ititc tambem um
m

bom elemenln para u diagnostic^ outre cstas dims espcoics
morbidas, porquo, quanto mais proximo aelui-se o imlividuo
da puberdade, Urn to mais'sujeito cstu elle a eont rahir a epi-
lepsia.

IIY8TBK1A

Nuo seiulo } & tfio di (licit o diagnostico entre a epilepsia
e a hysteria, rclnlivamonte an da eclampsia, lui comtiulo oe-
cosines oiu quo olle pdde apresentar ditTicuhhides serins ao
medico quo o proonra ; queremos faliar doe casos em os
ataques mlo sc desenlulo belli.

Convcin , enirehmto, ilizermos que, ainda qiuindo c.ssa
circumstuucia se desse, o diagnostico liito seria Impossivel,
dosdc que n£lo sc desprezasse certo? phenomeiios que, i-oni-
quanto communs a ambas, apresentao comtudo certas difle-
rernjas relativas nilo so ao tempo como tambem ao modo
porque se ummfesldo*

Assun, tanto mi hysteria como na epilepsia cxistc uma
aura quo ptfde oil nao precedcr o ataque ; mas, a aura hys-
terica 6 diHerente e nmis constante do quo aaura epileptica.

A aura hysterica tem uma duraQito muito maior do
que a epileptica, a qual precede de poucos mstantos o ata-
que; alern tlisso, a aura hysterica parte semprc do um rncs-
mo ponto, e 6 constituidn pur tuna scnsa^Tio, eomparada pelo
doente a de um bolo que, exercemio uma constric^tlo na
regi&o umbilical e epigastrica, sobe dopois pelo esophago e
e chega a gargnuta, aonde detennina uma sensa^iio de es-
trangukmento ; ao passo quo a aura epileptica p6de partir

*

i i
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print cnda indi-tie divcrsos pantos, mas eempre o mcgmo

viduo.
A physiogpomiado epileptico 4 difrerentc da do hysterico

que apcnas so apresenta iilterada*

Nil at&que cpilopiico o grito u uniro; no hysterico o
individuo contiufla a gfttar

Na epilepsia n queda & brq^ea e imprevista; na hys-
teria o individuo evita o que o pude forir*

Nu hysteria nao ha pallidez da fare seguiqa de lividez
maia ou mentis pronundada, nao lm perda suhita e absolute
das facaldades iatelleetuaes, ] >ois que o individuo escolbe

a intelligentsia d apenns pcrlurhada ,lugar para cahir }

As convuleGfts hvsterieas MO tSo violentas e desnnle-
nadas que tornn-se algunifts vezes nece^sano ti omprego da
(ort;a para center o doente; esses movimentos impnmem no

desWamentuF nmsirlemveis, cireumstancias csius es-corpo
trcmhus ds eonvulsOes epilepticas que so succedem sempre
na mesimt ordem, primeiru tonicas, depois elonieas e afreetSo
mais espeoialmente urn lade do oorpo, o que n£o se dd
com as hystericus quo ootuptio quasi igualmeute os ileus
hides.

0 ester I nr tracheal do coina epileptico nao existe na
hysteria, em que tembem futta a monied lira da lingua e a
espunm SHUgrenta, tun (Vequeutes na epilepsia.

0 ateque epileptico prolonga-se rams vezes aldm de 10
a 15 miuuios ; o hysterieo tem umu dura^So muito maior,
15, 20 minutes ordimtriamente, muitas vexes 1/2 hora on
mearno mais.

Depois do u tuque hysterica o doente chora, lastima-se
on dti urn gargalhada o mlo sente a fitdiga conunummeote
observnda depoia do utaque epileptico quo terminate silen-
ciosamente por urn coma, seguido de um somno reparadoir.
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NSo pouras vesses tambem u
sido causa de em> do diagnostion
so pddo ileixar do allribuir a nut IVequonoia.

Yqjainos o cpio a osio rospoilo diz Trousseau om son
nolaV'd arligo snbro a coiigostnik cerebral jipoploctifbnuo :

> a* do soniiiiiio quo jo Hi • Sois
consult 0 jirtr dos gou> ailullos. vioillards < m oniaiils atioinls
lies vertigo* cnmiliaux , ci < ] ui mo snnt adrosse coinmeuvanl
dos congestions oerobralos laiMcs. II n y a pas d < • ntois quo
dans mnn « *:ilii.net * jo no voio quelques unlades anuses
d &poplexie. qui sunt des epiloptiques. »

Dito is I a. passonms u npresentar os siguaos distinct ivos
dcstns dims » Hoopoes.

eungostuo cerebral tom
u n quo nSoda epilepsi;

u 11 nV a pouI -olro |

A conges( fin cerebral niio e precedidu do convulsoes ;

n\dla so obsenn commuminenie uma hemiplegia imus mi mo-
nos persistentc, jmseiioia do perturbai;au particular da ros-
pirajfto, fi&rimeutos da lingua etc.

Os aooidentos. por niais ephemeras quo sojao, tom seni-
pro uma duru^iio mais bmgn na congostao do quo na epi-
lepisia. tS» notavel polas eoiivulsoes tunicas e elnnioas, em-
lmmc;o da re^ pirii^iim 1ml >a osouumsa, oossa^un sompre prmnpla
dos in cident os, estadu de saudo depois dos aecessos e. fmal-
mentm pola ausoncia do hemiplegia quo, quando appnrectq
A na opiuhto do pralicos omhiontes, quasi scmpre osquorda
o passagoira.

So por listos meins pndenms na muioria dos oasos i lio-
* a.o diagnostim do cadn uma dVstas aft'eoooos. u mostno

iiouutooova quando a congoslao csliuT liguda a uma
caso om quo so polos anlece-

gai
nao
affectjao cerebral chronica,
dentes nos podereuios guiar.



\J .% fep*

84

Quando o atnque epileptico fur seguido de hemorrhagia
cerebral, como algumas vezes aeontece, o diagnostics diffe-
rencial sev& hnpossivel logo no comego eentaosd pela mar-
cha e terminagao 110s sera possivel estubelece-lo.

CATALEPSU

Algims mtthores quercm quo csta molestia se aesemelhe
a epilepsia; entretanto direinos que se a catalepsia apre-
scnta symptomas, como por excraplo a inscnsibilidade,
pelos quaes se possa eonfund ir cornu epilepsia, n'ella se on-
contra t&mbem elementos dhignostieos bem salientes e ca"

racteristicos,

Assim, na catalepsia existe a iramobilidude, a rigidez
continua de quasi todoa os musculos da vula de relagao,
os quaes mautera os memhros cm na posigao quo so llies da
on naquella em que sc acUavao antes do utaque; a respiragao
6 normal, insensivel on eutao suspirosa ; a dumgao do atv

r

quo e ordinarianLente de 15 A 30 minutos, podendo pordrn,
prolongar-se por algutnas horns, (lias, semaims ou mesmo

sem occasional1 a morle, como observaram Costliermezes
e Salandi&re ( 1 ); depois do atnque, o cataleptico sente um
peso consideravel na eabega, e accusa mil mao estar inde-
finivel e um abatimento extreme.

Convem ainda observar que na catalepsia odoenle con-
ferva us vezes suits faculdades physicas intactas. Taes silo
os signaes que julgamos necegsario upresentar.

SYNCOPE

Quando a epilepsia so manifesto sob a forma de ver-
tigens, ella pdde por muito tempo persistir sem ser suspei-
tadu e pode tanibem sor eonfuudida com a syncope, mas

(.1 J ltuiulcrg* lot* ciL
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u dnvida dissipar-se-ha docile que sc 11S0

mtctcrus pai'tirulares tie i*ada tuna d'ollas.
K ussim qtie a syncope 6 proeedida tie prodromes, tatts
tontura, itiliciedadc, tuna setisugilo do iVio, eteJj uclla

pallidez da (lice & coustante o o pulso iinperuqitivLd, tie

a vevtigetu wirarti.a'i-sa-^v pda sun grande IVe-
altcnmlivu t om as eonvulsGos, pela turgenoia
face, puten diuiii i 1, final intoik;? pelt) nmnnro dc

pulsagoes que, segundo Voislu, augmeuUto <le -0 & 40 pur
liiinutn.

noste niso; foilu
despresso os ijt

eomo
a
pa^so que
queneia e sun
cm lividcz da

ACCESS is _\ i H "j' L IINLJ-S.

A existonoiu dest.es accesses u urn signal certo da exfe-
tencin ila epilepsia ; ma > . ronio nubias vexes passim cllvs
desfUiercebitW, eonvein que o uuilicn. qiiniuht pur qualquer
chvumsliuicia seju levmlo a desmiflar que trata-so do mal

idre l >gfi IUI imliigagitn t\ tuais mihueinsa fit1 eertos
symptomas que aeompankilu quasi sumpro us accesses noe-
tumosn

eaduco, c

Foi assitn qua Trosseau nilu hcsilmi cm dingnaslioarai
am urn individtu* que, aeciisftudu-se siSniente do

aprcseutou-se-lhe por dnas
vesses coin a davinila Iuxada isem saber CMmu sc ha via.

produzido a luxacfon

A fitdiga extrema, a cephalalgia im peso na cabctpt an
neofriar, a. iueorttancm ia nocturnn do anna, do fezes oit do
espenna, a maueha ilo travessuiro pchi baba sangumolcnta,
as manchas ecdiymutica.fi no pcscogo, fare etc., o embarar-o
da palavra, em consequcncia d: t iiiehagao dolorosa da lingua,
o enfraquecimenlo da memoria, as luxuries do maxilkr c
da espadua (mui mmuiento e vordado, upenas urn duis epi-

updcpsia.
inrnntmenria uocturna do urban
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lepticos sobre cem) (\) e, finalmente, as eonlusnes o feridas
que uni exame ininucioso muitas vezes dcnuncia, siio os
siguaes que HULLS coucorrem para a descoberta dos nccessos
nocturnos*

-4

II—DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL ENTIiB AS TRES

ESPECIES DE EPILEPSIA.

Discriminar eadu uma das tres ospecies do epilepsia e
sem duvidu a mais serin difficuldade do diagnostico.

As classifieagOeSj baseatlas cm eerhis particularidadcs
muitas vezes vngas, nflo tern sido sempre confmnnclas pelos
efteitos therupeuticos.

Torna-se, pois, necessario que determinemos a causa da
molestiu, o que e quasi sempre exlremuuieute difficil, por-
que so assim poderemos estabelecer um bom methodo do
tratamento.

1

EP11ATS1A I L»TOPAT } l ICA ,

Como proceder-se para verifiear a cxisteuciu do uma
epilepsia idiopathica ?

Duve-se suppor que trata-se de uma pura nevrose epi-
leptica qirnndo, depois do lima infonnnqfto minuciosa dos mi-
tocedenteSj do moral do iudividuo, <lo modo porque se m;i-
nifestHo os phenomenon morbidos e do estado de todos os
orgftOB e funcgoes, reeonheeer-se que: o doente teve ascen-
dentes affectados da mesma molestiu ; a herunga pude ser
invouida ; o individuo & exeessiuamente impressionavel; o
mal caduco niio h consecutive a molestiu alguma aguda que
com elle tenha relagfto; a apparig&o do ataque seguiu-se a
uina causa moral poderosa, como o terror; no organismo

i

( 1 ) J>r r t i l u l\UTln, L I'JT,
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uadaexistc cupaz do oxplicar a molestia e, finulmentc, nos in-
tervallos dos ataques fern Imvido saude, no monos appa-
rentemente.

Acred itilo alguns uulhorcs que* para ehegar-se no diag-
nostic!) da epilepsia idiupfdliiru, dovc-se ainda ter cm eon -
sidera<juo a niio oxistomia do eonvulsfies imihitcraes on li-
mitndus a mu membra ; mas, om vista dos rosultados nbtidos
por Voisin om nuiitas uutopsias de individuos epileptieos
com convulsnes iniilaleruos, quo dcmmistrnmm exnbermito-
mento nun s< r a molest ia symptomatica, rcgeitamos hies
moios de diugnostico.

Eis o quo sobrc isto diz Voisin:
« A crmvulsflo mm 6 senile mil fraco elemculo do pro-

bleniii a cluridnr; sun funna e iniensidade, depemdendo do
maim* numero de cellulae bulharos e espiuhacs cxeitudns,
Imsta, para (pie a impressflo sobro as rtdluhts seju mais on
monos estensa , quo a causa excitante sojn mais on menos
uetiva. 0 bulbo e a modn11a sendo urn iutermediurio outre
a causa e a convulsflo. o mode de ser dosta ultima unda
tem quo ver com a natureza da causa

KtMLHrSLl SYMPTOMATI!JCA *

Para determinarse trala-se de uma epilepsia sympto-
matica, deve-se procurnr rerouhecer se a molestia 6 depen-
dente de imia atfec^ilo syphilitica, enneerosa on tuberculosa
com looalisa(;iTo intru-erancana ; se ha signals que revedom
umn effercuo dos centres nervosos, eomo filtera<jflo da intel-
ligencia, perhirba^uo dos sentidos, parosia de um membro
on da inetade da fat e; se no intervallo dos a tuques ha
algum estmlo morbido, como cephalalgia fixn, Jimittida a uma
metade da eabe^a, vomitos etc. e se ilepois de um apro-
fuiulado exaine reconhecer-se qualquer desses signaes, po-

*v

1

L.
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quasi que sem medo de errnr, diagnostical* umader-se-ha,
epilepsia symptomatica*

EPTLEPBIA SYMPATH1CA

Ainda aqui deve-se comeoar por um exame escrupulo-
so de todo o organismo, dos habitos, niolcstias anteriores , etc*

Cumpre, porem, notar que, se e difficil o diagnostico
das epilepsias idiopathica e sympthomatica, a difficuldade
tormi^se muito maior quando se tratn da epilepsia sympa-
thica, porque muitas vezes, a despeito da mais serin inves-
tigate, *5 impossivel descohrir-se uma causa peripherica
exoitante.

Pretendem alguns autliores que se dove encontrar a
causa da molestia no ponto run quo a aura exisste ; mas, se
considerarinos que mi muiom dos cases a aura pode ser a
repercussfto de uma causa central , veremosquo muito pouco
ftuxilio podera ella prestar-nos,

Esta opiniao richa MIL eonfinnu <jao nos nuinevosos ca-
sos cm epic fdcos de hemorrhagiu c de fimolleeiinento oe-
rebraes provocao atuques epileptiformes, precedidos de
ras 110s membros e purticularinenie nos du lado opposto a
leeao cerebral,

Se a epilepsia aehar-se ligada 11 present de vermes, o
diagnostico sera entilo mais faoil, iiiio so porque o doeulo
npresentar& symptomus da affec^ilo vorminosa, como tam-
bem porque no case de duvida o emprego dn medica^ao
apropriada vira eselarece-lo.

nu-

III—EPILEPSIA SIMULADA
llegistra a bistoria da epilepsia

tern fingido epilepticos com o fim de ex-
citarem a commizerntjao publtca on, e muis commummente,
de isentarem-se do service mititar.

nao poucos cusos de
individuos que se



Huifsciin nerediln que, se a simula -̂flo nElo tivosse sido
tanins vt'zes formula do surceases, os impostures nilu rcno-
variilo seinelhantes teotnlivas.

ParGce-nos. out retuntu , quo ultiniamentc a &inml;tc;no
tem-sc tornado mills ranu puis que Voisin diz te-lu oliser-
vudo cm Birotre sdmcuto cm trcs iudividuos, c lioissenii,
cuearregudn, durante ijuafru nimos? do servico cm quo sao
rullocados os derates suspeilos, enrontrou upcnas quatro
casus cm tun gnmde unmcm iK* rpilcpticos.

das ninloslias quo iiinis
sc tom siimil.idu r do muis tiicil imitacan ; puis, sc uttrii-
dcruius uo ^ mniln muueni dc symptoimis diverse* quo cllu
aprcscutn. vrmnos quo muilos dVIlcs podein SIT iimhidos
c por mcios no alranee ile todos. Assim} : i turgencia vio-
lacoi! da face piwlc sir cxcitada pur violenios exforepas dc
expiraciiu; ngitnmJu->e ua ln >ca mn pedaco de saluTo pro-
duz-se a escurna; emfim, ns convulseos e lima grande insen-
sibilidade pudem eer numifostadns por uma YOU hide fume.

11a muiUs ver.es dilticuUlade cm descubrir o embus-

F; rum elicitu a epilepsia mna

le, diificuldtide (pic fresco dc ponto diante de uma per-
feita imitadlo desses symptnmas por certos individuos.

Citarei, a proposito, it easo referido por Voisin de
uni individuo quo, para iseutar-se do scrvii;o niilitar, lin-
girn-se epileptico e com tuuta liabilidnde que so eonhe-
ceram a fraude, quamlo < > individuo, depuis de passada
a idnde da conserip^Ho, e dc asscsrunir-sc da sua isen-
yiio, confessam tor simuludo a epilepsia, o para prova-lo
repetira inuitas vexes o atuquo. Apreseiitarci ainda o fa-
cto passado outre Esquirol c Calmeil em presen^a dc Trous-
seau:

i J

Dizia Esquirol ser impossivel deseunheccv-se um atu-
que simulado, ainda mesmo que a simulado partisse do

rj
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urn inoilico pura quern 11R0 sSn desconbeculos os pheuotne-
IJUO detnmcuio a fntitdc, quartdo do repents euliiu Cat-

moil c fnigiu-sc aeomraettido do violentas coavukflos*

Esquirol depnis de inn ligctro exaine fxolamou : « le
psuvro gnr<pm, il cot dpilepfciquo

A prlmoira ditlimldudo do diaguostico cunsiste no eui*

dado que tfim os Simuladoves de escollier para suns Corne-
ll ias us oconsiEes em quo o medico esb& ausente; ULUS nfto
ms parcce impoa&ivel reconbecer-se a frautlc peln auaencia
do certos sigrtaes r|ue o Simulador n&o pdde imitar, como
sojflo as cicatrises sobto as partea salienfces da face, as
maudios ecchymotieas c a. molded uni da lingua.

Quando, pon'iiu o a tuque realisn-Oe ua prcBOuqa do mo-
m

dice a dijfiouldnde <5 outSo manor, potque, so ha, como Ti-
mes, phenomenus que podfcm sev innfcidos, ha pelo monos
dois cuja imifca^So 6 hiimauinonto impossivel: a pallide2 da
face uo comedo do ataque, pallidez pouco duvadmtra porisso
i [tie 6 logo siibstituida por uma turgeneia viplacia mais on
menus mtensa e a immobflidade da pupilia que imo se
contraile, mesmo sob a impressao da mais viva luz*

0 modo de produc^lo de eortos plienomentis pdde ain-
da nos lever a de^ iunscaror o embiiKteiro* Assim, w quedu,
( [ ue no yerdadeiro epileptico 6 subita, imprevista c quasi
sempre [mm dinute, d prevemdn c protegida no impostor;
as ctmviilsfies, que uo epilepUoo real predominao de uni

lado do COTJIO, occupuo igualmente os duis lados no pre-
tendido; no epileptieo os movimmitos sElo pouco estensos o
a boea acha-so voltada para o lndo em consequeneia das
Gonvulsoes tonicus, ao passo que o sltnulador move-se tie
urn mode exageratio e tern a boca fechada mttuvalmente;
no verdadeiro epileptieo ha perdu eompieta c profunda da
sensibilidade, embarnco da respiracao, movimentos fortes o

nos
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liao cstno
iitmpie epi-

espantudnj obinso e envoi -
illmlir a lire ns f > lln is roinn

tmunitnos?os do mrueuo* |mencmeiIOS Osles quo
& disposiouo da vontude; finalimntoj diqmm dn
lejitico o individito iipresuuta^e
gonbada; ui (iitille quo prorura
quo pnaui'ando obsuvvitv Q ellbitn produzidty pm* suu 1HT<JO.

Atem desses sjgrmes dmguoslicos aeonscdhiUi ns nu-
thores o empiiego do eeries pnivns: ;i detonsii;i7o violoiita o

c 5Uhita de uma arum do logo, a ameara tie uporac;J)es du-
lorosSs e o euiprego du lucre Udlurmmulo snbrc n pelb

Scgundo Trousseau , cliegiitnh>se atmnoiiia ao linrias
du epilcptieo. esie fteu insistjsivelj o que uiio sc du com
o simuludor.

Hz Mure* eiii -ontrftrse muita dimculda*i

do out eslendttr » polfcgur e ns imlroa dodos quo fiobro
olio achiio^c dobnuW im eiruvu da imlu; tints * uma vez
distendiduK, olios imu so dtibiuo rnaisT salvo so rejappuro*

com as emivulsoos; no pu ^so quo o False epiliiptiiio toraa-os
a dobrar desde quo cussa u rustslenda.

Sognndo Romberg . bomhutflose agua fria sobre o
rosio dc tiin epileplieo mi passant]" a ^ bitrbas do uma pen*

mi cjn suns xjonjtmetivas , el!o laz nioviuujiilos ndloxos * o
que nilo sc du com o imposter que proem u mostrar-se in-
sensiveL

No opileptico.

Watson (1) aeonsollm um mein pratico quo eousisle
em ordenar em alta voz ao enfermdro quo derraine agua
feiveudo sobre os p&J du decide depots do Ihe tor dito oiu

eegredo paw siibstituHn pelii ngua gelada.
Suuvuges rocOnbeoeu a simiduouo em uma minima do

7 utmos, peirguntutido-lhe so nut) sentia um vonte subir da

Cl , Lh-< LE 11. t iE.
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mao a espadua e iVahi passar para o dorso e coxa* : ao
que ella respondeu affirmativamente.

Qunndo, apesar do emprego destes meios, eonservav-
s« ainda nlgnma duvida convent, segimdo Romberg, que se
procure indagar se ha algum motive pelo qual o individno
seja levado a simular a molestin,

Finalmcnte.Voisin aconselha o splivgmographo i -omo o
meio mats seguro para denunciar a fruttde.

Pam terminal’ esie artigo deveriJimos i lifter algumas
pnlavras sobre a rtissimula <;5o , mas nao o fazenms porque,
a menos que nao se occult u o detente vistas do pratieo,
a epilepsia nao podevit ser desconherirta , visto corao ell11

tupriun m imlividuo o eunho terrivel de sua existencia.

J

1
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PROGNOSTIC* ).

A pi 11 »cTsia v sum diividn itmudus eutidades cuiduaidiifi u
rlnssifimdas im quadro ' iiisnlogieu, sulnv clijo pnmnosticu tem
reiutuln maior dosi ordaiuiu niln * us out lim es quo della so
tfiui Otvup&do spriamoulo.

Cum vlVi'\ l * K Itiuonndu uni « illi; ir retrospedivo suliiv ;t

hisluriri dwla molestia. vcmos ijur Ilipocrates, (ialono,
IJuerliuaw r Tissol ad mi 11 i rani a mint rtu al-

» uiis en ^os, t * riliinim iiii ^mn mu ulionu dr suas opinions
allllMIS SUCCORSOS dclidtJS UO$ USlWciJS da arte.

* _ „ 3

Mais tanle. oulros |indie

Mori> ; itriii.CJ O

menus uptimistas. como
Piuol, Muisoiincuvc*

( ienrgid e Ksquirul , nnisideniram quasi
inuleis os di versus meins de trntnmerdn. opmiau esta que
tbi Hindu seguida pur tncdims illustres : Boucliet e Casau-
vieilh, Mimueret, Beau, Moreau, Sandras <_ outrun .

licrpin, porem, e dopois Portal e Dclnv ,yiu\ rcagindo
contra esta impressiln quasi imaninio de sens eoidonipora-
neos, ganudimm que so eiu oircimislum ms excepcionaos a

i IS

cura deixava do dur-se, c eonsignaram liinnerosus resultu-
ia aullien1 icidado Delusiauve em sen—Traite do

proeurou didmlde eombater, poris.no que so so
a logica.

Ktitre os authored m » >di:viios oncoidrnmos aiudu opinioes

dos, euja

l\Spiltq>sie
sowin ile Lima tiniest anna

contradictoms.
Assini, o

caravel; cm uma do suas
disse Trousseau
vmte epileptiens
grand du MauUe uereditau quo ja sc ibi u tempo oin quo

Ur. . laeooiul eonsidera a epilepsia quasi in-
inais imtavuis liccdes de cliuica,

« que, no espasso de 12 anuos, cumni

solire cento e emcoculu »; Voisiu e Lc-



V 5&5v

04

se podia imprimtr & epilepsia o cunho du inourubilidade e
quc? depois do emprego du bromuveto do polassio, ufto
mais passivel deixar-se de encara-la como uuia molesthi ca-
ravel na malaria doa casus.

Estes notaveis esoriptorcs affirmfro quo os consi floraveis
mallogros therapeutieos sao devidos n£o s<5 a fall a do um
tnitamsuto immediate dus phenomenon quo acornpaiibao o

comedo da molestia, que per costume se eonsidera como
pouco importantes, como tambein a fulta de perseveranda
da parte dos medicos e dos (locates .

Comquanto nos confesseinos iuclinailos a nbraqar JLS
opinioes de Voisin e legrand du Saullu e portantu a ad-
inittir um prognostic*) monos grave, pois qua para isso
concorrem 11S0 womente a sn;So do broinureto de potussle
e os resnltados colhidos por todos os cliuieos que o torn
appKoado, mas ainda as theorists pathogenicas do Marshal—Unit e Brown Sequanl e os resultados anntonuj-pnlhdogicos
de Suhroeder Van dor Kolkt la lavia diremos que cm certos
easos comOj por cxemplo, quando os accesses se repetem
muito, o prognostic nao deixu de ser gravksimo.

Convem, entretanto^ nao gttcerranno-lo cm um circulo
tan geral, porque ha curias cirotimstandas quo o fazem
variar e que pomso devem ser tomodus em commiera^ao.

l,w A causa e origem du marine saccr influem coirsi-
devavdmentc no progueslieo. Assini, a epilepsia Siiturniiut,
segundo TanquereK ncm sempie segue uum mnrehn fatal -
pois, de 43 doentes por die tfatados 32 fn-mim complete
monte curudos: a de ongem syphilitica c a que mais fa-
cilmente secura e, na opiniito de Frank, code muitas vezes
ao tratamento mercurial ; a de origem alcoolica e absinthial
to exceptionalmeute tormina pda inorte ( Yukin e Delasiauve);

a epilepsia doyunder do nudostlas que

6

fuuuimjnUj quando
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ecduo fnoilmente A trataancntos medicos drurguos apro-
priados, pflde-sc concebcr espemn^fis de ctim-ln.

Quanto A epilepsia hereditaria, do diversos mmlos tom
sido encamdn:

Para Seimert nan ha tempo mm tnedieo quo a possa
eombnterj Boerhaavo o Tisgot silo dn mesma opimSoj Xa~
cutus Lusitamts falla dc uina moga que eunm-so rumple-
tuinentc de tuna epilepsia herdada do sou p;ie: mu caso
Somelhnnte o veferido pur Potcrius*

Sepunda Voisin * a molest!a e quasi iaoumvel Sumelite
nos cases i in quo ulla A ronjuuctnniento transmiltida rum
n escvofulose, tuberculose e a syphilis*

persisteneia da eausa mercoe tiimhcm grnndo
consideration porque d evidento quo, emquanlo persistir no
orgunisnm a ennsa da excitaijSn primitiva, u deride fienvA
sujeito A uni novo utaquc que appm'coer& todas as yezos

quo uiiiii rircumstrtmnu qunlqticr vior de almtm nmdo ;mg-
menhir a cxcitabilidmlu bulbar, aid critic iiisulficiente para
produzi-Io* Ora, so a doraprii da causa predispfte para us
aecossos repet idos, e so estus, oouio jit dissemus. tornao o
prognostics grave, scgne-se que a persistence da emisa turn
sobre este uma influence fmiesta,

Aldm disbij &abc-SO quo, quanto mitis antiga A a epi-
lepsia* mais difficil d dc curar-se: so A pritieipio a causa
podo SIT removida e u molestia rurar-se3 issc nuo arunfctwA
maU t ;mh\ vista t -omo ostabcleoe-so unia espccte de habito
do organism^ quo hiv, com que ein oertos lloeiUes a epi-
lepsia possa so perpetual-, aiiula lucsmo quo toaha dceap*

piiroeido a lesno quo a detemumn pnimtiviniiotito: « Le
fait de cduvuttinua autdnoures, diz Axenteld, semble faire
naitrc par Ini meme line disposition qnolques fofs ties per-
eislente A en dive de nouveau affectA ».

2*" A
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3.° A idndo exercc uma mfluenm notuvel sobre o
prognostico.

IIipjiorratesr Boerluuive e Seimcrt erSo de npiniiui que,
d’elln sfc JH > « 1 iit

que qumulo pvineipiava do-
uut ros

qnaitdo u epilepsia sobreviuhn nit mlaneuu
mais fucilmeutc triumphal’, do
pois dos 25 anims; eulretauto, Frank Trincavelli e

nssegumo tor eurado nlguns epileptieos ruja molrstia rome-
eara outre os 30 e 40 e entre os 40 e 50 annos.

Voisin restriuge aindn mais a gnividade do mal oa-
duco, quanto a idude, pori&so que ell* 1 a admitte na in-
fanoia ydmeute ate os 40 minus, c na idude adulta dos 20

• - - 1 - -" r '1" . . . k

k 30,

4.° IUdutivamente u forma da mnlestin, amulitmnos
que os accesses eonvulsivos violentos aggravaio nmilo o

o prognostico, pm- causa da congestao que deterniiuiio para
oa centres nervosos,

Diz Ciilmeit, e 6 a opiniito gcndmcnte aeeita, « que
mnito mais luuestus do que

uma ar^ao parlicii-
(aculdades iutrllectuucs e produ-

Aliruus
duvida semclhaiitc preduminio

sum enlrir

as formas do peqtieun mai silo
o nceesso convulsive, porqtie cllas tern
hrmente uncivil sobre as
zem mais proniptmnente a alieua^an mental JU

authored, pnroni, pm* m em
das vertigeus e misencias suhre o grande mak
tanto se lcmlmirum < lc que,
mnito inuis freq denies do que estr,
por conseguiute scr maiores.

Voisin auredita que os eases rebeldes so se oncontrSo
quatido o epileptico nprcseuta rcimidos aos utaqites as vor-
tigens on as uusenctfis.

sendo aqucllas rclativameule
as desonlens devcm
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5." Quanto an tiumcro dos ntnques, TIcrpin basea-se na
seguinte ostatistion par ellc orgnnizacla :

Ahaixn do 100 atuques
De 100 A 500
Alum do 500

melhornn rnlntMl4J» totalcuran

33 6 6 45
3 8oi)

5 5j)

08
D’sKjui sc eouclue quo n prognostico 6 favoruvel alA

cem alnqucs, pouco favontvtd do rein (x quinhcntos c des-
favoravd do quiidienlos para einia. A ’ este respcito diz
Yoisni quo, nuo pondo nn duvidn os resullados negatives
dns denials medicos, tom, rirtrottmin, conseguido pm* undo
do bromiiroto do pirinssin suspnidrr dofinitivamentc verti-
gens ora numern do mtlliaivs o u tuques em mimero do
quinhentos.

Sent querermos do m«d ' » algiim dimdar da palavra de
Voisin a quern lao de perlo toiims segnido, diremos com-
tudo que esta proposiriio nos pnrece um taiito exugerada,
porque, predisponrto cadu utuque para a congestan e para
a alieiujoan mental, 6 darn quo quanto nminr for o nmnero
destes, tunto mnis grave sera o prognostico.

A lalfu do mornIntacta, os costumes viciosos, o
ubuso dns prazorcs venereos, o onanisino etc, exorcein
uma inlluenda norivu sabre o prognostics

7,° A ccmipUca^O.0 da 1listeria cnuslitiie, segundu a
maiom dos authored, uni bom signal prognostico, o que
nao ncimtere a aliemn;uo mental e A paralysin progressiva
que o tornao niuilo grave,

Tal 6 aindu a upinian do gramle physiologist*!Brown
Soquard quo diz:

cr Quaudo a epilepsia for complieadu dcalienafjao mental,,

nao so devera mais contar com a eura* »

13z



TRATAMEN TO

Estii qnoslmi FWA por m's cetududa sob d< is pantos do
vista: 1 trabimentfi do ataque e suus conseqnenrias; moios
empregados para impedir a volta dos accesses imminentes ;

trfiUmiento da moltistia.
TBATAMENTO IXI ATACiUE E SUAS CONSEQUENTS; MEIGS QL' E

TfiM PUR F1M FAZ&-LO ABORTAH

Quatulo o ataque 6 simples, come nSo so conhccc meio
idgum capass de o suspender, o dever do medico eifru-se
stfmcntc HH afastar doentc de tndo quanto o pude
ferir e desembaraga-lo de todas as roupas, eordGee, grava-
tus, etc*j que oxurccudo unm compressAo qualquet poem
ohetaculo a circnlagao c ;i respiragAo, podendo nasim pro-
vocar nma congest&o cerebral ou pulmonar, Para issoT
dcve-sc collocado horizon hi ]monte sohre o siilo ou sobre o
leit.or so f8r possivel, porque 4 esta a posigilo que melbor
ponto de apoio oilerece nos movimentos desordanados, e que
mais facil sc torna aos assisteates para mante-lo qnando
fiW nccesauriu ; elevardhe a enbega par main do um trnves-
seiro e inclinada um pouoo sobre o Indo para dar saluda &
saliva escumosa.

Ha as eonviUsoes ^ao muito violentas, conv&n para evi-
tar luxagfies manter os membros por meio de lagos largos;
so o iudividno moide a lingua, deve-se esForgur por afastu-la
dos denies, e collocar entre estes uma rolha de eortiga
envolvida cm um panno, ou entio uiu rule de panno de
Imho, prec&ug&o esta quo tem pur fim evitar itito que a
lingua seja dilacerada ou mesmo amputada pules dentesi
mas ainda que estes se quebrem.

*? «
*** 5

I.
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Qiiando a repefioao dm paruxisinn* fn# tamer must

congestive cerebral, quundo a asphyxia e muito cojisidenweL
nito m deve hesijtar cm praiicur uitm sarigria, fisfce meio
de C[ iu5 muito nims vozes so laniard mito em inn aceesso do
m6din dimirSo, du, onlreWnlo, exodleules resoltados quandn
os ataques se proluiig&m pois, eonsta das ohservurnus do
Cidmeib quo neste enso a snugriu ns tom lorimdn muis cur-
ios. K aiuda n’esfcas civeumslnmniis quo so lent em pvetrailo
com siteces&n a llexSo de um mi di >s dms graudes aftoiling

(Brown Soqimrd), a ligudava dos mom tiros e
elites Candidas* iidoptftda o ncmiselhuda
rocoraiiiendn uindu preferir^e
antra cm sen periudo convulsive coum nmdhor para o boui
resultado deste meio.

As inspifa<;bvs de subslaneins e&rilantas. time enmn
ammonia^ ether, etc*; os clysteres, us simipisums, o gdo
as applicuqfles frins sobre a enbeija devcm sor hufiidtts. pur-
fiimnto esta hoje reeonheddu quo
imiito Sums nooivos quo
rom nma rcitcoau mats

geralmentc sabidu quo
exempt" as inlialftgOes
pmduzcni limitas TOKOS imm

quo p6do, Como lem aeontoeidu, deiennimir a morta do
doeute.

oompressao
per Voisin, quo

o momenta cm quo u afcaqito

; i

e

lodns estes moitis HEII)
I Mir provnca-

forte r violout,n. Atom dfcso, 6
lllgims desses iVL ' iirsos. emuo pur
do minimum, mi uniontan c mesmn

jr t-."

iuJbmmtanlo daw vtus aereus

0 purl id < i mats seguro para o medic" o, puis,

vur-se come simples cspccLudor, doixur o atuque sogiur sua
mardm natural, rouaovomto souq no qimlquer eompliougfiu
quo poasa sobrevir,

Termmado o accesso, 6 convenient e ipte o doente
repouse; mas, A proporijitu quo voltu u si. pudc *sc -iho adim-
nistrav infusoes calmantes, cvilando setupre fallur-Um do
aeoeaso do quo Pot vieUmu.

i -onser-
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Algumas vexes, por&n, us uxidmutcs persiatem o enitlo
e lieccssario recorrer-se u ouiroa mcios,

Se depois do ataqu© Lit mao estar geral, cephalalgia,
os pediluvios siiuipisados silo vautajosamelite prcscriptos} so
manifestao-se signals do congest £o cerebral ou meiungitica,
ahi esti uma iudioa^no da sailgrin geral ou local, podendo-se
outrosim tirar grande vanUigem do emprego de mu purga-

iivo drastic© ; se o atm pie 6 aeguido de agita^ao, delirio,
febre, convem applicar-se um vesicalovio 11a nucu e pros-
crever os antispasmodicos, sulfato dc quinine e os purga-
tives.

Contra o delirio maniaco aconselha Yoisin o curare,
que diz ellc ter empregudo com successo mi ddse de 15
centigrammas em nijee<jfles sub-eutanoas do nnte-bnujo, rope*

tindo a mesma dose nos dtas que se seguem.
Passaremos agora a indicnr os meios aeonselhados com

o fim de impedir a repetig&o dos accessos imminentes c
de faze-los abortar em sua invasfto.

Os excessos de iodo o genero, os desvios de regimen,
uma vida sedentaria, a vista dos ataqucs em outro doente,
emfim, todas as ciramstanms ju menciouadas nas causas
dos accesses, devem ser tanto quanto for possivel evitadas.

Muitos silo os processes postos em pratica para fazer
abortar os accessos que se annuneiHo por auras, principal-
monte quando estas partem de um ponlo alkstndo dos cen-
tres nervosos, Assini, quando ellu parte da mao ou p£,
tem-se sustado o accesso, passaudo uma ligadura no ante-
bra^o ou na perna; tem-se tambem chegado ao mesino fim
por rnoio de fric<joes energieas e cauterisa<;5es nos pontos
em cpie a aura ex isto ; meios estes de que se tern colliido
icsiUtndos satislaetorios mesum quando a aura k completa-
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mento estranhfl A peripheria liervoMi * dnvida, come diz
AxenMd, por produzircm uma especio do deriveito. utiL

As de cheiros fortes* tie ammonia primi-
pulmenie, *m ainda a ingesISo dcstn substancia flu dose do

lli gottns cm imia ponlo (Martinet ) * sao tarohem
imutus vexes nlcis ; « ‘litretanto, para eviiar os uendenfes
ja opimtadoKj convAin qnc uSn so insight por muito tempo
nas in>spira§0es nmranniacae&

NSo tenniuaremos esln parte do trainmento sent toour,

ainda 1111c ile passagem, no nitritu de amyla, desiiOberto por
Balurd em 1814.

Poi dopois do 1SG5? dpocha cm quo Richardson osln-
dou as sims propried:ides physiological, ijue Weir Mitchell
( 1872 ) , a]if)mrKhj-si! tn proprieduile que tinhao as itvhabt-
ofics denta substaneiu do pro luzir iunu dilattigAo dos yasos

du cabala, n5o hesitou cm Ian ;nr mfto della para combater
os accessor do rani cadi urn.

Depots ile Woir Mitchell, o nitrite do aniyla foi ninda
empregado por Crichton Browne (1873), Me, Bride (1875):,
o finalmeute. per James Phillip, quo o presereveu mi rhSse
do 2 A 20 gottaa para mhalat;oes e sempre com bom resul-
tudo.

10 ;i

* JF

0 Dr* Bfmrndville om son modoniissiino livro aobre
Kpilopsio ct Hysteric,
cm que o nitrito de amyla fbi sempre empregado coin van-
lagem contra os aeeessos e sem defcormiimr accidents algum,

Em vista, poig, destos rcsiiltados, nus nno podciaos deixar
tic collocar < > nitrito do am via no numovo das substancias
de que sc podera com m u i t o proveito hinear mao nos cases
de quo nos ocfcupumos.

Sao estes os moios que detom ser empregados, mag

tuja Yimfngem <S, como diz o Dr. Juecmul. muito problems

aprcsoiita miiuerosas observances
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tica, nao MO porqne lem-se observado que o dnente soflYo
mais depots do aoeesso abortado do quo depois du urn
a^cesso complete^ tiomo Jnnibem porque um accesso aborfcado
£ quasi sempre seguido do um outro muito inaia violento.

1L TRATAMENTO L>A MOLRSTXA

iiuVwarita causal
Quamto Initimus do diagnostic*) differencial diseemos

quo do eonliccitnentu da causa dependuto muitas vezes os
resultudos therapeuticos, mas que infelizmonte o maia das
vexes debalde tentariamos deseobrir faeioa etiotogieos de
maxima imporLancia polos quaes podessemos guiar o trata-
mento da epilepsia. Puis hem: agnro que uos occnpamos
particularmente com n iudlca^ao causal, cumpte dizor que,
tnestuo qtumdo issn acouterip liem setupre se poderi con tar
com osuccesso desejado, pois, tem-se yisto casos cm que a
epilepsia, sendo nianifestnmente provecada por vermes intus-
t'maes, persist a apesar da expuUao d’estes, o istn porque a
repethjan do utuque tem crendo no systems norvoso tuna
modulidado habitual em substituigao a sua causa, Tacs
inanecessos, porem, nan nos devem levar a ubandrmnr eslo
meio de tratamento, principalmente qurmdo pela atmmnesa
portermos chegur uo conhedmcnto de iinm causa quulquer,
mesmo a mnis iusignifrcajite; porque, so 6 verdude, e a expo-
riencia tem (temimstradu, quo o tratamento da epilepsia
fundado na iudiea^no causal npfoveita tanto nmis quanto
mais receuto d a jmdestia, ufl< > e means verdado qtte scin
at tender n antiguidado do mal caduco, diz Tisgot em these
geral; — « CHtfSfir les causes, lea prevenir. changer la dis-
position 6pileptiqiie du cerveau, e’est gudrir I’dpilcpsie. u

Vi procedendo d’este modo, diz ainda o dindo author,
quo veremos uiuitas vezus a cum do molestias quo pareci&o
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niio ier ponto algum de rontncto com a epilepsia acarretar
a cttra da mosma,

Quando livermes do tvatur do vim epileplioo* devemos
primciro * \uc hido procurin' nos informal do seu possadu, de
sons habitus, cshulo physum, elt\ > o prucedur do , mis <10 mats
mimiriuso nxanir do todos os soils Orgilos e fuiu^fles, ;IFLIIL
de flue possamos afiislar ijiiali[ Uor rnmli^sm < pie eutrcteiillut
a molcstia,

Assim, so bouver eiul>» nif;o gsistmw, udmiiri&trm'cnios ns
Vomitivus V purgiitivoss, so ; i mideslia deptiutler da supples-
Kiln brusea dr uimi henionlmgia hubhiml da
trataroiuos immedhiUmtenla de emprcgar os meios eapaaes
dr rcstiiboh'i’or esto enmmeiilu snii *niinen ; so rib estivern

ligadn it lima nHcra ^fio ossea do ftnido sypliilitico, proscro-
y:eremos ns milfsvpliililims— iudimdo de potassio, tnercii-
rio, eU\

Be o imlividuo lor anemico, earhetiet), einpregavemos os
timitns reroiistfttiiiilrs : i 01*1*0, arsenicoj aliinotlta^ftosubstail-
cial, etc* ; so ier eserdphubmu, la JI^II reams mao ilo iodurOto
de potassio, oleo de figmlo dr iKicalbiio; so for plelhodico
prestTOYeremow urn regimen vegeiiil* rostringivemos a » li-
merdiU;nof v\ t\

fSe a mnlcwtiu estivor ligudii a iiituxieaqfio suturniua, ifl-
rimliuu ou nhsintltiim, mmrremims ao bvimnirelii do potnssio*

Sc o doente masturbate ou abusst dos prazcres vone-
reos, prociliaremos faze-lo reimnriar a esses habitus incuit-
testavelmente perigosiwsimos.

Se pido exitme mimieinso drsrobiinnos turnores, feiidas,
cicatrizes viriosas, cnrpr^ estratihos, uevrmuns, etc,, tnitu-
remo3 de ilebeLUir esses estados pathologicos per meins niu-
diios e cirurgicos. Sr o individim 11ns dissry quo os accesses
sat 1 preeedidus de uaia aura quo parte sempro de um mes-
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mo ponto, sem que possainos uhi eucoutnir ullera^Ho algumn,
etitfto lainjareiuos uiilo de vesicatorios, cauteries c incites,
afini dc modifieur as inipressties tr;iiismitti (las por esse pouto
nos centvos nervosos, F/ nestc cnso que as mais barbaras
operates, taes como cast values, am putacues do clitoris, dc
membros importuntcs tOm sido recoramcndadus on mesmo
praticadus j mas, apesar dos resultados obtidos por Frank,
Backer-Brown e outros, nHo podomos deixar de conconlar
com Georget quo reprova cnerginmierilc easas mutilates
degradantes, cujos resultndns silo mais quo inccrtos, haven-
do, entreinnto, perigos rears,

Alguns authored, hies como TissoL Mason Warren, Broca
e Brown Sequnrd aconselhHo que, qiiumlo a molestia de-
ponder de uma afifecfj&o do crauon, das mcningeas, se pra-
tique a trepanacplo com o Pim de alargar o espaqo intra-
craneano, estreitado pelas diversas lesoes.

Se a epilepsia se ach:ir sob a influencia de vermes in-
testinaes, administrar-se-ha urn iinti-helmintliieo que, quando
tvatnr-se de uma eriaiuju, podeni ser mesmo npplieadn em
faita de indica^Ho causal ; quando tratar-se de urn individuo
de maior idade, aeonselha Yoisin qne se o submetta, aides
de tudo, a uni tratameiito anti-SYphilitico que tleversl prin-
cipalmente ser prescripto nos cases em que a epilepsia so-
breveio, sem que fosse precedida de phenomenos de nn tn-
reza epilepticn.

Se finalmente, a epilepsia subsistir a rcmo<;Jlo da pri-
mitivu causa ou se clla pcrmanecerj sem que se possa re-
conhecer desordem organ ion que a explique, entao a indi-
catjao causal confunde-se com a morbidfi e neste caeo deve-
romos dirigir o tratameiito para a moleytia mesma*
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INUECA^iO MOUBIDA

Consiatiudo !i epilepsia cm unm ftKcUubUulitde anovmitl
do bulbo e sernlo erta exeitabilidade reflexa acompiiuhaclii
muitjis vezes do hjrperhemift para esse urgne* e claru *\\\c
para esse panto tleverA ser dirighlti a mtUca^To thorn pout fail,
CUJO fun s irA diinumir essn cxeessiva irriL :iI i iI i - I . ULU a dis-
tjipar i bs perUeiniiu Para esse fan tunrse reeorrido a urn
sem mi Uluru do meio&:

73/ttAfm̂ E* este ma d < »s mems rK̂ mineii-
dados [ mi* uunl ' is nuthuresj dVmtre os quaes mewienaremoa
Forfcliergill* Ssiuvages o IliviRro. Vs oimssfies sanguineus b *-
racSj pur uudo dr vtaib^u.s » LI do sanguisugas uppliriidns
A miru 3 o mass lard ' YGsimtorh u os sefl 'iifio lal d a
pratien aconscllmda por Schroedcv Van dor Kulk quo, fim-
dado INFS rcsullndus ana tomo-puth(Angier .q euindderu esles
moios iinmu os unices eapuzes do modisrur a imtubilidado
da tnudulbi. nlmigudn e do prevemr as crmgustdes
meycr ft Jaeeoudj polos resuUadtio folizes oUtidos uni al-
gaus casus* recoaunendlUi igonlmonte esfce aidUndo quo,

comquimto soia xtauiimul e ; L olio so possa reeurrur para
combater us symptomas do plethora, d couiludo perigosn o
niesnio t̂ jiitrarindtcndo nos ludividiius dotaUhiiU^ e uiiMitiais*

A uiilidado, puis, ilosio mcio do tratamuilu so ihuila $d-
monte aos casus em quo its iiuIiYiduuH Hao fortes o vigoro-
sos o qunndo ;t molestia 6 reotmto.

Quanto nos agonfces pharm icouMros, nns niio conhcoemos
niolostia fllgumn contra a qua! mtiim* htimovo dollcs tenhu
sldo empregndo do quo a epilepsia; nut robinto, somas for-

bade a disser* quo da multipHcidado do miidiramatttos pns-
tns oiu nuuAo contra a epilepsia na » so pu le degrchemler
grande poder do arsenal therapeutiro tfobre us I a muleslia,

. Nie-

14>:
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nao ; inimcases vezes ella zoinba dos recurves da ecieneia,
e eutiio lorna-sc liecessarlo recorrer-se a outros meios, d’onde

r

o sem numero de mcriicnineiitos.
Jd rjue nos 6 intoiramente imposslvel upresentar nos

nennbados liinites destu these os meios therapeuticos cm-
progudos contra a epilepsia, lunitar-nos-lmmos a indicar 6<J-
nientc ttfjueUes do cujo emprego se tern colhulo mais utili-
dade.

0 mais elTicaz do lodos os agen-
a epilepsia 6 certa-

Bronntrcfo de pofttfsio.
les therapeutieos erapregados contra
merite o bromurcto do potnssio.

Este hcroico medienmento foi pda pritueira vcz era-
pregado cm ISJI pur Charles Locock, distincto medico in-
glez quo, tcrido obtido a eura de l i epileptiuos sobre 15
tralados por eslu meio, nfui tardou muito cm proelamar os
heneficos rest'd tados deste precioso agente.

A’ excmplo de Locock muitos praticos inglezes, Brown
Sequart), Maedonell, Radcliffc c outros cometjfirfto a appli-
ca-lo e noiArao quo realmentc os accesses dinumiiuo do urn
modo notavcl e mesmo cessavao com picta men to,

Williams, de Northampton, sobre 37 epilcptieos ob-
tevo 30 melhoras; os a tuques forilo eonsuleravelincnte es~
patjndos. Oontinuou, pois, o sen omprego a generalisar-se na
Inglatcrra, onde n&o sc duvitla mais de sou bom cxito otn

tuo terrtvcl moles tiu.
Em Frangn, su cm 1SGI foi o bromureto empregado

contra a epilepsia. Os feltzes rcsultados de Blache, Bazin,
Hardy, Ch Bernard, Falrct. Voisio, Legrand du Saulle e
outros praticos ino mentis illustres fizerao calar as accusa-
gOes levantadas contra este agentc pharmaceutico por Mo-
reau de Tours quo, prescravemlo-o cm doses muito dimi-
uutas, 50 centigrammes a 3 grammas e durante ocurtoes-
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paeo de 3 Inezes, nilo obteve inelliora algiima, o que era
mcsmo impossivel, eomo d’uqui ha poueo vemuos.

Entre nos nHo nos 6 pussivcl prewar a L podia em
quo cste meio iherapeutico eomorou de scr cmpp gadn, iiem

o medico quo primeiro o inlroduzlu lia pratiea ; mas o quo
n&o se pude negar e que 6 elle o medicamento mais uppli-
cado hoje e de quo melliores resultados se tern eolliido.

Para avaliarmos os eJleitos inaravilliosos que dci em-
prego do broinureto de potnssio podemos tirui\ hasta su-
mcnte attendcrmos a. sun acgiio scdativu e hypostlienisunUj
sobrc o systema nervoso, ao poder quo elle tern do cou-
traiiir fortemente as redes capilliues, e nos lembrannos quo
a conditio geradora da epilepsia u uma exeUnbilidailo anor-
mal do lmibo, aconipaiihada ordiiiariamcnte do congcsliio
para esse orgao.

Emprcgado & principio cm dusos fracas, nilo ora pos-
sivel que fossem grandes as vantagvns dcsso medicamento,
porquc ninguem ignoraque olio com* <;a dcser vurdaddramente
efficaz, quuudo dado em duas duses de 4 grammas para
cima.

Foi sdinente depois do 1SGG quo Voisin, cxcodcndo a
dozagem de sens antecessores, descobriu o importaute eri-
terio da nausea rrjlexu, quo permittiu-tbe Iragar uui limite
positivo, alem do qual nilo se devera passar. Foi entao que
elle pudo n&o so conscguir immeusas curas, como ainda
notar quo com esse phenomena importante coincidia a dose
therapeutic;! do broinureto de potassio, c portanto o sou
effeito sobre o Imlbo,

As doses a empregar varlando muito nos individuos
segiuido o sexo, idade, furra e eonstituicito, nilo nos 6
possivel determinar aquellu cm que o bromisino se produz,
mesmo purquo tem-se visto que certos individuos supportilo
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com fncilidaile mna quantidade que em outros produziria
lima itiloxica^ao bromurada.

Yoisin aconselha que sc admirnstre o bromureto de
potassio, exempto de iodo e chloro que muitns vezes con-
tain, antes da refei^ao c em doses quo variflo de 2 a 12
grammas oumitispor din, lenlamento progressing ; tendo-se
sem pro o cuidado de examiner o estado da nausea reflexu
que, qimndo supprimida, marca a epoeha em que n prntico
dove nao mais angmentar o medicamento, e sim niante-lo
por muito tempo, suspendendo-o sdmentc depois do passado
urn grande numcro de annos sem phenomenon epilepticos,

Entrc nos, a dose maxima d'este important issimo me-
dicameiito tern side elevada & 1G grammas polos l > rs. Tor-
res Ilomoiu e Joiio Silva. 0 Dr, Pe^anhu da Silvai acredila
quo qmnido muito se deve presorever ft grammas por d bl-
ent retanto. de accordo com Legmnd du Satille que diz;
« quo os phenomenon de bromismo se manitestSlo principal-
meute qimndo o bromureto e iodurado julgamos ( pie, seo
bromureto estiver em perfeito esiado de pureza, a dose po-
dera ser facilmcnte elevada a 14 ou 1G grammas sem in-
conveniente algnm. Nem sempre, por£m, cumpre dizermos,
essa quantidade poderA scr applicada, porque todos subem,
e jA assigualiimos, (pie as doses variao com as icliosyncrasias
individuaes.

Qimndo sc tiver de empregar por muito tempo o bro-
mureto, convem que se tomem certas precau^oes, afim de
nilo se ser fonjado a suspender o tratamento, o que seria
noeivo em uma medica§So em quo se torna necessaria uma
perseveranda exceptional. N'este caso, diz Voisin, os diure-
ticos devem ser regularmente dados para favorecer a se-
era<j&o urinaria e a elimina^ao do bromureto de potassio
pelos rhins c para impedir certas erup$oes cutaneas de on-
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rarter tlosagradavel para OP doentes* Drvoso nssodar o fcvro
ao broimireto para impedir a anemia, a cachexia *|no file
umitus vezes jirmhiz. Em 90 epilepliros suhmcttidos n me-
dicacao bromuradn diz Voisin ter observado:

r v

Curas
Meiboms
Tnsucecssos oo.

( -nfre ns in,successes eslun ineluidos algmis
eases de epilepsia inveterndn. eujos rosidtndos liao pmliao
mesino ser snlislnetnims.

Em tint ease pny no* fihscrvndo na enfermaria de ib-
idem o professor Torres Ilmnctn empregmi o brmniirftn de
polnssin, emneeatide par 1 grammas que fm-Ho suecessiv:i-
JiieiLte elcvndas a 10 grammas, dose maxima a quo o domic
esteve sabmettido.

Logrnwl du Simile ( 1 ), mu dos pm tiros quo mais Irai
empregudn v brnamveln de pulas^ io, diz ainda que se phono-
menos de bromismo innilas vezes so reprnduzem e laaibem
pela rnpidez consider:!vel com quo sc clevfio as doses do
medioamento.

Para evitar simicllianles inconvciiientos aconselha idle
quo so emnece per 1 a - gram mas * roufbrme ns eimuas-
tnueias; no Inn de l -~) dias cm l mez estn dose sejn. clevada
6L 2 12 grammas e a 3, e assim surcessivninonlo ate 8
grammas, dose quo deverd ser mantida diammenle.

I)esdc que o doente tenhu passado inn anno inteiro
sem crisc. o medieumento deve ser dado em dias nheraados

. j*

durante a primeira qumzenu de eada tnez c lodos os dias
durante a sogunda.

Mo fim de 18 mezes dc suspensfto eoimdsiva, deve-sc

20.
41.
i > r

Mns, ( jiio

( 1 • t'd’diiirttlf < ( tmiiftnciit di> refil ]c|i#l«*. I'ori» , 1 HT:t.
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dar o medicamenta do 3 om 3 dias durante a primcira quin-
zena e todos os dias durante a segunda.

Passados 2 annos, o medicamento sera ndiuiuislrado de
4 em 4 dins durante a primcira quinzena e todos os dias
durante a scguiida, e assim por dianle emqitaiito for tole-
rado polo docnlc mja eeoiiomia devc estuv soli o imperio
do ngente thcrapcutico, para rpte nilo sc tonha o desprazer
de tornar a ve-lo cahir sob o jugo da molestia que so tem
procurado combatcr*

Para eorrigir o fetido particular do halito (pie o uso
prolongado do broniureto de potassio cm altaddse occasions,
Legrand du Snulle aconselhu que se de aos doentes pas-
tillms de cachou ou cnt&o o remedio, 1 cm 2 iniuutosantes
da refeieiit) ou ainda em clysteres, 20 miuutos antes da
refci<jiIo.

Contra a acne bromiea miutas vczes rebelde diz elle nada
haver empregado por mnilo tempo ; uUimnmcntc, poNin-
tendo tratado do 3 mo<;ns do 18 & 20 mums de idado qir
soffriao de nevroso convulsive e achavfto-se sujeitas ao blue
murcto de potassio do quid iao tinmdo grande vantagem,
mas muitu atllictns pula persistencia de uma acne facial, e
nilo quorendo clle suspender o tratamento, prescreveu-lhes
simultmieamonte o arscnico, medicare que, por uma singular
coiuoidcjicia e com grande udmiratpto sua, foi seguida do re*

sultado mais feliz possivtd, por quanto aacuo desapparcccu
em pouco tempo e a polio do rosto tomou-se lisa e In-
zidia*

Para se fazer uma ideia dos result-ados obiidos porLe-
grand du Snulle (1 ), npresentaremos rcsiimidamente as cs-
tati,aliens por olle feiias mis eiifermurius Jenner (auuexa &

t J i U* * i i .
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StilpSlrifire, 1870—1871) on na clinica t i v i l a t e "0 do Se-
temliru do 1S73. Em 272 opileptfros pur olio subtmltidos
durante esse tempo A medicare brnsnirtula olio observou:

Suspens£lo absolute de todo o accidents epileptiro
de 18 mezes A & ttnnos 49

Suspensao iguulmente absolute do todo o at'd-
\Unite epileptieo do 18 A 16 mezes

Melliora corndderavei (nSo havemlo accident®
algwn durante 3 a 7 messes)

41

2:t
Melhora rein tmi (remisslto de nnia durm^to de

1 a 3 mezt\sT desapparif^lo dns grundes ataqne^, mas
persistciusia de algumas vertigens dc lottgc cm Ionge;
voltu parcial da memom, mclliora uprociavel do cs-
tado mental - cessnrao complain da incontinoncm noc-
turiui do urinn, das in nnledurns da lingua e da < av
phalagia) 30

Insuccessos 12!)

Tuliil
Cumpre, entretanto, nntnr qfte no mimcro dos insuo

eessos Legrand clu Saulle diz ler mtcmiunnltuoidr iticluido
nm eerto nuraero de eases eom melhonte ligeiras: todos os
casos reroutes sobre os quaes Ji&o pride aindu dar upiniao;
algims queperdcude vislaeimtilos outros aijida pot causas
diversas.

272

Brown Sequard, urn dos maiorcs apologistas (16 l>ro*

mureto dc potassio* recommends a formula segumte romo
muito vaniajo{?a rontm o broudsmo:

Todureto de potnssio
Bromurcto dc potassio
Bromureto do ammonium
Bicarbunato de potasŝ
Infosao de calumba

4 grammas.
30 grammas.
10 grammas.

2 grammas.
190 grammas.
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Para tomar uina collier das do chA mites de cacbiuma
das tres rcfeigoes e 3 colherinhos ao deitar-se, com um
pouco d’ngoa»

lfeste mode do tratamento «|ue Brown Sequard de-F;
posita maim- ennfiamja e que aconselha prescrever-se quando
nao so tiver tirudo resuUudo alburn de um outro raedicn-
mento anteriorimmtc empregario contra a epilepsia.

E’ nitula este tratnmento que, segundo die, deve ser
prescript!) m > adulto, nos msos de epilepsia idiopnthicn e
!|uan Jo esta aiFeetjao convulsiva pnreee result nr de uma cmi-
gestilo da bsise do enecphnlo ou do suns meniugens.

O bromureto de polassio pdile, na opiniao de Voisin,
stir appIicml« M;oiii vautageui cm todas as formas tie epilepsia
pavece, ontrotanto, dnr nielliores resulUidos quuiido empre-
gado no epilepsia idiopalhtea e na forma couvulsiva.

Apesur do reconlumennos os heitcfieios quo rosultSo do
emprego d « * hrnmurcto de pntassio, toilavia confessamos que
nem sempre die corresponds a espoctativa, podendo-se
iTesfo case langur mao do out ms meios monos preconisados.

Eis o quo nos pursue sudiciente sobre o bromureto do
potassio.

Outros lirmuuretos, taes conio o do cfidmio, do ammo-
nium, de sodium e ultimamente o de camphor:) , tern sido
tamhem em pregados na epilepsia; mas, nenhnma observa-
gao ha ate agora que prove a superioridade do qualquer
dfestes sobre o bromureto do potassio.

BeHadma,— Empregada a principio por Grading o mats
tarde por Debreyne o BreLmmeau, quo tmearao as priiuoi-
ras regras para o sou emprego, om breve Urnuu-se a bella-
dona o medicament) J favorito do Trousseau, quo diz tor eon-
seguidn d'essa substnii Ti um muucro considcravel do curas
solidus, r mu rmiitos cases uma indliora tuo notavol come
clle niio ottsava esperar.
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Prescrcvc-w. ^egundo esle illuslrc dinien :
Extnulo de beUadumi
Pd do loll]as de (jellfldrma

F, a. a *: 1 ] it]nl: L e mats 100 semelhiiiiks ,

Para tomnr unift (Tessas pllulas por dia, seudo de
so ns itiTuftfus him Uigur climiute o dia, & fard <\

amdentes vem durante a noite;
Nn fim ile mu me/, toumrd a doonto 2 pilulas pur
e nssim snceessivamentu ate 20 ou ranis pilulas, quo

i 8a 1 cenlrsrramina* w r

1 “

mmilia,
so os

dia,
devem ser tamedns sempro im uiesmn momenta.

A dilatii^ai) cxcessiva das pnpillas c J

garguiita nuirdlo tun limile qua n8o..deve ser nlirupassado.
Quumta a Wdlstdonji ( or com diffienWade supporlnda,

o riumcro tfr pilidaft sd devr ser augiaentado de 2 nn
2, de S mi 8 ou dr 1 em 4 Inezes. Re a molest iu
so mod diem mniitottKse a dose adumustrada om ultimo

depois mm i progressiTu decreerente, oes-
mediea <;ao durante alburn tempo, para voitar-sa

inlrrvall ' ] do dnvarSa subordiBiidn d
mi 4 annus,

u mrdirarao ser Hftantiilsi,
pfuipre as regins indiradas.

Trousseau diss lor ojiipregudo rom grande rantagain a
atvopiiui do pudereiuia EJ IndJadowi * do fcegirmte mode :

Sulfate uculro do aUvphu o eeutigrauunfis
Agiift (ervendo 5 grammas
TJma il 'rsia sulneuu eqnnmle (l UIIKL pUula fle

extracts de pd de belladoxut ja cituda.
PKneipia-se, puis, por man gotta quo vae seudo aug-

mentada mensidmeate do mesmn mode qtui para as pilukis*

Vuleriunato de airQjdnu.— ltai pc La primeira vez em-
pregwlo por Malu-a, quo ;u seyernu ter iditidu por main
desta sal result ado* satisfactorios.

ftoeeurn da

lugar; sogue-rse
saudn-se a
a elk depots dr inn
melhorn do m; iL e a^siut pm1 diftnta ale 2, 3

o qnal flev<tempo duraale
m

ubften iindu-se

1Gft
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^litre 1103 cste tigentc tem shlo empregado oom bom
Torres ILmiero o Bargo do IVrcsult/i11o polos Sr.s. Brs.

tropoliSi
E’ preseripto na d<Js$ tie

e & tattle, ddse esta que deve
lnente eonui para a hefladona e

meio milligramme dfe manlia
m* uugmentacia paulatina-

a atropina, Em urn
doente que nmipou uni dos leitos da enfenaariu de dinica
cslo auuoy o vnleriimiilu tie atropine foi empregado polo Sr-
Dr, Torres Ilomein sob it formula seguiiite ;

Valerianato de atropina
Oxydo do zinco,

Assurar tie lcite
V . 30 pihdtis* Tome 3 por din*

Vuhrianu.—- Ksta snbstaiu-ia, eujn emprego eontra :i
epilepsia data de Areteo, fid depnis venimmemladu e muilo
empregada por EsquiroL Portal e outrOB.

Tissot, quo muito contribuio para quo cste agente
therapeutic se vulgarisnssc, dh que a d<fee d 'essa suli-
staucia doye ser limito elevada no tratainento da epilepsia,
porque sd aasiin so poderd modifioar o systema neryoso.
Come5a olio pot 4 grammas por dm o yae progressivu-
mente ate 30 grammas em 24 boras,

Ilerpin diz terourado 4 epileptics por mein du Vale-
ria11a empregadn em ddses eresoontes ate Id grammas
por dia*

5 eentignunnms
5 grammas
4 grammas

* * * p *

r » <r * m w

l 1ep*(rtt n\es ntdaUitv»'.?,
de oxydo, laetato, valerienato, 0 sulfato de eobre ammonia^
cal e 0 nitrate de prata tem side lambom muito empregados
Contra ft epilepsia*

Voisiti amnlita quo esses preparados metallic* aetuSo,
peuetmudo no estndo mnluculav 1ms eellulas nervosas do

Os sa us de zrnro sob a forma
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1>nll ) > » r tla moclullu. metullisnudu-as, pur assini ilizcv. e
diiuiimindo suns airoes rdiexas e sua rNriLaliilidadr.

U oxydu do zinro gtr/a ah/ Imjr dr grande ropntaran.
Fni rum oslr niedirammln i [ in * llrrjdn rnusoguin n grande
mmuivo tie sncressns? «1» >s ijuaes lanla > \ rzrs nns tomes
nerupndm [ Yescrevondti oxclusivamuite esir -ah love rile
ocrasiau dr nnlar moll toms sensivris, ipir nfiu
ser olMidas pur lueiu de miU'ns lucdieamenlns.

Appliea-se, scgmulu Ilerpin, ttin pilulas OK

funir^aiulu nos ndultns pur 20 a 10 eenligramma ^

nil -1 mi I doses, r pm* -) ;t I - > run Iigrammas nns
dr 1 a Lo annus ; nn Jim de rada seliiaua r ta du>e pndrva

os primoirns r

srgtitnlns. r assiln sitr-
, duse maxima, a tjnai

primeim.
lamhom udmiiiislTudn atis

pur dan Nan

lilllum jiudiiln

nil | >u.

|mr ilia.
dur nl i >

s o y rlrvada a 70 mi i *> miligraimims juira
<i 20 nil 2 -3 ceil l igra minus para <

eessivumenlo air 0 grammar pur dia
nitn sc deVe cliugav senuo li mczos depnis da

U nitrain do pm In tom side
epiloplicus tia dt5.sc dr 1 a 21 ) eenligmmmns
sahomns rum rertezn se Ini AJilioH u primeim tjue n rm-
pregmi interna men to rnalra a epilepsia ; 7- fma dr duvida.
jinrriii, IJLIT * rstc rlinirn limn <\ < ]!* ' grnudes vaiitagens,

t|UC Kklliallll ctiusegnin dn si - n I'l U p i r i I rimis r n me-
lliuras rin 21 CpUeptieuS.

Para Trousseau e estr n mrdienniriitu

.

r

dr < pie st* drvt :
tanc;av mfln tiepins da Iirlladuna; uni ms medicos ainda .
dVntre ns 1 1 imos mcncmnaronios l )r la IPnr o ltayrr? Urine
e Umnlterg, ciliiu grande immero dr rums mu ubmio d'este
mcdicaiucntu tpie, na npiniiln tie Genrgcd , so e clliea /. mu

Iar aprrsrida ipmst sempre
n nirnni'. tpiandu £ empre-

' a jiclle uina

rasos exrrprimiars, ito pasMt
inconvenient es rears tins tjuaes
gado por muito tempo, cunsiste Gin imprimii
eulora^ao azulada uu runrgrerida miulu drsagmvrh r- ipic nau
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so dissipa semo uo fim de am tempo mmln hmgo ou me*mo
torna-se indelevel .

Acreditundo nos bonefidos quo podem pre*star as pre-
para^Gos metellicas, o professor Trousseau diz que muitns
vezes chega a cotnbina-las com a belladona , Assim, a
belladona, sendo lomadn do mnnliu, elle administra (x tarde,
durante os 10 primciros (lias do eud« Inez* o nitrate do
prate sob a formula seguintc :

lit uentigraiunms
FIM i ] , s. para fazer

10 pilulas.
Nitrate de prata LTystaJlisndu
Gomma arablea
Agua distillada
Tome 2 por dia*

Nos dez dtas seguintesj ellc substitue *> eal do prata
pda limaIka do cobra, ndimnistmda da seguinte manelrn :

- * *

1 gramma,
4 grammas*

20 pnpeis. Tome & principle 2 per
dia e augmente progress!vameillc ah' 0 , tondo sempre em

tolenmcia do osdoimip >, Dunuite CNS 10 iiltimos dims
do mez, elle substitute airtdn o eobre pelas prepura^oea do
zinco em doses urn poueo elevadas c coiitmfin iiltemativn-

Limallm tie eobre
Asanear

e divida emMi

vista n

monte estn medicine por algum tempo.
EspeUna,—Da Revista Median de 1873

mere 5, extmliimos a
cm «eu nu-

scguitite notioin sobre o omprego da
espelina ( Perianlhopodm tspeltiM , Manso) y planta da flora
brasileira , da fanpliu das Cueurbiteecus * que eresee uas
provinrias de Minns, S. Paolo c M&tto-Grosso

Em S* Paulo, onde a espelima 6 multe abundaute, fbi
el In pela primoirci vez empregada polo Dr* Langgaard em
um iudividutj que soffria desde Ionga data de fortes e re-
petition atuques epileptioos
line, glacis no uso

( Cuyabi ) .

ties quaes fioou oomplelamente
desla subalaiida, ein dtSses fmeciouadas.
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No TUo dc Janeiro foi a cspctiua introiluziilu
tk-a era 1850 judo Dj\ Vieira dr Mattes,
nccasiilo dc Mnserviir ns vautagon?? niilaridns di > cniprego
tiestn pJantn omlrn u epilepsia, por isso rjiie u cmprcgou
sufoeaaivamojilc inn 5 imlividuns citjn molestim * teudo ja
zrmibailo dos reeursos IlitTapnihicns * erdeti compie ( miteill
a espelnni . Alijni do> 1 r > Inetuis dti riira, o Dr* Lniiggnnrd
obteve aiudu melhmita cm imlivkltnm t|UC, desauimadoti po-
lo pemslonrm da nudesHiU uilo sc itutregavao a tun tratn-
mcnto regular. Us Dr̂ Gonlart, dijmu director do Hospicio
dr Pedro Soares dv Souza, 1 1 Mniisn tom tabcin cm-
prcgado ;i cspeliiiii rum bom resultedo<

t ) metliodu do trntmuciiLo iiistitmdo polo Dr* Vieira
do M;tlins d ti wguiino : Autos dr ufhiiliHsfcntrae a espe-
iina * tomeya-si* prepimnulo as YUIS digestives por meio dc
uni VnluHivii dr ijH 'rarliaidia r UlTlftTu, <{Ue sc dwVer& ropo-
tir limit vez per scnmmi, stdirctudi* sc o cloonte nprescnlur
embargo gasttfco; 11» dia segtiintti ao do vomitorio pres-
L'l’ove-se:

iia pra-
fjue tore entno

u

Ksprliiiii mi pu 11 decigrammas*

Assucur re II undo < } In para um ]impel e coniO esse
n,° CO .

Tome uni por dia ( mctiide de munhn e inetatie A
tanle ) . Sobre onda pa pel dove trmmr uiita cljicara do in-
fusfio dr dm de tineturn anli-epileptica di > Dr . Vieira tie
Mattos.

Oufcros liiudicaiiientos, taes cunio o curare, a digitalis,
u sullUto de < pp o arsenic^ a pnirntnxanihrna, etc, , t£m
sido emprogadus com mais on monos successes per Voifiin*
IMirdiklj Umivillo, Dut ies ( do Tours ) * Gueueau de Mus-

Harley, e uutaoft-
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0 Dr. Jaecoud <5 de opiuiuo que a ele-
ctricidade do corrente constauto prcstu ulguns Servians no
tratainenio da epilepsia, pela aw;ao cnlmante rpie ella ptide
exereer sobte os nerves periphericos e sobre os centres
nervosos.

Ehctnddmh.

A applicable destc meio de tratamento, eoiihceido pe-
los trabalhos do Reinak. de Benedikt e de Fiebur, tem si-
do adoptada por Voisin, que do suns experieucias concluiu:—tfToute espSce d'eledvirile, outre (pie cello ii courant
constant obtenue par des piles elites de Remak, doit etre
presenter elle est an moins inutile. Je n'ai jamais vu ob-
tenir aucun resalt tit aver la brosse di I e dlectrique, avec les
coinlures dertriques, avec les courants d 'induction*!)—

Ht/ droihcrapia.—Do emprego da hydrotherapia se tem
lambem colhido resultiulos reacs. E' este uin meio thern-
peutico de quo se pdde vuntajosumente laucar inao tanto
na indtea^ao causal, onde intencionalmente deixAmos de
mencionti-la, como na indicutjfto morbida.

Assim, elle pdde ser acoustdhado nos cases Gin (pie a
epilepsia depender de uma altcmcao qualquer na quantidu-
de ou na qimlidade do sangue, poiTpianto por sua uccao es-
timulaute activa e regularisa a eirrulii<;ao nos etipillares da
pelle e conseguintemente cm todo o sysleina vascular, nie-
lhora a hematose e excitn os movimentos de assimilable e
desassimila^ao, restlLuimlo por esse modo ao aanguc n£Lo so
tus qualidades que die tiuha perdido, como tambem a quun-
tidade, distribuindo-o melhor nos difterentes organs. Alem
disso, por sua accao sedativn combate a excitabilidade re-
flexu, condigao pathogenicn da epilepsia .

0 hr. Jaecoud nuonselha este meio de tratamento e
recommenda o seu emprego por espaisu tie S Inezes pelo
menus.
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0 Snr. Dr. I'orres llomein d i z l I T obsorvado d o n a t e s
qilG Si ) loin ilitdo Ixom I 'l i l l l n USO llns b i U l h n S fries, enliro-
mitimloinonlo rmn o hromimdu do pntassio mi valerianate
Ac atrophia (1 ) .

llefemt-hos o Dr. Juan Silva tor igualnumte rouse-
ns resultados do empivgo < los haulms frios,

hmiumdo dr pntussio,

os loni | » i i s t » n n pratira eontru a

guide nin^uiflc
ronjuiutamoTile nun n

Meins ciruvyio
n

epilepsia .

Doixamln de parte as npenn;flos jd otiumeradas nit in-
diraf;no eaosalt fullamims agora da trarhentomin , proposlii
u oxerutada unit I ns vrzes pur Marshal Hall. Elfertivu-
nietde , oslo physiologlsta , aerrditamln quo a epilepsia ft >>-
se devida u m clusao da ghdlr polo spasinn dos uiuseulus
do pgamru, uelmu ua lrnelirntuimn mn mein raeimml de nmi-
buter o laryngismi ) e pnHunio nmsoguir a rura da molest ia .

Apesar, porem, da smguluridade desta theorin, fbi rlla
adoptada pur alguns medicos inglezes quo, so depois do
inmtos insuecessos, deixaruin a margem ta ! prat ini, lmje
romphdamenio ahnndoiiada eni nut euso do epilepsia.

Dims pa lavras agora snhro n—Imhtmmto rjne
I'cmstituo ovideidenioiitr utn elemoiito mdispensavol para a
cura da epilepsia.

Coin efToilo. so roiisiderannos quo a epilepsia 6 mni-
tas vezos entrotidu pur drsvios do regimen e per inllmm-
eias unrivas, mndi <;oes que Ionian os remedies superihms e
a molestia ineuraveL e at* nos lemlminnos quo por nma
bun hygiene so pude dimiimir a irrilabilidade morbida , co-
remos quo o tniiamenlo hvgieniro e polo menus igual an
trulamentn medico.

( l j Dr. My inn i—tl ic t i i *
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A mudan$a de e) mia 7 uconselbada ju por Hippocrates,
ri realmente um mein do que pride o enfermo abastado ro-
ller grander vantagens. ltecontmcmlan algun.s authored qm
para iaso so pvefirao lugares mule a aeratjao seja facil e o
color moderado- outros, pnrrim, ucrediluo que 6 indifferente
passar do trio para o queutc mi do quente para o trio,

romianto que ncssa mudan^a preotudin o epileplieo a condi*
<jilo essential da escolha do lugaros cuja teraperatura, cos-
tumes, regimen e alimenta^HO sejito mteiramente diversos
dos daquelles onde unseen mi habitou por lougo tempo.

Atom da mudamjn de clima, lia aindu outran medidas
hygienieas que devem ser tanto quanto possivcl observadns
pelos epilepticos, E‘ assim que elles procuraiito ter uma
vida cahna, evitando tudo quanto pride snpereseitar as funo-
^Ges intellectuals e pur em jogo
xoes e aflec^oes. A gymnast ion,
trabalhos campestres, emfim tudo o exureicio moderado pro-
prio a desenvolver a energift, a actividade muscular, devent
tambem ser prescritos aos dumites* O regimen uniform©,
nma alimentaf;ao sufficiente o reparadora, mas pouco abim-
daute ; a contiuenma absolute ; aabstmenoia severa dos rx-
citantes taes como chti, cafri e sobrettido alcoolico.̂ — dove
ser rigorosamento observada pelo epileptieo que mini a cum.

sua sensibilade, suits pai-
ns passeios ao nr Hvre, os

das diversas fumcjOes ua-
das ( uncles digest!vas, constiiue

Finalmonte, a regulandade
turaeSj e em particular
para o pratieo um ponto essential quo elle nunca deve cs-
queeer no tratamento da epilepsia.

Eis terminada a noasft ardua tnreia.
Quanta nos foi possivel procumimos com o maior esmero

reuuir os materiaes necessarios a ULo ulto fim,

Nmgucni mais do que nris reconhoce os eenSes de que
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SBGCIO AcussoRiA.

Segundo ponto — ALCALOIDES NATURAES.

XJadaj /^ s} b CiLi JIJ J C 3J Or gain ay ,

i
Os ulcaloides nntimms situ inmie<Eutos orga-

uicos, ns quaes, semelhuntemciito & ammonia, IbnnSo
ficidos sues definiilos.

com os

[ l
Os nlealoidqs nalmacs siio ternaries o eutan iiquido.se

VtdalniSj mi qimiermirins e l u M e l"tso solulos e fixes,

lit

nos tecidos vegetries, ulgumas vezes,
cm grande uumero in* mcsnm huHviduo; gejalmeiite, porem,
sob a forma do sacs.

Sao oneoutrados

IV
Sfm geniimento inetdores, urysUillisiircisj pouco soluveis

n’agua o mais soluveis no aleool.

y

Se bom quo a Ionim crystalline dns nlcatoides c do sous
sacs seja uin wmicter mui constants, eomtudo sna atiseneia
nao nos aulurisa & exeluir o corpo dc.slu classm

VI
Os euvaeteres ubsolutmnenUi eonstantes dos alealoides
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naturaes sao : alealinulnde, a propriedade de saturav os abi-
des e a propriedade de desapparecjBrem completamente quau-
do s&o aquecidofl no contuHo do nr,

VII
Os alcaloides naturaes distinguem-se dos alealis miue-

raes, porque cstes nilo se carlonisao polo aquecimeiito o
uquolles fundem, uarbppisao-se o depois desHpjmieeoui coiu-
pletameute^ se a operate fSr em plena nr.

VIII
Os alcidoides lmturaes sSo tumbem ebamados —princt-

pios actiim dox vef/e/ aea—porque gozno gemlmeute das pru-
priedades destes, mas em grao muito exngerado*

I X
Assim como entire ns alcaloidea encontriio-se venenos

terriveis, assim tambom olios forneeem medioamontos pro-
uiobos .

X
A extrac^ao dos alcaloides naturaes e tanto mais fac.il

quanto menos solnvcis sao elles.
XI

Os aloaloides imturaes silo bases fracas poueo soluveis
o por issn mesino piecipitao de suns solugoes salinas pelas
bases energicas e pelos carbonates alealiuos.

XII
Os phenomenon do Colorado v de preHpitugilo, quo ea-

rncterisao as alculoides naturaes* sao nmi fugazes: d onde a
grande diffieutdade coin quo lutag ns medicos legistas, tm-
tando de reconhecer os enveuenameutus por esUt ordern de
agentes.
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SISCCAO (UKUKGieA.

Terceiro ponto - O P E R A Q O E S R E C L A M A D A S
PELOS ESTREITAMENTOS DA URETHRA*

OpSF&toj'JSh

T

Estreilamonto dr urethra (t :i ilimimiic;ao iicrmauciilc u
progressiva do rulibro em urn mi mats ponlos deste niriaL
determinude pda irimsfonnaf;un do tuc-icUi ronjunctivo cm
tecido fibroso (Gofiselin),

11
As musas silo predisponentes mi orcnsiimaos*

III
K n irrita <;£o do teeido eonjunetivo que da lagar A for-

ma<jao do estreitamento.
IV

A s6dc, numero e oomprimentn dos estreiinmontos vaviilu*

V

rare quo o eslroitanicuto ostarioue; maivba progros-
sivanientc ate quo o obstaevilo a, mirijifo seja eompldo.

K

VI
A reimiflo dos diverses symptomas cm bnnmmia rum

:i historia, progress^ r blade d < » dotmlr* pudo lovar-nns an

diagnostic
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VII
0 exame directo tin tire!lira,

quer pelu endoseopia, ;

u side e nutureza ; se e umco oit

superficie pouco ou muitg cunsideruveh

qncr pi‘In culketcrismo,
issegura-uos si* existr nkstactile; qiar

mnll iplo; so ueeupu umu

V I I I
As complicates mais frequenter silo : inllammaoau da

mucosa; ruptura ila urethra ; alteniciio ilas paredes ure-
thraes adiarite e atraz do estreitamento; lesfto da prostata,
bexiga. liretires, rhins e orgaos genitues; eamiuUos faIsos ;
infiltragao de uriiui ; abeesso urinoso ; fistulas urinarias, etrk

I X
( > tnitamento pudo ser geral on local*

X

Nada diremos sobre o geral, porque, sendo o estreita
inento IcsiTo local e succedendn a causa local* ncidmma accao
terd sobre die.

i

XI

0 tratamento local pode ser dividido cm tres grupos :
os instrumentos quo dilatan, diversos dilatadoros; os quo
destroem pelo eileito dos agonies chimieos, cauterio polos
raustioos (nfio usado) e polo galvano-caustico-cliinnco e os

quo dividem o obstaeulo, desde a simples esearifieu(;uo ( do-
susada), ate as profundus iuci&Ges de Rcybard*

XII
A dilutagao i a base de todo o tratauicnto, quer como

preparatory d iutrodiu^uo do iustrumeiitos; quer oomo obri -
gatorio, temporario on permanentc*

»-

4,
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XIII

Dovemos empregar a dilata^So progressiva twins as ve-
zes que o estreitamenlu f3r simples, de origern nao trau*

matica, recente, nao reproduzido cm seguida d tratumcuto
anterior e sobretudo a opcra£So »

XIV

A ililata^uo permanenle 6 indkada todns as vexes
quo houver maDogro ila dilatagSo temporana e da ure-
throtomia interna.

XV

Sempre quo quizermos empregar
plesj eujos imstruiuentos sejuu facels
so tenha ao^flo sobrc
parte os
raras veases
mediate,—Ianraremos mao da divu1sao.

um processo sim-
do muuobrar, quo

a parte estreUada^ que evite em
phenomonos graves, primitives on secimdarics,

scguido de hemorrugin e tom resultado im-
XVI

e nuo exrnirw

o galvano-
Quaiulo o estreitawiento for dnro, retraetil

intervemjao immediate, deyemos empregar
caustieo-chimieo.
a

XVII

Todds as vexes quo o estrcitainento produzir acct*
dentes series e torrmr-se rebeldo a ditata^ao; todas as
vexes rpie a hitrodue(;ao das sonibis desport nr caleTrios
seguides de rcac^ao febril; todits as vezes quo o canal
quo & principle eedia & dilatiujim, tornar-so refractarm a
este meio, tendendo a estreitnr-so; todas vexes quo hemver
neeessidade de so dar nntis amplidao a <) canal aftm do

17is:
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ii passagem nos instrumentos lithotridores, no
leveinos

permittir
easo do cnloulos vcsicaes engastados no canal,
pratioar a urelihrotomia interna.

XVIII
Podemos lan^ar mao da urethrotomia externa nos

estreitamentos infranqucaveis A sonda, A urina, acompa.
nhados do vcten^ao completa e algumas vezes de urna
inftltra^ao urinosa ; nos estreitamentos infranquenvois A sonda

A urina acompanhados de fistulas sem reten^So nem
infiltraijao; nos estreitamentos infrauqueaveis A sonda, sem
retcnoao, infiltra^aoe fistulas urinarias; e nos easos de calculos
detidos atraz dc um cstreitamento.

e
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Quarto ponto — DO SANGUE.

Cadalra da PJiysi &Jsjpa ,

I
0 sangite compdc-sc ilo dims partes mui distmclas,

eonstituidas—uina polos GLOBULUS OU parte cellular, outrn
pelo PLASMA on parte liquida.

I I
QuerOs glolmlos do snugnn sun eorarlus ou ineolores*

uns, quer ruitros san vcrdadeirns ccltuhtx. doLadas ilc Lodas
as propriodadcs quo caraetcrkau esses elementos no orgu-
nismo animal.

III
0 plasma, quo manturn cm suspcnsao as cidlulas s;m-

guineas e facilita a sua mobilidado. e eonstituido p< >r fibrina
(ou pelo principle do que tdla resulta) , idlnuuma, sacs,
gazes c tun grande muncro de outms substaneias cm disso-
lutjao n'ugua.

IV
As ccllulas quo vivem no plasma sc nut rent a cnsta

dos materiaes quo cste lhcs forncco e manlent, coin o mcio
quo ns cerca, relates lacs, quo o pliysiologista nao p<5dc
deixar do considerar o sanguo como um vcrdadoiro iccido
cellular, cmbora do substaucta fundamental liquida.
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V
NAO se deve cunfundir o plasma com o terum, como o

fazern muitos ant.bores, pois quo o serum 6 um produeto
artificial, resultante da dc&jiirmagSo e da desfftobuHsagao do
sangue.

VI

Todas as cellulas coradas (globules vermelhos) do
adulto sao privadas de nncleo, No periodo cmbryonario
por£m, ollas poesuem esse detalhe de estractura. ?

vn
Quasi todas as cellulas ineolores (globules brancos),

eenao todas, sftn mono ou polynncleatlas; mas, ordinarior
monte nao rcveldo a conerGqito nuclear sem addi^So de
nm reactive proprio, como seja o acido aeetico diluido.

VIII
A fihrina do plasma, tul qual a obtemos no laboratoiio,

nHo preexiste no sangue.
IX

Do todas as theories imaginadas para explicax a congu-
lagJlo da fibrina, logo que o srmgue 6 subtrahido & influ-
encia mechanics e vital da circulatjao, a de Alexandre Schi-
midt c o de Ddnis (de Com mercy) sao as mais razoaveis.

X
No estado actual da seiencia, por^m, ncm uma

neni outra d'essas theories nos satisfaz, mesmo que se
complete a de D6nis no sentido que indicou Robin,

XI
A albumins exists no sangue em grande quantidade
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( 80 p. 1.000), jioiternlo com>iderar*se o serum como uma
soluf;&o diluida d'essa subslancia.

XII

A geneae embryo ; ogiea das collutas do gangne* bcm
como do liquido inter-cellular* u niuda extremumente obs-
cura e controversy

XIII
Aecitimios, no cntanbi* como mats provavel a thcona

qnc explica a do sangue A custa dos doinentos
da ! blb; i media do biastodenim,

X I V

A genesc pud 'embryologies da parte globular, asdm
como a ruprodueyao do plasma rnkT-ielhibny eslilo hoje belli
eluddadas, embora conserve ainda a scicada . algumas du-
vidas A re£]<oilo da fonuucfm dils cdlulas eoiadas.

XV

Acredi Lames que a forjmtgflo dos globules vennellios
no biujo c sua <lestruu;Io no figado suo factos physiologicos
altamentc importantes* defiuitivameiite mlquiridns na scieneia.

XVI
A vida dos elementos hislologicos dos tecidos 6 cn-

tretida polos globulos vermelhos quo excitSo u sou funcdo-
nalismo; mas, & sdmente a parte liquida iuter-cellular que
pddo leyfuvlhes os materiaes do que carecem para sua mi-
tri^ao*

XVII
0 globulo vennclho excita os elementos anatomicos do

teddo, por meio do oxygeno com que $e combina, nos
pulm5es, a hemoglobins que olie encerra.
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XVIII
As cellulas incolores sfio destinadas a reproduzir os

clementos cellularcs corados do sangue e imo deaempenh&o
papel algum directamente importante, nos phenomenon in-
timos da mitri<;£o organica.

JXIX
A fibrina do plasma 11S0 & deslinada u nutrhjao don

tecidos : ella npcnas oommimica ao sangue qualidades phy-
sicas quo concorrem para facilitar sua circulac^ao e difficult
tar sita extravasa^ao.

XX
A albumina, pororn, on os principles quo per ventura

resultilo do suns modifica^bes, concorre directamente para
a nutrhjao. dos elemcutos anatomicos dos tecidos, al6m
de desempenhar nos phcnomenos mechauicos da circuIa§So
um papel importante, qual o de impedir a transsuda^ilo da
parte aquosa do sangue.

*

...
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Hippocratis Aphorism!.

I
Ad extremes morbus extremaremedial exquisite optima*

(Sect* X* Aph. VI.)
II

Ubi somims delirium sedate boiumi.
(Sect. II. Apt* III.)

nr
JUTOOCS jnutationo potiss-itmim mtut isEx comitialibus,

et regionum et victuom libenitioncm mreiphmt
(Sect. II. Apb. XLV.)

LV

recta vationo fucit nequb tamcn pro
est ad aliiid progrediendum, si manet

Cum quis omnia
ratiouo succedit., non
quod ab initio visum cst.

(Scot . II. Apt. LII.)
V

Adolescentibus autem sanguinis spuitionfes, tabes, febres
acut;e; eomitkles aliiqua morbi, prmcipue taraen pnedicti,

(Sect, III. Apt. XXIX.)
VI

Goinitiates quibus ante pubertatis aimos contingunt
deposHioneni accipiunt, At qiiilms quintum et vigesirmim

agentibus fiunt, cos fere ad mortem usque cointannum
tantur,

(Sect . V, Aph. VII,)
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