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Ao come<;ar o nosso rude e ligeiro trabalho, convem
notar que a escolha da epilepsia, como ponto de dissertatpio ,
preenche uuiuamente um fim —o de satisfazero regulamento
que nos impoe a Faculdade de Medicina ,

Nao nos assiste o fofo orgulho de querermos coliter era
campos cultos fructos novos A sciencia. Espiritofi enmiente-
niente lucidos, com a luz da verdade, apontar-nos-liao a ver-
dadeira estrada a seguir, A falta de confiamja, por&n, que
inspira a nossa acanhada intelligencia, faz-nos prever desde
jd quo havemo-nos de desgarrar, era muitos pontos, do verdu-
deiro caminho *

1
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Quod potui, feci .
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Historico

A epilepsia 6 uma das molestias que mais foi conliecida
da antiguidade.

0 poeta Orphfio, eni uni dos sens hynmos a Mercurio,
della nos faz mentjao. Conta-se que as assembloas publicas
romanas suspendiam-se immediatamente. quando alguem era
aecommettido d esse mal, eque, so depois de purificado o logar
proseguiam os sens trabalhos. Acreditava-se que esse aeon *

• tecimento era o prenuncio de alguma desgratja , Era cos-
tume dos deuses castigar os moriaes com uma molestia,
conliecida pelo epitlieto de morbus sacer ,

0 sabio Hippocrates ern seu tratado De morho sacro
procurou demonstrar scientiticamente que eram falsas essas
attributes imputadas us entidades mythologicas, e, com a
luz da verdude, dissipuudo as trevas, demonstrou claramentc
que o morbus sacer era antes uma affect;ao, que dev£ra ser
tomada como propria aos viventes, e nao de uatureza di-
vina, como queria a ignorancia de seu seculo. Suetonius
diz: « Elle fez trazer o veneno preparado pelo celebre
Locusta para a sala de jantar e ordena que d’elle se sirva
a Britanicus de noite & ceia. O joven principe calie logo
que o prova e Nero diz a urn conviva que era um ataque
de epilepsia, molestia a qual elle era sujeito. » VtS-se que
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Nero com ella se desculpiira, para eucobrir urn crime. Algiins
estudoB do morbus major forum feitos por Cfelso, depois de
Hippocrates

Avinceao, Rliazes, Aretcu , Alexandre de Tralles e Coelms
Aurelianus legaram-nos imporfcantes okras sob re o mal ca-
duco, quo passaru pelas melhores daantiguidade. Ak'm desses
vultos notaveis ternos : Mercurialis e Sennert que, comtudo,
acreditavamjuntamente. coni Paracelso, nos efteitos anti*

epilepticos do oraneo lmmuuo e do sangue, preciosa the-
rapeutica d'aquelles tempos. 0 medico de Witemberg nttrb
bnia ao demonio parte actlva nesses accidentes pnramentc
nervosos , Pelops, inestre de Galeno, foi o primelro a servir-sc
da pnlavra aura ; die se impreesionira com certos pheno-
menos que precedem a nm alaque, taes como : uma senssujilo
come<jando na rono ou no p£ e subiudo em apparencia para
a cabeqa , Os doentes Ibe descreviam essa sensa^So, como
nm vapor frio ; elle julgou que isso bem parecia ser ver-
dade, e que esse vapor subia nos vases, que, entno, acre- .
ditava-se destinados ao transpose do nr, K’ por essa razao
que elle Ike deu o uonie de vapor espiritual < Uxna opiniao,
quet bem que imo tenlia sido admittida, senao no nosso
seculo, isto que a aura seja simplesmente o comedo do
accesso, e nSo sua causa, foi por Krastus, ha trezentoe
ontios, emittida.

Os brilhantes trabalhos de Willis, Andre Vesali e Lan-
cizi a respeito do mat de gotta foram tao coroados de exifco
que marcaram, conseguindo estudal o, uma nova £ra. Muitos
sabios procuraram melhorar de sorte a hmnanidade, entre-
gando-se fervorosamente an estudo d’essa nevrose .

As investigates cadavericas que o mal entendido res-
peito pelos mortos tinba obstado, veto timer a Tbeophilo
Bonnet e Margngni revela^oes de lesocs dcsconhecidas atd

w
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entao , encontradas em cadaveres de individuos que havinm
succunibido de comitialis.

Nao posso deixar passar desapercebidos os nomes de
Wan Sweiten, Iloflman, Wej>fer e Boerhaave, que tanto
coadjuvaram noa conhecimentos concernentes a esse mal.
A monogiaphia de Tissot do seculo xvm, Portal , Esquirol,
Calmeil, Maiaonneuve, 3ao trabalhoa legadosao estudo d'essa
nevrdse. Affnal, Reynolds, Marshall Hall , 'Trousseau, Vulpiaii ,
Kussemaul e Tenner, Sievoting, Brown —Sequard, Yander
Heck, Callenfelds, Jaccoud, Bonders. Sckroder van dtr Kolk.

Voisln, Auxenftdds, Gowers, I Piglings—Jackson etc, com os
progressos da physiologia, da anatonffu paLhologica, chegaram
u descoberta de pesquizasque vieram tornar conhecedor de urn
campo vasto, nao sA ao estudo que se premie ii pathogenia,
como tambem ao do diagnostico e therapeutica .

D'essus series de trabalhos, proveio ura conjuncto de
theorias, sobre as quaes repouzam os nossos conhecimentos ,
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Synonymia

) signideaA epilepsia derivada do grego (
ngairar de sorpreza. Morbus sacer (Hippocrates), divinus (Pin*

taoj.morbus major (Ctlso), son'ileus (Plinio), comitialis, lunalicm,
aslra/ isy dcemoniacus, hivrccleus, kerculeus (dos Romanos),
passio puerilis (Coelius Aurelianus), mal caduc, haul mal,
pettit mat (dos Franceses), idea epileptica (Wanheimont), ana*

fepsia (Riviere), die schaere noth% die chuere odm* base Kran-
lcheit } Fallsucht (dos Allemiles), os Inglezes a chamam falling
sickness e epylepsy ella e conliecida pelos Portuguezes e
I[espanhoes pelos numes de gotta-coral ^ mal de <jotiay de £?.
Oily de S* Joaoy de corazon.

No Brazil, e. principalmente, na pruvincia de Minas, &
conliecida pelo nome de mal de got( a. Os antigos a chama-
vam herculean on p >r d’clla haver padecido Hercules, ou por
ella re&isttr muito no tratamento. Foi, assim, que tuo diver-
samente tem sido designada a epilepsia, e nem poderia ser
de outro modo, se levarnios em conta todas as signidca^oes,
a que se conformavam os juizos, quanto A sua causa.

VSmos que cada designate 6 a traductjilo das supersti*

<juesr que a seu reapeito foruiavam os antigos enmbinadas com
jd&is filhas dos tempos em que viviam.
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Definipao
*

Monsieur Jaccoitd define « maladie clironique, apyretique,
caracteriz^e par des attaques convulsifs, des vertices, des
absences, que frappent rindividu d'mie fatjon irreguli<Sre, au
milieu de la saute, souvent en apparcnce, la plus parfaite *

0 illustrado professor da cadeira de pathologia interna,o
Sr * L>r * Pe^anha da Silva, assim, expressa-se : « 6 uma
nevrose cercbro-espinhal, caracterizada sempre por perda
subita e absolula das faculdades intellectuaes, e acompanhada
na niaiorn dos casos, por movimentos convulsivos geraes ou
parciaes . • N6s acceitamos, em parte, a defini<;ao d 'esse dis-
tincto clinico pois que, aldiu de correcta c breve, abrange o
todo definido , A difiiculdade creada pela molestia, em alguns
cases, pela miseueia de certos symptomas, de tal ordem que
torna-se impossivel, abrangel-a em poucos termos, Por isso nos
limitamos s^niente aexplical-a .

Quando trata-se do grande ma/ (epilepsia major), exiate
perda invariavel de conhecimento, os espasmos sao tonico ou
continuo, clonico ou intermittente* Os espasmos tomam cara*

cter violentoefixam os membros em posi<jdes diversas d’aquellas
que resultant dos movimentos voluntaries * No pequeno mat
(epilepsia minor), a perda de conhecimento d passageira ;
podem existir eonvulsoes ou nao *

Em alguns aceessos muito raros (mais frequentes no
casos de affec^des organicas) existe convulsao passageira, sem
perda de conhecimento .

i
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Divisao

Os exames os mais niinuciosos ainda nao nos trouxeram
a descoberta da verdadeira causa da epilepsia, o facto que nos
revela a exi^ tencia da molestia ^ a desordem functional mani-
festa . Dividiremos as convulsoes, que dependent de uma
molestia chronica, em duas classes: l 4, as lesoes s3o visiveis
dcpois da morte, o resultado de inna molestia organica ;
aqucllas que depeiulera de eondirocs especiaes dos centros
nervosos, os quaes subniettidos aos cxames os mais rigorosos,
nao tOm revelado a existencia morbida que causa as convulsSes.

I
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Etiologia
D'entre as numerosas causas que fizeram da epilepsia,

nito temos que notar seuao a inconstancia eni seus effeitos ;
porque se ellas sao aufHeientes para ftizcr nascer cm certos
individuos a molestia, <? porque acharam uma predispOBiqao ante-
cedents o que faz com que uao se encontre nTellas uma
explica<;ao razoavcl na manifestaqiio do primeiro accesso,
taes sao as causas immediatas ou antes determiuantes * A expli-
ca<jilo do primeiro acccsso, o qual revela-se, niuitas vozes, sem
que seja provada a existcncia dc uma causa immediata, torna-
fic impossivel, a nao ser o resultado da predisposigao unica j

elle 6 devido a causas afastadas, cuja importancia deve ser
muito maior .

Umataque excitando,ou causas que nos sao deconhecidas,
vdm crear ou excitar a predisposigao, de maueira que, o systema
nervoso modificado ouirritado, polo effeito da convulsiio, torna
mais facil a produegao dos accesses * Examinando as condigoes
que precedem d mauifestagao do primeiro accesso, p6de-se
cbegar ds pesquizas das causas da epilepsia *

-*
:

r
CAUSAS PKEDISPONENTES* — Os innumeros casosfornecidos

pelaa estatist!cas, induziram ao distincto clinico Iiomberg
considerar a epilepsia como uma molestia hereditaria, e a
aconselhar, como tratamento prophylatico, a proscripgao dos
casamentos consanguineos.

Niio faltou, por<5m, que Dalasiauve, Louis e Leuret,
viessem iuipuguar, da maueira a uiais cabal, coutrariando
uma opiniao geralmente aceita *

i
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Ve-se phenomenoa de atavismo reapparecer constantc-
mente * A epilepsia d transmit !:ida , be:n como as nevroses* suas
congeneres, pelos progenitores a sens deseendentes, e ee a
molestia. que esses ultimos herdum, n3o & setupre identtca,
/irjitellit de sens ascendcntcs, isto sc os filhos de urn epileptico
appreaeotamprobttbilidadesdesereinloucos on paralytioos, nfu >

6 menos certo, que dies tragain comsigo um germen* que en-

venenarii, mats tarde, a sua exiateuoia. 0 Di\ Lucas expressa-
se ; * as legislates modernaa deviam descobrir icaptidoesphjf -
sicas ao casamcnto, e aimullur todoaquelle em que foasem dis-
smuihidas.Praticam-se os mais detestaveis abueoe, encobie-se
a nma familia que o filho on fllha, cuja mao offerecida,
( epileptic©, escrofuloso, ou apresentou siguaes de afien&Qao,
que 6 impotente, ou affectado de quaesquer anemia lias ; escon -
demise outras molestias anteriores, passa-se um v&o sobre
aquelias da familia, illude-se sobre a pessoa.

« Noss&s Ids que admitteui para os animaes vieios
redhibitorios, deviam comnosoooomprel tender asfraudes d'esse
genero, no miniero d’acpiellas que constituent o erro sobre
pessoa . >

Expliquemo-nos: a vida de um organismo qualquer <?
um encadeamento contmno de movimentoa materials muito
complexos ,

Esses movimentos BSO mtldan^as lia post*}HO relativa e na
composi(j3o chimicadaa molecular , isto *5, infimas particular da
materia viva , s3o Gombin&QoeB atomicas muito variadas, A
direcquo especificamente determioada d’esse movimento vital,
homogeneo, persistent®, constant® , resulfca , em cada organismo
da mistura cliimica da substancia albuminoide geradora, que
Hie deu nascimentu . Tanto no homeiii , como nos anlmaea
superiors, que reproduaem-se sexuahuente, o movimento vital
individual GOineca no momenta em que as duas substantial

:
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gcradorasse confuudem effectivamente, entao,a directjao d'csse
movimento vital 6 determinada pela constitui^iio especifica, on
mais exactamente, individual, da semente e do ovo. Nao noa
reata menor duvida, quanto & mitureza, pwrnmente material e
mecanica d'esse phenomeno. Quanto espanto e admirable
ante mna delicadeza tiio infinita da materia albuminoide !

Nos ficamos pasmos, ante esses fact os incontestaveis
vendo a simples ctdlula ovular da mfii e a simples cellula es-
permatica do pai, transmitir ao filhn, com mna tal fidelidadc,
o movimento proprio a cada uni tlVsses dous individuos, de
maneira a esse ultimo reproduzir as mais delicadas parlieula-
ridadca corporaes e ruoraes dos dous pais ,

O crescimento e desenvolvimonto de todo organismo
superior se reduz simples multiplica<jao das cellulas, que o
constituent, isto <?, a roprodlic<;ao por divisao, e, entiio, sera
evidente, que todos esses phenomenon sejam ligados entre si *

Todos esses factos encarados em sua conncxao, mostram,
clammente que a heran^a na epilepsia, 6 um facto puramente
material e mecanico. A gera^ao transmitte ao
qnantidade maior ou menor de particulas materiaesalbuminoi -
des, e Hie I(5ga, ao mesmo tempo, o modo individual, ou
movimento inherente a essas moleculas de protoplasma, per-
tencentos ao organismo gerador.

Jit que esse modo de movimento persiste, 6 precizo,
tambem, que, as particularklades delicadas, inherentes ao
organismo productor, apparc<;am cedo ou tarde, no organismo
produzido*

Discutida a transmissao da herantja, resta-nos, agora
saber em que propor^ao de casos clla tern sido observada .

Em 1218 casos observados por Gowers, 35 °/0 appresen-
taram provas de heranfa nevropathica ; Jaccoud dizque a he-
ran <;a nota-se em urn terco ou quarto de casos * Echeverria ,

t

/

tillio unia
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cm 300 caaoa, observou 28 ajn , einfim, Reynolds, em tim nu*

mero menor de casos, aclion 31 "/( l. A rjiiestno de hereditarie*

dade tern suscitado numerosaa controversiaa entre varios
elinicoB. N6s acliamos muito racional ajnstificaqito apresentada
por Ecbeverria, II. Martin e A . Foville qne consideram a
mortalidade dos fillios de epilepticos em muito maior escala,

*r

do que os que eecapam A macula germinutiva . li muito prova-
vel que, n’essas circumatancias, a epilepsia nao seja observada
em muitos casos, o que seria, certamente, sc esses attingissem
A idade adulta.

Os diversos estados de loucura e chorda sao encontrados
cm descendentes, em grande numero de casos * Quanto A
predisposi^ao hereditaria de moleslias, que Ihe n3o sao analo-
gas, comoo rheumatismo c a tisica, carecem ainda de provas,
apezar de que Mr. Martin coneidera o alooolismo dos parentes,
como causa da epilepsia em seus successors. Rara, abaixo
dos dez annosr ella tem sua maxima frequencia dos 10 aos
30 annos .

Em lima estatistica apresentada por Gowers, do hospital
dos epilepticos de Londres, encontrei, que o numero de nmlbe-

sujeitas As convulsoes chronicas, era maior, que o dosres
homens .

A considerar-se cstas causasCAUSAS DETERMINAKTEB .
comoessenciaea da molestm, teriamos for<josarueute de admittir,
queellaspor si sfiseriamsufticientes, para determiuar a molestia;
mas isto nao se da : porque, quasi sempre, ja ha no indmduo
uma predisposi^ao hereditaria, e, mesmo, uma tendencia para
contrahir a epilepsia ; a causa d’isso nos & de natureza desco-
nhecida. A causa determinants pfide bem ser comparada A
faisca determinando a explosiio da polvora, a causa real da
explosao 6 a tensao chimica dos clementos constitutive^ da

\
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poIvora,cuja existencia tornara-se patente, pelo excitante faisca.
( f mosmo dil-se com a nevrose da qual tratamos, assim, se nao
fura uma causa determinante ou excitante, clla podia ficar em
carAo latente ; sernlo, por conseguiute, de alguma sorte, o
exi - it'mi do primeiro accesso a causa do desenvolvimento da
molestia .

Obdorviiruo - — 0 crteo a quo so refere esta obeervafilo pnasou-se aa
estti^fto tie Ouro Fine, fazenda de St . Alda , Dorothea, natural do none , 80 aimoR

de id»dt% Irnbiillmva como pcdroiro, ddmixo da uni moialio, tunic «e cxpunlia &s
influencing da bumidadc. C nt* «u - ine quo pts& rii cm uni pre^o, efifermjmlo, o
qual BO adtavii imprcgiiudo nua tend ts lie uinn tnboct , e. romo 11 Irwin fû o itisi *

gnificuiite, die e utimwu < • Irnbullio , dcntro d'agin , poinn, nilo fulton quo :i
chflga) cansa predispom nte , e o^esfrimnuutu, causa occnai 'Uttl , vicssem determmiir,
dins dcpoisj u tetano em Dorotheo. A molcstm miULifcstou-se, com tod < a ot> BRUM

HYMPTCMIHS ; priindpiou j or furtea ddrcs cervico-ilortj its, trismij mein dei Itirudu ;
porque com ditiruMudc fullnva qmmdo vdo queUnr-w, Aprotten ( UVJL trumore* no*

inuinbruH e unit in frio, us muscuios facinets at’tia*aiiM*c meio coulrahidoa . Como e
costume na roipq dtariiu- ltic, prltneirnmente, o oleo dc riiino, porctn, main tardc ,
veudo que n phymonomia de D-r^tlteo ax-lnvn-se compIopinionto nodifiend#t

maoduram-me clmumr, e UNTILQ vi, quo o tctano eatnva declunula , trismo, rise,
sardonico, febre, cnlm^a tin emprosthotonos, difliuulduties mi digluti^Ao, mair
tarde, otronco uu "rthotonos. Tms vmug iniwifestar .- m*so OB cspnsmos pnroxitfticux,
antes qtte virtue o medicumcnm du plmrumeiu, quo lieu u dfctnnem, IIYSHC interim ,
miturtei quo life densein ugnnrduntc em altos doses. Kxuminudn n parte 1 ' 'sudn
pelo prego , vi que rsle tiuliu iuterrcssado os muncii!"* prop HUB do grande ortcllm,
e nonbum corpu islrimho Ibi encontr; ib » . Nao fui preelsu Inu^itr * in to de outru
ibctirupCUtica, idem da agunrileiito, sens elTeitos tr/ cram se sentir umruvilliosa-
mcate c Uorutl .eo rest . liulc jeu-se. K &se facto v iliguo do ser citado, iiorqur1, dopois
que Duruthcu eurou - sedo tetmio, Bobrovicratndlm utaqu' !» epilopticos graveot

Elio narra quo nu tjun lafancia aoffrm dc ntaqucM, pur6m que lia mail} de vinte
fttmotfr que estea nSo sc repruduaiam, nomk», jior eonsegmntc, o tetiuio a causa
determmsnte doe ataques , ftapongosf mivulrados accessus opitepticuH, silo lanto
maiores^ quanto tneuur fGro tempo decorrido do ultimo aecessi ', e tauto mcnorcs
seruo os perigos, quanto lnaior for o espayo do tempo decorrido, desdc o ultimo
accesuo . Durante oe vinte nimos de intervallo, v provuvd qne cite estivense exposto
a muitas ontraa causas exeitantes, porem, impoteutes cm eexm t- liciton ; foi prodeo
que umu nevrose cuugenerer viesae demonstrar a prediaposiySo antceedeuto*

Os homens expoem-se mais tis causas excitantes do que
as tmilheres, por isso elles sao mais sujeitos & molestia ; en-

i
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tretauto, aquellas B;1O mais pmlispostus. As impressoes
do terror, do susto, produzem ratios effeitos rm infancia ; o

4

medo & uma causa determinant^ os meninos guardam sempre
impressoes mas, mesmo porque, idessa epocha, cllas reprodu-
zem-se faeilrneute* As nmlheres sito muito mais sujeitas as
impressoes do que os homens, jor isso a molestsa provom
do medo mais para ellas, do que para dies. As preoceupa-
roes mentaes, que exigem grtmdes esforgos intellect lies pro-
longados, us quedus aobre a cubega e, em geral, os traumatis-
mos graves, tdm sido causas da molcstiu. As pertmbagoes
euiociouaes intensas, determinndas por sucos e qu&las, sern
que produzam lesoes, que posRam intgressar o cerebro, tfim
sido causas dos ataqnes.

As molestias especiiicas agudas podem detenuinar uma
thrombose, qne 6 seguida de convulsoes postdiemiplegicas,
mas, as vczes, nSo existcm t ragos de paralysia, eas convulsoes
silo, apparentemente, sem connexao, com a lesao do cerebro,

0 Lamia nos adaltos e* em gernl, os vermes intestinaes lias

criangas, devido a excitagoes, produzem convulsoes agudas* A
ulmnistragao de urn fcvnitugo ou vermifugo sera a nos^a con-
ducta, n’esses casos ; mas, nem sempre, a desapparigfio das
causas acarreta ados accesses, elies touiani a forma idiopathica*

Uma aliiiientaguo indigesta on tudo quanto vai irritar o
apparelho digestive, influe, na apparigao da molcstiu, tunto
(pie Mr , Panmay pensa, que o accresctmo alimeutar seja
sufHciente para determinar a irritaguo do nervo vngo, e attrU
bue o accesso a esta causa *

0 professor Lepine cliama epilepsia congestiva aquella,
que <5 dev ida a plethora dos gastronomos-

0 alcoolismo clirouico parece ter uma grande impor-
tance, na apparigao dos ataquee, mas, os symptomas de uma
jneningite chronica ado apparentes ; outras vezes falham os

i
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symptoraas de lessio cerebral, mas Isso nuo auctorisn, que
Echevarria sejn tuo exagerado em suas conclusSes, quanta d
epilepsia alcoolica *

A epilepsia absintliiea deMr. Magnan, obaervada em
cues, nao merece nmito credito, porqiL'into o absintho sendo
uni lic6r de grande consumonao tern revelado iiieonvenientes
e nao se deve, nestas eondi<;oes, conclnir do animal para
o lioinem.

Os ataques tern sido attribuidos & ausenciu de men-
struatjao, & prenliez e ao parto*

A masturba<;aQ <5 uma causa muito mais frequente de
ataques hysteroidea, do que da epilepsia verdadeira, a circum-
eisao fazendo cessar o habito, os aocessos continuam muitas
vezes . O saturnismo chronico que, quasi senipre, e acompu-
nliado de molestia renal, 4 algumas vezes a causa apparente
dos ataques, que revestem a fdrma d'aquelles da epilepsia
idiopatliica. Os anesthesicos parcce que mmca devem ser
eniprcgados em individitos, que soffram de mal caduco ;
porquanto elles provocam o accesso, ainda mesmo que a mo*

lestia tenlia-se paralysado por espa <;o de alguns aunos.
Tem-se visto casos do primeiro accesso apparecer com

a adminstra<;ao do cldoroformio. A asphixia, por submersao
n’agua, tem sido considerada como determinando o primeiro
accesso .

is i

.

Nao se p6de negar, que a syphilis constitucional obre
como causa da epilepsia, independentcmente da molestia orga-
nica, ella p6de ser effectiva, nos doentes que tenhara uma ten-
dencia hereditaria, a molcslia resultando das duasinfluencias.

Fournier acreditn, que o virus syphilitico tenlia influ-
encia, para crear um cstado morbido do systema nervoso, que-

rn anifeste por desordens funccionaes taes como: a epilepsia,
a hysteria e a chorda.
se

j
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Para die a epilepsia que d devida & syphilis secundaria,
uSo appresenta lesoes apporentes, emquanto que nquella da
terciaria, appresentalesSea cerebraes, que sao, mais on menos,
visiveis . Do accordo com a opimao de Eckeverria, n£s pensa-
mos de tun motlo muito diverso no de Fournier , Nos casos de
tu mores e meningit6 cerebral chronica, as coimdsoes aSo
comm uns, mas different, pathologlcamente, d’nqueilas que sao
estrictamente epileptic# com march# regular e propria das
molestias organicaa do cerebro.

As pesquizos anatomo-patkologicas tern nos DEMOUBTRADO
sempre a cxistencia de lesoes organicaa do cerebro nos casos
de syphilis secundaria ; 6 mcsmo provavcd que no primeiro
periodo da aylpkilis ltaja sempre lesab cerebral, porque a
mcdestia organica cerebral p6de nao produzir outro symptom#

senao a convulsfio ,

f L
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Physiologia pathologica
Os progresses por maiores que sejam da microscopia

moderna, nuo se p<$de dizer que tenliam trazido esclareci-
mentua relativos A natureza da epilepsia idiopathica ; a
pequeua luz trazida por eases viajantes do mundo, infinita-
mente pequeno, tem sido apagada pelas observances de
autores e clinicos importantes. O endurecimento do corno
de Ammon , que Meynert fez tanto barulho e que tem, na
verdade, sido verificado, assim como provaram Foville
Henkes, Plafger e Sommer, tem sido encontrado, grande
mmiero de vezes, em mdividuos, que nunca soffreram de
epilepsia, e faltado nos casos de molestia . Eclieverria
liga rmiita attenijfto As altera<j5es que encontrou nos gan-
glios sympatliicos, mas estA provado, que estas altera <;oes
podem existir por muitos aunos, sem symptomas de alte-
ra^to desordenada do sympatbico -

As mudannas bistologicas minueiosas, das quaes fizeram
tanto barulho, parecem o resultado e nao a causa de uma
desordem funccional violenta, o effeito de uma congestao
passiva, A qual os orgaos estiveram expostos, tal A o es-
tado de ectasia dos vasos da medulla alongada, descripta
por Sckroder van der Tvolke, a distensao das paredes peri-
vasculares, com granulates pigmentares, siio o resultado
de extravasanoes primitives. O engorgitamento venoso 6
manifesto durante a vida, se o individuo morre elle pouco
differe d’aquelle da aspbixia ; o aspecfco, na maioria dos casos,
dos centros nervosos 6 o dos orgfios aaos « No estudo da
pathologia, pois, se prenderA mais a nossa attemjao .
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Mrt Jacoud diz, que a physiologia experimental demonetrou
algtins facto3 que contem loda a pafhologia da epilepsia;
esses factor silo : a excitmjao do mesocdphalo ( substantia
parda) provoca convulsoea geraes e symetrioas, o mesoc^ -
pkalo a unica parte do systema nervoso, cuja excitaqfio
produz convuIsSes gemes e aymetricos, os effeitos convuW
sivos da excita<j3o bulbar silo I tidependentes da iaflaencia
cerebral, dies potlem scr produzidos, com catacteres iden-
tlcos: quundo os hemispherios cerebrae3 BS6 tirades ( isto
v verdade, porque nba sabemos que Brown S^quard e
Kussmaull provaram, que, ainda que tenham sido tiradoa os
hemispherios cerebraes, as convulsnes podiam-se dar) ; a
anemia aubita do cerebro tem, comp resultado a aboIi<fao
de biia iictividade em todos os sens modos ; conheolmmto,
percep^ao e vonlade , Van der Beck Callenfelds provou a
contractilidade dos vasos da pia-mater : depots nis de-
vemos saber que a medulla alongada contain centres <le
innervaqio do systerna vaso-motbr. Para Jacoud e Sckro-
dcr van der Kolek a excita^uo do bulbo & o facto initial
ao triesmo tempo, produz a convulsflo tetanica do systema
muscular animal, provoca a contracw;uo eepnsmudica doa
vasos do pla-m&ter e da face, domic a suspensao de tod as
as operates cerebraes e a pallides da face, por conseguinte,
elles nos explicate os dous phenomenon os mais garacte-
risticos da epilepsia, pela suspensao das operates cerebraes,
isto dt pela anemia do cerebro, produzida pclo espasmo
vaso-motor, que 6 devido k exeitatjSo do bid bo, e AS con-
valsdea tendo a mesma causa. Que a epilepsia seja
molestin da substancia citizen!a, eatamos do perftito accordo,
mas querer fazeba, exclnsivamente de um orgao, d des-
mentir factos, que sao provados pela physiologic experi-
mental, d querer encobrir a luz do sol ; sein querermos,

u ilia

4



f f r f t/ /i s t >̂ i

fc: 5\

21

pois, afastar o bulbo, como participant© na acgao, for<;a
£ confessar, que o cerebro, grande numero de vezes, seja
o protogonista da trngedia . As lesoes das circumvoluQoes
sao sempre acompanhadas de convulsoes; as experiences
de Luciani e Ferrier provaram que a irrita< jiio do cortex
na regiao motora, tem o mesmo effeito ; convulsoes epilepti-
formes provam-nos, muitas vezes, que sua origetn 6 na super-
fine do cerebro, e as lesoes que sao localizadas, lioje ^ acompa-
nhadasde convulsoes, nosprcvam hem oseu ponto de partida.

Os brilhantes estudos de Huklings Jackson a respeito das
auras, que se manisfestam tao diversamente, provam o seu come-
do nos nucleos, que presidem a esses phonomenos que re manis-
festain tan diversamente, pois, que cada nucleo tern suafunc<;aot
e n6s sabemos que, ha auras que consisteni em desordens
intelleetuaes de especialisa^lo elevada, que ligarn-se a sentidos
especiaes, como o da olfac<j3o e audi(jSo, e os nucleos que pre-
sidem a esses sentidos cstfio acima da protuberancia e ainda
mais actma do centre convulsivo. Nao podemos conecber,
portanto, o comeqo de semelhante processo pathologieo, semto
u esses nucleos oil proximidades, isto <J, que elle se de, no mais
elevado de todos os centres, como muito bem lhe chama
Huklings Jackson — o substracto anatomico dos proeessos
intelleetuaes.

A contractilidade dos vasos do cerebro, em virtude da
medulla center cenfcros vaso-motores, nao exclue o cerebro
como tomando parte activa, nas convulsoes ; a excitaijao do
cortex provoca a contrac<;ao dos vasos do mesmo modo ; e se
a anemia 6 devida a essa causa p6de provocar a perda de co-
nhecimento, e convulsoes geraes, como observaram Kussmaull
e Tenner. Eutendemos por descarga a ac<jao anormal do cen-
tro nervoso, que 6 a causa da produegao dos phenomenos, e
por ella s6 sem interveinjao de outro processo pathologieo,

f
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I podemos explicar ;i perda dc consciencia e a pallidez da face,
que 6 caracteristica muitas vezes .

A exisfencia da anemia cerebral, provada par uma hypo-
these mal formulada (pallidez da face) nao mis explica , na epi-
lepsia a perda de consciencia ; porque estu da-se, muitas
vezes, sem pallidez da face, como no peciueiio mal , c esta
pallidez da face tern sido observada por Voisin, depots de co-
meqado o espasmo tonico, quando antes nao exitstia , Como
procuram, os que querem que a perda tie couhecimento seja o
resultado da anemia, provar esta anemia ? A pallidez da face,
que para elles 6 a anemia do cerebro, ptide, como jii disse,
deixar de existir, e, no entanto a perda de conhecimento ser
manifesta .

i

H

I

+

A correla^ao dos vasos da superficie com os internos nao
nos autoriza a considerar o cerebro anemico, todns as vezes
que a face estiver pallida ; entao o cerebro estani congestio-
nado todas ns vezes que a face for vultosn ?

A anemia, portanto, n1essas condiqoes, nao nos explica a
perda de conhecimento, e nem afasta os centrosde cima como
podendo tomar parte tins convulaoes. A anemia <5 o effeito e
nao a causa da descarga, que s6 se p6de expi tear, por uma
superactividade das cellulas nervosas, capaz por si s6, de deter*

minar a perda de consciencia, seja que essa superactividade
limite a substancia cinzeuta dobulbo, seja que fara-se sentir
no cerebro, attendendo os estreitos pontos que unem estes dous
centros * A sensibilidade do cerebro <? facto indiscutivel, as
modifiCannes que se passam cm suas regioes, bem como cm suas
circinnvizinhan^as, sao sentidas, extraordinariamente ; e nao
<5 para estranhar, que a conservatjao da cons iencia, fim capi-
tal do cerebro, seja affectada de uma desordem, como a que
results de uma descargn, tendo sua sdde n elle ou f6ra d’elle ,

A anemia, portanto, nao nos explica a perda de consciencia ; 6

1
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inuito tnais concebivel, que esta seja defcrminada peln des-
carga, cuju existencia <5 inanifesta, que Haute oa centros de
baixo, ou que fa^a-se scntir mais acima, Quanto A pallidez da
face n6s podemoa dizcr, que, a vSmoa sempre, reaultando de
uma acqao cerebral, ella esta provada pelo eifeito da emo9X0,
qualquer que seja o mecaniBmo, pelo qual este sfleito se pro-
duza ; que a physlologia experimental pfovott* com experienciaa
fdtas em ras, que ae suaa arteries contrahiam-se, mesmo as
doa pea, quando picava-se-lhes no eerebro ; que a exita^So dos
nerves vaso-motores periphericos podem e&tar sob a influencia
de outioa centres nervo&oa, a descarga, pois, pdde occasionar
uma contr&cqSo rtflexa doa vaaos peripliericos, e} como quer
IIuklings Jackson, a pallidez da face p6de ser o etfeito da des-
carga, quo causa a convuIsBo * Concluimos. dizendo, que a des-
cargu da substancia cinzenta explica 03 phenomenon da epi-
lepsia idiopathica; que nSo lia necessidade do c&pasmo vascular,
para provar a perda de conbecimcuto; que a s4de da 1110-
lestia 4, sempre, na substancia cinzenta, que esta s4de, sojn nos
hemispheric^ cerebraes, no cortex cerebral , abaixo, em certa9

circumstancias, e , mesnio, na medulla alongada . HSckroder vail

der Kolck explica a intermittencia dos accessoa de um modo
muito engenhoso, asaini, die compam as cel I ulas nervosas a
uma botellia de Leyde, on ao orgiio electrico de eei to peixe ; o
aeceaso epileptico 6 comparado d scentelba ou cheque que des*

carregam eseaa machinas; effectuada que seja adeecargn, 4 pre-
cise) de mn certo tempo, para accumulo de nova elcctrieidade ,

Uma questao importantissima falta-nos, para resolver, e
esta 4 a natureza dc niodifica^uo que experimeuta 0 tecido,
determiuaiulo a gupemetiyidade das ccUulas. Essa natureza
de modifica^Xo que experiments o keido, nos parece ser uma
perturba<;3o puramente functional, e a epilepsia 4, por con-
seguinte, uma nevr6se *
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HukliiLgs Jackson (lizt que isso 6 devido A uma nutrujaq
augtnentada e anormal ; Radecliffe sustenta que os plienomenos
da epilepsia indicam diminuifilo de poteneiu functional. Estu
questao £ sernpre a mesnu, quaesquer que sejara as theories
sobre a epilepsia e a sua resolu^ao depende clos progressos da
pliyeiologia.

4
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Symptomatologia

PRODROMOS

AssIm ?e eliamam os signaes precurs ires que apparoccin,
boras, e inuitis vczes, (lias antes quo o atuque sc immisfcBtc*

Esse nome parece nilo ser bem dado; porqne quanrlo
ellesexistcin, a molestiajYiest&declarada. Ocomedo da molestia u
na maioria das vexes brnsco ; podcudn sc dizer que o orgamsmo
ncha-se ha muito tempo preparado para ent occasiilo inespe-
rada fazer explosao. Esses prodromes consistcin cm modiiicu-
<,iocs no caracter do induviduo, ora 6 uina tristeza que se upo*

dera , e a pcssoa procura a solldao, ora 6 a alegria desacostimnv
da, que fazcom que amigos on j essoas quaesquerfquc cerquem
o doente, prevejum a chogadu do atuquo . Outran vexes, estre-
mecimentos fuzem se sentir de mn lado, affe stundo os membros,
ou bem geucralisandose ao corpo todo inteiro. Isso pdde ter
logar durante a vigilia ou ein somno, Os atordoamentos ou
vcitigens nao silo raros, bem como a cephalalgia. N'lim apelite
desordetiado corwiste, as vczes, o uiiico symptoma percursor ;
uina ac^ilo automatica apodera*se do indivuluo, que corre-
extraordinaviamente, attf qnecahe futminado, e isso SLTVIO para
que n’esses casus sc desse o nome do epilepsia cur&iua .
Scintillas vermcllists dunite dos ollios, a face vultosa, que
servem ao medico ou pessoas conhecidas para anteverem a
chegada proxima do accesso, mas para que esses prodromos

I 1805 —K
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tenlmm valor, % • ueccasario, que lmja cxemplo de urn ataque
anteriore ningiieru podori, porellos s<5, esperar do tuna mnngira

certa o at aq lie .

lv precise que so nao confunda esses symptomas pre-
curaores, com os avisos immcdiutoa on auras, poia pela dc-
ecrips'iioj vc-se queelles s3o luuito didcrentcs.

AU1\ A

Aaeim ee cbnma as mania! jsta^oct? eensitivaiq niotoraf* ou
p^ychicas que ae ccmfudem com o ataquc, devidnsd tnrnbui^a
i { lie KC optnt un refillo funeeional, ondo o- mieri o process) do
accesso . A aura out1ora era considcrada como tendo sun
origem na parte < - u pcripheritti onde ae maniafeatAra ; depois
que no deacobrio as funci;ues doa nerves, ^ua mSilc foi trana-
ferida a esses ultimoa. Pelopsj mestre de 0 deno; foi o primeiro
queservio-se da palnvra m/ra, impressiouado com us sema^oea
quo se manisfcsUvam IUH doentes, no p6 on na oiilo, o qne
subialn, cm appnrencht, para a c:tbe^a ; elle att ribuio esses
pbenomenoa u urn « vapor frio * , que snbia pelos vases, quo
outdo cram destinados no transporte do ar *

Scrvin-se da ligadura para impedir a ascen^ao d’esse va-
por, do mesmo mode quo inipedirin, que o veileno de uma
serpente Be espalliasse pelo organismo . Krastus, ha 300
j& admittia, que a aura fosse o comeqo e ndo a causa do
ncceaso* A ligadura, collocada aeima do rnembro convulaionado,
e afastando o accesso, alguraas vezes. con limum a tlieoria do9

antigos, iatoA, que o processo daeonvulsao tinha a suaorigem
na peripheral . Odier, perdu), e Broun Seqliard, ultmiamente ,
provArilo quo a; ligaduraafosta mu acccsao, devido a urn tumor
cerebml, muita mats effica&mente do que um dependents de

l-
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causa desconhecida ; c ntfs nao admittindo sensacflo, sem sen-
sorio, eonsidorimios a aura, como a nuidamja rgnc se opera na
regain tunecional, omle corneal o processodo accesso.

Xa cspliera sensitivn, c)la sc produz urn grande nurnero
dc vexes; c nsisfo, eniao, cm i:ma scnsaijao anoraial de friof
dc calor, de tilitar;uof cntorpeciinciito on dc ddr, que sube,
como que du lima maneira bruscaT a ivgiao cepludica, mumento
cnvque o diuaitc perde o conhecimento e cahe; quando occupa
os sen tiiIos especiaes, uina impressilo auditiva, odorante ou
luminosa constituc a sua f6rraa*

Ka espheru motora, cl la sc anmmcia pov contrueroes
muscularcs unilatcraes ou bilaterues e pur tint cntm'peeiniento
cimimseriplu; cmfim, as que revestem a JiVnia do imalo, dc
uma alarma vugo, ou dc uni terror profmulo eonstituem o
gntpo das auras psyclucas.

J luklini > s Jackson acceifu c desciivolvc a idea anliga dcn n

Laycock, que o cerebro intciro seja composto do dispostrueu
de tecid s que favorercm os processus seusiti vu -mniorrs, e que
sc pddc resumir today as suas fuuc^des u 'esses processes .

Nab temos cm vista examinar c>sn opiuiuo, nosso fim,
rcsumindo-sc upturns cm satisfazer as cxigencias regulamen-
lares, nao permitto que nos entreguemos a questdes d esta
ordenq nao obstante, podemos considerar como nma proposi-
<;Ho, nfio
todos os
prhuuente ditas, sc
lima parte que toca aos
matica da epilepsia dividi-la-licmos, como os <

cm grande c pcquenv mal .

* H

6

nccessitando nenhuma prova, aquella que quer, que
centres do cercbro, prendendo-sc /is sensaco s pro-

liguein dlrectaoicnte on indirectamente a

movimcnlos. Na dcscriprAo sympto-
autores fYancezcs

M
1
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Grande mal.

Em regm garni, o comedo Jo atnque
<5 annuDciado por mn grito bem couhcuidp, o qunl Reynolds
comparou no de mn pavBo, pois, o larynge de mil passaro
pdde itnital-o exactamente . Esso grito que e devhlo ao cspafc-
mo tonico dos muscales toraxicos e abdomiimes, cxpulsando
o ar atravez a glotiu, contraliMa pelo espasmo, p6Je, falter.
A regra geral 6 que a doente nao tenha consciencia Jesse grito,
pordm, Reynolds mirra facios em que os doentes, acabado o
ataque, trazem comsigo a kjmbraru;a, bem quc seju-lhcs de
todo impossivel evital-o.

Giuro EI*ILEPTICO.

k

Manifesta-se , ordinarin*

monte, antes que o doente caia, al^umas vexes, ella fiu-se
sentir an mesmo tempo que os espasmoa, c, outraa vexes, el la
conserva-se alginn tempo depois dos espasmoa.

0 eonunum 6 que ella prive o doente do conhecimeuto
da chcgada do accesso.

A PKliDA DE C0K1IECIMENT0.

EsrAS.MO TOXICQ , K’ rare, que, o accesso epileptico nao
comece pclo espasmo tonico, que tax, o mais das vexes, dos*

Tinr a cabetja c os ollios de mn lado, o tronco acompanhundo,
ou nao, esse movimento, que & dcvido a contrac^iio do sterna-
mastoideo, do lado opposto, descreve tim eiiculo *on senn-eir-
Culo.

N.
-t-

L
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O insulto, que 6 rapido como a faisca clectrica, tira ao
cerebro a vontade, a scnsibilidade. nada do eu, nada do mun-
do exterior, enilim, o corpo cube, como uma massa inerte, na
agua oil no fogo, obedece, upcnas, da leis da gravidade, se
mysteriosa mao nfto Hie prcsta prompto soccorro, ollc precipi-
tar-se-bamesmoeni um abytsmo. Os musculos faeiaes sao a sedc
de uma contrac<;ao tonica, inais violenta no lado, d'onde a
cabe<;a <5 desviada, apoderando-se dos zvgomaticos, entorta a
bocca para o lado, ondc a cabeija roda, os membros lornain

attitudes, que variam,assim, os bravos tornam-se cm abdiiceao,
na articnla^ao da espadua, e os cotovelos cm fiexao, cm an-
gulo recto, bom como os punlios, consevvando os dcdos a
posiruo de quem pega cm uma penna para escrever.

Os espasmos siio, geralmente, symetricos. As vezes, cm
logar d’essa combina<jao de espasmos flexor e extensor, 6 a
flexSo que domina , inteiramenle, cntflo a cabc<;a virada para
diante, os bravos curvos nos cotovelos, as pernas nos joellios
e dobradas sobre o abdomen, constituem uma oufra forma.

Em alguns caaos os br.ums sao atirados para ciraa da
cabe<;a« Os musculns bilateraes do corpo silo igualmente inva-
didos, como o dos membros, o quclxo torna-se rijo, bem como
os musculos do thorax e abdomen ,

Alguns segutulos, as vexes, um m'nutoe mais, constituent
o tempo d’essa tcnipcatade, depols daqual semauifesta o cstado
de cspasmo clonico.

Sen comedo <3 gradual, e, constitue
logo uma scrie de eontmccucs clonicas, seguidaa rle remissoes,
que, d medida ijtie as convulsoes se prolongam, constituem
completas iniennittenciaa, atd que, cbegando a uma dura^Tio
mats longa, os espamos cessant, por<?m, a ultima contrac<jao 6

EsrASMO CLONICO,

.
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trio forte, comn ns (pie a precedentin, os m* mbvon comer vain

gevalmento, a mcsma attitude, que HO capasmO tonico, e os
muaeulos invudidos pebi convulsao sao OH mesmos, os da face
qmixo. lingua, quo capasmodieunicnte, i impellida entro os
dentes, na mc> ma occasino cm que os qucixos agitados polos
espasmos dos inosseteres e temporacs, comprimem-na.

Trousseau rliz qiie, a lingua p6de ser inordida noa eapas-
mostmiicos. Ao niestno lempo, tomuiulo os linisculoa do tlm-
rax, causa grande dilficiildade a respirncao, occasiiio cm que
o doeate expclle uma saliva sauguinolcnta, devida amordednru
du lingua .

>

J

NSo c raro qne o sjuisiuo clonioo pcrsista , segmdo de
moviuientoa rajjidos c delicadoa, semThuntea a mu tremor o
isso coustitue uma forma algum tan - > dillerente da prece*

dente .

Na epilepsia te'tanoide de Pritchard, aaoos espasmos to*

nicos sfi quo existem, ponSrn esses easos suo nmito raros.
Os aiaques quo mV> consistm senaocm espitsmo tonico,

silo accessos ligeiros, e produzulos muitas vezes por lesoes
localisadas; Holdings Jackson ciiamudlics couvulsuca cjiifap'
( if rmc3t para as distingnir doe verdudeiros accessos epilc-
pticos.

SHNSA^A > I>A CONVULSAO. — K’ mnito raro, que o doente
aperccb. t , pois, quasi sempre a perdu do ronlieeiineut ( endo
logar, primeiramuntc, privudbc d'esse soffrimento ; outras
v < zcs, por^m, issu n;To se da, e o doente accusa dorcs sc-
mulluintcs a torsiio de urn inembro, como que quereudo se
arraiical-o.

Estabelecido o periodo tonico, a dilata<j5U>
das pupillas 6 manifesta, e niio reagem a ac<jao da luz a mais

PunUtAs,
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viva , Echeverria , Reynolds e Clouston notaram, durante o

ataque, que ellas erain sujeitas a dilatu^nos, altenmdus du-

rante urn ou dous segundos, mas isso parcce nao ser
comnium.

AcyXo REFLEXA . — Ella desaparece completamcntc e
esta ausencia de actjao reflexa continue mesmo por alguni
tempo, depoia da cessacjilo do ataque .

corrimento do urinaAcreditava-si * quo oSriiiM J KICKS.
inlVdizcs , ditrant * o

mas iss' » nao
e materias fiVuca , a quo sao snjeitos os
ataqii ’ * , pro viessom da perdu do couhccimcuto,
so da gcralmeiite, c sc fora assim todos esturiam sujoitosu isso

inteusidide : dove-ilos ataqaes que attmgisscm u uma inesma

so antes acreditar que a rclaxacuo
A ac<;;lo convuUiva do accesso .

dos sphyncteres pertenea

A face empallidcco gerulmente,
imeial r - 'ino Ja omi I o nutrns

ISY.STEMA VASCULAR.
l ints isso nao i ' uni symptoms.
qneiem ,

segundos depoia
cstado do pallidess,

Voiain affirma tel-u observado alguns
de comeftidu o cspasmo tonico, cm
qimrnlo antes nao existia .

Depots que o espasmo tonico dtirou alguns segundos, a
face torna-se viol area dovido A congestso venosu, o aspecto
do doente o horrivel n essa occasiuo, o pulso Jill forme no

cometjo, augmenta extruordinariameiite A medida quo
pasmo muscular se deconvolve ;
pasmos, como que soccorre o doente, prestos a lima

certa quantida.de de ar peucira nos pulmdes
diminue ;
corpo do individuo.

o ca-
ll inienmttcm - ia. dos cs*

asphyxiu,
cyanose

ao mesmo tempo um suor abuudante c ;bre todo o
u a
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PHENUMENOS DEPOIS DO ATAQDE

SOMNO K CEPHALALGIA . Tanto o coma COIDO a cepka-
nlgia p6dem deixur de exiatir depots do accesso, sendo
commum poriSin, quo o doente se eulreguc a inn s mino
pro(undo, passado o qual nenliuma recordnqito do ataquc
conserva-se ern suu memoria . Kao >c dcve nunca acordar o
paeieute, pois que uma forte d<lr de cnbeca sera a conscquencia
d'cssa imprudencm.

N;io 6 raro que o coma falte para ser substituido pekt
cephalalgia quo atormenia o doente.

0 grau de fraqueza que se manifesta
geralinente nos membros, uao estu em ruzao directa coin a
gravidade da cme ; essa paratysia p6Uc durar lioraa e
mesmo ditis, porem ella c de natureaa functional, o resultado
directo do ataque*

Existe uma i6rma de paralysias que presistc seraanas on
mezes, tornando-se mesmo dcfiniti vuss que segucm o primtiro
accesaoou a primeira aerie clc accessos ; s5o resultado de lesoes
organicas do cercbro, e suo cm geral casos de convhtsves post
hemiplegicas

Uuia outra tarraa 6 devidu, hem que
hemorrhagia cerebral causada pela tensSo vascular *

Gowers titu iactos de parulysias transitorias seni neuhum
espasmo motor, seguidas apenaade una forte dor no numbro

PABALYSIA,

raramente, a uma

FHEROHENOS AUTOMATICOS E HY3TEKOIDES .
que os doentes pratiqaeni certos acto^ depots dc um ataque*
que parec^am constientes, mas que na realidade uao s3o

Nao 6 raro
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effeitos do autlioinatismo; e n'essas continues elles tov-
perigososj nSo s6 para si como para as pessoas que os

Oatrae vczes saoas covulsoeshysteruides que seguem
Esses dous phenomenon post epileptic^ aa< nlais

aenao
nam-se
eercam*

o ataque,

observados no pequeno mah

EXTBAYABATES SAKOUINBAS, A face- 6 o sule, namainrla
dos cases, de extravasa^oea sangnineas ptmetiformes devidas
ao apeito das vestas que comprimem o pescotjo, e que assim
privam a voltado sangtie, As raptliras dos peqncnns vasos,
devidns 6. tensiio do sangue, podem detenuinur oame inos acci-
dents na conjunctiva.

VOMITOS , —Nao 6 rare c [iie os vomitos appsirc^am aobtfc-
tudo sc o accesso tern logar depots da refei^So ; dies siio
extremamente perigosos, pois que o alimento, pcnctrando na
glottis, determlna a asphixia.

UmxA. —liaras sfto as vezes cm que encontra albumina
nas urbas depois doacceaso, no entanto Hitppeit observaaua
presenta sempre, O licor do Keliling nao rnostm u monor
tnuyo dc assncar,

Kowalewaky diz que o corpo peide eni cada ataque
algumus libras de sen peso, pon'm qu L in compensa^tu) 6 recu-
perado rapidamente ; as pcsquUns fbitus por Jolly desnientem
formaimcate a ascenfiio do Kowalewslcy ,

a INKS—K
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Pequeno mal

As format quo constituent o pequeno mal Irautam-se
nmia a perttirbatjoes eerebraetf,
esphera motora scju affeetadn,

mais eonnnuns que silo : a vcrligem, a ausencia e a
quey scguiulo ulgims, nan
leptieo , Quanto ils f drums sobrc nsqtmcs
tanta atterujao, come o lleo convulsive e a angina do petto,
a ncvralgin do quinto par, n3o deveni serrmuddenuluscomotaes,
senilo quaudo fArcm trabstituidae por ataques francos ou que
alteruem com dies -

A untnrezft com qua sc manifcsta o pequeno mal era
certos insns, o sett modo nipido, a mandril com qae a docntc
Tempera infitantstiUMmeiitu a saude, fna coin quo nao sidle,
mart tambem nfiumigns*, ddxcm-o paasar desupenebido; outras

occulto asaim, pide
utd que um alaque grave tic*

a presen^a real d i molest in.

ainda que algumas
Nos de3crevercmos as fdrmas

vezes a

larvada >

ji isriii dc um phenomeno post epi-
Trousseau cliainou

VCZCB tnanifoetando-se durante o soumo e
pcrimncd r por null toy nnnns
nunetc, clnramente durante o diar

0 doente sem nonKama aura, sem ne-VERTIGEM,

nhum aviso que Ibe demmeie a cheguda do ataque, comeqa
A vfir OB objectos que o ceream cm um entado de rotate, c
sente a perda de equilibrlo, n’essas conduces elle cube
deixa de cahir, a face empallidece na maioria dos ea/,os, trowers
porim, tern obsorvado rnuitas verses easa firma sem neubuma

oil
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pallidcz da face. Outrns vezes os nymptomns motores nao
falliam totalraeute, e observa-ye contracts da face, e alguns
fiobresaUas dos membros, 0 doente em alguns casosT devido
a um movimento directo ou de rota^So, precipitate para
d unite, e cube, Ievantaodo-se em seguida, alguna segundos
depths, grila, e conserva em caaoa raros a lembranqa do grito
sem poder eyital-o, ou deixa de faael-o. A aura que existe
6 sempre da niesma nntureza da que o doente eostuma seiitir TIO

grauth wuitj pois esscy ataques a1terii?i0*fie ou auccedem-a As
mills das veates outvna veaea tdla differc on n;To exisic mesmo,

siio comminis, cstrellas, cores divcrs:is,
As sensmuea audit!vaa silo maia ranis,

ran-siinos. Klitre outran acnsacoes accb

As pertiU'batjoes vlsuaes
e perda subita de \ 1st iu

e os avisos olfiitivos
dentaes tomos que upmitar a constrict;ao da gargunta, as pal-
pitates e a diepnha.

AUSESCU. ASSIM se intende ft perda passagetra de
nlieeimento sent cumilsilo apparent^, O doente tv raeio dc
mna COIL versa*;;lo f= uspcmdc subitamentc a ultima phrase ; delxa,

calnr qualqner objecto que teiilui tin mito e a face em pullidecs
na maioria das viz s .

0 ataqufl durnndo algutiB mmutos, cdlc pfide continual
a phrase on an;So que havhv d dxudo, scru altribuir ft sua in-
temipeSo no ntaque que idle igtmra* Em alguns casus um
aviso precede o ataque que para o doento 6 o mepnio na
maiorir dos casos, d aqtullc dos grandes ataques ; em ou.tros
cr̂ os nao ha nenhuma SGinGlhsuup-, e idessns condit;oes a aura
para o doente, e n perda de couhccimeuto para os amigos,
constituent a evidencia do ataque*

EPILEPSIA LAHTADA ,*—Kilo 6 rare quo el la sc apresente de-
pois dos grandes ataques, comquanto sua frcquencift seja mnis
notavcl no pcqueiio mah No ultimo caso n6$ sabemos que o

MM
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doente, terminado o ataque. fica esquccido, e As vexes estu-
pido mearaOj quando nao && para dormir ; a nao scr iwsot o quo
&e obaerva mats commummente, sSo adjSes automations on
nni eetado de convidsoea hyateroides que Be apodera do doente.
Dominado polo autoniatismo nito & raro que elte pratique aetos
complexes que pare(jam meamo resultados da vontade, sendo
diffieil conveneerse aos ospectadorea do estado inconsciente
de que se ftclia possuido, pois que acabadn a tragedia, a me-
xnoria nao conserva lienhuntn lembrumja d esses factos.

Isto toma f̂ie tanto mala import auto, quando oncavado
para o Iado medico-legal *

Uma das firmas communs d a dc despir-se, provavel-
monte restuba da serisafjuo de descommodo que atiggere a itleia
de procurar o leito.

Um outro acta consiste em apodernr-se dos objectoa
alheios sem conBeiitimento dos donos, assbnt Gowers cita que
um nioqotinha essa particularidade; empregado em umaloja,
floflrendo de pequenos ataqtie»1 qne nilo consisliam aeniio em

perda de conbecimento pa&sagtnra, precedida de unaaura
olfativu: « odor rtiim 6 diiliei! de dcserevcr-ee. nominze na

1
r

uma

bocca, urns eapecie de odor e sabor combinados * -
Dcpois <1 ' IIIJI - JUC elle acliava semjire em seu bolso

objectos que Ihc estavam proximos, laes como tssouras, cani -
vetes, etc ,

1'

4
Esse doente sodrift de grande feme depots dos atuques, e

elle n3o percebia a crise senito quando, com grande adrnira^ao,
via que comia com griuide voracidade nmitos pSes com man-
teigft *

Eu conlieci em S. JosA da ParaopAba uma motja, wobri-
nba dc um amigo noaso, fasendeiro n’esse logar, que flotTria
de grande mal, os fitnques manjfcstnrata-se na occusiSo em (pic
la estive. durante o somuo, e cram altcrnadog durante o dia
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por pequeiifis crises que conaiatiam cm perda pasaageira dc
eonliecmiento.

Por vczea deixava cahiruma crian^a, quc entilo ama-
mentava.r Uma vez foi encontrada dc joelhos no oratorio tenclq
antes uccendido ns veltusa collocado a crian<;a entre os santos ,
N essa positjiio pareciu que pedla a T)ens compaixSo tic sea
eatado, refcirada della e tornando a siT nenbuma recorda^Eo
trouxc do passado, u quc prova* queos sens actos cram incons-
cientes .

i

Alguitms vezes os nclos automations sao asaignaladoa dc
emo(;So e mesmo Je violencia on taiva, o doente pdde distri-
ljuir, no nit io d elles, pancadas Has possoas que o ccrcauw

A emo<;iif) sendo du natureza alegre o doente canta on ri
sc 6 cantc ra executa os treclios os nmis difliceis do uma opera
abi a^a a todas as pessoas eem distincqSo, ate mesmo o traves-
sel ro dc sua caimi , um sorriso franco e amavel apodera-se do
seuslabios, cmfim i a alegiia desacostuniada que fnz-sc sentir.

A acgito automatica a que sao
ilijeitoa oertos doentCB falka, nao sendo rare que dies eauun
em um estado de convulsao hyateroide .

/ fy&leria post-cjnlepfica *

Esse phenomena & comtnum na idade em que a
hysteria domina, islo d, abaixo dos trlnta annos, c dove ser
attribuixlo As mais das vczes a enttsas morbidas que deter-
minam a hysteria, independente da epilepsia, e nds devemos
considerar esssea individuoa como softrendo de epilepsia e
hysteria*

Alguus duentes n5o solTreudo senSo do pequeno malt e
esse eseapmido muitas vczes a nossas vistas, torna-se muito
difficil o diagnostico u'essas condiijues, isto <J, affhmar quo o
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atuquc hyateroide & um phouomeno post-epikptieo, sua appa-
ri^iio scn > lo maia frequcnte iias pequenns crises, fast CODI quo
ellcs aejam consideradoa como accesses puniuicnte hystericoa ;

esses ataques seguem tambem as crises graves .

'i

i
I

Perturbaftes wfeltectuaes dos epiteplicos* —Em alguns
casos, durante os interval]os doa accesses asaude dos epikp*

ticos pareca nada sofTrer, nao sendo rare que um appetite
voraz se npodere mesmo tie alguns * As perturbances gastdctta
v&m algumus vezes iyiterrompcr a seu cstado, a urrna que
exeretam <5 nervosa e pallida * algumas vezus os puroxismos &3Q

acompanhados di - uma mania suicidaou hoLuieida, 0 caracter
Boffrendo altenujBes ptofundas, fax com que oindividuo, se <5
tnogo, cntregue-»e a vicioe, como o do onamsmo, e se 6 de
ida le avan^adat uma irritabilidade se apotlera delle a punto de
tornal-o iusupportaveL < lutras vezes uma fraqueza mental chega
ate a aberra^0 completa das faciablades, nao sendo eui todoa
os eases qne e&sa fraquezn mental deve scr con&iderada
effeitoda moleetiaj muitas vexes elln jd exists antes do primei-
i*0 accesso, e & a exproaaJto de uma impel fei <;ilo cerebral , da
qual a epilepsia nao 6 senfio uma outra manifestii^go.

*

como

4
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Certos estados morbidos associados

a epilepsia

Niio sao rflras as dcsordins do cora<;ao assodadus a epi-
lepsia, a conaequencia dos esforqos repetidos :u >s quaeso conu
<;?tQ cstd exposto durante ns ataques, faz sentif ns si us dfeitos
observando-se quasi senipre uma f'rcqueneia dosordenndn nos
bn timentor irregularidade ou mlobramento de ruulos, pordm
nas ailcc<;o s valvuilares uma outra conduce ctiologica, que
nao a epilepsia, dove scr proetirada, eonv&n snppor-se sua
existencin antes do primeiro aocesso.

A chorda pude appurecer primeiro que as convulsuea chro-
nical, outrua ve/.es d depois que ella so mamfesta e mesmo
untamente, constituindo por asairn dizer uma desonlem
spasmodioa mixta* A chorda apparecendo em primeiro lognr,

6 possivel quo so fatja uma piedisposiqao no indiriduo, onde
a menor excita^ao possa dar origem ao ataque; n’outros casos
o processo morbido que detenuina a cotivuUuo, 6 o uiesmo da
chorda, as duas affcc^Scs sao devidas a uma condicpto corn-
mum *

J

1 1
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Epilepsia post-hemiplegica

Dlstinguir as convuls8e& epilepticas idio-
patliicas, d'uqnellas que sSo o resultado tie uma molestiu cere-
bral orgnnica agutln ou chronica , nos 6 de um grande iutc-
icsse; cllas truzem comsigo outros symptomas, habitualmen te a
hemiplegia, Uma Irombose espontanea nos vasos do ccrehro*
tern occaaionado a hemiplegia subita. A ubatruc^&o vascular 6
o facto iruoial; o teddo cerebral vizinho da parte amollecida
pda obstmerao 6 a sede de lima congestuo collateral , podendo
determiuar exti avasat^ oes puntiformes que vao altcrar a sub-
Btancia part!a; esia utmea pod.er£ i-econetituir-se^ epor niais que
se enforce a naUtrczu, a imperfeh.ao aempre exietird; entao um
eatado de inatabilidade permanente se estabelece *

A hemiplegia affecta torlas ns phases da vida, n3o escolhe
sexo, declmatido-se na iufancia, & rnais commum qnc seja

m , m.

eeguida dc ccnvulsdes, do quo nn idade adults, e o lado es-
qnerdo & o escolbido tin maioria dos ensos.

A syphilis hereditaria, ns qnedas aobre a cabe<ja, S3 mo-
lest ;u» ngudas, eomo o sammpuo, n escnrlutina podem proda-
zir «am obstruct;®®. I >epois dc um parto nao d raro que a he-
mipiegin PC declare, a syphilis const iuieional , uma molestia do

uma febre rheumatisms!, a Icsso
vascular p6de-se dar. Na iufancia vfi-se

constantemcnte convuleoes, logo aptSe o nascimanto, que suo
devidas (depois de um Uabalho laborioso) a lesSea do cerebro.

ETIOI.OGIA .

Si

orgS.0 central da eirctiln^fio,
devkla u obstrucc&o

m

is
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SVMPTOMAK, COMEDO . Declarada a hemiplegia mo raro
que seja logo fleguida dc convuleoes, outras vezes dons ou
tres ataques graves determinum a pandysin, e a molestia con-
vulsiva se cstubelece * A hemiplegia pdde nuo ser seguida do
ataques, p6de mesmo pennuuecer por muitoa annos sem que
so manifestem as eonvulsoes, c a inda mesmo que estas se nui-
uifestem podem passar um anno e mais sem se reproduzi-
reni; mas uma causa determinant pdde dur origem ;i su:i
volta ,

Na velliiec c mais raro que ella seja logo seguida de oon-
vulsoes do que na infaucia.

Os membros paralyticus aito ordiuariamente o bra^o, a
face, a pcnui e na infaueia o bra<;o 6 as vczes affeetado de
movimentr s spasmodteos semellmntes a chorea *

0 ladu tudo ptide tornar-se paralylieo * Algimias vezes a
couvulsao e sciuclliuntc aos ataques verdatleiros epileplicos c
aft’ectu todo o corpo; mi Iras vexes comet;:! no lado paralytica e
ahi limita-se; e mesmo cm uma parte do lado paralytico, como,
por exempli* o bracn sem que su estenda as outras *

Os avisos sao connmuiK cornu nos ataques idiopathicos c
come^am na maioria dos casus cm um membrodo lado paraly-
aado *

:i

r

1A eouviilsito nos ataques postdiemiplegicos consiste tam -
bcni cm spasmo touieo c elouioo, pudendo algumaa vezes
imiito raramente serem sdmente clonieos.

Oconheeimenlu deixarde existir como suceede coni-
mummente, outras vezes existc .

Os ataques do pequeno mal sao muito frequentes, um
estado proprio dos ataques idiopatbicos segue as convulsoes
poat-bemiplegicas e a paralysuq quasi sempre observada.

c
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Marcha da epilepsia

A epilepsia pAfle comerav dc muitns maneiras, assim um
indiviiluo tetD um acccsso grave que sc manifesto dc subito
passnm-se mezes, e mesmo uimos^itd que urn outre apparent, c
entao conlirnmda amoleatiu, ellesse nianifestamcom intervallos
mais dittos : o segundo modo denuncia-se por um ataqueqne
c logo seguido, em curto espiujo de tempo, por olitres ; o
pequeno Dial precede muitas vezes ao grande, e assim a IUUICB-
tia pide permanecer encoberta por mnito tempo debaixo
d'essn forma, attendendo a poucu impnrtanciu, ou mesmo por
cscapar as vistas dos amigos, ate que um grandeacceaso fiuja
explosao, e essa fdrma constitue umanutra maneira de comedo.

Quid sera o intervallo entre o primeiro aceesso grave c
o segundo ?

Ainda que se tcnlia feito importnntcs observances a este

t

respeito, utnn respostn exacta nao pdde uerilnda.
brds saberoos que quumlo lunindividuo a accomniettido

do primeiro ataque, e
pherieit seja assignalada, podemos quasi

que neuhuma causa central on peri*
que aflimiar que

este c o comedo da molestia ; o trataiucnto a que HC submettc
o doexite influira scin duvida retnrdando a manifeetarjao do
eegundo ataquoj mas tuna scrie de lactos observados leva-nos
a fazer mua deniarea£ao approx!mativa.

Assim cm HJO cases observados por Gowers vimos que,

cm um iei\o o Begundo atuque havia-se uianiibstado com um

L1
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mez de intervallo, o outro tcr<;ns depois cle um mcz sem passar
mu anno, o ultimo ten;o mais (le urn anno decorrcu, entrc o
primeiro e segundo accesso*

0 que 6 eorto e, que os mens na iTpeti«;Jio do ataquc sao
conaidcmvtis, mcumo quo sejam passados limitos annos,
notando-sc, porem, rjucelles sao menores sc o periodo decomdo
for do algiins annos.

Declaruda franoatlicntc a molcstia pela apparirno do sc-
gundo acecsso, o intervallo das convulsoos, aimla quo podriido
variar, torna-sc mais ciirto c assim depois do segundo ataque,
ellas so reproduzun ulgtnuas vexes todos os dias, mm cxccdcm
uma semanu grande numero dc vezes, c grande utimero de
OHS os nan passam do um mez, podemlo mosmo o intervallo ser
de mais de dous mezes on dc nuatro.

iOs ataques podem apparecer ginpadojq assim uni doente
uma serie de accesses, oito on mesmo dezescis eni

tel-os.
pdrir ter
uma scmauat e passar ties on rpuitro mezes sein

Xas formas que descrcvemos, o
men to depois do coma , quo segue no ataquc ;

'

1doente volta a si geral-
; mas existe outra

dos (status epi-
cliumam estado de mal t pileptico,

variedade quo Jaocmid euuma ataquen rmnpos
leptieus ), c quo os franeczcs

interval Ins elitre os accesses tern uma dunu;no menor.que os

\de uma maneira quasi
estado i!e collapses. I im

o coma, porein

Kstes atuques, manifestando-se
coutinua, o doente pode morrer em
ataque sobrevetn, em seguida manifesta-se

doente desperte* mu outm declan
on trinta ataques

que acontcce na maioria dos eases* a

delirio furioso, ou a nuningite deelaraudo-se
de morte; isto 6 raro quo succedu e
commuui na maioria dos casos.

a-se, e assim sem
; esses eessando, o

antes que o
despertar pode ter vintc

doente e t * mind - > dc um
e seguidu sempre

o rcstabelecimeuto e
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PEQUENOS ATAQUEB.— Elies existem sd, e constituem a
molestia, elles existem concurrentemente com os grander ac-
cessos ou com ataques hysteroides. As estatisticas provatnque

dc doentes que Boffrem do grande mal, 6 inator do
A sua frequenciii 6

o numero
que d ' aquelles que soffrem do peqiicno.
notada todos os dias nu metade dos cases obaervndos, podemlo-
se manifestar dous ou tres, cliegando njesmo algumas vezes
at<5 a cem ou duzentos; tendo*se notado que u’estes casos cdles
existent eds, emquanto que, quando dies silo menos frequentes,
sao acorn panhados, na maioria dos casos, dc gnmdes accessos.
As vezes os ataques leves sc nianifestnm antes oil depois dos
grandes ataques, e o intervallo outre os ataques graves e ordina-
riamente de imiitas semanas.

m.

MOMEKTO DOS ATAQUES . — Os ataques lnanifestam-se ordtna-
riamente durante odia, bem que durante o snmno elles sejam
tambern notados algumas vezes, Em alguns doentes elles
nianifcstam-se de dia e de noite durante o somno, e quando
desapparecem durante o dia elles continuum ordinariamente
a noite .

i

mmm



TiI*

45

Diagnostico

Os ataques podem aobicvlr durante o
somno, c o coma, que ordinariamente os segue, ainda niais con-
Iribue para que o doente continue a dormir por multo tempo,
assim cllc p ale soflYer de ataques por muitos annos, sem saber,
mas a existencui dc algttns signaes pdde nos conduzir a vim

diagnostico certo, c esses siio : as hemorrbagias punctiformes
da face, as exIravasa^Oes das conjunctivas, a presen<;a de uma
baba sanguinolcnla no travesseiro, a lingua mordida on dolo-
ridasao indicios subsequentea do gtaque *

OltANDi: MALi

DISTINCOAO con A JIISTEHIA, —Sc tem-se occnsiao de obser-
var o caso, iieuliuma difficuldade no diagnostico apresenta-se,
nuis se furmos guiados pelas i 11formates <le pessoas estranlias
& scienciuj sera provavel ( pie alguma duvida depare em nosso
espirito. Os epilepticos no intrevallo dos paroxiamos, a sua
saude parece nada soflYer nppuren lemon te * cmquanto quo os
hvstericos, f6ni de toda a manifesta^uo convulslva, sfto sujcitos
a indisposiloes multiformcs, que carecterisam a hysteria.

A causa apparentomente auseule na epilepsia com sua
aura, que nao nos importa n'estu occasion, que seja a uni-
lateral ou epigrastiea asmnis conimummente notadas; o seu

comedo subito como o relampago, aeompanhado na tnuioria
das vezes dc uni grito agudo, a convulsin') tunica e clonica,
bem que rarnmente notc-se rigidez sumente, a nionledura da

*

*
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lingua, a mie^Jio qiie rnmtas vezes fiiE-se durante o afaqnc, c
mesmo a defer < j;io, it tagarelice que nuuca exisle, a dunu;:io tie
nlgims J unutos, com lima lenuimuftlo espontanea, leva-noa a
erSr que ;e trata da epilepsia . O mesmo nito succederA com
a hyster a, enja causa fLpparcnte A na tnaioria das vezes uma
perturbA 'ilo emociona], c cujos avisos fe36 quando elisten) a
pulpiteer o c a indfeposiqftOj a suflbea^flo c a aura bilateral dos
pcs; o sen comedo que A quasi aempre gradual , a convnlsilo
rtgidftp liictLt , agitato dos roembros e da cabe^a * coinn rpic
esses movimentosfdssem voluntaries; ns mordeduras das imost

dos bribes, ensammlo inesmo mordcr as pessoasou COUSJH que
lhe ficam pros!mas, a amencm da nflecjilo c defect;no, osgritos
frequeutes e algumns vczes a tagarelice quo se nota * a durable
de tueia bora ou mais, uma terainiujilo espontaiv . L ouajudada
portima fhernpeutiea muito conhecida (agua tVia) silo ossignaes
da hysteria .

Havemlo certessa quo a convulafto seja hyteroide^ resta-
uos saber aeella 6 simples, ou sc aegue n uma crise epileptica;
aasim se o (locate mordeu a lingua, ainda que as convulsdeS
tomem oaspecto da hysteria, n6s devemos desconfiare uosinfor-
niar, aea perdu de conbeeimonto foi subita, sc houve oxistencia
lie uma aura propria dos ntaques epiloptiaos, se os tspasmos
manifestaram -HO com algmaaa daiac3o, so liotive mic^ilo, sc o
doente passou as milos sobra a face com ex pressilo de ubar-
ivuimenfu (uma firmu do pequcno mal), emfini, a declaratjAo
franca aIgtunas VCKGS de crises epileptics sent serem segmdas
dc convnlades liysteroides, soccorrenvnos poderosamente,

*

CoNVUtSoEs REPLEXAS * —As imbibes reflex&B podem
prtnlurir eonvulsues, mas devemos ter em conta a predispo-
BifS.0 hereditaria do individuo, cl las sA nito B3O sufficientes
quasi sempre para as produzir.
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A irritaguo provocada pda vinclci <los dentes nas criangns,
nun tern a significaguo que Iho dno, mites CIVA parte do estado
dinthesico, a agua ferrea c olen dc figado dc bacalhnu fazem
desnpparcccr cste estado diuthesicn, e eombatido o raebitismo,
as convulsuos ccssam, porAm , ellas tomam algumas vezes o
caracter idiopathico ; entuo nao podem sc differengar dos
verdadciros uccessos. Os vermes lntcstinacs silo umu outra
fonte tie cmmilsGes reflexas, e devemos rjnasi que nos as-
segurar de aim presengu na infancia, tao perseguida por
dies ; a admmistragito de um vermofugo on mesnm lonnifngo
serA a nossa, oondtiota ; retiradu que seja a causa exeitaute,
as convulsoes cesaam, outras vezes, pordm, ja a predisposigilo
da criauga para contrahir a molestin 6 hereditaria, con-
tribuc pant um estado do systema nervoso que 6 proprio
da epilepsia idiopathica, e o diaguostico differencial n'estes
cases toriKi-ge impossivel* Symptomas nos rcvclam a pre-
scuga dos vermes, tacs como os tremores quo separam os
accesses, e esses consistindo sdmente cm espasmo tonico
dc gruo menor ,

As alimentngdcs indigestas pddeni prodnzir eonvulsoes
^a sna rovelagilo faz-se sentir, sc uttendermos a natureza do

alimento, como sendo a causa ; devemos ter toda a prudcncia
n'esse diagnostic**, pois que o primeiro ataque pGde cstabe-
lecer a aerie dc muitos outros ; um estado especial do sys-
tema nervosoe a predisposigilo hereditaria podem cxistir .

h*

CONVULSOES TOXEMICAS .
quasi todas as pesaoas expostas as influencms do chum bo, c

cssas podemapresentarconvulsocs seuudhantes as idiopathicas,
uma vez que a causa tenha excitado no cerebro um estado
pathologico semclhautc ao da epilepsia verdadcira ; o exauK

das gengivas, a queda do pimlio, quo se observa idesses

0 saturnismo ( • observauo em

-I
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CR3oa, nos imluz & aeecoberta da causa nas couvubSes, e el las
sno tambem bilateraes, mas a aura & sempre visual*

Esses individuos soffrem de tuna molest ia renal chro-
nica, e ignora-se n’essas conduces A qual das duas cat mas
os acceasos BUG devidos.

Convulsoes podcm a e r o reeultado de unm molestia renal
e as da uremia aguda aprcsentam difficuhhides no diagnostico,
o qual deve-se firmar ua descoberta dos sympfcomas e pelas
condi<;Sed etiologkas especiaes, que llu a dilo nascinunto.

As convuls5( s devidas ao alcoolismo silo faceis de dia-
gnostical:*se, polo luibito Jo indmduo embriagar-se.

4

*
I

t

CoifVUUSOEB DEVIU A3 A UMA I.ESAn CBREHRAL OftQANirA.
As mulestias cerebraes influnmintorms ou clironicas determinant
cotmilsSea flemellinrites aqiudlus da epilepsia Icgitima, taes suo
as provocadas pela ae^Sodirecta ott a dklancia dos tumorese
lesoes cerebraes, a marcfaa regular, o comedo local, a escolha
dc uin lado tonia - nos faeil a distinciuo, ranfl se conaideranno?

que rantruente a epilepsia idicpathica prido tambem coine^ar
de um iado cassim toascer-nos dm idas da existcwia de uma
molestia organic** (como ameningite ou um tumor}* devomos
ter cm coota outros symptomns quo coincident gcralmente
taescorao : a cephalalgia contirma * w i paroxvatica, os vomitos,
as perturbances de locomooito e dc equilibrio, a* paralysing dos
niemhros, dos uervos craneanos, a glycosuria, emfim a nevrite
optica, que para lluklings Jackson c um
gnomonicode uma mokstia orgamcaqinmdoexiste comconrul*
sues eoraenando localmento,

A mesma duvulapddeexiBtk com a syphilis constitucional
que nem sentpro prova a exktenem de uma lesSo organica,
utna vez que clla pAde coincidir accidentalmeufe

symptoma patho-

1cum a
r
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epilepsia idiopallnea ; o comoco local , por&n, das convidsocs
nos revelarA a existencm da lesao syphilitica no eerebro.

LTm amollecimento provinilo de uma embolia on throm-
bose causam hemiplegia, e em seguida convulsoes; a hemiple-
gia pddc desapparccer, emquanto que essas persistem algumas
vezes .

E' precise que se procure a hemiplegia na infaneia, prin-
cipalinente depois dosaccessos que silo motivados por uma mo-
lestia uguda spccifiea; dies voltam e aiVeetani entiio o lado
ondeexistia a paralysia, o sen comedo 6 local.

A aura quo se manifesta no pcqueno
mal por uma cephalalgia pfidc ser tomada por uma novrulgiu *
porem a perdu de conHccimento quo segue a dor, bastsnl para
nos tirar a duvida.

A syncope pode-sc coufundir com os ataques do pequeno
mal! n 'estes a perda subita e passageiru de conhecimento,
n'aquella o sentimento dc fraqueza aoompanhado do trails-
pirtujao ; o cornmento dc uriiui utmea e\istc na syncope, o
conhecimeuto 6 recobradode uma inandra rapida na epilepsia,
o que nao succede na syncope quo 6 lentamente.

Silo tambem de uma importancia diagnostica conside-
ravel algumas auras, conic a sensa^ao epigastrica
timento mental particular, que nilo se produzem na syncope.

A confusao mental que se nota na
doente volta a si, e a fraqueza plijsicu da syncope,
differentus, os actos autlmmntieos nao sao notados na s\ u-
cope, dies nao silo raros no pequeno
accresccntar que a cpilcsia at .
que a syncope prefere as pcsso;

PEQlTBSft M Ui •

e uni sen-
epilepsia, qmmdo o

silo inuiTo

mal ; temos ainda q ic

sum os fortes c fracos, emquauto
is dd icudas.
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EPIT/EPSIA SIMULADA , Os RoUlados, as pessoas que
fogem a um trabalho forqado, costumam a imitar os accessos
vcrdadeiros, pordm para o medico dies pareccm tilo pouco
com um ataque epileptico, (pie pdde-se logo reconhecer a
suu imtuivxa. A mauifestagilo e ropeti^fio destes ataqucs em
comli^dea que podem ser uteis ao individuo deve fezer
suspeitar.

A pallidez instantanea da fa <;e no comedo do atoque, que
d logo aeguida tie uma tugescencia violacea^ e a dilatarjiio das
pupillas, ' pic tornam-ttc immoveis A ac^ao da \ivz a iunis viva,
uuo podem ser imitadas,

Muitos usam amea <;ar o falso docnte do uma npera^So
dolorosa, o reccio faz denuneiar a fmudc.

t

1

4
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Prog'iiostico

A mottc directs, devida \\ gmvidade do nccoaso, 6 ram,
comtudn tem sc iiotathi vezes, n’estes cusos cl la
pareco ser devidn ao tdfimsmo do Curasao, a sua paratia ou
syncope ; ella d mal$ oonmmm nos accidentcs quo deter-
minant os abiqucs, esfes apparcccndo muitas vezes sein

plicaomenos prfimonitorcs, privitm o doente da cscolha dc
\nn abrigo, sendo clle victim*muitas vezss do fogo, da agaa
c dos tnummtismos graves*

Os accesses quo sobrevSm depois das refd<;ftesaiigrncntam
dc gravidadej o doente vomit mido. os alimoritos podem po
nctrar mi glottis, det rminrmdo imm asphyxia mortal *

A epilepsia seivbi uina mol ^tia quo,- pot* assuu clizer,
tem-se comtituhlo o eseanu-o da me lieina, mmea poderemos
esperar lima cum certai o nnus quo so p4dc fazer 6 afetid-a
por um tempo conai leravd, ainln quo hem nsta tenha*se dado
cm casus raros; a muis ligeiru causa \htanninante favorcce
a voltn dos accesses dcvitlos a recon^iitiii^n > impevibita da
substantia cinzopta *

A parada ou afusfcamento >s amuses tem sido ttofcula
rumor in micro do vessea qunndo traU dos homens, do qlie
das nuillicrca, sendo, por eimscgumto, Ihvoravel muito tnaia
para estes, do quo para aquellus.

Quanto major fur a data dos accesses tanto mais
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desfavoravel sor/i o prognosticn , o contrario succcderA se
cates tiverem durado Bdmente Inezes ou um anno.

A existencia de nma causa excitante nos devc condozir
um prognostics) mats favorayel do que a ana nSo existencia e
die 6 melhor quando os interval los doa accesso* silo inam
longns do que quando cates se repvoduzem quotidianamento ,

Os ataques podem-se manifcstar cm estndo de vigUIa e
de somno; if ease easo o prognostico 6 peior* porque afastadoa
durante o din dies continuum orclmadamenta cm somno A
nolle ; melhor sent sc existir um tmteo eatado *

0 prognostico serft grave com a appall;uo de dcsordeps
intellectuacB.

Os grandea accesses silo metis sujeitos As militencias do
trutamentn do que os pequenos ; quando elles exiatem jnnta-
mente, aflfastados os piimdros, os eegundos conservam-se por
muito tempo *

a!
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Tratamento

A conducta do medico no tratamento da epilepsia con-
sistc cm diminuir a excitabilidude rctlcxa dos ecutrots nervosos,
e supprimir as causas uccessiveis quo podeiu entreter a mo-
lest-ui .

Os accidentes nervosos silo devidos algmnas vezes a des-
ordens peripliericas e visceraes, c por isso d prociso que se exa-

minc attentamente o doente; a thcrapeutica n cstes casos con-
sists em combater a causa nsando-se niesmo dos meins cirur-
gicos on medicos afim de debelnl-a * As lesuca do utero e dos
ovarins, nevromas, cliagas, cicatrizes viciosas, dcvem prender
a attem;ao do medico; muitas vcstes as nltera<;oes nao sao
appreciaveis, deixam apenas vestigios, mas isso nilo servini
para que se despreze a indica<;ao causal * Jaccoud tcm tirado
resultados fclizcs com app1ica<;uo de vcsieatorios, cauterios e
mcsmo incisoes, dirigidas a parte on meinbro onde cometja o
aecesso .

Se o individuo d onanista on dbrio deve-sc-llie apontar
acarrctam esses dous vicios, fazendo-

gum1a tern trazido tantos
ilngtdlos a bmnaiiidade , Ernfim os vermes tao commons nas

os riseos c porigos que
llic vvr que non a pestc ncm a

crianras, o t - juiiia nos adultos, devido a uma irritac'oo, occasio-
na maiovia dos casos11am convulsocs rcllexas, as quaes cesaatn

quando se administra uin vermifugo ou tocnifugo.
eystema nervoso uma predis-

d alii conveui que a indicaejao
0 priuieiro ataque crea no

positpio a coiitiahir outros,
causal seja promptu . Estc tratamento nem sempre d seguido



3 A . *

immv

64

do cxito, os atarjnes contlnunndo, a indica^ao causal confim-
de-se com a indicaoao morbida.

BROMUREXO DE POTASSIO . Este 6 o medicamento por
excellencia, o <|ue melhoros rcsultndos tem alcanc;ado, quer
paralysano, quer cunuid » rndicalrnentc a molestia. Omodo de
nctuar o bromttrelo de potasaio tem snseitado nmncrosas dis-
cussOcs entre clmicf 'S c tberapeutas distinctos, sem ter cntre*

tanto trnzldo, ate agoni, um esclarecimenlo exacto quanto ;i
SUM aerilo, Sem tcrmos a pretencuo dc esnmiuar essas thco-

rias e experiencias, > tm merino dtdararmonos a favor d cstn
on d’aquellflj p< r isso quo, em assumpto tie tanto valor e im-
portancia, o nosso espirito, pouco babituudo ainda a essus

r

f- biotas, Heft perplcxo, sem saber qualo eaniinlio a scguir, qual a
iheoria a abrurar; CBIU <
algaunas das

ir-nos-bemos entretanto appiesentnmlo
mnis impnrtuntes cntiv ellas: Martin Damourette

e Eelvet ernauam o bromureto de potassio como inn rnedica-
mcnto nem do eonujilu nem da medulla eapinhal, portal dos
systcmas uervosos e musculares etn gcral; emfim, um nevro-
moscular.

Uubuteau diz, que tdle obra como bromureto sobre o
encephalo e sobre a medulla esj inltal, da qual tile modem o
funceionalismo; admitc eilVitns bypnoticos e a <liminui<;ao do
poder reflexo, sem que stja obripndu a udmitur uma anemia do
enceplialo e da medulla , anemia disc tile, quo tem logir du-
rante t > <omn< \ portal tm todo o individuo, mesuio iwuptelle
que nfio so aelm debaixo da

Brown Sdquavd pensa que este sal seja um agente
vascular e attribue a edc a constricf;no d < »s vnssos dos ctntros
nervosoB, d’onde a anemia, a diniimut;ao de nutri^iio, e,
portaato, de excitnbilidade. Solkowski pensa como lirown
Sdquard, portal, Notlmaycl diz qne :sl > pivcisa de eonlinimrito,

Gowers diz que clle torn um elfeito di recto sobre os eletnentos

iitv;l‘ > do medicamento.
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nervosos, que dimimie a ac(j;io reflexa na medulla espinhal, c
que o enkorpecimento e somnolencia devidas a altas ddscs
expliea-se pela actjao directa eobre as ccllulas nervosas do
cercbro, e coiuo elle paisa que a epilepsia seja devida a um;t

ac<jao morbida das cellulas nervosas, conclue que cste modi*
camcnto faz bem nesta rievrose, intluenciando directamente as
cellulas ncrvosas * Accrcsccnta que, os agentes que augmen-
tam a ncgao reflexa, como a stryclmina obram diuunuindo a
resistencin accumulada nos centres nervosos, e so o bromureto
diminue a uc<jiio rellexa, exerce umaact;fto antngotiisla i5 dastrv-
chnina, e <S provavel que elle facn isto* luignicntaudo a resistenciu
nos ccntros nervosos. Ora, para die o estado niorbido na
epilepsia 6 essencialmente uma inslabilidadc da resistencia
mis cellulas, parece provavel quo a inHueiiciu do bromureto
idesta inolestiu sc exerra, augmentando a cstabilidade desta
resistencia. Km altas doses elle modifica a actividade mental
e muscular, a sensibilidade e cimda <;ao ; em duns palavras, 6
uni sedativo nervuso e vascular, into d\ uiodilicador da circu*

lagao e deprimente do systema nervosa * Urn dos phenmnem
de maior valor, tao important!*, quim frequente, d a diminuicao
da sensibilidadc reflexu, seja qual for o modo, a interpretailu
physiologies, que possum 11 le dai\ Charles Locok toi quern
introduzio sen uso, an 1851, no tratameuto das convulsoes
chronicas, e d 'alii para cut elle tem sido empregado debnixo
das formas maximas c minimus, coustituindo assim dous ine-
tbodos de tratameuto diversos.

0 que nds adopfumos & o

de Bazin, Voisiu e Legrand, isto <5, o doente l unara de 2 a 8
grammas por dia :

METHOPO POR I »6SE M A X I M A *

Jlnmmivto tic ])ijt [L£uti}. 20 gramma*.
. ISOAgim

1-icOr - li‘ Fuwlcr, 1
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TomuriL duas collierea tie eopa antes de catla rmei<;3o.
Augmenta-sc todos os cinoo dias urna collidr at6 cliegar

a tomar dez cottuSjres por din. isto por espaco de tmi anno* Nro
eegundo anno o doente continuant o tratiimento, pordni, (leva
tomar o bromureto de tres em tres Inezes e por espaijo tie
quinze dias somente*

METHOCO von nnsE MINIMA * ESTE methodo basem-se
eni que o bromureto elliminando-se facilmente, sna aceao
nito se fez sent,ir no organisnio por niurto tempo, e por conse-
guinte e neeessario que as ddses sejara repetidas frequents
mente. 0 Untamento polo brouaureto, para que temiine pel i

ciira, d necessarlo que liaja coustancia ; tem-sc visto tnesmo

depois de dous a Linos de tratunicnto a molestia rcappareccr, c
erttSo ella tormir-se mats rebelde a aceSo medicamentosa *

G abusOj on antes idyosinenisias proprias a certos individuoa
foram callsaa queaerviram de pretaxto a g u e sc atirasse acem
BSH;5CB injiistas a eate medicament o. 0 cntorpecimeeto mental,

a imbecilidfide a que thamam de bromismo, nao tern grande
valor, visto serem devidos ao estado do systema nervoso que
fas parte da molestk original*

A dyarrli&i 6 devida mmtns vexes ti impureza do medi-
enmento, ao bromato do potassa. Se o bromismo se dcclarar
conv<Jm quo se redtiza 0 medic&mento, on ftssoeic-o a uutroa
que assim virilo augmentar o seu poder*

A acne pdde vir importunar o tratamento, tomando
a forma de papulae darns, (pie podeni mesmo cliegar au
estado pustuloso, mas obvlarse este ineoaveulente addicio
nandp-ae ao bromureto o arsenico, assim coma recominenda
Eclieverria.

J _
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BELLADONNA
MarePel i empre^a <le preferencia a atropina no tratamento

da epilepsia;
Atrrtjjiim ...
A ' 1 fU^tiiicaJo

5 ecutigramma*
500 gotten

I JO gottasdesta soluble todos os diaspela manha.
Cada dez gottus cont^m um milligramma de atropina.

A belladona tem sido recommendada por Mardof, Manch,
Stoll Hufsland e finalmentepor Trousseau .

# * # * * * *

Ejctrncto de belUilonua
IV* dc belladonna.. .

Para uma pilula, como esla mais 20.
No primeiro mez o doente toma uma pilula ao deitar-se ;

no aegundo mez dims em logar de uma, no terceiro mez tree,
no quarto quatro, sempre a segiiir, quaiquer que seja o
numero; esta observa^ao 6 principal. Se a ddse do medica-
mento parece muito elevuda, perturba a visKo e produz uma
sensaqao de constric^ao na garganta, 6 prudente que se retro-
ceda e nilo se augmente a ddae, seniio todos os dous mezes,
pdde-se chegar ao fim do anno a sete ou oito pilulas. 0 trata-
mento deve ser continuado durante dous. Ires ou quatroannos,
sempre em progressao creecente * IJouchardat prefere a atro-
pina ao extracto de belladona, adopta o principio de continui-
dade e o de concentrar a ddse a noitc & bora de deitar , A influ-
encia da belladonna parece ser devida it sua ac<jito directa
sobre o systevna nervoso, que estimula a principio para de-
primil-o em seguida. Depois das pequizas de Planta, nSo ha
razao para distinguir a daturina da atropina, unicamente ella
6 mais energica e pdde ser aconselhada do rnesmo modo, seua
effeitos sao analogos.

5 cemigrammaa
1

iciaj— fc:
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OuTUOS MEDICAMENTOS EMPKEOADOS NA EPYLEPSIA

Devay emprega o valerianate tie zinco, cujns
com-

Zi nco *

propriedades foram exageradas, porque esta subatancia
porta-se no organismo como o accetato, o butyruto, olactato,

nada excede.os quaes a
flerpin prescrevede preferencia o lactato do zinco nas

ddses de duns a Ires grammas per senmna e eleva a dose i\ [ r

manifesto a intoletancia .que se
O oxydo de zineo 6 a forma que lioje umis se emprega

na dose (0,*r20) a (0,^40) duns a tree vczes per dia , cm doses
rnais fortes tile detenu ina vomitos, crmstituimlo nma eonti a-
indicate .

0,10 ccntigruimims
• q. »*

Osydo lie zinco
Consfcrra de rotmr%

r I i * # * l >

Fa^a uma pihila e mais 21), quatro por dia.
Os sues de ziuco prestam grandee services nos a tuques

hysterokles.

Em todos os cases de epilepsia complicnda
de affectjoescardiacae, onde a digital e util, a sua associa^iio ao
bromureto tem dado bons reaultados, Osatuques noctunms,
dizrJ'odd ,8fto sempre ligados a molestia do coraijilo;esta asser^iio
£ inexacta, porque muitos epilepticos ulVectados de molestia do
cora^ao, os ataquea mnnifestam-se em vigilia. A digital sera
sdmente util nos casos de eoniplicac;So cardiaca ? A digital
e digitallina exercem uma aei,no sedativa manifesta, trnzendo
a calmae o somuo onde antes nSo liavia senile agitato e in-
somnia, Ila quern pense que sna ac^So sobre o cora<jdo e as
arterias seja produzida pelo systema nervoso. Emprega-sc

DmiTAi *

7
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gcralmenlc a tintura na dose tie G gottoe, que se ajunta d tl<5se
de bromureto que se deve tomar . A digitallina, cem vezes
niais activa, aim adininistra<;ao deve ser extremamente fraccio-
liada, um a dons milligrammas por dia.f

OPIO K MoiiPiiiN A *— ITacn aconselha que quando se presin fa

um aceesso, admiuistre-sc de prompto uma grande (16ae de
laudano, contimia : aborta o accesso e curaa molestia. ET mutta
temeridade seguir-se o preceito de Ilaen, tem-se visto a vida
do doente correr risco com a administraqao do opio e mor-
pluna n’cstas condi<j5es ; porque o coma p6de coincidir com o
somno morpliinico. 0 opio em dose elevada obra como esli-
mulante c excitador das funccbea intellectuaes, para depois
determiner um somno profundo c agitado. RadeclilTo e Sieve-
kings preferem a morphhm que p6de ser administrada pela
bocca ou via hypodermic;*, colbendo bous resultados poresta
ultima fdruia*

FEKKQ, MEYER Williams sustentarn que o ferro 6 util
epilepsia, que a sua ac<jiio uito 6 devida aos effeitos liema-

topoieticos, mas sim a uma accuo especial sobre os centres
nervosoSj igual aquella do zinco. Estes dous pkyaiologistas
n5o se fiaram somente em tUcorias, as experiencias pliysiolo-
gicaa e a pratica vieram confirmar suas opimoes, porque in-
jectiuido tartrato de soda e ferro em cues, observaram uma
paralysia motora de origem central, emquanlo que os nervos c

muaculos peripliericos ficaram intactos. Scndo assitn nao acho
razaoem redicularisarem o emprego do ferro, assim como fize-
ram Hukling Jackson e Brown Sequard, contra-indicando-o,
porque, dizem elles, o ferro augmenta o estudo de saude geral ,

Nao ha perigo na administra^ao do ferro; os easos em que elle
tem aggravado os ataques sao rarissimos} independentemente da

na

-
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cliloro-anemitq elle tern gido util na epilepsia associado ao bro-
ataqiies hyatericos clle presta relevautes Servians.nmreto* e nos

Entre outros medioamentos propostos A cura d 'e ^ tu nevroseto
leptoiohium clvffbm £ recommendado ultinmmente pelo nosso

icstre e distincto cliuico, Dr , BaraLa - 0 bromureto de cam- !
phora, enjos eft'eitos Boumeville exagera, o iodureto de potassio
issociado ao bromureto nos cams eni q n e a causa pathogenica

& urna molestia cerebral syphilitica* o liydrato de chloral e o
cannabis aeonselhado por Sinkler, o cocuhis indievs e seualca-
luidef a picrotoxina , forum introduzidos no tnunento da epilepsia
por Dujardin Baumetz, as experiencing feitaa porBroater sfio in-
teressantissimas, elle provou que este medicamento prodas um
Accesso semelhante ao epileptico, acompanhado de vertigem
aualoga iquella do principio das atuques. Herpin, quando os
waes de zinco falham, emprega o sulfato do cobre ammoniacal ;
entre outrosa pon tavernos o nitrate de pratA, o benzoato de soda,
a nitrO-glycerma, a piscidia erythrina, codeina,£avadeCalabar *
esporao de eenteio, acido sclerotico, nitrato de amyla, borax,
llierebintma, etc-, estes agentes therapeuticos siio de AcgSo
imiito duvidosa e sens ell'eitos evio diamtnente desmentidos na
pratica. Schroder V\TU der Kolk recommenda cmissoes sangui-
neas na mica, inais tarile vesic&torios, can tenos e mesmo se-
denlios ; Jaccond acha esta medica^So raciona], e diz qne os
resultados obtidos pelo illastre Hollandez sao ammadores* Nie-
meyer oconselha tain bem etmssoes sanguineus repetidas, mas a
itilidade d 'este tratamento limita-se a casos recentes, e deve

ser formalmente eontra-indicado nas pesnoas debllitadas e ane-
micas.

Hojet que j4 se localiza facilmenteas lesoes do cerebrn, a
trepana^ao tern urna mdica^ilo mais precisa que outr’ora, a
corfla do trepano deve ser collocada no ponto onde se euppfle
cxistir a lesao ; mas esta opera^So, sendo gravissima, requer
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certos cuidados, o primeiro devc scr a certeza da localisa <;ao da
molestin o segundo verificar em casos de lesao que esta nao
comprometta senSo a superficie do cerebio. A castra^ao 6 mu

immoral e bar bare, qne Bacon procura resuscitar.processo
A sua vantagem, e muito problematica ; succede quasi sempre
que a desapparu;ito da causa nao acarreta a dos accessos.

Muitas vezes a crea^ao dcLMrEDIMENTO DO ATAOil E.
uni cauteriOj ou applicaqno de lima ligadura no ponto onde os
ataques parecem partir, aborta o accesso. Este metbodo foi
Galeno quo introduzio, mas estaprovado que o primeiro ataque,
que sobrevem, attinge uin maximo relativamente rnaior de gra-
vidade, c que o afastamenlo do accesso 6 seguido de vertigens,
sensatjoes depressivas que fazetn com que o doente soffra mais
com o ataque abortado, do que depois de um accesso completo*

A aura 6 um plienomeno de origem centra), sao sensa<;oes cen-
traes levadas & peripheria. As ligaduras, os vesicatorios, os
cauterios, podendo evitar a explosao do ataque, nao nos tira o
nosso modo de pensar.

A aura epileptica tern em apparencia seu ponto de par-
tida na parte do corpo posta em rela^tio por seus nervos cen-
tripetos, com a regiao do centre cerebro-espinhal, que entra
cm softrimento no comedo do ataque; ora, as applicates locaes
feitas sobre esta parte determinam seni duvida, nos elenientos
da regifio correspondente do centro nervoso, uma modifica^ao
sufficiente para fazer abortar a evolu <jao desse soffrimento, quo
devia ter por termo a explosao do ataque.

0 papel do medicoTHATAMENTO DUKANTE O ATAQUE.
nos casos conmiuns p<5de hem comparar-se ao de um simples
espectador . Muitos reeommendam a posi<;ao horizontal em
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razao da theoria do eapasmo vascular c anemia cerebral.
Convent que se desembarace o pesco^o o mais pofteivel .

Quando a repeti^ao dos paroxismos faz temer uma con*

gestao cerebral, proxima , ou uma asphyxia mortal , 4 precis0
ijjtervir pela sangria, pelas appUca^des de gclo sobre acabe<ja,
c pelos revulsivofl cutaneoa .

r

*

»
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Hygiene dos epilepticos

Nada favorece tanto a explosao do ataque, do que as
constipates e perturba^Ses gastricas ; um calice de vinho nas
refeiijoea sera aproveitavel, pois que facilita a digestiio, Nao
lmvendo razao para excluir-se a alimentatjao animal, eomo
antigamente, o regimen deve ser vegetal e animal* 0 aloool
em alta dose, e cm geral todos os estimulantes, devem ser
abandonados, bem como todo o traballio que implica a
ascem;ao em alturas elevadas ; a vida maritima, as occupa <;"es
proximas do fogo ou agua devem ser evitadas. 0 casamen ' o,
que nito melhora de sorte o estado do doentc, parece nao
aggraval-o ; pon.'m, se fdrmos encaral-o para o lado da progeuie,
a questao torna-se muito difterente. A lieraruja & facto que
nao se contesta boje, apezar da imumnidade que appresentam
certos filhos de epilepticos. I)eve-se esclarccer dquelles que pro-
curam uraaopiniao sobre a convenicncia do casamento, apon-
tando-lhes a estatistica recenteinente publicada por Iicheverrin,
epic examinando a saude de quinhentos e cincoenla e tres
meninos (553), filhos de 13G pais, (pie sofiriam tie mal caduco,
observou que 195 (35 ° j„), morrerani de convtdsoes na infancia ;
78 (14 70) eram epilepticos ; 18 (3 %) eram idiotas ; 11 (~ %)
IOUCOJS ; 39 (7 %) paralylicos, s6mente 105 (19 0/o) conser-
vavara-se livres de todo o uccidente nervoso * Apezar de
com part ilhannos da opmiao tie Echevonia, soinos fort;ados a
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conieaaar que o acliamos urn pouco esagerado. Grraude nu-
rnero de erlangfta morrem na infane!ft de convuIeoGs, devidas
outras catisas, mdepeudentemente da piedifiposi^ao hereditaria*

De oatro lado temos que accrescentart que os casos do
epilepsia e loucum, estao abaiso dos (aetos reaes, atteudendo
que os meninoe nao attingiram a idade adulta, Se conside-
l-armos que o pai epileptico nem sempre transmitte o mal ao
lillio, pordm ao neto, por mtermedio deste, veremos que nunca
serA apresentadu Lima estafislica esacta, Um preceito que
tambetn nao deve ser deapresado, 6 o do tdeitamento, Ainda
que se de geralmente o nome dc vida independents, Aquella
do recenmaacido, o parto comtudoimo fax ccssar oala^oa phy-
tddlogicos, que uuem -o A sua mui ; a escollia de nmn nutriz,
aa e robusta, deve ser aeonselhada n esses casos.

i

«

*
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CADEIItA 1>K PHYSICA MEDICA

Da electrolyse medico-cirurgica

i

tumores caucerosos faz cessa r o cheiroA electrolyse nos
proprio a suas secret;fies c redul -os de volume rapidamente*

TI

A elcctro-puiictura no tratamento dos ancurismas teiulo
a diminuir as indicates dc lacjucaijao . K* o uuico tratamento
a tentar-se nos aneurismas da aorta.

Ill

A electrolyse 6 o melhor tratamento nos estreitamentos
orgauicos da urethra*

A- •
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MADEIRA DE CHDJXCA MEDICA E HIHEKAEOGIA

Do oxygeneo e saas applicates em mcdicina

i

O oxygoneo 6 urn corpo simples rpie foi descobcrto por
Priestley em 1774.

II

A facflidade com a qual o oxygeneo se prepara e transpor-
ta-ae em haloes coneorreu para que sc Introduzisse scm difii*
culdade scu uso na pratioa medica.

ill

Faz-se respirar dc 20 a 30 litres por dia as pessoas ataca-
das do pneumonia chronica, de bronchite chronica, dc certas
fdrnias dc tisica c anemia.
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CADETBA DE CHIM1CA OKGAXICA E BIOLOGICA

Alcaloides do opio e sna linportancia on medicina

i

D’entre os alcaloides do opio os mais importantes para o
medico sao: a morphina, a codeiaa, a narceina, por aerctn em-
pregados em therapeutica.

II

Existed tres propriedades prmcipaes dos alcaloides do

opio : 1\ —nc<;ao suporifiea ; 21J —acQilo convulsiva ; 3% —
ac<;iio toxiea.

Ill

effeitosA ac?ao physiologic* da morphina se revela por
locaea c gcraes.
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CAlJElltA !>]-; I (i/1AX1CA MEPICA E Z< IOLOUIA

I)os parasitas animaes qne vivem no exterior
do corpo Immano

i

* >s iuBcctos parasitas aptcros sao oa que maia pcraeguem
o lioincm.

II
Tres especies principaea ae eneotttmm : Pedtculus capitis,

Pediculus vcslii'tenii sew corporis e o Pediculus pubis.

Ill

Dcstea ties parasitas aqiielle que se multiplier main
rapidamente, 6 o cliamado pioIUo bianco ( /‘ediculus vesiinu ufi

sen corporis).
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M
C’ADEIRA DE PIIARMACOLOOFA E ARTE DE FORMULA!!

i

Dos vinhos
4

I *J
' -a

Apezar tie seu frequente uso, o vinlio niio <5 o melhor pre-
pnrado de quina.

1

I

II
/

O vinho de genciana ^ o melhor vehioulo para a adminis-
trateito do iodureto de potassio. I

f

III

A glycerina sabstitue com vantagem grande numero de
preparados vinosos, scm entretanto fazel-oa nbniulonar em
muitos casos.

4

A
9

N

i

Ja.

*
J

AtJ:
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CADEIKA DE ANATOMLA DESCMFTIVA

Grande sympathico

1

Apesar de coahecerem-ae as prmcipaes lesSes trophicaa,
pouco se sabe sobre a origem dos vaso-motores.

IT
\

0 pnenmo-gaetrico regularize a act;ao do sympathico nos
pheuomenofl de respira^So e contr&cqao cardiaca.

'i
A

I 1

III
As fihras do sympathico diadngucin-se pela SLIM largura

e ansenda de nevrilema e rayelina.

h.
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CADE1RA. DK IHSTOLOGIA

Relates entre as cellulas e as fibras nervosas

i

As fibras nervosas que vao constituir o cylinder-axis dos
nervos sao prolongamentos das cellulas centraes.

<
II

Dos prolongamentos da cel lulu nervosa urn so vai formar
o cilinder-axis (prolongamento tie Deiters), os outros estabe-
lecem anastom6se das cellulas entre si.

I l l

No cerebro as cellulas formam a camatla cortical e alguns
nucleos centraes.

i

*1385— E10 ’J
l

A
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CADEIHA!)E PIIYBIOLCKJIA

l)os aimI ios prestados pela chimica hiologica
aos estudos da physiologia

I
A analyse chimica demonstrou a maior nnalogia entro a

saliva e o succo pnncrcatico, A experimental o confirmou.
\

II

O eslndo do siifco gastrico penmtte eBtabclecer a tliern-
peutica racional o efficaz na maior parte dftB dispepsias. i

III

Os estados ieitos nos laboratories permittem concluir quo
a bilis 6 iim excellent© anti-putrido. Sem elk as autodnfectjoes
serinm frequeutcs.

AVvww

!
I
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CADEIRA I)E ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLf ><;it'AS

Physiologia pathologica da inflammarao
i
%

i

A inflammarao caracterisa-se pcla multiplicaijuo cellular.

II

Arubefactjao itiflanimatoria dcpendc tie accunnilo de san-
gue oxygenado.P

in

O uffluxo de sangue faila confundlr congcstao e inflam-
niatjuo, se nilo se pudesse sorprehcnder a multiplica(

( fio cellular.
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CADEIRA DE PATHOLOG1A GERAL

Das nosohemias

I
As nosohernias B'IO explicadas hoje pela theoria para*

sharia.

II
SIO estudo das ptomainaa reatrin^e a astjfio dos microbios.

Ill

No cholera-morlras, nas febre amareUa* no ben-berii
como cntre muitfLs outras nosulicmias a priori nfto sc pddc
deixar de aeceitar uni organi&mo vivo como causa etiologica
apezar de nao sc o ter hem dunonstrado eni cada cnso.
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CADEIKA DE FATIIOLUGIA MEDICA

Hemorrliagia cerebral

i

A hemorrliagia cerebral nos velhos denuncia por via de
regra atberomasia . D’ahi a gravidade do prognoBtico.

IT

Diagnostica-se a s£de de hemorrhagia com certeza quando
phenomenos, como a ceasa<jao dapalavra, t£m logar .

III

O examc da rectina nao tem valor absoluto no diagnostico
das Lemon* hagias cerebracs.
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C.VDiCUtA UK MATKKIA MKUICA K TUERAPEUTICA

Mcdicft^ao tunica

i

Ori estudos dc bematologia restrIngem o abuBO rjueactual*

mente se faz do feim

n
O araenico e a glycerin fomiam a mclhor medicaqtlo tonica

iia tuberculose e na escrophnlos*?*

M l

Os Imnlios de mar, as clueLas, os exercicios tie equitafao,
a nlim &nta^So bem dirigida, subsiituem uas clrforo-anemias os
preparados phamaceuticos
sempre set preferidos ,

Com grande vantages e devem
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CADEIBA ];E FATIk'LoGIA C1KUKGICA

Hernias iiitcsfinaes

I

A apalpacjao, a percuasuo, o symdronui clinico 11S0 per-
mittern confusao no diagnostico ontro uni enterocele e urn
epiplocele.

i i

A morphina era injcc^oes hypodermicas peri-lierniams
facilita o taxis, tornando cada vez niaia raros os eases cle inter-
ven<jtio cirurgica .

m
Os metbodos propostos para cura radical das hernias sao

cm geral perigoeos, dc polica efiicacia e devein ser reservados
para casos excepciouaes.
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CADKIKA PE ANATOM 1A TUFOGIIAPIUCA E MEDICINA Ol'KKATOKiA

Das operates redamadas pelas collects
serosas

i

A meisiio e o drainage constituem os dons melhores
metliodos de tratamento do hydrocele.

IT

Kite 6 (lc confiamjH a lavagem das pleuras com a sohnjao
de chlorureto de sodio nos liydrothorax .

TIT

A nscpcia rigorosa tornou u arllirotoiuin unia operaijao

banal nos casos de hydartliroae.
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CADEIHA DE 0BBTETK1C1 A

i

Eclampsia

i

A albuminuria, a uremia, assirn como toilaa as tbeoriaa
propostas niio explica m todos os casos de eclampsia.

II

O opio, o chloral, os bromuretos, as sangrias, a dieta
lactea, apezar de nu merosos successes, nuoconstituent mediea<;ao
de confiamja na eclampsia.

Ill

A eclampsia c de progimstieo sempre grave.v

l
i

1 1 1 tto#— [

1
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CADEHIA DE HYGIENE

r-

Dos cemiferios da eidade do Rio de Janeiro

i

Os cemiterios do Rio de Janeiro mio preeneheni as con-
dicjoes necessarias dc salubridade.

II

Apezar das irregnlaridades que nfelles se notam £ Hindu
preferivel o nosso systema de enterraniento & erema^Io*

*

%

1 1 1

0 aystema de vallas communs devia ter, hamuito> deixado
de existir, porter contrario amoral. ;i hygienee aopoliciamento
dos obitos *

/

I
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CADEIRA DF. MEOTCIN'A LEGAL E T0X1C0L0GIA

l)os ferimcntos no viv > e no cadaver

i

A posi<?ao em que BC acha o cadaver, as relates enlre a
ferida da pelle c as dos tecidos subjacentes podem indicar se
o ferimento teve logar durante a vida.

IIr

Muitas vezes s6 a posi^ao do cadaver em relatjao ao
ferimento p6de indicar que houve simulacro de urn homicidio *

I I I

Nao deve o medico legiata conaiderar sdmente o ferimento
ou a positjao do cadaver, mas o eatado das roupas, o estado
doa membros, dos moveis c de tudo quanto cerca o cadaver.

-A-*
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P CADEIKA DE CLINICA MEDICA

Do diagnostics e tratamento das pyrexias
palnstres

p

i4

Tantas fdrmas reveete o irapaUidianao que difficilmentc se
poderia tra<;ar-]he um quadro symptomatic©.

n
liaras sao as molustias rjue nao se complicam de elements

palustre no Rio de Janeiro.

n i
fi :

A quioa, sens derivados c o arsenico constituent a hase
de sen tratamento.

l r T Z. * '

• '

*

L
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I* CADEIRA DE CLIN1CA C1KURGICA

Dos polypos nasopharyngeanos o operaQOes quo
elk's reclamam

i

ft

1 I

0 polypo naso-pharyogeano 6 proprio a adolesceneia .
*

ii

O emprego das fleehas de chlorureto de zinco, da ele-
ctrolyse } das cauterisagoes nao garante a cura aldm de ser
meio doloroso e perigoso.

Ill

0 melhor tratamento <5 a extirpagao por meio de pingas
de ligadliras, contaiido o cirurglao principalmente com a

aegao do tempo.
Oil
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1
I’bi somnus delirium sedat, bonnuiu .

St*L. II Apli.
II

Epilepticia pueris, mutationea, nmximfc svtatis, et regionum
et vita , liberationem fnciunt .

Sat. 11 A|.li . ir*.

Ill
Cibus, potua, venus. omnia nioderata sint ,

Seel, II Aph. 2.°J

TV
Comitiales quibus ante pubertatis annos contingitnl,

depositionem accipiunt. At quibus quintum et vigesinium
agentibus fiunt, eos fere ad mortem usque comitautur .

(Sect. V
annum

V
Sanguine mnlto effuso, convulsio aut singultus super-

veniens, malum.
tSerl. V Apli. 2-°*

VI
ileiitilnis, nervis, oeiebroFrigidum ossibus aclversum

dorsali medu’la4, callidum vein ntite.
T
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Eata these eslA conforaie os estatutos.
ill

Kio rie Janeiro 3 < 1^ Outubro de 1885.
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Si. (o. fflauda.
Si 9.

. illeinaftdo %4lvcs 9tb(ha.
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