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A que&t$0 do pwqttc e do eomo doinina a vida intellectual ein

todas as suas relacoes : a necessidade <|tie leva o hoinem a procurar
em tudo a razSo das cousas impoe.-se a sua intelligenta com inelu-
(Stavel fatalidade *

E essa tcudencia irresistivel e imperiosa de nossa naturesa e
a condie(;£o umvoca do progress*) scientifico,

Seim via de obsermfao par exvellefteia, a meelicma nao esti isenta
dessa iei fatal da evoluQflo do peiisamento, ao contrario, nao so
presta-semafequenenhoma outra scionci|a sua fecumlu applir; ;ieao

como patrtieularmente Ihe dove todos os sous adiantamentos e me-
Ihores dias de gloria * A pathogenia 6 o raolde sciratified da me-
dieitia moderna.

A origem da patlipgeuia confunde-se com os incurtabiilos da
arte do cuiar. A descoberta da genese, da evoliusSo o da subordina-
cuo retiproca dos phenomenos morbidos tem occapado tfSriamente a
atten^ao dos medicos desde os tempos de Hippocrates ate os nossos
dias, sethfo at4 < pie o pni da mrdinna mlo ircmit diante de uma. thcoriu
tjrrat da molrdia : a concepfdodos qvalro huinares ahi e$td para attestalrO ,

E' cj ue ein face do phonomenos que cahem sob a sua ob.serva-
cao & impassive! quo o homem tleixe tie procurar a sua interpreta.-
y&o, a sna gonese , o sen mechanismQ: o principio do causalid&de
e o cardo de sua natureza .

Si compulsarij&Ds, porem, a historic da medioina, facilmonle
nos convenceremoa da soguinto verdade : os estudos de pathogenia
sao de data moderta, pouco on nada fizeram os antigos emseu be-
nefioio ; si e verdado que a palavra pathogenia nao 6 de criacao

jBh

nova, releva ponderav que essa parte da scteucia vivia ua antiguidade
pm profundo atfazo, si bom que o prurido tie tlmorisar fosse a feieaci

v
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predominante das eras passadas. E a razao disso facihaente se cou-
cebe

Os phenomenon pathologicos sao da ordiaario caraeterisados
pov pertuba^oes funccionaos, unidas a. lesoes organicae. Salta aos
olhos, ao simples enunciado desta prnposigao, que anomalias fune-
cionaes e organicas so podem ser devidamenle comprehendidas pelo
medico qmmdo elle esti-ver sufficientemeate enfrouhado na physio-
logia e anatomia normal correspondentes, porquanto, como muito
bem diz o Dr. Jaccoud , antes do estudarem -se as anomalias, e in-
dispensavel que sc estudetn as regrasdg que essas anomalias saoo
desvio. Daqui so infere naturahncnte que a pathologia experimen-
tal e a anatomia patkologica sao filhas directas da physiologia e da
anatoinia normal , Ora, a pathogenia se encarna nestas quatru seien-
cias ; £ uma irradiacao deltas.

A ’ vista do que levamos dilo, e claro que os medicos da anti-
guidade nada podiam Inzer pela pathogenic : a anatomia e a phy-
siologia estavam entao nas faixas infantis : a anatomia pathologies

p^jhologia experimental ncm siquer haviam nascido. 0 mesrno ,
porem, nao aeoutece a seienda moderna : apoiada na expericncia

experimenfcagao, de posse de rigorosos processes de iuvestiga-
cao c analyse, tendo a mSo instrumentos apropositados a precisas
observances, olla tern elevado e ha de elevar a pathogenia aos ulti-
mos requintes da perfei^o.

*Seja-nos permittida aqui uma consideraeao, que fatalmefttfe
nos cahe dos bicos da penna.

Pondo de lado a fei^ao cardial da intelligence liumana, a qua!
se denuncia pela inveucivel tendeucia de relacionar os phenomeuos
as suas causas ; tirando um false argumento da historia da medi-
dna , que nos mostra o tmto espectaculo de theorias phantasticas
em continua ltita sem que nenhuma dellas se fiiudameutasse em
solidas bases, quando devia ver neste facto unicamente o que p6de
produzirde erroneo c de falso um predicainento legitimodo espirito
iropulsado por ma direccao, baldo de bases finries em que sc susten-
te / muita gente, alias bem intenciouadu, doclarando guerra do
morte a toda e qualquer tbeoria, so ve no rmpirismo a salvacao da
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seiencia. Infelizmente para olla a propria historia da medicina so
encarrega em cada pagina do demonstrar-nos a seguinte verdade,
attestada por P . Kenouard: a theoria em todos os tempos tern go-
vernadoa
rcceios : infundados, porque os erros
faell expi icacao a lii/ da medicina moderna ; illcgitimos, porqno
seria prcciso anniquilar primeiro
gisse do ospirito humane a abdicacuo da qualidade, quo mais o
Loura e n-obilita, exalcamlo-o ate Deo* :
clonal ,

pratica ! Sao porem infundados o iilegitimos semelhantcs
theoricos dos antigos achatn

r a intelligoncia para que sc r \ i-

a qualidade de ser m-i

Immensos e fecundos em sens rcsultados,
estudos de pathogenia, em que peso a dies, pcdem-nos levar a

contra os quaes nos devemos precaver: 6 que o sol tnmbern

Passemos adiante.
os
errcm,
tern suas manchaB.

De primeiro, cumpre que o medico so compendtre, sob pena de
medicina antes decahir nos cnesmos desvarios dos antigos, que a

tudo so se pddeapoiar na observacao e na expcriencia, que sao as
legitimas bases, 15' portanto de for§a que nos esfudos de pa-

thogenia elle nunca se aparte do circulo da observacao e da expo'
riencia. que saiba pararno ponto em que ellas emmudecem . E' o

case dedizerse quo para o medico foi escripta a seguitite verdade:— a prudencia e a primeira das virtudes.

suas

Ha mais : nao se devem confundir as condiroes pathogenicas
das molestias com a causa efficient© dollas, isto eh com a propria
molestia. Ninguem dove iguorar, e o Dr. Jaccoud insist© sobre isfo,
que na ordem metnphysica das causas e :i efficient© a mriis impor-
tance, pois e a unica que contend ® todos ax sem efjcilos cm polancia , c
ao tnemo tempo comUinte esufficiente. Masent.ro a causa efficient©

e o sou effeito, ha uni intetmedio, ha o instrummito por meio do
qual o efFeito e realisado, lia a causa instrumental , ha a condiesSo
pathogenica em summa ( Instrumentum rede defuiitur rausa atjem in

virtute alterms.} Logo, condicao pathogenica nao e o mosmo que
Causa efficiente ; logo, quern conhece as conduces pathogenicas de
uma molestia nao csta porisso senhor do sou mechanismo intimo,

i
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de sua esseneia. E‘ que a essencia das cousas nos escapa em me-
dicina, assim como a essencia de tudo.

Os priucipios , que vitnos de expov, pallido reflexo do modo
como o Dr. Jaccoud compveiiende que devem ser teitos os estudos
de pathologia, presidiram a confecqao da nossa these. Profimda-
meiite sentimos que a nossa msoificieneia de fundo e do meios nao
permittisse que houvessemos imprimido ao uosso trabalho aqueile
ctrnho dc perfeigSO, o qual so ,6 compativel com a diguidade do
medico e a mugestade daseieneja. Hesta-nos repetir com Horacio:
Si'il !<:v ins. jit patiintia qvidijuid corrigere exI ncfwt.

J
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* ART. I — NOTICIA HISTORICA

t'buhecada dcsde a mais remota antiyiiidade soli o nome de
mQlestiu siujradn , a epilepsia mereceu a atteneSo dos raais autigos
observadores.

Hippocrates, nao ( juerendo vet' 11a molostia nada do divino,
consagra-lRe todavia em snas oferas urn livpo I De morho sacro ) e
alguus aphommos , couservaudo-lhe entretanto o nome de nloleitia
sarp'aila, provavc1menft* porque era ella assiin coaheeida por sous
coevos. I •

CeUo, Aretins', ( talono. Crelius Anreliauus e Mercurialis,
Beguiudcr cm fcudo as ideias do pai da medicina, multi (izcram UO

J
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sentido de aperfeicoar os conbecimeutos entao existentes sobre a
raolestia, que nos oecupa. deunert, reunindo ein um livro todas as
ideias anteriores sobre a epilepsia, subm 'tteu-as a um estudo apro-
fundado, sera comtudo nadaadiantar a respeito. Mais tarde a ana-
tomia pathologica, inauejada por Vesalo, Lancisi e M illis, projec-
tou brilhante luz sobre os erros e abusoes das eraspassadas, concor-
rendo para que as ideiasautigas sobre os humores e vapores fossem
acoimadas de pbantastieas.

Decorrem os tempos, Boerhaave, Van Swieten, Tissot, Portal,
Maisonueuve, Esquirol, Georgef , Calraeil e muitos outros, todos a
lima porfiam por aperfeicoar os nossos oonbccimentos sobre a
epilepsia, ale que nestes ultimos tempos os modevnos trab&lhos de
Trousseau, Marshall-Hall, Vulpian, Kussemaul e Tenner, B. Rey-
nolds, Sieveking, Schroder van der Kolk, Dondevs, Van der Beck
Callenfelds, Axcnfeld e Augnsto Voisiu sobre modo aclararam
muitos pontosdesua intrincada e dillicil pathogeuia .

ART. II — SYNONIM1A

Introduzida ua seieucia por Avincentio no decimo seculo, a
palavra epilepsia se fieriva de nm termo grego, que signidea agar-
rar de sorpresa.

Multiplicados como sic os litulos sob os quaes tom sido suc-
cessivamente conhecida a molestia, que faz o assumpto de nossa
dissertacao, e nao havendo neubuma vantagem era reproduzil-Os
aqui por menor, limitar-nos-bemos a apontar alguns dentreelles :
.1 forbux major ( Celso J , morbus sorliem, lunaticus, nstralis, eaducus,
comihalis, henulent, hereeeleus, saccr. dims, mnl de S. Jodo, morbus
demon-incus, Fall.mr.hi dos Alletnaes, epilepsy , falling sickness, mat de
gotta, gotta coral [ uo Brazil , Portugal, Hespanha c colonias hes-
panholas ).

4
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DEFINICAO
*

t NSo e iaeb, ooino a prirrieira vista poderia parecer, dar da
epilepsia uma dcfinic&o, que eateja ao abrigo de qualquer contesta*
§ao, desde que a questSo for logicam&nte ene&rad& p Todavia uau
nos pavece que ella gftja de fiolmjSo imposeivel.

Raciocinemos .
«Eiisina a logics que sopode haver definifues rigorosas o exac-

tas nos objeetos on ideias quo o espirito cm, corno nas mathemati-
cal puvas ; porque estes otjeetojj îo OS unices de que conhecSmos
todas us propriedades essenoiaes ; TIDES objectos que o espirito ufio
cria, masque Hie sSo dados como mai < Hu dos smis conheeimentps,,
as definieces podem apcnas ser descrip^fres, mudaveis e suseepti-
veis demaior pei'FeicSo a medidaque os conhecimeutos se aperfei-
coam, isto 6, & modida quo conhecomos novas proprtedades nos
objecto$;» Est ns con^deracfies servirSo do egida A nossa defmicSo.

Quando se estuda & luitork elitiiea da epilepsiaF de prompto
noi> eonveacenios de que e ella uma molestia essenciak&ente pro-

, teiforme. 11' que a epilepsia 6antes de tudo uma nevro$e, e a varia-
bilidade, a faltade uniformidade nos symptoraas, o desconchavo, a
aborraqaoT a desh&rmoniaT eonstitnem o eumetmstiro das nevroses,

cftmt) todo^ sahem ,\ palavra epilepsia, diz Trousseau , (1) traz ao
espirito do publico, e forca e dkel-o , ao e$pirito de uni grande
numcvo de medicos, a ideia de uma mol -^tia #aractorisada por
ataques convuMvoa, em geral de ourta dura^ao, com perda subita
e cempletado eonheaiiieftto, com turgeacia do rosto, distorsao da
bocca e dos olios, immoiilidade das pupillasT excrooiio abu minute
de escuma sangreuta pela bocca. Tal e, accrescenta em seguida o
eminente clinico, a definicao, defini^ao imperfoitissima ) o grande
ataque.

f
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Tendo em vista esta autoi’isada opioiao do Trousseau, si por
mementos imagiaarmos as infmitas variedudeiK, que pdde affeptar
o petjueM mal . afigura-se ao espirito que a assimilncao synthetica e
iinpossivel em uraa definieao, obrigada a coneretisar os caracteres
fixos e invariaveis da molestia, de que nos occupamos. A difficul-
dade, porem, nao 6 insoluvel.

A suspeusao das operates ceveliraes (anemia mbita dm lobos
cerebraes J e a existeucia de eonvulsoes geraes c symetricas fexcila-
em anormal do mesocephalo Js&o, diz a physiologia pathologiea. os
dous plienomcuos mais frisantes da epilepsia eompleta ; a oioda-
lidade palhogenica destes dous factos, e tarnhem a eomlioao gera-
dora de todos os outros symptomas da forma commum do ijrande
tml. Agora, si attendermos a que ua forma apopletica o tetauisino
iuicial falha, porqim este symptoma o a expressau de uma livper-
excitaeao do mesocephalo ; si attendermos mais a que na verligem

perturbacoes cerebraes sa ) predominantes,
pouco ou nada affectada , sendoquo na mmnria o insulto epileptico
e riiprosametile limiladp it esphera da ideardo ; si attendermos, final-
mente, a que nas formas larvadas as nevroses, que podem mascarar
a molestia, so devem ser tidas por epilepticas quando forein substi-
tuidas ao diante por ataqurs francos, ou quando alteruarem com
elles ; nos parece que uao sera iinpossivel definir a epilepsia, dando
mesmo h definieao uma formula scientifiea.

0 caracter pathoguomonico da epilepsia , diz Esquirol, consiste
concomitancia das eonvulsoes com a perda dos sentidos. Esta

eoincidencia e o caracter proprio, one enconlra an toda* as epilepsias.
Em sens — Elementos de Cliuica Medica — assim se exprime

o Dr. Torres Homem : Ordiuariamente a epilepsia e caracterisada
por accesses de curta duracao, quasi sempre convulsivos, havendo
em tones os casos perda completa da razao e da sensibilidade.

0 Dr. Piiiheiro Guimaraes em sua — These de Concurso —
define assitn a epilepsia : e uma nevrosede accessos intermittentes,
caracterisada por movimentos couvulsivos, reunidos a uma perda
subita emomentanea das faculdades intellectuaes eda sensibilidade.

motilidadc de aas

na



I A defiuiijSo do Axenfeld (1) e a aoguii.te : a epilepsia <' uma
affogcSo chronica , cujos accesses intermittentes sSo essencialmeuto
caracterisados por uma perda compieta do conhecimeuto
moviraentos convulsivos na maioria dos cases.

Isto posto, tendo em attendSo n divisao das nevroses, apresen-
tada polo Dr. Jaccoiid, definimos assim a epilepsia : k uma nevrose
cerebro espinkal f tjaiero proximo ) csscnciatmentc caractcrisada jvela
suspcasdo subita e momentaneat da$ operarocs cerebraes, ordinariammte
unida a movimeniost commhivos { dijjcream espeeijica ) .

Baseando-nos nos modemos estudos do Marshall-Hall, Brown-
S6quard e Scdiroder van der Kolk, podemos dar a defiui <;.ao da epile-
psia uma formula tiiais sennit itlea, fundamentada na condi^ao
pathogeniea da molestia : A epilepsia 6 uma nevrose cerebro espinhal
{ genem proximo ) caractcrisada essenciahncute //or uma excilagao
anormal da mtesocephalo ( differenga expert jim )<

S.eja cotno for* qualquer das nossas dofiniQoes, s.m ter a pro-
tensao de ser rigorosamente iogica, satisfaz, nos parece, o que se
pode desejar pelo emquanto na sciencia ; os futures progresses da
pathologia encarregar-se-hao de julgar o$ esforcos de hoje , corri-
gindo-os ou confirmando-os.

e por

L
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Podem-se dividir as causa# da epilepsia em prcdisponerilea e
occasionaet*

m

CAUSAS PREUJSPONKSTES. lleranga. Affirmailo por Hippocra-
tes, Boerhaave, Van-Swieten, Portal, Boucher c Cazauviehl,
Beau, Esquirol, Hcrpin, Moreau (de Tours] e Trousseau, o fa-
cto de ser a epilepsia uma molestia hereditaria nos parece
meontestavel. Em suas memoraveis experiencias, Brown-Sequard

11. Trail-1 ties nivrasas, In PatLdlogin de ile-iiim
t

a 9
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quo a epilepm adt[uirida so t ransmittir par
hcrania . Logo, e com mais forte razao , a epilepsia herdada so
dteve transmit!ir por herawgL A qtxestfp pais deve versar

sobre iJ fniqueucia dessa heranca, c nao pddo
portauto scr rosolvula sinSo por meio de cstatisticsas* Embora
delimitadS 0 campo da discuss&o, anifla assim as opinions CIUJS
auetores variam muito, visto como mm sd consideram a epilepsia _

passo quo outros entcniem
on Bomente ftlgmnis cl'ella^ podcra aer

E ' evulente quo as esta-

te transmittindu por hlifanca, ao
quo todas as nevposos

herdadiaBt sob a format de epilepsia .
list leas so devem resentir d’ess&s divergencias.

?. Hoffman E L ponsa quc a Epilepsia e a mais hereditaria de
todas a? molestia^: « Xeijue est nllus morbu$ marjis gmiilitim ct
qai lam facile a pArentibns in libera*r dccoirUur . ( Opera omnia (

tomo I I I ) p. M .:j
Em 873 ca^os, Beau , one nao cousid -ra Bimto a epilepsia como

sua causa hereditaria, so acha 18 casos devidos a heran$£; Leuret,
qua pensa do mesma modo, em 106 eases so enepntrou 7 dehenmea;

e Delasiauv^* que eommunga nas mesraa ididas^ em 300 cases so
verificou 5 deheraiuja : Boucher e Cazauuehl. quo a epilepsia jun-
tam a alienafjao mental , a hysteria, a apoplexiae a paralysis* acha-
ram 31 casos de heranca em 131 doentes,

Moreau (de Tours) finaltnerrte, quo admitte que todas as no-
vroses se podem transmiltir de pad a filho sob a forma de epilepsia,
alarga muito mais 0 quadro da herenca.

Como se vS, a questSo da frfequencia da epilepsia lieredttaiia
ainda nao esta definitivamehtG resolvida , para isso seria preriso
que os autores tados tivessempartido deuma based antesassentada
para fonuular Huag estatisfticas* Agora , si eoustderarmos como pus-
sivcl a substihnoao das diversas formas sob quc as necroses sc apre-
sentam* e clam quc a iieranca deve ter uma mfluencia considara-
vel no desenvqhTimonto da epilepsia . 0 Dr, Jatccand opiua d’este
mode: para GlLiem urn quart® 011 run inn terco dos casos a mfluencia
dahoranca 6 incontcstavcL

*
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Do exposto resalta unm mnehisao,: minoa aoonselhariamos que
inn epiloptiro so casasse ; ao contrario, oppor-nos-hiamqs seriamcnte
a que elle desse semolhante passo. Esta conviccao onraizou-se-nos
mais uo espirito depois <la ahalisada opiniao «1« Dr. Ferreira dc
Abreu.

k
Na opiniao de A. Yoisin, Axcnfeld e Jaccoud uilo Ita

idade que esteja ao abrigo da epilepsia, e portanto a questSo ainda
aqui 6 toda de frequencia.

Com uma lirntalidade matliematica as estatisticas demonstram
que a frequencia da epilepsia decrescecom a idade.

Para o Dr. .laccond o maximo de frequeneia esta comprehendi-
do entre dez e trinta annos.

Para o Dr. A . Voisin a molestia e mais frequente na primeira
infaneia, na puberdade e na adoleseeneia.

Segundo as obsevvaeoes de Beau o maximo de d ’senvolvimento
da epilepsia seaelia dc 12 & IGannos.

Leuret doduz do r.uas observances um maximo comprehcndido
outre 10 e 14 annos.

i

Ate corlo pmito a theoria liavia proviso estes resultados:
quando so eonsidera na snsceptibilidade, na impressionabilidride
nervosa propria da primeira infaneia c da mocidade, quando
imagina o exaggero fimecionai das cellulas nervosas incumbidas
das acenes reflexas peculiares as primeiras idades, faeilmente a
gente se convince de que o maximo de frequencia da' epilepsia so
deve acliar nos periodos da vida, assigfaalados pelas estatistieas .

Por considemoues analogas podemos concluir quo a raolestia e
mais frequente na mulher que no horaem.

Havera uma epilepsia congenita, devida a algum accidente
sobrevindo no curso da prenhez. a ulgumaemogfio viva experimen-
ta a peia um , eomo por exemplo o terror inspiradopola vista de inn

ataque do (jramk mal ? Comquanto o espirito se recuse a admit-
tir um laco de causalidade outre mn facto e out. ro, entretanto ha
observacoes sibem que raras, as quaes tendem a demonstrar a reali-
dade da epilepsia congenita.

IDA OK
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E' mcoutcstavel que o tempcramento didoTEMPEHAMHNTO .
ncfvoso predispC-.1 muitisisimo ao dcsenvolvimeuto da epilepsia ; nos
iadividuos dotndns de uma snsGcptibilidade nervosa excessive , do
nma impressionaliililade facil, Gxquisita e capricliosa, nao rare a
epilepsia so deeeuvolvd pot- virtilde de utua causa occasional .

-4Axenfeld (1) uijtoii quo o estado cachetico produzido pela mi-
seria, pelos CXCCRROS. por perdas cunsidemveis de liquidos jhemor-
Siagiasi fluxes int eatiuaes, Itiucondiea, pevdas seminaes, snores
eopiosog etc .. ,) on determiuado por molestias geraes, que alteram
profunaamente as funcedes nutriqVas (syphilis, scrofulas, buboes)
prepava algmnas rezos o rinsenvolvimento da epilepsia. A condiqao
fundamental da harmonia das acqoes ttervosas depende da subordi-
nacao natural c innata da actividade espinhai aactividar.e cerebral .

Ora . todas as eoudiqocs que viinosde assignalar , tendendo a abater
as forcas vadieaes do organismo, tendendo sobretudo a Collocar b
sangue em um estado de dyscrasia profunda , deprimem pur conse-
quencia a actividade cerebral em proveito da actividade espinhai,
rompem o equilibria physiologico d'essas duas accoes, habilitando
por eonsequencui a actividade do BULLIO , livre do sou regulador na-
tural , a se deixar impressionar por qualquer causa occasional, que
se offere^a.

CUUAS F, ESTAQSES. Sua influencia e pouco conhecida. Axenfeld
(2) diz que a maior frequeucia do mal caduco tem sidn notada nos
climas finds ( talvez fosse mass exacto dizer, accrgscenta elle, nos
paizes de temperature excessive), assim como o maior mmiero de.
invasoes observado na primavera.

Trousseau (3] sustentaque os casamentos consangnineos poclern
predispor os lilhos a comraliirem a epilepsia, gem apoio do sua opi-
niao eita tres factos por elle observados.

CAUSAS OCCASIONAES.. A condicao geradora dti epilepsia, con-
dieao a um tempo constants e sufficiente, e um estado irgtativo da

1

J ] T -OC fit.
Loc ^ cif

3 Loc. cit. . 4
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ro&ft/ iiu ( flhn(i(nla , eujas roiuliroos îe desenvolvimento ainda mionos

foi possivel ao eerto determinwr ,

Por yeses succed® que esse estado de irritabilidaik anonnal 6
mais que sufficiente para determinur todosos cffeitos da molestiu*
que tern eutuo todos os visos da espoutaneidade, o a epilepsia e
on tan ehatnada ©spontanea, 4irectaf essencial, protopatlii^a, idiopa-
thicu , sendo entao a imtacao bulbSr causa pre li^ ponente e deter-
minante da molestia : outrasye^es, porem, a excitabfiidade do bulbo
e manor, pita que ella prftduza eutao a molostia 6 necessario qne
seja posta em jogo por uma causa occasional, que resida fora do
bulbo : a epilepsia e entan clIamadd secundaria, redexa, sympathi-
es on symptomatica ,

Comprehenie-se entSo perfeitameute o pcirqite nem setnpre le^
soes organ!cas identical produz MU a epilepsia em individuos collo-
cados uas mesmas condicSes.

3Sf que nSo b&sta a causa occasional, 6 neceasario que o indi-
viduo esteja em estado de recepfividade morhida, 6 pre iso que
oxista a predisposicuo individual, representadet aqui pela excilabili-
dade hnarmal do bulbo,

E, pois , do aecordo.com o T)r, Jaccoud dtvidimos a epilepsia,
sob o ponto de vista das eausas occasional, em espmitanea, directa,
essencial, protopath ica, idiogathica, e em secundaria, reflexm sym-
pathica on symptomatica ,

f

Por epilepsia idiopathica ufto se prideEPILEPSJA IDIOPATHICA .

enteinhn siJiao acjuella que se iiga a uma modalidade irritativa da
medulla alloiUjftda , desacompanhada de qualquer alterable orgatvica
apanhavel.

i;] ligsemos qtrn ignoramos cm quo consists a eondicao patho-
genica, geradora do exaggero da furca excite-motora da medulla
aUonfjada , uos tem sido impossivrl ate liqje chegarao determinismo
das condic3os;, quo preparam o desenvolvimenio de eemelbaSte mo-
dalidad®; o mais que podemos dizer ^ que se trata aqui do uma
grande impressionabilidade, deuma exaltacao da sensibilidade* do
quese©iarna um teraporamentonervoso, ua phrase do Dr. A. Voisin-
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Ora, a nossa ignorancia a rq^peito da condigitG pathogenica,
quedfetfemina a excitabilidade bulbar epileptic^ da a niedida da
nossa,j&cifineia em r&lagao as tiausas oeeasionnes on dotonniuaat.es
da molestia , assim soli o ponfo (IP vista da epilepsia idippatliica
como da reflexa ou symptomatica ; nfto conliccemos, como muito
hem disse Niemeyer, nma so causa eitja efficacia sobre a prodiurao
da epilepsia possamos do antemao adirmar ; existe sempre mu r/uid
u/ nolum , uma inaneira deser especial do organismo , que corapleta-
mentc nos escapa* E . pois, n 'esta matevia limitamo-nos simples-
inentc a assignalar coincidencias entre factos, Bern conhecera rela-
efr * do causulidade quo os prende a detorminacao da molestia ; entre
a epilepsia easua pretendida causa lia nut vacuo, um hiatust quo
nao podemos comprehended

Dito isto , por isso que nito gostamos do vet lias eousas
sinuo o que cl]as sao c o quo valein, apontemos do aceordfo
com os autores as feausas ocoasionaes da epilepsia idiopatbica.

Oceupam as emocoes Yiolentas o primeiro logar entre ellas,
e a mais perigosa de torlas, dizetdt, 6 o terror ; uniitad vezes,
diz Axenfeld (1), a molestia apparece em nm individuo predSs"
posto, tendo ate entfio gozado de optima saude, depois que
die foi festemunha de inn ataque do grande maL

Leuret refere que em sessenta e set$ enilepHcos observados
per die, trinta e ciuco vezes as primeiras manifestacoes da
molestia so fizeram em consequencia de um vivo terror.

Trousseau i'2) fallundo do terror como causa da epilepsia
idiopathica, diz que nfto acredita na extraordinaria trequeueia
que Ihe attribnem os autores na produecao da molestia ; que
mnita vez essa proton dida causa & invocada para micobrir um
vicio original—unc tache orifjiudle.

A colera, a alegria, os pezares profundus, actuam do
mesmo mode ; a excitacao immoderada e o esgoto nervoso pelas
vigilias, os trabalhos intellectuacs* o abuso das bellidas alcooli-

(1) Loc. ciL
(2) Loc. cit .
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cas, do coito, do onanisuno, suo tambem apontados como cauaas
oceasionaes da epilepsia idiopathica,

A imitacao e tambem considerada como I'azeitdo parte
do gnipo do causas, qu§ nos oeenpa. Orfila ( I , cita & respeito
ama observar;2o signifies tiva : « Uma mo^a do dezanovc aunt®

i T 1 1 !bom oonstituida e lomc& ment® apaixonada, e accommettida do
terror von do o amanfe fnlminado por nm- ntaqtic de epilepsia ;
no dia segmsute experimentou urn accesso da molestia : o accesso
reiuiva-se todos os dms durante dezoito Inezes, a acabou ]JUR

cedar d.< Sangrias muitas vexes reitcradas; »ao tim de seis Inezes,

a molestia rooomoea. I.rnora o quo so parson depots. *
Axenfeld !2( cita uinda no nnmero das causas occasionaes

do que tratamos as impressCes sensoriaes de uma intensidade
immodcrada, assim uma luz rauitS forte, a detonaeSo de uma
pe^a de artilham, o ruido causado pelo repique dos sinos, etc.

A epilepsia 6 assim cltamada, ja o
dissemos, quamlo a causa irritante 6 extra-bulbar, e conform®
ossa causa tom a sua sodo no cerebro, na medulla, gu intestine,
no utefo, a epilepsia 6 dpminada cerebral, espinhal, intestinal ,
uteriua, etc. "Ml * JHH

Sao inmirnems as lesiues, que torn side stioeessivameiite apou-
tadas como causa da epilepsia secundaria, seria dar a feste ca-
pitulo uma exteusao por demais longu , si quizossomos cuume-
ral-as todas ; baste dizer quo ell as por si s6s aao sao constan tod
c suftieieutes ; entre a sua presemjn e o apparecimento da epilepsia
medeia a predisposicao individual, que so de nome conhecemos.

A epilepsia symptomatica, diz
e a quo so liga a alguma lesao do mo cerebro-

EPILHPKIA. B.UCUSDA ElA,

EPH.EFSIA SYM PTOSI ATICA .

Voisin (1!)
ospinlial .

Axenfeld (4) pronuneiur^e forteraSnte contra os que dm mam
ftj MVtdeeinii L^gala.
(9j Lot!, cit ,
(Dj Dicdotuiirtt de Medicino et OMnirgto.^VoL ift .

I ) Lofc; rit .
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de epHejitiforims os accesses convulsives, que se prendcm a uma
lesao organit.:a norisso que, diz ellc. n3o ha svraptumas, quo

accesso epileptico, dependents do umapossam differencar lira

les;Xo medullar, por exempt0, de urn outro que seja j/diopathicfl ;

individuo se apresentar epileptico, em eonscquencia de
e actualmente aeompanhada

si mn
uma exostose craneana, que nao
de manifestacoes syphiliticas, deuominam-se as snas convulsSes
de epiiepticas ; si, povdm, heaver indicioe de syphilis, sympto-
mas que aos possam taxer suspeitar uma exostose craneana, 6
o quanto basta para se dar as convulsoes n epitheto da cpiicp-
tifornm ; i3to, dtz Axeufjld , nos rcduz a inter protar diversa-
monte o raesmo facto patnologico, Begundo a maior on manor
obsouridade de que suas cansas silo rodeadas.

A. Vorsin (1) falla de um individuo , oonsiderado come tendo
epilepsia idiopathica, em ouja autopsia e!le enoontrou um tumor
hypertrophic ) do volume de uma avela no pedunculo cerebral
esquerdo.

Para o lado do crnueo o do cerebri) apontam-se como eausas
mais frequentes da epilepsia symptomatica as iegmnfces lesOes ;
a assymetria, o dosenvolvirasuto meompleto, ns espessamentos
diffusos e as exostoses do crane©, os espossameiitos, as adbo-
rencias, as ossifteaqSes da dnrana ter, os tumores eerebraes,
ifocos eneephaliticos, o hydroccplialo chroniCo, a liyperi.ropliia do
cerebro. As modilicaedes na glandulla pituitaria, que Wenzel con-
sidera como constantes, faltam ua innor parte dos cases. As
molestias diversas de textura da meduia espiuhal, diz Nic-meyer,
(21 tSm sido aneontradas mais raramefite nos epileptieos que
as motertins do cerebro, sem duvida porqtte se tern exaininado
a medulla espiuhal ntenos attentamente que o cerebro. Os to.
mores, as altcracoes diversas, de quo pddo ser sede a columna
vertebral, tern causado a epilepsia.

Porque mechanismo detarrainarSo a molostia as differentes
causa? que vitnos do enumerar ? Kao resta duvida, e Niemcycl-

es

L ) Loc * oit -
I’nt hnlogie Interae*



1 7

opina sentido, que e por meio dc uma imtagiEo, quo
communica directataente ou se ipropaga ate o bulbo.

Ao gmpo das symptomaticas* podemos igualnitete neforir
epilepsias determinadas peks intoxicacoes lentaa, alcoulica,

mercurial* saturtima; Neste ponto acnmipaiihanios Axenfeld. A'

reapeito das epilepsias assim causadas, diz Niemeyer : a Produz-sc
fncontestavelmente ua medulla allmfnhi ^ 6oin que o sen
teiido eatigoineo so ache augmentado ou dimimiido, o s6 pelt)
facto da alteraon .» Jos materiues da nutri^o, da mist ura do
certas substancias o0m a sangue, urn estado da irritabilidade
morbida quo pruvoca as couvulsffos epfleptums. » Pnrccc quo
entiJo o bulbo adquirs ura hab to morbido, a que so nSo pdde
mais furtar, mesma depois de cessada a causa, quo den origem
no mu apparecimento *

se

a*

cnn-

Quando lima causa exciteute qualifier
prates ;± epilepsia actuaiulo lobre O eixo cerebro-eepinhal, par
intermedia de urn nervo sensitivo ou do grande svmpathico, a
epilepsia e dita rcftexa ou sympathica.

As altoraches eKronicas dosnervos periphericos, os novrnmas,
as cicatrize e us turnores, podem oiuisar a epilepsia reflexa*

«Do urn mode aualogo , diz Niemeyer, ' l) os cstadoa do excite
qao anovmal dos nerves sensivete, provoeadoaporuma irritagfio mais
on menos fi&te desuas terminates periphericas, podcm igualmente
determiner a epilepsia, E cojiforme a irrita^Qo versa i1 sobre as tor-
m inaroes n^rvosas dos ovgatos thoracicos, digestivea xni genito-
cmrinarios, distinguirernes diverge formas de epilepsia, lima opl-
lepsift qardiaea, pulmonar, abdominal, uoplirotica e uteviim. Com-
prebeiide-sefacilmente quanto e facil engananno-no& quan !o que-
remos reteionar a epilepsist a um eatado de LrntacSo do# orgao^qne acabamos do apoutar, A menos duvidosa lie todas e a epilepsia
uterina, tendo-s em atLenrSo quo se notam transiroea iusensiveis
da hysteria A epilepsia , eque certas mulherea tornam-*o epilepticas

t ! hoc . eJL

EPILEiSIA REFLEXA .

*
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desde a primeira vez que realisam o coito. Os vermes iutestinues
suo tambem, era certos casos, uma causa mnito evidente de epilepsia.

Relativamente a epilepsia doterminada por esta ultima causa,
fomos testemuulia de urn case notavel no liospif al do Seuhor Bom
Jesus doCalvano, uaclinieado Him. Sr. Dr. Baptista dos Santos,
o qual foi rebelde a todos os meios tberapeuticos, liabilmente etn-
pregados pelo distincto clinico.

Todas as causas por ndsCAI'SAS OCCA.810NAES DOS ACCRSSOS.

enumeradas, por isso que podeni dar logar ao appareciraento da
epilepsia em urn individuo s3o, claro esta que podeni determinar a
volta dos accessos na epilepsia antigu : a jpenor emocao moral,
diz Axenfeld, uraa mediocre excitac.io dos aentidos, os dosvios de

priucipalmcute, os excessos alcoolicos, tomam-se a
raeus-

regimen, e
occasiao de novos ataques. Nas mullieres se diz que a epoca
tvualtcm sobre a volta dos accessos incontestavel iullueucia.

Quanto aos citeitos das variarues de temperatuva , das mudan-
estado hygromctrico e electrico da atmosphera, nada decas no

«

positivo sabemos.
Os rnais illastres escriptoros d . i antiguidade attribuiram a hut

grande influeneia no retorno dos accessos de epilepsia. Em tempos
nao muito affastados dos nossos, medicos celebres pFofessaram a
mesma opiniao ; enfitn, nao d siu$o com certa reserva que os autores
contemporaneos tern combatido a ideiaacoeita por setts autepassa-
dos. Tudo rut natureza, diz R. Mead, soflVe a influeucia mysterioaa
do astro das noit.es. A esto respeifco adoptamos completamente a
opiniao de Fleury (1) concretisadanasseg oiiit.es palavras : «Iguaes
ideias nao teem mais necessidade do ser lioje discutidas ; porgm
nuo convotn perder de vista quo ellasse prendom a uina noquo fun-
damental exacta : a de uma relacao eutre as leis astronomicas e as
leis biolog'icas ; porque 6 evidente que 6 impossivel conceber do

modo verdadeiramento scientific o systema gcral das oondi-
qoes do cxisteucia proprias aos corpos vivos, sem tomar ern consi-
derable o conjuncto dos elementos astronomicos » . Quasi fora

1

u m

I 11 A fjienfi .
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inutil accrescentar que nao conliecemos a relardo do quo falla o
iilustre professor, e «|iic portanto nadasabemus quanto a pretendida
influencia da lua sohre o deseuvolvimento <la epilepsia.

Pomos aqui fim iis nossas considerables etiological
epilepsia , Si e verdade que esflorainos o rnuito que so tem escripto
d respeito , tambem e certo que nos esioreamos por dizor o que ha
de ps$3£icial sobre a materia, profuudaudo o assumpto nos acan Ku-
dos limites de nossa fraca intelligence.

sobre a

£&w>mrL® nr
SYMPTOMAS

Na descriptjSo symptomatica, seguiremos a divisSo classicada
epilepsia, adoptada pelos autores francezes.

Elies admittem duas grandes variedades da molestia : grande
mat e pequeno mal.

0 grande mol a presents duas formas : forma commit tn c forma
apopleticfi ; o peqtteno mal comprehende duas : rerligcm e
us quaes sepdde accrescentar a forma larvadxi*

Na phrase emiuontemente expresfciva do Dr. Jaccoud, o comedo
da molestia tern toda a brutalidade do imprevisto. E, pois, e claro
que todos os plienoraenos, que tem sido apontados coino prodomos
da epilepsia, nao podem ser tides como taes. sinao depois da ex-
plosao do primeiro ataque. Entuo, quev se trate doe prodomos alas"

tados quer dos proximos ( aura), succede que dies guardam sempre
uma inaltenmd uniformidade, em relacao ao mesmo individuo.
Entre os prodomos afastados, que no dizer de Axenfeld (1) prece-
dent o ataque de muitas boras ou muitos dias, apontam-se : um
cansago geral, suft'oca^oes, palpitates, uma constriccao penosanas
fauces c no peito, dores no estomago. anorexia ou umafome voraz ;
modificacues no caracter e nos sentimentos aflfectivos> uma tenden-
cia insolita a tristeza ou a uma alegria ruidosa , a procure da solidao

11 Loc- eh „

uusencHU
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fallou-se tambem em insomnia, cephalalgia, .suorcs ahundantes e
I’etidos, congestito paraa face, dist ensao das veias da fronte (Tiswot.).

Os prodomos proximos (aura ) pranuuciam-se immediatameute
antesdo ataquo. Da-sc o uome do aura, na phrase do Dr.Jaccoud. jl )
a manifestacoes sensitivas, motoras ou psychicas, qua precedem
de uni tempo apenas apreciavel o comego do accesso.

A aura sensitive, que consiste cm utna sensacao exquisite de
frio, de calor, de cocega, de entorpecimento ou de dor
que partindo de ura ponto da peripheria do corpo, gauha o cerebro
quasi que instantaneamente, 6 a mais commura.

1

V, sensacao4 *

A aura motora cifra-se cm pequenos movimentos convulsivos
ou em um torpor paretico limitado.

A aura psycliica consiste em hallucinagSfcs e illusoes. Os doen-
tcs percebem, diz A xeufeldtS) suborns doces, odores fortes. imagens
fantasticas por vezes mui coraplexas: em uni doente o accesso
comeqava pela vista de uma roda deutada no centre da quad havia
lima catena liedionda ; um moco epileptico
um carro a desfilada, trazendo uui homuaculode bonnet vennelho ?

temeudo ser esraagado, o doente era fulminado pelo ataque . Em
relacao a frequencia d'estes prodromes, os autores variam muito :
scgundo Georget. em com cases dies sd apparecem ciuco vezes
passo que para Beau sc mostrain ua motade dos casos, e para Piorry
em quasi todos.

*

via aproximar-sc d +elle

ao

GRANDE MAF» Forma commum. A* parte a aura> que ordi
nanamente acompanlia o grande ataque, o accesso communi do
grande mal apreseuta quatro phases : a queda, o tclanwno, as conrul **

&6es clonicas e o coma ; o somno reparador, que o segue, poderia,
no dizer do Dr. Jaccoud (3),ser tido como uma quinta e ultima phase.
Quer teuha havido ou nao aura, o comeco do ataque, que e brusco e
mstantaneo, assignala-se por quatro phenomenon simultaueos : a
quedat o grito, a pallidez da face, e a perda de comcieuria.

; D PaUiologm inl?rmi

(2} Loc. cit.
(8) Loc, cit .
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0 doente ecorao que fulminado, caheno Logar cm que estava,
no fogo, iTagua, sent ter tempo de precaver-se coutra o perigo ; a
queda, que pode scr para traz on para o Ittdo, de ordinario para
diante, e dTahi vem que & nas partes salieutes do rosto, no nariz, na
fronts, no mento, vrasbocliecbas, quo se observant os ferimenios on

cicatrizes d’ellcs resultantes. A perda de comciencia e completa
e absoluta ; snspendem-se todas as communicarfles do doente com
o muudo exterior ; impera unicamente a actividade autpmatica do
systema narvoso* 0 grito pode falliar, mas e raro que tal so dtb
Ao mcsmo tempo quo calie, o doente e accommettido de um violento
espasmo muscular, de inn verdadeiro tetanimo, que se estende a
todososmupculos da vida derela$5o. As convulsoes, diz Trousseau 11)
predominam serapre de um lado do corpo: o braco, direito ou os-
querdo, se retorce fortemente, sendo levado para traz ; a m&o revL
ra-se ; o pollegar, dobrado sobre a palma da mao, d coberto polos
outros dedos, violentamente contrail idos, o pe se estende fortemente
a perna, em extensao forcada, so force. A rabecae fixada na oxten-
sao com rotacSo unilateral ibrcada ; a respirable suspende-se com-
pletamente, tal 6 a violenda com que os musculos do thorax se con-
trahem : o pulso tfpequeno, coneeutrado, de uma frequeucia varia-
vol. A rljeza muscular, diz Trousseau (2), e invencivol ; contrahindo-'
sc com certa lentidao, os mu^culos sao animados de fremitos fibril-
lares, que se podem facihnente sentir ; ao tocar, assemelham-se a
cordasde ferro. Em consequencia do tetanismo dos musculo* da res-
pira$ao, a pallidez inicial da facevaidando logar a uma injeccSUi
violarea, enja cor livida sevai promiuciando a meOidn quo o accesso
caminhu.

as

No fim de dftz, vinto, tvinta, quarenta segundos quando muito.
muda-sc a scena : o ataque entra em sua ferceira phase, as convul-
soes clonicas (alternativas do contraceao e relaxaraento] comecani .
A principle parciaes, verdadeiras comocoes electricas, limitara-se
aos mnsculos da face , da lingua, do phavynge e do laiyage, enjos
nervos directamentc partem do bulbo, para depots invadir os mus-

(I) Lac* tit *

(3) LOG. at-i
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culos flo tronco e dos membros. 0 franzido da pel1e da fronto, a
approximate dos supercilios, o ontreabrimento das palpi bras, dei-
xando veros olbos fixos on rolaudo nasorbitas, a distensao da face,
provocada pela forte congest;!o venosa, quo para ella se faz. os mo-
vimentos dos labios, quo se allongam para diante Ouse ropuxam para
traz, a decomposigao das feiooes, tudo iraprime a physimiomia do
doente um aspecto hediondo, n'elia se estampa a colera, o e < pant,o
ou a dor ; o maxillar inferior e alteruativameute levantado e abaixa-
do, tao fortemente que os doentes se podem quebrar ; a linguae
projectada mitre as areadas dentarias, de sortsque nao raro e I riil-
eada pclos dentes e ate dividida ; lima baba escumosa, por vezos
sanguinolenta, escorre dos cantos da bocca. Us membros sao eollo-
cados rapidaiuente ua flexSo e na extensile ; o corpo, bruscamente
levantado, cabe sobre o dorso ou sobre o ventre, ell > > <5 torcido ein

diversos sentidos, outras vezes gnarda uma rijeza tetanica ; a cabega
e ou agitada de violentos movimentos de rotagSo, ou propulsa vio-
leutamcnte para cirna , cahindo no mesmo logar. Os niovimentos
convulsivos dos membros sao tao fortes que fracturas e luxaeoes Be

podem produzir, oomo observou Trousseau. As pupillas, quaudo
podem set examinadas, apresentam-se desigualmente cotitrahidas
Su dilatadas, e conipletaraente immovcis.

Baramente este periodo dura mais de dous ou tres minutos,
mas as convulsSes nSo cessam rapidaiuente: depois de baverein
cessado osgraudes raovimeutos convulsivos, poquenos atalos agi-
tara os musculos, at6 que as cottvulsdes cessam completamente.
A' medidaque a phase convulsive toca ao sou termo, o tetanismo
dos musculos da respiragSo vai codondo e daudo logar a urn resta-
beleoimento mais ou meuos franco da respiraguo, quo n priucipio
incomplela, entroeortada e estertorosa. se vai a poucoe pouco regu-

larisando : como sc devia prever, a cor asphyxioa da face vai desap-
parecendo a proporgao que a respiragSo eaminha para o typo nor-
mal. Restabelecida aeiruulacao ea respiragSo, um suor abundante
assignala a fiualisagSo da phase das convulsoes elonicas, e entao so
tem observado evacuacoes involuntarias de ourina, de materias
fecaes e atd de esperma.

1

I

4
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Urn colup&o (jcral segue-se a preccdente phase. Mergulliado
em proftindo somno pov espago de um quarto de hora, de nma
meia hora, completamentn insensivel aos excitantes externos,
fazendo ouvir o ronco estertoroso peculiar ao estado camatoso,
o doente, autos do entrar no somiio

reatitair as suas habituaes oceupagtJes, sem
do ataque que eoffrou, volta a si por algttns momentos, quei-
xn-se de uma IVaqueza geral, de uma inrommoda fadiga, dr
violenta caphatalgia.

Romberg, estudando o estado da motilidrab rejlexa durante
o aceeaso, vcrifioou quo c ella conserVada, visto como toc.in*

do-se as conjnntivas, as palpebras so fecham e aspergindo-se
again fria tiu docnte, provocam-se couvulsoes : ein eompensagao
notou que as pupiilas nao reagem ils itnpressoes luminosas,

por mais fortes quo sejam * Etn consequencia da asphyxia e da
estnse venosa, podo apparecer na onrina das primeiras emissues
um pouco de albumina, asslm como tern verilicado o Dr * .laccoud.

Um phenomena commurn dopois dos ataques de epilepsia
e o appareckneuto mi fronte, no pescogo e no peito de pcque-
nas mauclias vermcllins, semelhantos a picadaa de pulga, ver-
dadeiras ecchymoses, que nSo dcsapparecein & press$o do dedo.

ATAIIITRS COMPOSTOS. — Na epilepsia, sobvetudo na epilepsia
antiga, observam-se. cm vez do ataque simples, accesses com-
postos ou paroxismal ataques iinb' ivados, na phrase de Trous-
seau* Enlao, chegado a phase do coma, o doente uao recobra
o conhecimento ; novo ataque sabrevein, seguido de
profuudo*

n tiuraoro dos ataques successivos varia , podo-se elevar
a quiuze, vinte, sessenta e mais, prqlougando-se o accesso por
dous ou tres dias*

reparadoiq que o ha de
haver recordagSo

coma mais

FOHMA AFOPLETICA * A1 Trousseau se deve cm Franga o co-
nhecimcnto desta modalidade do grande mah Quaxido no co-
meco de 18f 51 elle apresentou a academia de medicina do Paris
os resultados de suas investigates a respeito, sofireram suus

i
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ideias uma opposieao violcuta c systematica ; poi*6mf como sem-
pro acoutece, o tempo e a rellexSo, permitUndo uma observa-
c^o mais attenta e menos desapaixonada dos factos, confinnaratn
a saciedade as
h a d e ser deplorada emquanto liouver medico s e medieina .

Como na forma commtm% na forma apopletiea ha a perda
de cousciencia , a queda e as couvulsdes ; mas a ui n&O hti a

phase tetanica ; as convulses primitivamente clonicas, sSo de
urdinario parciaes, monos inteusas e mais curias que no ataque
complete, predomiaaudo sempre de um so lado. Depois da queda,
o doeute e mergulhado em um estado sopproso, que se pro*

longa por espaQO de algumas haras ; passado o ataque, 6 commum
ohsorvarem-se paralysias ineompletas e ephemeras, de ordiuario
de forma hemiplagica. Quando a forma apoplctica, como de-
monstrou Trousseau ( I ), precede a forma convulsiva, © de ordi-
nario tomada como uma congcsido cerebral.

PEQUBNO MAL . H &o variadissimas as modulidades clinicas do
pisqueno mah e d'ahi vein que a
por denials difficil. Na necessidade, poro-m, em que nos achamos
de appreseutar uma descripc^o, que nao exccda os limites d 'esta
these, seguiremos, como ate aqui temos mais on menos feito,

o exposto didactico do Dr. Jaccoud (2), que nada deixa a de-
sejar.

vistas praticas do homem illustre, cuja morte

sua assimilacSo synthetics e
* /

VEBTIGEM* N esta forma do pequeno mat , as perhirbacoes
quasi que se circumscrevem a esphera da idea^ao, por pouco
entra aqui a motilidude ; era todo caso, observaudo-se attenta-
mente, sempre se doscobrem alguns abalos convulsivos parciaes
principalmente na face, as vezes nos membros : por vezes sue-
cede que a couvulsao se limits a um simples ranger de dentes .

Quer tenha bavido ou nao aura, o doento experimenta um
atordoamento ropentino, acompanliado da cessacao das rolaeoes
com o muudo exteruo , cahe, mas pouco tempo depois se le-

ft ) Loc. c!t »

tSj Loc. c i i .
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vanta, apresenta um qu& do apatetado e admifed'o, mas volta
logo ao son ostafio normal Entretimio, dc ordinario a quoda
liiio tem logrir : si n dooute estiver assentado fu:a no mosmo
logar ; si estiver de pG , tem tempo de segurar-se e prevenir a
queda, Outrals yezes

tiiuimente de um impu)s£o motora irresistivel ; d4 unin carreira*
on gyra sobrc o sen propria corpo, antes de cnhir.

so da quc o doente d accommettiuO repen-

AUSEXCIA. AQ&i n atuqne se cireumscrevo ainda mais , li-
mita-so so e exclusivameuto a espltera da idcar. do cortsdettic .
Em meio de uma oceupayao qtj&lquer, o doentc perde

sen commereio
a si , reco-

il eun-
scioncia do quo esta fazendo, intorrompe- so o
com o mundo exterior; mas repontm-amante vS&lta
mega a suft eonvorsa^o ou o sen trabalho do ponto em quo
havin' ficado, setn haver memoria do quo aeonteceu.

As duafe formas prccelentomonte dcsfiriptas podem preceder
o granule mtii , ou altersar com os grandes ataqnoa convnLsh- os.

Todos os clinicos, entre os quaes esta o nosso illustrado mestre
o Illm. Sr , Dr. Torres Homom, tfen observado que a ausenda
e uma das foriaas mais temveis da epilepsia , pois e a que 6
mais rapidamonte segirida da altorayao das faculdades intollec-
tuaes.

4

E' ainda a Trousseau que se deve o
eon heed men to das different0£ masmras^ sob as quaes se pode a
rpilepsia diifuryar, affeetamlo os symploimi-s de outra mole&tia,
As mais oomrmms das formas; que podem servir do disfarce a
epilepsia, san : a nwralgm da qmnto par, o tico ronvuhiro , e a
cuT/fimr. da peito* 0 detirlo rtgitdo^ que tem sido eomprehendido
no mosino ntimero, e antes uma cansoquencia da molestla, na
opiniao do Dr. Jnecoud ; as vertigens, as ausencias, Os accesses
noctunios, podem pussar dosapercebidos, c o ndirio agudo ser
tido como primitive, qtiaudo elle & consecutive .

Oriesinger dosignou pelo nomo de cpilcpwid# uma serie de
phenomenon nerveso3, sob os quaes a epilepsia so occnlra : on-

FOHMAS I,ARYADAS

5 4
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jcaquecas, vcrtigens , porturbaroes de digestuu, tfyifcopes,
sues dos sentidos, sensaqSes anormacs do foda a natureza.

( ira, o bom senso estd dictaado que nem e3tea phenomenon
tpileploules do Griesinger, e nem as nevroses de Trousseau, devem
ser tide® pur manifpstaeoes da epilepsia, sinao quarnlo allcr-
narem com ataques dessa moiestia, on os precederem, sendo
depois por idles seguidos. Releva pondarar quo o facto da epi-
lepsia podor tomar a forma de nma outra moiestia, e mn ca-
racter commiun a todas as nevroses.

FEKOUCNCIA DOS ATAQCES. Nadu ha alii de mais vaviavel quo
a (‘requeued dos ataques de epilepsia ; as vezes ha tim so ftc-
cesso no jeurso de muitos amios, outms veges ha mu grande
numero no memo dia (150, como Axenfdd obeervou). lidati-
yatnente a frequencia das formas, as do petjWno mat sao nmito
mais eommuns que as do grande mat , nao so porqne ha mais
doentes affeetados das primeirag era rckteao us segundis, como
porqne, qn&ndo alias se a Itemam no mesmo individuo, as do
pequeno mat se repetem mais vezes que as do <jrande mat.

ilk-

ABT. I I . — IXTRRVALLO DOB ACCESSOS.

A pathologia experimental , havendo collocado no bulbo
rachidiano a sede da epilepsia, mlo resolveu , como ao diante
veremos o problems da pathogen in da moiestia, quo faz o as-
sumpto da nossa dissertaqSo ; enlre a epilepsia artificial, prpda-
zida pdas experimentacoee physiological, ei a epilepsia real,
que todos os dias se offeree© d obaerva§$o clinica, ha modalt-
dades difterenciaes quo por sem davida escupam tis aetuaes di-
lucidatjoes patliogenicas.

Seja como for, aga&rdaudo os novos dados dfcplieativos que
de cevto nos serfio nm dia forneeidos pda nhysioiogia, a obscrvacilo
totide desde ja a esfcabdecer qne a epilepsia, tendo por ponto de
partida uma imtaeSo do bulbo rachidiano, mlo o tom entretanto
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de suas evolu<}oes ; ao contrario, ella invade,
svsteina nervoso inteiro. Como

por theatro unico
compromette por assim dizer o
provade nossas assereoes podemos referir o quo
vallos dos ataques de epilepsia , nao da que e rocente, que sc ha
manifestado por poucos e espatjados paroscysmos, mas da antiga
e inveterada.

passa nos inter-se

) Observa-se entao que a memoria dos doentcs tende a cnfra-
ideias sao menos claras, que sen cavacter pro-quecer, que suas

fundamentc se modifier , tornando-se dies tacitumos, extravagan-
tcs, fantasiicos, hypocritas, obsequiosos, colericos, perfidos :
amigo epileptico, diz Esquirob nao o uma dadiva do eeo. Os obser-
vadores de todos os tempos, finalmcute, tfira averiguado, que a
influeneia do mal comieial sobre as faculdades inlcllectuaes, ter-
mina ua demencia, no idiotismo e na paralysis gerab 0 ddirio
agudo, que as vezes appareee nosintervallosdo^ ataquesdr epilepsia,
notavel por sua espantosa violcuria, pda cegaimpulsao ao suicidio,
ao incendio e ao assassinate, sob.rotudo frequento nos ataques ccnn-

postos, da uma exaeta medida, da modificajj&o profunda impressa
pela epilepsia ao systoma nervoso.

Ha mais : a pbysiouomia dos antigos epilepticos oftercce
que de especial

um

urn
c caracteristico : as palpebras e os labios se espos-

supercilios sao tnais arqueados, os ollios salientes, muitassam; os
vezos stvabicos ; a cornea, cm parte occulta pela palpebra superior,

do rosto traduz o abati-torna o ollxar vago e incerto ; a expressao
inento, aparvoice, oaestupidez. Oandar torna-se vacillaute, todos

movimentns stlo loiitos o pesados, Assim, pois, a epilepsia 6
nfieCQ&o geral, quo comprometfe todo osystema nervoso,affectando
prnfundamerite o physico e o moral do horaeni, c nao
limitada, circumscritd, como querem alguns.

umaos

f nma molestia
i



1n-\^
28

ABT. L — M A R C H A

<Em bartaonia com o titnlo d’este artigo, temos true estudar
aqui o modo cmno naseem e se desenvolvein os symptomas. da
epilepsia.

Em regra geral , o comeeo da molistia tem toda a brutalidade
doimprevisto, como diz o Dr. Jaccoud : uin iadividno, que se
julgava em estadode perfeita sgiide, de repents empallidece, da
um grito, calie, perdendo a consciencia de si e do raundo exterior.

Outras vexes, e 6 o caso tnais rnro. a molestia sc 1’nz rmrmnr.iar
por u.ma das Formas dn peqieeno trial on da epilepsia larvada,

mdividtt©* que uem siquer s^apercebia do suas ausencias ou ver -

tigens, hio ephemeras e loves podem alias ser, c subitamente ful-
minado por um ataque formal do grande mal.

Pcfde tambem sncccder que durante mezes c annos a epilepsia
seja unieamente amiimeiada pela tram, que pactindd do um ponto
da peripheria nervosa, va a pouco epoucoganbandd'o cecebro. que
e aSnal attiugido, cooiecando entao a molestia.

Um facto, digito do ser aqui sengibilis&do, <S a umformid&de
qua gmardam os symptqmas da molestia, om relaqSo ao mesmo
individuo, uniformidade que tambem se estende d intensidade dos
accessos. E’ esta utna circumstancia gevalmente sabida.

! tesde qne um ata aie se deelara, couvcm esperar que a elle
se siga um sogundo, e a este uraa serie de outros. I irtpos&ivel e,
porem, tixar a epbcha dcssas reprodttCQDOS A’s vezes muitos annos
se passam en.tre.Qa primeiros ataques ; quanto mais anligo e o mal,
tanto mais $r ajH'oxi.nam ds aiaques, para do novo se af&starem com
o pmgredir da blade. De ovdinario a violcncia do ataque estii na
razSo inverse do eeu mimero.

-4
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Uma verdadeira periodicidade na volta dos accessos c rara (1).
0 typo mais commum dos accessos quasi regulares e o memaL

assim ua uiulher como no homem. Axenield cita a seguinte obser-
vaqao : Uma moga, quo nascera de sete mezes, tomaudo ŝe epilop-
tica aos sete aunos, tiulia ataqucs de epilepsia de sete em sete dias
e sempre as sete horas da manha.

A epilepsia soffre as vezes interrupgoes bruscas por mazes e
annos, sem ncnhumu causa que tul cxplique. l }or vozes acontccn
que quando a molestia so reproduz, ella se manifesta com mais
violencia quo d'antes.

Em conseqnencia da uniformidade queos symptomas guardam
sempre em todos os accesses, relativamente ao mesmo doente, si
dies forem annunciados por prodromes, o epileptieo tern tempo do
isolar-se, de furtar-se aos olhos cstranhos, de precaver-se contra
os accidentes funestos, que das quedas lhe possam sobrevir.

i

ART. IT. — TBRMINAC'IO

A morte, que 6 excepcional em conseqnencia de 11m
simples, da-so mnitas vezes no <!ttil rfc tnnl : a paralysia do Imlbo,
detenninada pela rcpcticrio confirms dos paroxvsmos, fraz comsign
a asphyxia a consecutivamente a morte.

Quando igual terminag£o 6 observada cm mn accesso sim-
preconsecvitiva a Itesoes traumafcicas, causadas pela

accesso

pies, e ella sera
queda, & asphyxia ha observagfio de epilepticos quo se torn aspby-
xiado tendo a bocca applicadn sobre o travesseiro) , a queimaduras,
a heraorrliagias antes raeningeias que cerebraes, d tesoes conges-
lirns e mesmo inflammatorias do cerebro e suns niemhranas, f/ ue se prn-

riolentos ( Axenfeld ).duzotn nlgitmas vezesemcomequeiwn dt>$ accesso*
( U Para explicar n intermittgncia dos UMOBSOB, Schroder van der Kolkavontou unrui

liypothese engenhosa Elle compurou as cellular da medulla nlioupfada a uma boteluti ue
Loyds ou ao orgito elect ricode curios pfeixes, e o accesso epileptieo a desetuga ms*

trumentos : operada a doacargn, urn ccrto tempo o necoasario para o aocumulo de nnm
nova quantidadede electricidadu.



V

30 1

ART. III. — C0MPLICAC0ES

Segundo Esquirol, os quatro quintos dos epilcpticos sao
accommettidos de aliena^ao mental. Axenfeld faz obscrvar que
talvez baja algum exaggero na proposigao de Esquirol, por isso
que ella se baseia cm dados cstatisticos colkidos
naturalmente devem predominav as formas mais graves da molestia.

A hysteria e tambem uma complicacao frequents: cm um
numero dado de mulheres epilepticas, ella se encontra uma vez
sobre cinco, segundo as observacOes de Axenfi-ld. Na hystero- epi-
lepsia , os ataques hystericos e epilepticos podem ser separados, on
entfio em um mesmo ataque podem apparecer symptomas de hys-
teria e epilepsia, como observamos por duas vezes na aula de
clinica da Fuculdade.

As cotigestoes persistent.es, as hemorrhagias, as inflammaeocs
dos eentros nervosos, quo se observam em consequencia dos ata-
ques, podem adquirir bastante gravidade para tornarem-se outras
tantas complicaches ; todavia e isso muito raro ( Axenfeld ) .

i
nos hospicios, onde

PATHOGENIA

Lti SEIENC.G medicate tin iera entitlement faite
qu 'autauL que t‘expertmeelution pourraroproduira
rt volonte les phcnonnines do robscrvation .

( E. LANOEUAUX.) {1 }

A medicina scientifica e uma aspiracao do future que nao uma
realidade do presente : como scicntiia , a mediciua nuo oxistc sinao
no extado de cvolumo.

( 1) These dc concurso. {Paris, H7^) ,
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E u£to ha n'isto maleria para censura o nem motivo do dcsanimo;
a marclm historica qaeo espirito hu-mano torn seguidn naacquisi-
(;ao do coxihccimento seieutifico, justifiea asaciedade a nossadupla
negativa *

Vejamos*

Assim em medicina, como cm physica e emcluniioa, o primeiro
periodo da evolucSo scientifica foi o empitismo,

Contentava-se entgo o lioinem com scr mero espectador dos
phenomenos, quccahiam sol) a sua observacao* sem procurar com.
prehen del-os, ascender as suas causes: actuava die ontao por in-
tuicaOi por imtincto >

Mas a intelligenciu humane ndo pads limtar suas vistas a simples
rerifrardu de [ados ; aletn do phenomcuo v <J ella sompro a sua causa,
asua lei, acondicao do sua existencia, o meehanismo do sue pro-
ducono. A * phase empiricu devia pois seguir-se < > periodo do observa-
fdo, em que procuramos apauhar a lei que rege e regul L O desen-
volvimcato e a sueeessuo dos plicaomeuos, cuja marclia queremos
pvever.

A logica, povem , tom exigencies quo se nuo illudem ; em suu
evolucao o pensamento o encadeado por leis fataes, a que cum pro
ceder : as questoes scientificas nuo so querem estloradas, mas pro-
fimdamente tratadas. E d'ahi vem que havendo tocado ao periodo
de ub&n'oamo, o espirito humano, por uma graduacao logica, teve
quo passar ao periodo de experitnentarao, que representa a phase
verdadcirameute srieutifiea das scieucias de observa^go*

thxklo procuramos pela -analyse experimental as comas dos pheno-
menon , dele-miaando rirjarosamenle as condicdes cm \ juc sc dies proda •

zem , de modu a senhoreartno-nos das Isis da natureza*

maxima perfeiQtiQ, o supremo desem oh imento !
Hamuito que as sciencias phyaicas e chimicas entraram no

periodo do experimentimdo, e o rigorisrao com que ivellas se passa da
theoria a pratica, di a exacta medida do mnito quo se tem feito, do
muito que se ha trabalhado !

Em medirma , porem, oaspccto das cousas 6 diverse : em pleno
periodo do observaqgo, intentamos do presents c como a raedo a

E1
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inauguraoao da phase experimental, quo ha de ser a phase verda-
deiramente scientiilca da seieneia de Hippocrates : desde o dia em
que a pathologia , apoiada ua pliysiologia experimental , solidamente
constitnida, ehegar a detorminar rigorosamente as condieiies era.
que os phenomenos raorhidos se produzem, conhecendo as leis que
os regem e regulam, desde esse dia a raedicina podera cam par de
seieneia, porque entilo as leis que governam o mundo pathologico
cstarao soh o imperio do medico, assim eomo sob o dominie do
physieoe do chimico estiio na actualidade nuiitas das leis que
regem a evoluc&o phenomenal dos corpos brutos.

0 methodo experimental tem sido de muito mais faeil applica-
cao as sciencias physieo-chi micas que a raedicina, e a razao e de
facil comprehensao. Da-se |ue nos corpos brutes os phenomenos se
apresentam do uni modo menus complexo quo nos corpos vivos,
tornaudo-se a site analyse portanto muito mais facil, o sen determi-
nhmo muito menus difficil. Em raedicina saccede o contrano : a
physiologia experimental, que e a sua base, estti em inuitos poutos
por fazer-se; a expei'mientagao,em razao da coraplexidade immensa
dos phenomenos, e por demais ardua « dilfieii ; o septieismo de
uns, a reluctancia e as hesitaeocs de outros. a ina f<5 de inuitos,
tudo e parte para que na actualidade os obstaculos a fundacao da
raedicina experimental sejam‘quasi que invcnciveis.

Cumpre que a licao do tempo,mestra da verdade e companheira
dajusti^a, dt} ganho de causa aos grandes homens, quo como C.
Bernard, buseados nas eternas leis do peusamento, assistcm das
eminencias da historia do ospirilo huraano a chegada do periodo do
reg-eneraqao da medicina moderna.

Mais duas palavras, e teremos eoncluido esta digressao, que
ja vai longa.

Qual e. o caracter do methodo experimental, quaes sao suas
tendencias, a que alvo atira clle ? Quaes silo as diitbreiieas, que
separam a mediciua experimental da thedicina de ohsorvafao dos
tempos actuaes, quaes as analogias que as uuera ? *

0 caracter fundamental do methodo experimental, eomo muito
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beoi dizC. Bernard (l ), £ n&gkarticipar sinao de si* porque o seu
criteria unico e a experiencia : elk' rulo reconL ece outra autaridadfl

*sinao adosfaetos e poe de lado a autondade pessaitl ; proclama n
indepeiulencia do npirito e do [mutamcnlo.

Tends a ascender u. causa proxima dos phonoineuos, apoiando-
se sobreTactos iomecidos success) vameute pda oheervaqSG c pela
experimental^.

0 fitn do metliodo experimental 6
das condiqoes em
determinando rigof#araente as leis da sua produced

rhegar ao eouhecimaitn
que os pheBomeuos murbidos sc pmduzera,

Profunda difference separa a mediema do future da mediciuu
do presente. A medicine
a mediema de obwervu£ao
expectante : naHira medicairix, disse Hippocrates,

experimental 6 essentialmentes activa ;
e puramenf © paseiva, easencial monte

medico observedor dirjge i

rergit nafttm co duc^ndum;
as tendencias da natureza : quo

o medico experimentad©r domitia a
natureza: mtdiem nature mpcmlor. Apoiada na ©linica, na ann-
tomia patliologica e na semeiotiea, a medicine, de observ&qSo
tern pm objeclo o prognostico, o diagno&tico o a nasologia; a
modicina experimental corresponde a tlierapuutica, ao tratameuto
das nudestias : actualmente cssa raedicina nao estdj aiuda con-
stituida, e em mnitos pontos fctnpiricfcl

Pjfesentcmentc observam-sc os factos, procuramos relatio-
nal-os, interpretal-qs, pretidel-os &s suas causag* ds sttas leiw ;
no future, diz dlz tb Bernard , so fata tudo isto e aiuda mais :
proouraremps detgrminai1 aw cdndi^ocw , que presidem u evulu-
|ao dos ph^nomcnos, do mode a dotnmamios as leis, que os

regem , modiiicando os factos observados ou produzindo outros.
Postas estas ideas proliminares, apadrink&das pelo brilbaate

talent© e vasta reputa^o scientlRea do professor C. Bernard,
deduz-se evidentemente quo os dados que cm geguida vamos
cxbibir a respeito da padiogenia da epilepsia, nuo podem deixar
dc ser imperieitos e defeituosos, B que a physiologia do sys-

t

1' Uftiholm ip ata- riri
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34 1tema ncrvoso, dc suit patliplogia, aiada esf ;i por cpnsri-
w

tuir-se solidamente.
EiiLreUnto. releva ponderar, e 4 \\m facto quo Folgamos do

assigi&l&r, alguma causa jd se tem feito, pelo monos em relacSo a
epilepBa ja m onteon no verdadeiro caminho sfcientifieo *

No estmlo dag molestias ha a considerar dons caracteris-
ticns : um symptoinaticQ ou pljysiologdeo [ ffussfw de sede) , outro
auatomico (quwtao de natureza). Nossa tarefa no preseute dapi-
tulo so refere uino^mente & questSo da sede da epilepsia ; heroes
ijue estndaf aqtri as condic<7es de desonvolvimmito e o modo de
produccao dos pkeuomtmos epilepticog, A qnestao da natureza
da molosfia sera ventilada ein urn capttulo especial.

A+ exemplo de Falret, podemoe rodimr d trez as diversas
theorks, quo tem sido successitanieiit© emitlidas com o H iri de
explicar a conchgdo goradora da epilepsia : theorist da cirnilacao
cerebral, theoria das alt.eracues do saugue, thcoria baseada no
poder reflexo ou exitomoter da medulla c&pinhal e priwipahneutc
da medulla alionyada.

A theoria da congealdo eerelmtl amenta no segninte facto :
em todas as antopsi&s pratieadas era individuosj] qua morretain
durante o ataque epilepticm sc encontrou o cerebro fortemente
hyperemiado* Ora, e facil compreheader quo ueste caso so tomon
o fefieito pela causa *

Quanto a theoria da cerebral, sustentada por Tenner
e Kussmaul , podemos. responder o segfuinte : 4 verdade quo esses
pbysiologistas, impediudo o affluxo do sangue arterial ao eere-

bro, prisjvocaram eonvulsSes cpilepticas ; por4m se concluird d'ahi
que a anemia cerebral seja a condicao univoea das conyulsBes
epilcpticas ? Ha mais : Axenfeld demonstrou que
loptico podia ser suspenso , compri mindose ns enrol idas*

A segiindu theoria se originsu da opinko que o professor
Freriehs formava a respeito da eoruliguo geradora das convul-
ses do mal de> Bright c fit eclampsia, a qual rosidia para
elle na presence de principle ammQ3jiaoa ^s no saugue. Todd foi
quem primeiro applicou d epilepsia n modo de ver da eminentG

o accesso epi -
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cliniro de Berlim: o acGuthulo gradual ao saugue le um venono
capas de produzjr urn alto gcais do

suas partes, e a condicio
morbido. dizia die,
tacjao no cer&bYo 011 cm nlgumas do
promotora do Sioeesso epfieptico. Paulet chegau
os ataquos epilepticos
de um excesso de cavhonato de ammonia na ouriua*. A. Vuisi.ii

exci-

a avanear quu
etaru precedidos dmuute algaEpas horad

veritieou quo
dos de violentos ataqfes , so nota
monkcues ; mandando mqsmo exam mar
ticos, se encontron nolle notavel qmutidade ds
Voisiu, pore.m , e tantp mais levado a attribuir 6 ap pared menlo
da ammonia nas circumstancks de

em grande numero de epileptlcos, aCCommeUi-
um tdieiru 0 um Kali to urn -

's

0 lialito de taes epilep-

ammonia, A,

que fall tin 1 ^ 4 grande per-
turbagao impmsa ao orgnnismo pelo at&que^ tj mmto elle nunea
verifieou tracos disSS base na ourina de cpilopticos, miiitas
boras antes doS ataqiies.

A tercetrn theoria ja
livo, 0 proprio Wiorneyw, quo ora tao res jrvadu

eueerra alguraa cousa do mais posi-
es logico em

qne podiatnos considerar
corao positive quo no ntaque do epilepsia a emtaQ3o dos nervos
motors quo sc tradux pcla convul^o, parte da medulla alloii-
gada e da W do cerebrQ .

Si a idea da looulkacflo da epilepsia na medulla allongada
pertence & Marshall-Hall, <5 certo comtudo quo & Brown-Sequard
cube a gimia de ter lei to com quo a pathogenia da epilepsia
dfose um passo de gigaute Seria deslmmiomco com a natureza
d’este escripto reprodusrirmos aqui as memoraveis experiencias do
eelebre physiologists, que nosbastem a respeito as seguiute3 con-
clusnos, dadaa pelo Ur. Jaecoud (2) : « A physiologia experimental
deihonstroti alguns factor que roniem em st toda a pathogenia da
epilepsia: l ° a cxcita^ao do mesocephalo (substancia parda] prOvoca
convulsoes geraes R symetricas : 2° o mesueephulu & a Ulrica parte
dosystema uervoso, cuja excitaeao produz cofivubnes geraes e sv -

metricas;3fl us effeitoss cdavMsivos da cxcitaruobulbar sao indepeu-

snas asseredes dks - em
JI w sua obra ( l ) ;

: 11 Hi .
^il

L
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dentes da influencia cerebral, podern ser produzidos com caracteres
identicos quando oshemispherios do eerebro sao subtrahidos ; 4" a
anemia subita do eerebro tern como resultado a aboligao da activi-
dtitde cerebral em todos os seits modus, CQiilieciineuto, percepcao,
e voliglo, »

Estabelecida a questao n 'este tevreno, vejamos como liavemos
de inter pretar os synapLomas da epilepsia *

0 prtmeiro, por ordem bhronologica, e a aura. A psychologia
e a physiologic dao-sn as ni£os para demotistrar a propoaiefto de
Azenfeid : a aura. £ sompre o echo afastado de um estado pathologico
dos centros nervosos. E de facto as&im B, Tomemos porexemplo a
aara fflmtiva. o typo das auras. Na sonsacSo lia a coitsiderar o
ponto onde a impressSo so pivofciu^ c o fooo unde 6 elk recohida e
percebida pelo isto^ e, oiwwrio. Ora, a vista d’isto e clam quo
nenhuma sensacao pode ser percebida na peripberia do corpo ; todas
:is vezes quo o contrario parcoB reali$ar-&e, e evidelite quo eutao a
sensagao d referidapelo xeimrio ao ponto doudo partiu a impressao.
Em relacao ii aura pajgftica, nuo compreltendemos quo soja posta
em duvida a snu urigem central *. Na-toimi ifiolont os movimentos,
que a constituem, sSo da ordera dos movimputes reiloxos * Ora, ha
muito quo se sabe que o movimento rettfiito— 6 um movimeuto in-
vohmtario determinado per uma expita?ao peripherica, quo e pro-
pagada, atravez da substancia parda da medulla, ate as cellalas
motoras, por intevmedio das fihras reflexas (arco excito-motor do
Mar&lialLHallj. Logo, o asserto do Axonfold pepdusana krgabaso
da psychologist o da physiologiu, e § porianto iuatacavj&lT

PAUUDKZ DA FACE. PEBDA DE CONHKCIMKNTO . A. simn1taneidadc
com que SO prfduz a pullidez da face e a pgrda de cotiliceirnen.to,
traz ao espirito a ldeia de n.taa relacao d > causalidade entro os dons
phenomenos* Das theorists upmsentadas para explicar o facto, a
melhor, a unicaquese fundameuta na experimeutacao physiologies
e ade Schroder van der IColk e Brown-S(5quard : a exeitac&o inicial
do bulbo, propagandose aos ganglioscervicaes do grande sympa-
thieo, provoca 3 contract;ao e^pasniodica dos vases da piarnater e da

4
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fac<\ <.londo a suspensao do todas as operates cerebraes o a palKdez
da face. A coutractilidade dos vasos dapiamater c da face, mediants
a imtggSo do bulbo ou dos gangbos csrvicaes do sympatinea, foi
demoustrada experimentalmente por [bonders e yau dev Becks Cal-
lenfols ,

i

Billed a considem como resiiltado da convulsao ; ellaQUEDA *

se- daria* eogimdo elle;> emcousequencia do lelano temporario dos
musculos , e sua direcgSo dependsvia dos mnsculoea tetauisados f

P&rece male natural attribuil-a a aboligSo da actividade cerebral em
todos ns sous Tuodos-soutimento, peveepgao e volioiio , aliolicElQ quo
fie produz por motive da anemia eubita dos lobos cerebrates^

( i - lUTO- B ilia symptoms de difficS iriterpretagSoj A opiniao
do Beau ea dfe Horpin, o primeiro quo liga o grito iuicial a uma
e.vpressao dejsorprezst on do terror, osegttttdo a uma viva 4tii\ nan
pode ser acceita, porquanto se tal se desse os doentos, desdeqoe
voltassem a sii, coneervarinm memoria do quo anteriortaante sc
pussam. Parece pvovaveij eomo quer Itiltod, quo o grito Jesuits do
um abalo eonvulsrvo (contraCgSo espasmodica dos musculos do la-
rynge, bru&co movimento do expiragao) que sobrevem no moraeuto
exn quo o conhecimento ja so perdeu.

CoNVf T sotis GEUA.ES* A phasePrimeira pit axe. ft ig idc:
touiea, o o a traducefto da exaltagao fmiccioual, no inw-
ximo , dos olemeutos motoros eneerrados no bulbo Tacliidiano
provavelmetfte tambejm na parte .superior da medulla esjrinKal ] /
exaltacuo fifticirional que pode ser primitiva on secundaria* A exai-
tagao damotrieidade so propaga de primeiro aos nerves mOtoras
rnais visiiiLos : facial, glos^o-pharjrigeot hypoglosso, maxillar in-
ferior, eteM e provoca acontorsSodo rosto, a constricgito das fauces,
os movimentos espasmodioos du lingua, os movimentos dos maxil-
lares ; communiea -se depois aos nervos da respiracSo, eproduza
rijeza dos musculost onde esses nerves se distrilmem, e d ahi &

irnmobilulade do thorax , a mimtlim asphyxiante } com Codas as suas
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consequenciaa ; trausinittc-se depois aos outros norvos motores
rachidianos, e suscita as GOUVUISMQS do trcmco e dos membros ; Q

BOB sua iufluencia, finalmeiiteY qua ss produi, eomo jfivhnos, a
constric^So dos vatsSs da piamuter e da face *

i

SEGUNDA PHASE CGUSV&LSIVA. OONYTLSOES CLONICAS — A phase
clonioa ilo ataque epilepHco 6 a expressao de uma diminuioao na
exaltaeao fxmriSoiial (ftomaximo eistava ella na precedents phase)
dos elementos mtitories do bulbo. Qual sera a explicable do facto?

Podemos appellar para uma lei geral da economic, etn
virtude rla qual todo excesso do aetividade. funecional 6 aeguido
de um esgoto, ora brnsco, ora gradual*

Entretauto 6 possrvel ip ruais longe ainda , Em eonSequence
da perturbacfto da heraatnsc e do aecuraulo rle acido Garbomco
no sangue, tia uma verdndftira estupidifica^So de todos usorguosi
a modo quo a vida 6 como qio sntfocada cm tod us o* systemas
organicos* Ora , o systema nervoso* que so n^o gubtrahe a aorao
da venosidade geral, ^ac tendo a sua excitaijfrG dumnuida por
grdas3 ate que as ooinulsoes elonic&s so tornaiu podSveis* A
expita^So do grande sympathies , dbtermiHairdo a contfac^aB das
fibvas radiadas da iris, explica porfciUimente bo M L a dilitarjad
da pupilla . A baba escumosa , por vezes sanguinoleuta, que es-
corts dos cantos da bocca, oxplica-se polos movimentos auto-
mations da mastiga<jao, que fazem affluir a saliva a bocca , e
pelospequeuos despeda^nientos da lingua , quo nao rary e trincada
peh)s deutes*

*4

IJzada pelas Convulsoea, a exeitaqio APEBTOBO DE COMA *

tora £ sufetimida pela rcsolucao muscular ; entretauto, ou seja
cm conseqncncia de uma prostag&o dynamiea, ou seja , como 6
mais provavel * cm iazao da pemstencia do urn cevto gray do
hyperemia , o que e certo 6 que o doento, cessadas as convul-
suesP 6 mergvilljado cm profundo coma, com re^ piracao ester-
torosa , etc. A medida que a respiracao so. regularise que a
hydremia cerebral HO dissipa , o Coma £ succodBu por um somno

mo-
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tranquillo, an qual segue-se o complete regtahelwinieiitn do dor'nto,
raao nao tenlia havido akmraa fractnm ou hixacao.77 4

ATAQOT& IMBRICADOS, vezes, pty-era , as cousas pa$$am
de inndo diveim A oxcitaqao bulbar epileptica podr > tor tal in-
tensidade quo nm so ataqilft convulsive pndo nao b&star pars
sideval-a - Ent£o, no momento cm quo a coma tende a dissipar-sc,
que a circular,So cerebral comeca de restabelecer-se, novo ae-
cSfiso tfobvevem, e assim guccessivamente: purece quo cm tnea
condicnes o bulbo, desde qua se v6 livre tlo empetjo opposto
& sua actiyidade pelu renusidade do sangue, Tecobra-a, e actua
em harmonia com o delirio dos sens elementos hyperkine&iadox*

tbn facto fcotavel. posto em relevo par Axenfeld^ 6 quo &
niodida quo os accessog se mhrlmm , p touismg; decresee, corn
se a itritaaio mofam renaseenle aclm&se um Qlrice aa dmnvotvhmalo

>

integral de sens e j f e i f o a na prdprin asphixia* quo remita dos aVujues
prrcedmtCii.

Anemia subita dos lobos cerebraes excitacuo a normal do
mesoecphalo, sat ) as duas condi(joes ger&doras de toda
tomato!ogia da epilepsia, sSp o fio do Ariadne quo ate aqui nos
ha guiado na interprcfcacao pliysiolngica dos phenomenon cpi~
lepticos. Ora, se comprehends perfeitamente quo jaegiiii lo a ira-
tacao do bulbo fdr rnais on meuos inteusa, ti quadro symplo-
matieo variari tamhcm mais ou monos.

a svmp-

Veiatjios.

Aqui a excitaeao aimrmal do mcsoce-
phalo 6 muito monos prommciada que na forma tfmnrmiH- do grande
mal, c d’hi vem quo o tonismo falha, que a phase clotiica, de ordi-
nario eireumsmta , e senipre monos prdjongada c inteusa que
grande ataque ; as jparaiysias inoompletas e passageiras, que <U
vezes se observam na forma eongestiva, ligam-set como disse
Trousseau, a pequenos tocos hemovrhagiparos, que sc Ibzem para
o lado du cerebro ; as manchas ecehvinoticas* quo n^o s;> aqui como
na forma commuin silo as vezes notaries depois dos ataquas- sao

Emm A A^OPJ.ETICA *

no
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a expressSo de uma oongestao tlos capillares eulaueos, quo ultra
pasBOU sua esphera do ae§&D, toniando-se hemorrhagia.

Vertigem. Auseneiu ( Pequeno raal ). Por igual thfior se expli-
cam as duas formas por excellencia do prquetio mat. Parece que na
vertigem, a irritacao bulbar, eapaz de determinar am grdo mais
ou menos ad iantado do anemia cerebral, c am ou outro movimento
convulsivo, ( j i t a s i que so limita a produzjr perturbagbes na esphera
da ideagSo consciente ; urn grao mcnor de exeitagao, e eis-nos che-
gados a ausencia, cnjos pkenomeuos sao o transumpto do uma
perturbacSo, que se’ circumsereve ao intellocto. Mas na ausencia
serd necessario que a irritagito parta do bulbo ? Os ganglios eer-
vicaes do grande sympathico nao gozarSo de uma autonomiu pro-
pria, e portanto ruto serd provavel que a exeitagao parta directa-
mente d elles *?

FORMAS URYADAS. — Para explicar os ataques hyperexthesiem de
epilepsia, representados pelas ncvralgias do Trousseau, se aventou
a hvpotliesc desuppSv-se entaoa superactividadc morbula limituda
exclusivamente a esphera do sonsivel.

Quanto ao delirio agudo, quo costuma de manifestar-se no
dial tie mal , tern sido attribuido ao transpovte da exeitagao epilep-
tica dos organs incitadores do movimento para os que pres idem a
realisagSo dos actos intellectuaes ; e uma eonvulsSo da intelligencia,
diz Axenfeld, Hypotheses e nada mais.

Poraos aqut remate as breves consideracoes, que intentamos
apresentar sobre a pathogenia da epilepsia. Do que expendemos,
sake uma couclusSo, que precedentemente liaviamos anteeipado :
a seiencia deixa ainda muito a desejar em relaeao a materia de
que vimos de occnpar-nos.

î eja como lor, fica ainda de p6, mantida em toda sua forqa e
vigor, a proposicao, que emiltimos em nossa introduced) : a patho-
genic eo molde scientifieo da inedicina moderna, mclhor diriamos
da inedicina do future.

Vein a polio fmnLisir este capitulo com
de Jacooud, eiladas por A.Voisiti: Km

as segnintes palavras
resumo. <* nepessario que nos
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tmtrinebeiremos aiudaem umapmdente resevvasobre o mecliamsmo
da molestia corn suas extraordinarias intermissdes, imprevistas
ropeticdcs, infinities formas, coin todos esses caracteres em summa
que estabeleeem ainda um limite difficil do transpor-se outre a
epilepsia morbida e a epilepsia artificial.i

TO

ClASSIFIOAClO DA EPILEPSIA

0 titttlo destc* capitulo levanta uma questao do nosologia geraL
quo iraueamente abordareuiO'. Trata-se do saber quo lug*ar deve a
epilepsia occupar no quadro uosologico.

A epilepsia e uma novrose eerebro-ospinlial.
Demonstracao.

*

Nas outras molestias qua nao uas nevroses conhecom-se clous
oaracteristicos, que as ospeeialisam ; caraefcer .stico pbysiologicn
[ / / / mldo < //* mh*) , caractcristico anatomiuo tjurstaodc WV/ MJV.W\ Ora.
com as nevroses nao se da isto. E'-nos passive!, interpretando os

aquelle pouto do systemasous symptomas, referil-os a este on
nervoso, do modo a deterruinarrnos sua sede ; mas o que 6 impns-

sivel, o quo ate li -j se nao cmiseguiu, foi desrobrir nas autopsias
dr individuos, que durante a vida soifreram dequalquer das especies
th n -/vroses conUeciilas, lesoest funs c unirvrnx % eapazes do s- rvirmu
do criteriam anatomico desta on daquella nevrose, suffioientes para

pecialisaiom a nuturesa de qtialquer dellan. lli uote-se bem :
nas nevroses lesoes anatomicas, o

naoes
dissemos que se nao eucuutram
que affirmamos e que nao

E e est.a certameute a unica ditferonca fundamental
que podomos estabelecer cutre as nevroses
porquanto si a questao se cireumscrevesse sd e unicamente ao ter-

s fi

ao lia para ellas caracteres auatomicos jixos

, essonciaL
e as outras inolcstias,
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reno das losdes organicas, ja ha mmto que a epilepsia, per exomplo,
term ^ido caneollada do quadro das novroscs, visto coma e uma
daqueilas cm quo mais frequentemonte so deparain pertiirbacoes
auatomic.35, mas motels, variaveis, mcoostimtes e insutffoientes ;
nao ha entre edlas genltuma que possa cspecialisar a raolestia.

Tratando de seusibilisar os caracteres das uevroses, Axenfeld
db que a differongu qua axisto onf.ro uma uftvrnse e uma mofostia
organica nSo estd cm quo nu primeim nuu so encoutram fesoes
anatomical, quo setupre existem na segunda ; o caractenStico diffe-
rencial porexeelleueia, pensa Axenfold, esta em que a los&o mate-
rial da nevrose, que nao talha nunea, uSo (\ apanhayel como as
lesoes das molestias organicas, mesmo pelos mais aperfcicoados
instrumentos da netualkiade ; nilo sc pude comprehend^ diz ainda
Axenfeld, que POSSAUL existir perturbances dyuamicas, desacompa-
nhadus de losses materiaes quo llies sejam correspondentes ; para
ello a prova do que na eplepsia idiopathica exist cm modifieaeoes
urgauicas, reside an feierto sompretypiea e invariavel, quo guarda
o ataquo em velarSo ao mesmo individmh

« NLIOO sein $%uma he&itacao qua vurnos uvefifurar algaram
itieiasL iCDntrsL uma theoria* que ubriga am name illnstre, porem
devemos fazer oonhooer asSrazoes graves que noa impedem do ado-
pter ns vistas, do celebre pathologista . »

0 principal e units*) motive, mas esse de maxima t-rdMcemloil
cia ,P pfjfque disseutiraos da npim&o dc Axenfold, resalta da propria
naturesa da mcdicaiia, oxide niugnem tom o direito de av.ent.urar
explicates, quo excedaina esphem Jos factor K porque por de lado
semelliaute eimimslanck ? Pais a grande vantagem de nossa
scfoncia estara precisamentis cm quo podgmosoppoE ao advor-
wavio a demonstrate polo facto, a mais conviuceute e rigorosa de
quanta* urguiqen Unties po teffios farmulur ? Diaute do facto devent
do onmuidecftr todas as u&o ha soplasma quo ppssa resktira
lanital idude de sn& evideuck. Logo, o modode ver de Axenfold n &u
tern base finne em quo sc apoie : logo, ate ranis anipla demonsf. ru-
TEIOJ contimiarenios a ver na epilepsia idiopathica uma modalidade
toda dvno mica da inervncafls

i
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Quaildo urn Organ e por irrrdto tempo frabalhado por timn irrita-
r:lo fmnicional, Rticcede qtre olleracaba per manffestar a final indi-
rio£ d’essa irriteujan . E* 6 quo se dd com o bullJO, sede da epilepsia,

As^nodifitaeoes urgatiitats^ quo apSeseiita esse organ #* fomm
nemnpanlmdas pov mennr, cm immernsa* auf .opsiusq polo professor
Sell rodor van dor Knit : « nos casus ref.&tltos, oucouha-so UITI; L

hyperemia da medulla allou^adil com diiat:ai;ao dos vases, aprocia-
voj p@la iTmiisuraqa:#:: mais tarde a dilutagao dos vases & segaiida
dhtma oxsudaotfo albumino^a , i\s parodes doB vasos so
ojidureoBm, oa eteemmlms uervosos participant d'esfta endaraySo :
ulteribimeiito, emfitrt, podem sottVer uma IraiisTonruio^o rfcgrnspiva.
engordurar-se, amollecer-se , »

' - v UHHL ^Ora, a genese tKestas altera^Sefe, quo r.arabem podem fa1liar,
e$ta iidicando asua importancta, era rcl &cao at) nssumpto do qifc
nos qpoupamoa. Equo foesem ellas coastAn tes tveusada a oxplioa-
oao do Schroder, quo montaria isso ?

A epilepsia * que tern por pede o Imlbo jaehidiuuo, nan d lima

aiToceao local , limituda, mas unssi ;ufou<;;io gmh qm: eompyometta
n systema norvtiso interio . L i «

do vii. r dr * Scbrnder * . imk assim a gueat&o n$Q seria 4n$o adiada,

mas nfto vesolvida ; a^pilgpsia contuuiaria do mesmo mo-da a sor
uma uevrose.

i

aiuda. rru.autl.0 se iviiSlissc n iiidngo*

*

Agora, se Qonsidorarmos quo Deal ] uma das legSes da epilepsia
symptomatica epor si constant© e sufliciente na produc^So da mo-
lest i t T logicamente emiGluiremosqiin a epilepsia v uma nevrosc, ».i

cerebro uapiiilial, ailoptamlo-so a ela&sitioaqan physiologica do Mr .

Jaccoud. E, poig^ sr evidencia do quo acabamfls de diz - r a razao
porqtte nSo escrevetoos umeapitulo especial, destinado a anatomia
pathological K que a epilepsia n uma aevrose,
caracteristico anatomico : o que poderiamas dizef, relativamentode
lesilft - : da upikpsia ^ inptoin itica fm r^ b rido un I ’apifnln destinn^

e port an to niio ternV

fl

rt iobiriil
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DIACiN* >!?TIC0

0 diagtaQEtico ditfejencial outre a epilepsia e a eclampsia
nao pdde ser basead© no conbecimento do quadvo symptomatic©,

rjue llies e proppio, visto como lia perfeita idcntidade do. ma-
nifestacoes mis duas molestias: nao o podemos deduzii1 siu£o

afleetam as modalidades symptomatica^
l *em assim das eircumstaueias

eclampsia apparecep.
f

, a epilepsia £ uma molestia;
e por vezes acoinpanhada

sons accesses tom uma marchn coutinua, so
sur coupj, seiulo quo elles

rapidameutO pela morte ou pehi com; a epi-
lepsia ti uma molestia chronica , apyretica, < -ujos accesses coif

vnlsivofl sc repeitem com intcrvallns muis on menoa longas mm
anuo* seis Inezes, tres mazes, Sous Inezes, oito dias* etc.]: c

da mareha divert que
de uma c de outre affeoe&o, o
etiologhcas em tneio das quaes SQO a

A eclampsia d urn syruptoma
eclampsia affecta uma forma aguda

de effeilo febril1
a

repetem mis sobre os outros (coup
se tenninam

elaro que nao fallamos do epilepti&us ; a etiologia da epi-
6 do ordinario vaga, mi etiulogia da eclampsia se cucon-lepsia

tram ulgumas das seguitftes coudiQSes. puorperalidada, uremia ,

intoxicagSo saturning ; nas criantjas—dentiQ&o* imtacao intesti-
nal ; uma vez mnovida a causa da eclampsia a. volta dos ac-
cesses couvulsivos nao e mais para turner, ao paeso que um
primeiro insulto do mal comicial deve fazer v&ceiar a reproduce^de outros e o ecmipromettirnento fatal do future do doente*

E" mais facil distinguir a epilepsia da hysteria 0 comedo
do ataqrue epileptico, dissemos uos, assignala-se por quatro plic-
nomenos simultaiieofi ; a queda sem eieicuo de logar, a perda
mstantanea e complete do conlieciraento, o grito , a pallidez da

i
\fade.

m*Na hysteria nao so da isso: a doente tem tempo dc pre-
naver-se contra a queda : o ronhenmentn ou sc xc&iserva. ou

j
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I r >erde destle a imasiio do u tuque ; o grito nao e unico,
doenie contiuua a guitar durante o paroxismo, i’alla, lamen-

ta-se, queixa-se do (lores fortes nesta ou naquella regiao, sua
face nao einpallidece, para '0 toruar livida depots, corao na epi-
lepsia.

nao se
a

I A aura hysterica c muito diverse da epilopticu, e urna
sensaoao que as doentes com pa ram
d’uma

a de um corpo estrauho,
bola quo sohe da reg'hio epigastrica ate as lances, oude

©11a determina am sentimento de estrangukcao, c sua duracao
cpileptica, quo tem a rapidezc sempro maim* que a da aura

do relampago.
As convulsSes epilepticas apreseutam uma phase tetauica e

outra cloiiioa ; 11a hvsteria as convuisoeR clonicas so misturam
V

com as tonicas ; o ataque hysteric© e tumultuoso, ao puss© que
o da epilepsia c silencioso ; as convulses livstericas, na phrase
do Trousseau , offereeem um espectaculo niais grandiose, sUo

affectum espocialmento um lado,
lo In complicacuo de cutalcpsia

epilepsia lui aus mci t de desloeimenlo, d©

phase douica; na hysteria, pelo
move- c cm diversos sentidos ; sc

esta doitada, levanta-se, atira sc gam um e outre Lido ; para
ser oontida necessita do concurs© do muit-as pessoas.

A face do epileptic© a priucipio pallida, tornn-se
livida o violacea, apresautando mn isp ^cto UeJiondo e
a face da hysterica, no
monte exprime o soffrimento.

Na hysteria nao ha asphyxia apezar da violeucia da dysp-
nea : a lingua u£o e mordidu ; " coma com rospiracao esterto-
rosa falta , e terminal!© o acrosso a doenie ri-se ou chora .

grandes movimentos, que niio
como na epilepsia , except^ qmnir
ou paralysia ; na
locomocao do corpo, raesmo na
contrario, a doenie agita-se,

depois
repulsive;

contrario, nao e des&gradavel, unica-

t

duraEmfan, ao passo que o grande ataque de epilepsia
rarameute trez minutos, as ronvulsdes hystericus se prolongam
durante um tempo muito tnais longo,

Casos lia em que a hysteria e a epilepsia coexistem no
mesmo doente. Ha e&sos em que MS accesses de epilepsia e
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hysteria alteriiam-st'. outras voces os accesses se campoem, ao
mesmo tempo, do symptomas hystoricos e cpiiopiiooa (Laudauz \i=
outi'as vozes, iinaimoute, a hysterica pode cxperiiocctur algumas
clus tnanifeatarn'ies nan convulsivas da epilepsia vortigera , au-
soucia), ao passu quo o epileptic© pole aproscatar alg-una syrap-
tomas da hysteria uuo convulsiva d )miaul).

A forma apOjdetica tin grande mal tern sido doufumlhla com
a cong’ostao cerebral.

A cessanao rapida dos necidentes , sua frequent® repotigSo,
a ausencia de svmptomas no iulervallo dos accessos pvevinirao
esse erre, quo quasi QUO poderia ser evit&do so pela aimplfjb
coiisideracao do ataque (Jaccoud) ,

A vovtigem epilepticu e a aasmivia tdm sido confundidas
com a syncope.

Mas no pequefi& unit ha mvasBu subita, a perda complete
do eouliecimeiito, n apatetumento da physionomia, o quo uno
se da na syncope.

Dcmais, no p queno ami, desde quo o create volta n si.
olio coatmua a phrase ou o acto muscular intorrompido polo
iiisulto epilephce, « na vertigem observaudo -se bom, nSo ruro
se descobrc alguim leve movimeat® ctovdlsivo.

I

r

Qi&n-do a rpileg^ia o iioctuma, pode* passar desapet-cebidu :
a perda de conliecimonto go eonfunde com o souuio, ;i rospt-
meao estevtorosa e tomada per uai simples ronco, o delink \)ov
um sordio ajgitado ; mas * nfcao o doente rpiando desperta accnsa
peso de cabcw, quebramenfo das fdjrcas as veze& em sua face
notam-sie peqtienas manchas ecchjinoricas * sua lingua pode apre-
sfentar-so forida : si a e t@s aiguaeK jtmtar-se a emissa.0 invo-
I uniaria do esperma* Ja tnirina e das material fecaes, si o seu
travesseiro apresentar-se manelifulo 9e saliva sangtrinolciitii, po-
denios allirmav quo o deente teve um aceesso nocturne de epi-
lepsia.

« A diffietildade ^eria do difuzliostieo, in AxeuFeM 1 . enu

Loci cit .
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sUtft meuos eui recouhccer a cxistemda da epilepsia $to quo
dfetertninatf Mia rsttisa, K , do primeiro* so Stratum dr uma nevrose
idiopathica 4? on ostarS ella H^ada a pleura dalguma IOMIO or-
ganica dos centros nervosos ? »

Quando urn exame accurdHo, catcado sobro o ostadn actual
dog orgaos e appavelhos, uao uos levav ao dosc^brimento de
urns molestia geral d^ EocaLissayoes muUipIas, com pq îbilida-
do d" localisaniio intra-tMMivauba t.ubercuios, eaucro, syphilis’;
quando no intorvallo dos ataqu&s o doentc n5o upresentar ce-
phalalgia lIxa, nnii.itota on pftrufisiirt , rQmttos

* fmrlitrbactio de IG-
comordo, e do equiUhrtQ , jmaiyda^ inat mmbron, e sohmclu-do ) u
cxpkera dm nervos jlyvommt m vcset ; ijuaudo rifto loi
pos^ivel descobm1 outros symptomas quo run OJ? da epilepsia
ft.lta e que nos antecedent's do doonto eucuutramos a
Aera /iffTv on o c&aifico da cnde^tia pgr virtudo do mna causa
moral ; podemu* afllrm it* « jue sc trata dr umii epilepsia idio-
pathica ; si o invars© so Jri . r forooso admittii lima epilepsia
symptomathica.

Quando sr trata dr ostabalecor o diagnostico differencial
entre a epilepsia idiopathica ft u svmptomatlrica, se deveterem
vista, cotno fembra A>xcnfeld, quo as nevjsoses so podcm tmns-
formar nmas nas outras, r > bein assiiu que nSo varo podem
ellas tambe-m lierdar soh tuna forma diversa *

Releva entretaato ptmderar quo muifa vez o ibngnostico dif-
ferencial r ingado dft dlfficuld&des ; pois rrsnltn das ohggrvagoes
de Odieiv Herpiu e Axenfold que mmta vds a epilepsia & symp-
tomatica sem quo sft possam dftseobrie symptom&s, t\ ne a dif-
ferenoem da epilepsia idiopathica.

A epilepsia nymputMca, oxccpqaO foita daqnella que sc liga
& preajenea Ao vermes no mfceafttno, a, na phrase d ^ A , Voisin -

de ura <S&gll05tico dtfficilimo ; Mia evolucae d perfeitameate se-
meUmnto a Ja epilepsia idippatliida^ seado quo o exaine o
aprofuudado uao pemiittr mutta vrz descobrir uma acrau pe-
ripherica excitanti1*

rm

i
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Relativamente a epilepsia sitnulailn ^ diremos umcamente quo
nao sao suseeptiveis tie imitac&o : a

subita (la face no comeco do ataque, pallidez que 6
uma turgencia violac *a tie intensirlade

a dilatacao das pupillas, (pie nao roagem sob a

ha dons phenomcnos, que
pallidez
depois substituida por
crescente, e
acc&o de uma viva luz.
- 3l

A - Voisin louva muito nos casos do simulaqao o omprego do
sphygmographo, que jfi lhe ha prestado auxilios reaes; no comeco
do ataque, diz o illustre alienista, a frequencia das pulsaebes exag-
gerate c eleva-se ordmariamenie a 120 e raesino lfio por mmuto ;
logo depois atensSo arterial dimiime, como purece demoiistnil-o a
altura notavel das hulias asccndentes e urn dierotismo pronuncia-

sem que por isso o pulso deixe de conservav pouco rnais ou
a mesma frequeneiu. Esse augmento da tensao arterial do

dissimo,
menus
comeco indica, continua Voisin , uma excitac&o dos fiietes sympa-
tbicos vasenlares ; mais tarclc, a dimiiuiiiym d 'essa tensao pretide-se
A paralysia dVsses filetea nervosos e por consequeneia a predomi-
nance dacoao dos filetes espiuhaes.

PROGNOSTIC* )

A observacao cm todos os tempos e logares, encarrega-se de
demonstrar um facto, que osta ao ubrigo tie qualquer contestacito,
isto e, que a epilepsia & uma molestia mais terrivel por sous efleitos
indirectos do que por suas cousequeucias immediatas. E om vordade
assim 6.

(ExcepcSo feitadp status epilepticus , que pode malar o doente
, par paralysia do bulbo e asphyxia , 6 raro que a rnorte sc dft cm cou-

sequcucia dc um accesso simples, salvo si o doente for victims entao
de um accidcntc ; cm compensacaoT porem, a repot i^ao frequente
dos aceossos, na phrase de Esquirol, degrada a pouco e pouco o

physico, o moral e o intellectual do homem, e a demencia, o idio-
paralysia geral emistitnom o ultimo termo da funesta in- Jtismo e a
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Huenciado maleoinitial soare aa faculdades intellectuaes.Entretanto
e raro que o epiloptico toque a uma idado avaucada.

Esquiiol, Trousseau, Axon fcld, Niemoyer, todos OS praticos em
Rumma , sao accordca em declarer quo a epilepsia e tuna inolestm ge-
ralmente incuraveU

i ) prognostico todavia varia segundo certas circumstaucias.
Si a epilepsia e hereditaria, si data da infancia, podomos con-

siderat-a Como ineurayel; o mesmo se da si elht apparece sem causa
apretiavel, e entfio a incurabilidade 6 tanto mais certa quanto me-
nos avaucada 6 a epoclia da vida em quo u molestia se desenvolveu.

Quando porem a epilepsia se prende a uma causa accidental, a
uma lesSo pathologica, que podo ser repavada (depressao dos ossos
do craneo, perturbacoes menstruaes, lesSes uterinas, lesfies dos
uervos poripheiicos eto. j e possivel que a cura se dti

yuanto mais ospuqados forem osaccesses tan to mais toleravel e
tnenos grave sera a molestia. seudo quo uma interrupijao maior que
a habitual deve do Fazer temer urn ataque mais vlolento.

A molestia c tanto mais incuravel quanto mais antiga o.
( ieralmente seadmitteque o pequeno mal prejudice mais depres.

sa as faculdades intellectuaes que o graftde mal .
A forma commutn e tanto mais grave quanto mais violontos

sao os accessos.
r

Qu&hde a eptkpum se eomphea de hysteria ( htjstero epilepsia ) o
prognostic!) ogeralmente favoravel.

A moralidada do indmduo, seus habitos, tem uma grande
influeuciasobre a core da moldstia ; basta uin desvio de regimen,
um exeesso de hebidas, o abuso de praaeres venerios, do onanisrao,
para comproraetler um trafamente lieni encaminhado [ A. Voisin.)

s 7
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FRATAMENTQ

i >u doctrine dea vertus spftdliques de$ mm^dea,
Usude l'ontologiam^, pirlnt nvoc lui ; B! quand
I action pttyalolcigique dafl medicaments sera prtrfai '
tenant comma, 1 n therapcut it]no ne sera pltts qn’tin
carol Imre de la physiologic

*

A. fluftLEK .

F J op im i T f t &ra petrtis

A pathogenia, dis3emos nos, r o moldo scientifioo da medicina
ndoderaa. Mas a medicina se confunde com a ttierapentica :
medica rst id quod eat propter therapeutiern. E , pois, eumpre-nos veri-
ficar n'este logar ate one pontoos dados, que nos sao forneeidos
pela pathogeuia, pda physiologia pathologica, nos podevao auxi-
liar na enra das molestias.

A therapeutic;!, affirmamos nos, nan 6 sinao tuna deduccSo,
am corollario, das ideias que professamos sobre a pathogenia das
molestias.

Vejamos.
0 syslcma ciripinco, galvanisado modernutuente sob o nome

de empiri-metkodismo pelo talento robusto do P. Renouard (1), torn
para si que o axioma fundamental da therapeutifSa se resume no
seguinte : Toda inedw&sdo que curm uma mokstia deve iguaimmte
nirai as molestias analogas a prmeira.

Fimdando-so no principib da eseola sensualista :
$do dost pltnnomenos naturaes, nada nos a present a a ideia (If rnusalidadc
on da liyag&O da causa para o ejjeito proclama esse system# que nen-
bum proveito pode a tberapeutica auferir das uogfes, que a physio-
logia pathologica uos furneee, d respeito da geuese dos phenotue-
nos morbidos.

Hislahe de In Medicine*

an

Avf meres-
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Mas o systema empiri-methodieo, n’isto aparta-se elle do em-
pirismo prapriameute dito, nao despreza as luxes da anatomist, da
physiologia , da pathologia, da physicn. da rhimica, de todos os
ramos em gumma que so preudem. a encyclopedia inedica ; ao
coutrario, entende que sao dies de maxima importanria para a
tlierapeutica, a qnem prestam utii grande auxilin. siiiSo dirocto,

pelo menos indirecto*

Em resumo : a veueracuo pi'tifunda, queog enipiri-methotlistas
tributam a essay sciencias today, eondensou-a Niemeyer (1 ) nas
seguintes pa-lavras, quo nos dao os fundaraentos cardiacs do empiri-
metliodismo : « Que si aucune d < * ces sciences ue pouvait fairs pro-
grosser immediatemelit et directement la thfivapeutique, touto
nouvelle decouverte, faite dans leur domaine, nea profitait pas
inoins mdirecteuient Yart do guerir, parce que, d'une part , il en
resultait one eonnaissance plus exacts de l 'object memo dont il
s’agissait de poursuivre la gmSrison, et que, d 'autre part, ces
dficouvertes nous apprenaient a raieux coimaitre leilecl obtnu par
nos remedes +»

Os angustos limitas deste trabalho, sue. indole e natureza,
ccrto quo nao comportam que demos a este assumpto todo.̂ os
desenvolvimeutos que a elle se prendem ; somos pois obrigado,

ja que expuzemos as bases fundamentals do empiri-methodismo,
a apertar o mais possivel a refutagao, resumindo tanto quanto
podermos o ponto final de nossas couclusoes.

Como seiencia de observaQito, a medicina existe desde os
tempos de Hippocrates, que com justa razao e considerado como
o seu funtladov.

Mas a modiciua, ciijo principal fim e curar as molestias,
eerto que nao poderia nunca conservar-se moramente como uma
seiencia de observaqSo. Em breve os medicos, compenetrados de
que a natura tmdicaU' ix de Hippocrates nao bastava a cura das
molestias, tiveram de laucar mao de uina therapoutica activa.
Ora, £ impossivel que o homem actiie sem uma razSo suffi-

1 T od . c i l . Ttefere -se an sou dlscufsO de refiepc&o nfl Univewidade de Tuhingue,

*

* r

I
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ciente de ser, monnente quando se ( rata d£ pbenomenos, quo
estao sujeitoe ;i sua obsenragaq, E, pois. a nccessidade de in-
terpratar os svmptomas morbidos, do filial-os as suas condiqoes
de existencia, devia de apresontar -̂se ao espirito do medico dosde
o dia era que elle se conveneeu de que a sua iutervenqao era
necessaria para a cura das molestias. Aos antig'os, porein, fal-
tn.vnm para isso todus os elementos : a anatomia e a physio )ogia ,
que e£o as duas cohunuda dorims. do ediHcio inedic-n, estavam entfio
por fazer-se, e d'alii vein que as suas vistas theoricas, a res-
peito da g-enfise dos plmnoraeiios morbidos, reGentem-se de tudo
quanto a folle du toyin pdde architectar de majs disparatado e
phantastico : iuverteram-se entao as bases fundamentaes da me-
diciua : era vez de ser a theoria mem exprossao dos facto? ob-
servados, eram estes polo contrario que sc deviarn. amoldar aqaillo
que a phautasia dictava.

N2o se ferem impunemente os principios sacrosantos da
sciencia : a reacqito contra semelhantes desvarios devia do se
fazer sentir : a escola de Alexandria appareeen ,

Cansados do espectaculo pouco edificante das tiieorias rac-
dioas de entilo, convencidos de que a medicine s6 se poderia
apoiar ua observaeao e na expertencia, os medicos dessa escola,
quercndo qppdr uraa barreira aos erros dos sens predeccssores,
cahiram no extremo opposto: declararara-se empirieos, proscre-
veram o raciocinio da medicina.

Explicada assim a omrem historiea do empiriemo, tera elle
ainda razso de ser ora nossos dias, lioje que a iriterpretacao
dos symptomas morbidos repousa sobre dados irrecusaveis de ana-
tomia e pliysiologia ? Certo que nao. E, note-se bem, lids outros,
os physio-patholopdstas dos tempos modonios, nao tcmos a des-
assisada pretensao de remontar ao portjue dos phenomenos, que
observamos ; a maueira dos pliysicos e dos chiinicos, queremos
unicamente saber o sen rowo, isto <\ as condiqoes de sua exis-
tencia, o mechanismo de sua- produceao.

0 axioma fundamental de therapeutiea, proclamado por P.
Kenouard, confimdindo-se com oprincipio philosnphico: A mesnui

J
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causa actuando em condicoes Mentions prodnz semprc o rnesmo
effeito— 6 de uma irrecusavel ver-dade, & nem outra lmssola temos
nos outi-os os plrysio-patholcgistas, quando sc trata de molestias
ennlier’idas, cujo tratamenlo t'1 poi* mis sabldoj »s(:e pr&cipjo,
porera; 6 absolutamenle inapplicavel a uma molestia, cuja the-
rapeutics ainda uao lb: ensaiada. Entdo, a menos que o medico
nao queira abdicor a sna quslidade dc aer rational, ha do poi-
forqa soocori-er-s# dos dados da pathogenia.

Platan dizia que o mmido forft vassido na imagem das idea*
at&rmu. E nark ha a-hi do raais verdadeiro si patfifiarmos em re-
vista as evJhL’iforitw dn rj&go, que sHu as leis do peusameftto, se-
gundo as quaes conhecemos e determinamos os objectos b 'ahi
a necessitlade do concurso da t'azao uo cohhe-eiment 'j sensivel :
OH sentidos por si nSo dao sinao sensagoes, modificagSes ner-
vosaS, que nfio sao conhecmieiiisos, p jr&tt materials para 0 cor
nhecimcnto; para tifar partido desses rcriteriaoa dovemos analy-
sal-os e int.erprotai-os por meio das ideias de causa eclfeito, de
interior e exterior t de todo © dF^ parte, de feubstancia e proprio-
dade, into e, por meio das Csithegfarias da vaxan,

Logo, a ideia de can Halidado, de reiagao de causa para effeito,

nau pode estar nos phenomenon, que se suecedem, mas aim no
espirito que apanha tal relagao ; logo , partir do axiorna da escok
settBTi&liata, aeiina exarad#, para coutestar ao liomem G direito dc
pmcedor racionaltaeute cm no medico, d dosconh©C£r absolute-
mente as eondigdes logicas do conbecimento experimental, onde a
obsorvac&o e a razao se prestain uin mutuo upoio.

Mas, dini P. lieucmnrrL a cxperiencia clinica, o empiriamo, c
em ultima analyse o juiz da virtude do medicamonto, E ' pie monta
isso ? Pois pelo facto da experienm haver sanceionado uma theo-
ria mathematics^ ooucluiremos nds que essa theoria comecon de
ent&o a ser verdadeira ? Certo que nao, 0 que nos fatia 6 chegar-
mos em imutieimi ao determinhniQ das condignest em que os phono-
menos se produzem, desde entao havemos de passar da pathogenia
ao tratameuto com uni rigor mathematics .
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Para os empin-methodistus nenhuraa das scieucias, que Tor-
mam a encyclopedia medicja* nSo serve &in9o para aftxil&r o prog-
nostic*), o diagnOstieo, e a nos^logia , cm liada uprovritando & Hie-
rapeuticm Por ou-trQg tmuos : amedicimu euja esseticia <5 a ac<j£o
heard eteruamente reduzida ao inglorio papel de uma sciencia de
pura observacao, para scmpro destmada a revolvers no eqtiuleo
affrontoso da passividade ! \i a therapeutica
entregue As maos do® empiritm, o charlatan hade etemanlente dis-
putara vida & inorte na cabeceira dus donates com tanto on inelher
direito quo o miidifio, si para isso se julgar liabilitado 1

Mas mlo sc haja meilo que isso sejm A modicum mpderna e
encarnuQao da pathogenic a physiologic pathologia rcsplan-

dece uos seus horizontes, inundando de brilhaute lux todos
delubrdfe de seuculto *

Poston este^ principles, fagamos ao trat&menio da epilepsia
applicac^o das idcias que ucabamov de deseuvolver .

Os ensinamentos da pathogenia, eomo muito bom diz o Di\
Jaecoud (1) , dao us iudicapies therapeutical uma clarcza pouuo
oomnanm : comvom dimiuuir a cxcitabilidado retiexa do bulbn
( indicarm damolextiu ! .iivppFimindo primeiro as causae ucceasiveus
quo a entretem ( indim^ao musaL )

os> a I ifcaraB ! a 9 h B 4 ri s

uma
os

IMDICASAO CAUSAL. Veutilando as questoes relatives A otiolo -

gia da epilepsia , dtssemos qua a scdenciu actual aiuda deix&va
tnuito a defiejaiN d Fpspeito do valor das pretsndidas causes da mo
lestia , por isso que estuvamos longe per einqimnto ile haver tucado
ao determinismo das condicedes , sob eujo influx*) a epilepsia appa-
rece , Seja cozao for, cm uma molostia como o mat QnjnicmU que
nao rare zornba de todos os ineioa therapeuticos contra ella empre-
gados, as fracas ensanchas dc successo u£o devem fazer com que
ponhamosde parte, em o seu tratamento, nenhtima das conduces
que possam ter representado am papel, por insignificante que
seju, em sua produced.

L t Lot , OIL
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K, poiBiO primGiro dever do medico, quando se trata de um
epileptics, e submoiter a umexameaceurado o sea estado organic*a:
as lesBes do utero o dos ovaries, o estado dos uervos peripherioos
( nevrnmas, feridas, cicatrizes viciosa.si tavern deser objeeto de
serio examc. Dcsde que uma causad 'estc genero for descoherta,
cumpre que ellaseja combatida pelos meios medicos e cirurgieos,
de ( [lie podemos dispfir , Sob o pnuto dr vista das epilepsias sympto-
maticas, Nieaiejerdiz que e a uterina aquolla cm quo do orlioario
se colhem maies successes coin o tratamento causal.

For vexes acontece que sem descobrir-se nenKuma lesao
peripheriea dos
sempro do tuesmo ponto, assignalando o comeeo do aoeesso
Jaceoud, Niemeyer e Voisin, aeonselhatn quo se actue localmente
por tneio de visicatovios, do cauterios, de incisoes rnosino , com
o fim de modifinar as iitipmsdettransini. ! thins par rs.<r panto ao rentro
nerroso : comqu-into, accrest/eafa .laccoud, semelhante pratica item

sempre aproveite, cointudo basta que se tenham couseguido alguns
rcsultados,
indicacao, desde que ella for precisa

Na procura da iiulicacclo causal, o medico dove ter
ern atten^ilo o estado constitutional do domito, am mia , escrofula,
syphilis, povquanto, comoemout.ro logar fizemos vei\ a
profunda deque pode ontao o doente ser victima, d^ve
monte predisp^ r :1s couvulsOes epileptiras, rompemlo o equilibrio
das accoes nervosas em pmvoito da medulla o cm prajuizodo
cerebro* K rolativamente :i syphilis, quantas vuzes as convulsBes
nno depfvndem do utn tumor especitieo, que fax o pap.el de loco
de irritacao, si eque elle nita actiia directamente sobre o lmlbo ?
0 facto rcfmdo por Trousseauem sua Clinir a Mo lica, e dous outros
reiaUdospelo nosso iliustrado mestre, o Him.Sr. Dr. Torres Homem,
made sua clinica, e outre dado Exm. Sr. Barao de Fetropolis
sao exemplos nuiis que significativos que devem de empenhar
a minuciosidadc do exame do medico. E, pois, a anemia e a
escrofula devem de srr vigorosamente com hat idas, e se ha motives
que nos fatjam snspeitar a cxistencia de um tumor espeoilieo,

um

uervos. o doente accuse uma aura , que parte
, EntSo ,

para qu 3 estejamos habilitados a obedecer a uma taj
e eonstante.

muito

dyserasin
iiecessanu_
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o iodureto de potassio, mauejado com coragem, e o meio por
excellencia.

Si o doento fur dado A raasturbacEEo, aos excesses venerio®
aleoolicos, e necessario que o medico empeahe os sens esforcos

paro fazel-o reuunciar a semelbantes liabitos, cujo perigo e de
iramediata intuic&o*m

A 1 falta de qualquer outra indicacao causal, 6 prudente
um anti-helmintico, pois muita vez us mauifesta§(5es

convulsivas prendera-se a existencia de vermes nos mtestinos,

Sejacomo for, o que e certo, o que a experieucia tern sanc-
cionado e que o tratameuto fundado na uidicacao causal aproveita
tauto mais quanto mais recente 6 a molestm ; no caeo contrario
parece que o bulbo adquire um habilo morbido, a que nao mais

m pode furtar.

ou

INDICACXO DA MOLESTIA . Sempre que as indicates precedeutcs
niio for(‘in eueontradas, « indicardo morbidtx vonfundc-se com a
rausaiSerm difficil, sinSo impossivel, apresentar aqui a lista com-
pleta dos pretcndidos especificos alternativameute prcconisados
contra o mod caduc,o\ fiel aos principios therapeuticos acima
exarados, so fallaremos d’aqtielles nieios therapeuticos, que tfirn
um alcance scientifico,

A condicao gcradora da epilepsia e uma excitabilidade
auonnal do bulbo, que deordinariose acompanha iLo uma congestuo
para esse orgao. Logo, a iudicacao morbida se deve resumir no
emprego de meios que tenham por Km on acalmar as mesmo
tempo essu excitabilidade e dosfazer a congestao, ou entao que so
se dirijam a hyperemia bulbar*

Fundado nas indicacoes anatomo pathologicas, Schroeder van
der Kolk reeommendava as emissSes sanguineas locaes por
meio dc veutosas ou de sanguesugas a nuca, e mais tarde os
vesicatorios, os cauteries e os sedenlios, A vacionalidade d’este

*-
meio therapeutico salta aos ollios , e o ([ tie admira e que
Niemeyer, que e empiri inethodista, o confesse em sua obra
tantas vezes por nos ritadu , sernlo quo cm dons cases graves,
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toorein ainda recentes* a influencea da therapeutics* de Schroder
sobre o namera e a ?iolrmciu do<B accesses excedem sua expe-
ctativa - 0 quo 6 carlo e quo a utilidade das emissftes sangiu-
neas locaos, repetidas eni eiirtostfmtervallos, « Hmila-se untcamente
aox cam MENTALFT a S farimlment& contra- hidkada nos inrfmrfuot
de/ii/ifflrfos e

Relativamaate non agentes phanbageuticos oecupa o hromu-
veto de potassio o priineivo log&r . As experiences physioLog1teas
(A. Gutter, Lewiski e A. Voisiu) demousfraram qde o fcronmrcto
de pof&ssio exerce uma accffo sedativa e hy posternsaate sobre
lodo o systetua ner^oso, fazeinto coutralnv cnerg-ieatnente as
redes eapillarrs, Ora, si nos letnbrarmos que a exoitaeao anor-
mal do bulbo auria de ordinario tmida a uttia forte cong-estftu
para esse orgSo* potito de partida da epilepsia* faeilmciite nos
convenceremos de quo dove o bromuretu de potato ser a me-
dicacao per excg0cncia da epilepsia * Seja como fur,* 6 elle o
tneXhor sedative das aeeo^s reflexes, e d ul [oilmen te sc poderfi
comprehender que um orgSto apresento superexcitado, seta
quo para elle affiua uma minor quantidade de sangue ( do ?=aii-
gue a vida . j

Em pregatta pcla prfmeira vez era Iuglatcrra por Laycock
cm 1853. o broniureto de potassio 1'oi introduzido era Franca
por Bazin e Hardy; sen uso se foi generalisando, e hoje
podemos dizer que e elle o medieamento da modtty tan to cm
nosso paiz como uas outran partes do rnuudo ,

Sem experiences
no trainmeuto da epilepsia, e Bern uus querermos
de mngnem cm uma questua elimea para a qual nae teinos
com petend m nos p -irece eut retail to quo os hellos resnitados
colt lidos por A * Vqisin, o hem assim o eon bed me n to quo tamos
sohre a acciio physiologiea do modicamonto, devem de ehafnar
para elle a at.tencao dos praticos * Ha mate sabc-se que a

nausea o 0 vortajto, que se produzem iutroduzindo tuna colher ua
base da lingua ate a epiglotte
medulla allongada e da parte superior da medulla

4

nossas a respeito da accao d 'este sal
fezer soliclariu

neeessiUm a inters mean da
espinha 1 .

8
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POLS bem i AI Voism poz em batitribuic&o dados phvsiolo*-
gicos para evbog^^ r ao rielrrmlniwio das condiccoes em que o
hromureto do potaemo tern guffocado o delbio livperkinesic- Q do
bulbo, sendo que CH Bernard approvon este criterio therapeutico
em iiina do suas Heroes de pathologia experimental no Collegin
de Franqa , Ji. pois , de posse d’este meio seguro de vorificar
a aceao sedativa do hromureto de potassio no tmtamento da
epilepsia, prinoi palmonto da idiopathiea, nos parece quo tern
os medicos urn criterio infallivel para decidiv da aecao favoravel
on desfavoravel do inedicamento em um caso dado, antes de
levianamente se prommekrem pro ou contra die ; $d assim se
podenlo levan tar estatistieas verdadeiras e exaetas* do contrano
nao nos podem ellas raerecer fii

A. Voisin l^ommenda que o feromureto do potassio, isenfc
do iodo e de ehloro, soja dado alguns mementos antes da
refeicoes em doses que varLfm de duas
assim pfpglEessiva®enteT ate que se haja
reftexa > Snpprimida a nausea reftexa, n5o
a dose, que dove ser mautida , No tim do dons
mais necessidado do administer o medieamento todos

s
a doze grammas e

Mipprimido a nausea
so augments mais

aimos? nuo ha
dias.

i
mas do dous em dous dias, tres em ires, quatru
desde quo. a nausea reflexa estoja ausente *

depois da cessar&o dos atuques <5 que se dove parar com a
administracao do broraureto.

AT proposito d'c&ta medieaeao, Voisin Lein bra o que Trous-
seau dissse a respeito da bolladona a uraa molestia chtontea
ronvern uma medicacilo clironica: o broimiretG de potassio deve
quasi ser um nlimento para o epileptieo^ que die rurou,

De companliia com o bromureto, se devein administer os
dimedcos e o ferrp: os primeiros para favoreeer a siia elirrn-
iia^ao e impedir certas erupedes cutaneas, que sao desagradu ^

vem aos doentes; o segumlo para obstar d anemia, u cachexia,
que podem provir do uso constante do hromureto.

A aijgSo do liromutelo de pataesio e sobretudo convenience
variedades do f / randc, mal : no* doente affectfldcm do peqtte-

< MII quatro »

"SHI muttOS ann OS

ims i
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nu mat sua acrpio purcce nulla, sinEo prejudicial . E ' uma eonse-
ipieueia quo decorre da accSo ph vsiologica do medicnmento ( 1 .

A belladona , depois do brqmureto do potassio, e o medica-
monto rnais acreditado* sobretudo gabado put* Brotommau o
i[lustre Trousseau.

As experiencias physiologicas de A , Gubler e outros, do-
monstram que a belladona e uni toiiico vasa-motor e ura
sedativo das acqoes reflexas Logo, a sua
com o bromureto de potassip dove com
no numero das medicares raciouaes da epilepsia . As obser-
vances clinicas tern coiuirmado ostes result-ados . mas v uecessario.
para quc se obtenlia algum successo, que a medicacSo pela
belladona seja sustentada por muito tempo: a mna inolestia
chronica, eonvcin uma medicugao chronica . « (Quanto a mim,
fliz Trosseau 2 ] , lia mais de trinta annosquc : xpcrimento esta
medieayao, c me pareca a meuos efficaz de tndas quanta# tentei .
llqje, com offeito, conto um certo nuinero de mras, e ena muitos
cases teitlio olMido uma melhora, que nao ousava csperar . »

Eis eomo Trbsseau administrava a belladona:
Exlracto de belladona
Pd de folhas de belladona . . , . i centigramme .

F , S . A . uma pilula e mande Nu 100 .

« Durante um tnez, o doente tome uma pilula todos os
dias dc mauha , si ns acesses dSo ŝe sobretudo de dia ; d tarde,
si os accidental sobrevein particularmente & noite . Augmen -

ta-se mna pilula todos os mazes, c seja qual tor a dose, ad-
ministrate toda no mesmo momenta) . Chega-ae assim a fazer
tomay cinco, dez, qiiinze, vinte pilulas e mesmo mais, eem que
de antemSo sc possa dizer qual a dose cm que sc deve p&rar.

t Brown’Sutpiard recommend® muiio u segumtft formula do i|uo o doente tmumi
a colheres do chi por din. e 3 mites de deitar-ec :

[odnreto de prttfcrao — nma Qilnva.
Bromureto £e pnlassin — uma on$a.
Bromureto de ammonia — dims e meiti mtavai
Bicarbonate de poltiasa — graot;
lufasan de ealumba — «ols on^u*.

2' Lor, du

k.

semelhamra de aerao
jnsta razsSo collocal-a

I centigrauima .
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As doses, com effeito, nao t6m outros limites sin9o a toleran-
cia do doente e a iufluenciu que o medicamento exeroc sobre
a molestia . A dilatarao excessiva das pupillas, a seccura in-
commoda das fauces, indicam utn effeito toxieo, que nao deve
de ser excedido . Si a belladoua fur difficilmcute supportada,

nao se augmenta a dose sinao dc dons etn dous dias, de trez
em trez, de quatro em quatro ».

« Quando a nevrose pareee felizmente modificar-se, man-
tem-se de primeiro a dose admiuistrada em ultimo lugav ; des-
ce-se depois segundo nma progressfio inversa : snspende-se du-
rante algum tempo u medicacSo, para recomecal-a depois do
intervallo de repoueo, cuja extemjao subordina-se a melhora do
mal ».

\

Trousseau diz em seguidu que e necesssario quo o medico
e o doente se revistam de paciencia ; que nm anno as vezes basta
apenas para conhecer-so a influencia da belladoua.

Para substituir as pilulas de belladoua, o iilustre olinico
do I-Iotel-Dieu costumava usar de prefereucia da seguinte so-
lu<;ao, da qual uma gotta corresponds a uma pilula .

Sulpbato neut.ro de atropina . .
Aguardente

5 centigrammas.
.* 5 grammas.

Os saes de ziuco, sobretudo o oxydo, o valeriauato
lactato I Herpin), o sulpbato de cobre ammomacal e
paltislre, tern sido applicados contra a epilepsia, quando a medi-
eai^So pela belladoua e bromureto de potassio falhara

Relativamente ao zinco, assim se exprimc A , Gubler :
attribuem*-se ao metal qualidades antispasmodicas cuja* realidade
e pelo menos duvitlosa.

Quanto ao sulpbato de cobre ammoniacal e o selimtm pa
lustre sua acoao sobre a epilepsia, tendo-se em vista as oxpe-
riencias physiologicas, e puramento antispasmodica.

0 nitrato de prata tern sido administrado contra a epilepsia ;
mas vejamos como a respeito se oxprime o iilustre professor

e o
o scl inurn
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A . Gubler: « V historic pharmacodynamica do nitrato de pra-
ta e ainda mnito obsettra para servirdeguia no emprego the-
rapeutieo deste eompoeto ; us medicos que primeiro prcscre-
veram esse composto rhimieu na epilepsia, fizerain crupirismo
puro, a monos quo dies n5o livessetd tido a ideht absur d de
actuar sympathicameute sobre o cerobro indo eautemar o es-
tomago. Os quo, em Soguida a dies, nao att@ndendo siuao aos
su®essos enaaiaram o meftmo agento nrt chorea e outr&s altec-
hoes norvosas, fizoram empimmo rasoado . Um certo numero
de epilepticos curaram-ge emquanto tpmavam nitrato do prata,

n<to c pois irapossivd qne
medio ; porern uada em physiologia confirms aindn a explioagSo
do facto e raefcmaliza ossa prat tea Y> .

ilguns authores qnizeram explicar a
preparaqnes metallic :s na epilepsia, appellant!* para
lisardo Jas cellules motoms do Lulbo . om
posito de particular d'assess met'acs nas
pettier excite-motor ticam ;issiin diminuido;uada justifies seme-

lhantc hypothese ,

0 professor Trousseau tinha o costume de admimstrar as
preparagfies de zincot pruta e col JRE ao mesmo tempo quo
euas pilnlas de boQadona: o doente- tomava de manliS uma
[ - iluia do. bdladonsit e a terdo urna do nitrato de prata,
durante dez digs; nos on trow dez dias altemava a belladona
com a litnalha decobre, o depute com os preparados de zineo,

0 Him . Sr . Dr . Baptista dots Santos tem tirado mmto pro-
veito em sua clinica da segumte formula :

riles tenham sido curados pelo re-

nc<j£o favoravel das
uma rneta-

consequencia do de-
ditas celluias, cujo

a w

Valenanato de ateopitia.
Oxydn tie s r i u c o . . . . . .. *

, . . * 1 frrao .
> , * . 40 graos.

. A , 4 i * pilulas igjuaew , Tonve-as se-guudo o methodnIn a
de Trousseau.

Quanto nos anestTtesic £ e Tiareoticos* ougamos aopiniao de
Schroder van dev ICollr : n N^o ^ trata, elle, nos ©pilepticos, de

J.
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iazor desappareccr uma excitabilidade exaggerada ou Lima dot-, pu-
rem tie dttn.im.tir a excitabilidade reflex exuggerada e nor i -̂ .su mes-
rno os movimentos coavulsivos ; ora, os medicamentos narcoticos
liao fazem sinaoexaggerar a excitabilidade reflexa, eisso & t»o ver-
dado, que administration tmdoses el^vadas. clles provooam ate con-
vulsoes ; o chlorofomuo suspends e verdadc, o seutimento,
pordm geralmente exalta a excitabilidade reflefxa : urn individuo
submettido a sua iuflueucia assomellia-se :t uma ra decapiiada,
privada do sonlinlento, mas aprescnitaudo peld contvavio uma
actividade reflexa muito mais energica » .

Quo nos baste o qua levamos dito sobre os agentes phav-
macatifeicos (1];

0 t rata men to do ataijue eifru^e om pouea oousa; rollucar
i m '

o doente em uma posigao horizontal . no chao on em am Xe£tc
baixo, levantar-llie bem a cabeeu. desapertab-o e impedir qua
elle so fira , Si a lingua e mordida^ eonvem introduril-a para
dentrd da bocca . Si bon vet grande quantidade do saliva <5
eonveniente hudmar a catena do doente de lado, para que ella

a saliva j L'ai. ilitieute esenrra . Si o atuque for simples, o papel
lo medico e n de nm simply observelor ; si* pofem, os ataquas

forern compostos. si a repeliruo dos parosysitiox fixer temer umn
coniffstm trrchntl ou uma mphy*vur ttwrlal , doTemos lam;ar mao
da wungi'ia geral, das applioaooes frias Sob?e a catena, dos
revulsives cuhmeos.

Diz-se quo so tern prevenido os accesses morgnlhandu o
doonto em mn banfio, procedendo i\ ligadura do membro, ponto
do partida da aura, compsimiudo as carotidas ou administmndo
urn vomitive potlereso : porem, diz Jaceoud, ^vantagem rolhida e
muito pi-oblematiea, porque a observaoao demonstra que o
doente sofire tuaisdepois d’esse tfgcesso abortado que depois de

Jl 1 . U b. fri I

4

\ ) A^rî d^ nfi ‘i tocBttios tm y Hemtfa*cyodtfs e&pdifia plrmtatia lamiim dus
(Miciirbiiiiceas. tjnc create eift &. Psuto, Cmfltb& fl Mlnfts tomba ) t por^i.*a«to SflaflfdliaBlfl
infidicauifinto nio tem Ma lunJamoolo phy^tologlro e muito mano^ diniuo cm rela^ao ii
upitepflln* 0 i\ jfpiW,vmr> nuidn nit ^ 1ulmioi4t.ro11 cooiruo mill wwiemi umitio^n n;medi- -que niEotanliO obisrrvflcSas em smi favor ; otu Oaldi^ . MMIAH } \\n\ epileptics da imiito* *
(rnnos curoujoorque tima vollia unousclhou-lhe qua passnsae porsobro AS bmoAJtt
da foaueirft da SH Joao 1

nccu ^suTio ijLui f?e moralize n Uicrapiauticn, moroliMnd^ asaim n m^lkinnI
L
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tun accesflb complete,

muito mate violent*) .
tambem pttrqm! o ataque sequinto fle

Rofcttberg , fmbnuto da prophvlaxia da epilepsia enge ern
preceito que nas familias entru its quaes a epilepsia eliemlita-

caMmentos cons’iiiguiiiAost dowm SEL1 proaeriptos , o quo tuna
mai epileptica tiao deve nuiioa amamentar sen filho, quedeve antes
w^r eonfiado aoslcuidados 3e uina ama robnsta © sadia ,

-
na

Cufirdm que o cpiloptico evite todas as emoco^p vivas, ' i

os excessos de todo o genero ; as suae funojO&s digestives de-
vem ser attetitamente vigifedas v bem assim a liTi ;jrdade do ven-
tre; os oxendcios moderation s£o convenicites *

Terromareraos esfe capitulo com peguintew palavras do
Dr , Jaseoml ; <{ o effeito d flstes diversos 1:ratamentos> que exb
gem ntna grande porsevtiranca. deve ser apreoiado seguudo
dims cireurastancks: a diminuio^o da violennn r da duracSo > lo^.1 4’

aceteflfeos, e* dioutro bulo. a prolongifSo doe imervallos, que os
separam ; erauma molest ia vumo a epilepsia om quo cada ataque $
lima causa de aggivtvacfto liuvu, ift £ muito older emv resultado.

Em mu trabalho ] ) ctija trsduc^slo aeaLfc de cliegatHios da
Europa, Browu-yeq nnl , vcnti Iambi com a ptfftficifmcia e o talento
quetpdos Ihc roroiihcccm asdiversas questous quo so prendsm ;i
pathogenia da epilepsia, eraitte u rospeito algumas idfias, que por
sem duvida s5o dignas da sdrio repuro o afccurSdo exame .

No art.ign consagrado u patliogcnra dteaemes que Brown-Sfr-
quard mn snas memoravete exponent' ins physiologicas bavin posto
a liinpu de duvida que a medvdfi nllonpfh ora a sede, n poufn do
partidn do ataque epileptico , ao passo que quando nos Oceupamos
da etiologin fizemos sentjr pue nao ijonheeiamos aiuttet o mortis apv~
rand i do acrescimo da Forca escits inotora da mrdnlla ailoiniada. o•
qual se traduzia pela epilepsia ; entire a epilepsia e a sua pretendida
tausa, di&semoa ti6sy nSo podemos descobidr noubmna rel-a^ao de
causalidMe ^ La Sempra nm um liialu < quo completameute
nos escapa *

t \ \*WQY}:* mir N»BPS vaso-m4Imim eirv etr

A

Paris. IB7?. }
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Pois beta. Brown-Siquard iutenta explicar o cumodeBsa relaqau
para nos inexplieavel, aventa tres hypotheses tendentes a preoisar
as oircumstaneias. quo president a evoluqao da excitacao u normal
da medulla allongada.

Supponhamos, di z elle, que uma imtaqSo partida da periphe-
ry do eorpo vai detenninar a constricqao de uni certo numero de
vases eerebraes. Ora, como contimia a chegar ao cerebro a raesma
quamidadede sangue, segue-se que teremos tecidos hypevumiadoB,
e si a eongestao se iizer para olado da mediilhi albiiffada , a conse-
quencia sera o aerescimo do sen poder excito motor, causa da epi-
lepsia. Mas a irritaqSo partida da periphery pdde determinal- a
cont.raccao dos vasos da medulla allongmla immediatamente, c por-
que um ncrvo vaso-motor nan podo ser excitado por muito tempo

que sobrevenlia uma paralysia vascular por excesso de accao,

segue-se quo por ultimo teremos uma forte eongestao no organ ha
anemiado, e povtanto as coudicSes do exaggero de sua forca

sem

pouco
excito-motora. Nao e tudo ainda. Para o celebre physiologista ha

outra causa, que talvez mats do que asoutras influa no appa-
recimento da excitabilidade auormal de ([ ue fallamos : as libras
nervosas que animam os vasos sunguineos das partes do eixo cere-
bro-espinhal, onde a epilepsia tem sua sede, podem scr paral vsadas
como as fibras nervosas dosmusculos da vida animal o sSo por uma
raolestia dos centros nervosos, o dessa paralysia resulta necessaria-
mente um angmeuto de nutriciio c de excitabilidade reflexa .

tjue a excitabilidade anormul da medulla alloiujada se prende
a um exaggero do sua uutricao, e que nao se comprehende incre-
mento de uutricao sem augmento de reeeita, isto d sem maior
affluxo de sangue, 6 uma verdade para nos inconcussa ; d'ahi , porem,
a tlieoria de Brown-£6quard ha um ahysmo,

Para nos o defeito fundamental da thooria do celebre physio-
logists esta em que ella faz depender a imtriclto dos orgaos do
augmento de saugue que para dies se faz, ao passo que Virohow
demonstrou (11 que o mnior affluxo de sangue e ao contrary a

uma

1 ' P&tholosjifl i l̂lulaire
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resultante, a expressiio do increnieato da uetividade autritiva; u
professor de Beriim mines viu. a nutrigao das partes aqgmentada
so porque para elks chegava uma maior quaritidade de sangue.
Em nossa opiniao a nutrigSo depende da actividade propria e
peculiar aos diversos tecidos da eeonomia, e cao e de nenhum
tnodo subordiu&da a hyperemia, como quer B. SSquard. Logo, a
eougestao que ria epilepsia acadnpanha a irntagao da medulla uifon-
i/ada, e uina oonsequencia d’essa irritaeao e nao suacausa ; logo, a
theoria de B. Sequard pecca pela base em que se npoia, e portanto
nao podernos acceital-a.

*

Mostrar as Lenderci&s evolutive da uiedicitia uiuderna * que
todos os dias caminha em demaoda de um brilhante futuro, demons-
trarque as nossas ideias medicas se aeliam assockdas, relaeioua-
das* harmonisadas de accordo com\\m systems com uma svntliese
philosophica, foram os dous 6ns que tivemos em vista consegiiirquango emprehmdemoa o imperffiito trahalho, que
lume , DaMios-hemos por feltz si a opiniao dos nbssos juizes for-nos
favoraveh

ora sahe aA

? 9
L

II - M
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DAS HERANCAS

1

As evolmjoes da procrmgdo se fazem sob o influxo poderoso
das duas lei? de iwita^do e de inren$ao < A primeira e a heraw-
fd, a segunda receben do P Lucas o nome do innaticidade fin-
neiti),

Jk

11

A lieranQa, sendo absoluta quanto ao typo especifico, com-
bina-se com a iimatividaie otn. cada ser do typo individual, c
d 'ahi resnltain as infinitas variedades dos individuos da espeeie
humana.

Ill

Encarada a questao sob o ponto de vista das raanifestaodes
da heranoa no tvpo individual, podemos defiuil-a: Urn plienomeno
em virtude do qual certas condigoes individuaes, plasticas ou dy-
namical pbysiologicus ou patboloyicas, se transuiittem dos pais
aos filhos por via de geracao. (L. Fleury.)
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I V

A prova cabal de que a herauga physiologica. plastica se
pode exercer sobre cada uma das conditjbes estaticas do orga-
uisruo, nds a temos no cruzamento das ragas.

V

Si a semelhanga pode, « M certo ponlo. semi de criteriim a
filiagSo, releva ponderer quc a dessemelhanga aao tern absolu-
tamente nenhuma significaqao, visto eomo na procreagrto a inna-
lividtide 6 capa/, de sobrepujar a heranga .

VI

E inexacto dizer-se que as filhap se parccem com os pais;
e os filhos com as inSis: a oltservaeao condemua o absolute de
tal proposicao .

VII

Entre a semellianga externa e interna nao se pode estabe-
lecer nenhuma relagSo necessaria e constante.

VIII

As manifestagSes hereditarias da ordem dynarnica uao sao
menos evidentee quo as da ordem plastica .

IX

Todos os modes da aefividado intellectual e moral se frans-
raittem por via de heranga .

X

Na ordem moral nao exiule a lwra>i$a dos artos, salvo o caso
de alienacao mental, porque entao nao ha mais nenhum iuter-
vallo entre a impulsao e o acto.
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XI

A observacso mostra que os vicios de conformaqSo e as
monstruosidades podem tambem ser herdados .

*

XII

A innalividadti e a kertmifi, dominando a biologia inteira ,

eucoutratn-ee nas evolugoes das beranoas pathologicas: a exis-
tcncia das molestias espontaneas e transmittidas o prova.

XIII
A inuatividade morbida <l irrecusavel em face da observagao.

XIV

A heranea morbida pode transmittir a predisposicao, o ger-
rneii, e a propria molestia .

xv
Cumpre que ulteriormerite a observaeao encairegu©-se de

decidir quaes sao as molestias susceptive^ de se trnsmittivem
ou nao por via de heranqa.

A

XVI

As idades, os logares e os tempos exercem sohre as rna-
nifetitagdfts di* heranea morbida uma influencia meonteetavrL K

XVII
Sob o ponto de vista da keranea directa, 6 mcoutestavel a

influencia redproca do pai e da mai, sem ^ue possamos d 'an-

temao precisar a parte que Ihos pode caber ua oOustituigSo do
produeto.

w

XVII ]

A berauga indirecta e a herftnga em retoruo nos parece
estarem ao abngo de qualquer oontestacSo; o mesmo, porera ,
oSo aeontece a lierauga por influencia

J



V )/5m

170

XIX

A marcha da heranca e variavel .
XX

A prophylaxia da heran^a morbida c um dos primeiros de-
veree das sociedades e dos govemos -

XXI

A hygiene prohibe os casatnentos entre individuos at.aca-
dos de molestias manifestamente hereditarias, como a eacrofula -

a epilepsia, a phthisioa pulmonar etc, e inesmo entre
pessoas actualmente isentas d'essas molestias, mas quo descen-
dem mediata on immediatamente do iudiriduos, que foram pop
ellas acommettidos.

o cancro

XXII

Attendendo a prophylaxia da lieramja morbida , o medico deve
aconselhar a esterilidade voluntaria .

XXIII

Si ha regra iuvariavel e fixa, na prophylaxia da herauca. e
a de nunca cruzar as molestias [ P. Lucas) .

xxiv

E' anti-hygieuico reuniv dous temperamentos nervosos on
lymphaticos, assim
lymphatico.

*temperamento nervoso com umcomo nm

XXV

0 casamento de uma mulher baixa, de emistituig&o fraca e
temperamento lympatico com urn homem de estatura muito Ne-
vada, dAma constituicSo vobusta e temperamento sanguineo, de
uma idiosyncrasia athletiea. 6 por demais inconvonientc.

J
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XXV 1

Os <lous rjoujuges nao devem ser liein muitu motjos nem
muitos vt'llios. nem sftpftrados por mrifi difff'penca de idade muito
ronsideravel .

XX V i i

meio das quaee so opera, a concep^So,
tSm unut influeocia real sobre a boa constittiic&o do producto*

As' coudi^uts* em

XXVIII 1

leife ralcadas sobre a prophvlaxia da he-Por isso tjut; as
runca murbida suseitam um grave oonflicto entre OK direitos so-

a Jiberdade individual e ns direitos naturaes, v mais as-ciaes,

sisado confiar a adopoSo da hygiene das lieran^as da moralida-
de privada o publica* do tempo e do exempio, esses grander
modifieadoreK doK no^os habitos e costumes *

4 J

5
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Carteira de Medicina Operators

Amputa<?ao ooxo-femoral

PROPOSICOES
1

0 desideratum da cirurgia inodema a rcspeito d’esta grave
exequibilidadeoperacao j:i nao e o mesmo que antigamente ; sua

tem sido inteiramente posta fora de duvida, depois que ousados
cirurgio^s, tendo-a realisado sobro ruiseros doentes, conseguirain
JfivaT-os.

II

Das razoes com que sens adversaries a tdm altacado e a tem
procurado banir do qnadro cirurgico, a mais importaute d a que se
funda no abalo ou desiquilibrio da economia , produzido pek perda
de um membro extenso como o abdominal.

Ill

A principal razSo, que deve levar o cirurgiao a pratical-a e
consideraeao de que elk ja muitas vezes tem sido util conseguindo
restituit a vida individuos condemnados por suas lesoes a uma
morte certa .

a

s 10
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A grande extensao da ferida, a proximidado do tronco c soerg-
tudo o choqae produzido pelu atlacfio de todo o metnbro inferior
explicam Rua gravldade.

\'

Nao tem side empregada em geral sinao em casos extremos o
desesparadps, d’alna grande mor!alidade que a segue.

VI

Dims ordens de lesoes a redamam : lesoes traumatdas, tiuer

determinadas por causas ordinaries rjuer p'or armas de logo, e
lesoes orgauicas.

VII

0 maior numero do successes abtidos tem sido em casos de
amputagao pathologies.

VIII

Das amputaeoes redamadus per um violeuto traumatismo, as
primitives tem, com earns excepeoes, sido fataes, as roediataa tdm
dado resultados nSo muito lisongeiros.as lardias, porem, tom offer*
cido resultados muito animadores.

IX

Nos ferimentos por arma de forjo , que destroem o femur eommi-
nutivatne&te em sua extroraidade superior, produaLido estragos
consideraveis nas partes mo!les. quo o rodciam, o drurgiSo nilo
dove hesitar em 1ancar mao d’ella todas as vezes quo reeonliecer a
impossibilidade de praticar a amputacao na coutmuidade.

X

A coxalgia nao parece ser i.ma indicaeao genuiua para a
OmputaeSO coxo-femoral , por wso fine quasi sempre as les3e« atta- -
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cam toda a arfcicula^So, nao Bo ;I extremidade superior do femur,
mas tamhcra a o^so iiiaco, equando rnesrao cllus se lijflitasseui ao
femur, a reseccau deste seria mellior imlicada.

i XI

Os tres prandes methodos preraes da amptitncito, circular, ova-
lar e a retapos, tOm sido n 'esta opeiragao emprcgados.f

XII*

I )e toilos dies o (pie menores vantageas pareco rcimir o o
raetliodo circular.t

XIII

Diversos processes tCm sido apvesentados ao mcthodo ;i reta-
llios : os melhoses nos parcccra seroado retalhos oiiforo-jiostorior
anterior so.

4

P
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Catena te pljarmacia

Do>s viuhos como excipieutes dos medicamentos

Proposigoes
l

Na preparacHo dos vinhos medicinaes empregam-se vinhos
brancos, tinctos, c assucarados ,

II

Como excipientes os vinhos oporam pela agua e pelo alcool : a
materias salinas.

alcool / dissolve as partes oleosas e
agua lhes da a propriedade de dissolver as
gommosas e extractivas; o
resinosas .

Ill

Os outros elementos constitutivos dos vinhos tdm tambem
grande inflaencia sobre o sen modo de actjao ( tartaro,

materia corante, tanino e alguns saes. )
} uma

IV

Si tratarmos o antimouio e o ferro pelo alcool, n5o obte-
remos os mesmos resultados que pelo vinho; e por meio dos
seus acidos quo o vinho dissolve o ferro e o antimonio.
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V

K, poi ^, nto ha tiuctara omoticu , dialjbeada, mas vinho
emetico, ehalybeado .

1

p-
V il

A acciio do violin sohre o opio
alcoolisada: o tanino precipila ?ma parte dos alkalis;

e ciivetpa da de uma agua
os acidos

favorecsem a dissolucSo da iiarc ttiua e da materia sesinosa .
4

«

VI1
Na OKcolha dps vinhos para a preparacSo dos viulios me--

diciuaest deyeraos Invar era Jiiilia do eonta a naturesia das su-
bstaucias sobre (pie temos de aotnar.

VIII
Ha maits : devom do sev do bfta qnaltiade, porqac actuando

sobre as materiaa organioas, e-lles giro dispostqs a soffrer uma
alteragao de scu3 priucipios constit.uintes, tauto raids pronuneiada
quanto o vinho e menos generoso.f .

I

LX
ASi o usp uu o eaprieho do* mveatovcs tom muifag vozes

side n verdadeiila caufla da adopnao de uma especift de vinho,
ha eutretanta cfevtas cirqumstaneiag mie uao deixao ao operator
a liberdade da escolha.

I:

x
li Os iicon 's devem de set proferidos paru as substaucias ricas

em priucipios alteraveis, Como a scilia, o opio on o arafrao. 1XI
Na preparai+ao do vinho dialvbeado o do vinho emetico de-

vemos prefers? o vinho hranco ao vinho tincto *

XII
JC - li P J

Quando tivermos de dissolver priucipios tunicas on adistri11-
gentes, o vinho tincto deve de scr prefervdo ao branco.

fc -

t

-1
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Vita brevis, ars tonga, occasia prceceps, expericutia fallax,
judicium dilticile. [Sect, 1. Apli. I . ) -

l i

Quibus epilepsia? ante pnbertatem coatingunt, mutationem
halieut. Quilms vero accidunt viginti quinqite anno? uatis, Ins
plorurnqiio commomintur. f Sect. \ . Aph. VII. ).

III

Juvenis autem, sanguinis spuitioiies, tabes, fobres acuta*,
epilepsice, et coeteri mom, maxime voro supra nominati (Sect.
Ill Aph. XXIX ).

I V

Morbi autem in plnviosis quidem plertimque hunt, et. febres
lougoe, et alvi fluxiones, et putredincs, et epilcptici, ct apoplectici
et anginas : in siceitatibus vero tabidi, ophthalmia*, arthritides,
urinre stillicidia, etdysenteiiffi. ( Sect ID. Apb. XVI.)

1

V

Vcre qiiidem,inaamiee,etinelancholioe,etepilopsite,etsaiiguini6
tiuxioiu's,et angina*, et gravedines,etraucediues,et 1 usses et lepra,

fet impetigines, et vitiliginos, et pustules ulcerosa.’ plurimue, et
tubercula, et articulorum d* lores. ( Sect. III. Aph. XX ) .

\ i

Autumno autem, ct ex cestivis multa, et fobres quartance, et
erraiiccp, et lienes, et hydropes, et tabes, et urinen stillicidia, et
1 enterin’, ct dvsentcrioe, et coxrodolores, et angina1, ct asthmata,
et volvuli, et epilepsice, et iusani®, et melancholia. ( Sect. III .
Aph. XXII ). \

r
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Dr. Jose Pereira Outmanm.
Dr. D. J . Freire Junior .
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