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A questdo do porque e do como domina a vida intellectual em
todas as suas relagdes : a necessidade que leva o hum_lem a procurar
em tudo a razdo das cousas impoe-se 4 sua intelligencia com inelu-
ctavel fatalidade.

E essa tendencia irresistivel e imperiosa de nossa naturesa é
a condicedo univoea do progresso scientifico.

Scienvia de observagao por excellencia, 2 medicina niio estd isenta
dessa lei fatal da evolugdo do pensamento, ao contrario, ndo s6
presta-ge mais que nenhuma outra sciencia 4 sua fecunda applicagao
como particularmente lhe deve todos os seus adiantamentos e me-
lhores dias de gloria. A pathogenia é o molde scientifico da me-
dicina moderna. .

A origem da pathogenia confunde-gse com os incunabulos da
arte de curar. A descoberta da genese, da evolucao e da subordina-
¢iio reciproca dos phenomenos morbidos tem occupado sériamente a
atten¢ao dos medicos desde os tempos de Hippocrates até os nossos
dias, sendo até que o par da medicina nio recuou diante de uma theoria
geral da molestia : a concepgaodos quatro hwmores ahi estd para atltestal-o.

E’ que em face de phenomenos que cahem sob a sua observa-
¢do é impossivel que o homem deixe de procurar a sua interpreta-
¢do, a sua genese, o seu mechanismo: o principio de causalidade
¢ o cardo de sua natureza.

Si compulsarmos, porém, a historia da medicina, facilmente
nos convenceremos da seguinte verdade : os estudos de pathogema
sdo de data moderna, pouco ou nada fizeram os antigos em seu be-
neficio ; si é verdade que a palavra pathogenia ndo é de cragao
nova, releva ponderar que essa parte da sciencia vivia na antiguidade

em profundo atrazo, si bem que o prurido de theorisar fosse a feigiio
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predominante das eras passadas. E a razio disso facilmente se con-
cebe

Os phenomenos pathologicos sfo de ordinario caracterisados
por pertubagdes funceionaes, unidas 4 lesdes organicas. Sulta aos
olhos, ao simples enunciado desta proposicio, que anomalias func-
cionaes ¢ organicas s6 podem ser devidamente comprehendidas pelo
medico quando elle estiver sufficientemente enfronhado na physio-
logia e anatomia normal correspondentes, porquanto, como muito
bem diz o Dr. Jaceoud, antes de estudarem-se as anomalias, é in-
dispensavel que se estudem as regras de que essas anomalias 30 0
desvio. Daqui se infere naturalmente que a pathologia experimen-
tal e a anatomia pathologica sdo filhas directas da physiologia e da
anatomia normal. Ora, a pathogenia se encarna nestas quatro scien-
cias; ¢ uma irradiacdo dellas.

A’ vista do que levamos dilo, é claro que os medicos da anti-
guidade nada podiam fazer pela pathogenia: a anatomia e a phy-
siologia estavam entdo nas faixas infantis ; a anatomia pathologica
¢ a p@hulugia EKPEI‘im-‘.—;‘:Iltﬂl nem siquer haviam naseido. O mesmo,
porém, ndo acontece 4 sciencia moderna: apoiada na experiencia
¢ na experimentac@o, de posse de rigorosos processos de investiga-
cdo e analyse, tendo 4 mdo instrumentos apropositadosa precisas
observacdes, ella tem elevado e ha de elevar a pathogenia aos ulti-
mos requintes da perfeicao.

Seja-nos permittida aqui uma consideracdo, que fatalmenté
nos cahe dos bicos da penna.

Pondo de lado a feigdo. cardial da intelligencia humana, a qual
se denuncia pela invencivel tendencia de relacionar 0s phenomenos
48 suas causas; tirando um falso argumento da historia da medi-
cina, que nos mosfra o triste espectaculo de theorias phantasticas
em continua luta sem que nenhuma dellas se fundamentasse em
solidas bases, quando devia ver neste facto unicamente o que pode
produzir de erroneo e de falso um predicamento legitimo do espirito
impulsado por md direc¢do, baldo de bases firmes em que se susten-
te ; muita gente, alids bem intencionada, declarando guerra de
morte a toda e qualquer theoria, sé vé no empirismo a salvacio da
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seiencia. Infelizmente para ella a propria historia da medicina se
encarrega em cada pagina de demonstrar-nos a seguinte verdade,
attestada por P. Renouard: a theoria em todos og tempos tem go-
vernado a pratica | Sdo porém infundados e illegitimos semelhantes
receios : infundados, porque os'erros theoricos dos antigos acham
facil explicacdo 4 luz da medicina moderna ; illegitimos, porque
seria preciso anniquilar primeiro a intelligencia para que se exi-
gisse do espirito humano a abdicacio da qualidade, que mais o
lionra e nobilita, exalcando-o até Deos :— a qualidade de ser ra-
cional.

Passemos adiante.— Immensos e fecundos em seus resultados,
os estudos de pathogenia, em que pese a elles, podem-nos levar a
erros, contra os quaes nos devemos precaver: ¢ que o sol tambem
tem suas manchas.

De primeiro, cumpre que o medico se compenstre, sob pena de
cahir nos mesmos desvarios dos antigos, que a medicina antes de
tudo s6 se p6de apoiar na observacio e na experiencia, que §30 as
suas legitimas bases. E' portanto de forga que nos estudos de pa-
thogenia elle nunca se aparte do circulo da observaca@io e da expe”
rieneia, que saiba parar no ponto em que ellas emmudecem. I’ o
caso de dizer-se que para o medico foi escripta a seguinte verdade:
— a prudencia é a primeira das virtudes.

Ha mais : ndo se devem confundir as condicGes pathogenicas
das molestias com a causa efficiente dellas, isto é, com a propria
molestia. Ninguem deve ignorar, e o Dr. Jaceoud insiste sobre isto,
que na ordem metaphysica das causas é a efficiente a mais impor-
tante, pois é a unica que contendo lodos os seus effeitos em polencia, ¢
ao mesmo tempo constante e sufficiente. Mas entre a causa efficiente
e o séu effeito, ba um intermedio, ha o instrumento por meio do
qual o effeito é realisado, ha a causa instrumental, ha a condigdo
pathogenica em summa (Instrumentum vecte definitur causa agens in
virtute alterius.) Logo, condicdo pathogenica nfo é o mesmo que
causa efficiente ; logo, quem conhece as condigdes pathogenicas de
uma molestia n@o estd porisso senhor do seu mechanismo intimo,
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de sua essencia. E' que a essencia das cousas nos escapa em me-
dicina, assim como a essencia de tudo.

Os prineipios, que vimos de expor, pallido reflexo do modo
como o Dr. Jaccoud comprehende que devem ser feitos os estudos
de pathologia, presidiram & confecgdo da nossa these. Profunda-
mente sentimos que a nossa insufficiencia de fundo e de meios nao
permittisse que houvessemos imprimido ao nosso trabalho aquelle 1
cunho de perfei¢io, o qual 56 é compativel com a dignidade do
medico e a magestade da sciencia. Resta-nos repetir com Horacio:
Sed levius fit patientia quidquad corrigere est nefas.
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PRIMEIRG PONTO

SCIENCIAS MEDICAS

@adeiva de Pathologia Interna

EPILEPSIA

DISSERTACAO

CAPITULD
ART. 1—NOTICIA HISTORICA

Conhecida desde a mais remota antiguidade sob o nome de
molestia sngrada, a epilepsia mereceu a attenco dos mais antigos
observadores.

Hippocrales, n@o querendo ver na molestia nada de divino,
consagra-lhe todavia em suas obras um liveo (De morbo sacro) e
alguns aphorismos, conservando-lhe entretanto o nome de molestia
sagrada, provavelmente porque era ella assim conhecida por seus
COevVOs.

Celso, Aretius, Galeno, Ceeling Aurelianus e Mercurialis,
seguinde em tudo as ideias do pai da medicina, nada fizeram no
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sentido de aperfeicoar os conhecimentos entdo existentes sobre a
molestia, que nos occupa. Sennert, reunindo em um livro todas as
ideias anteriores sobre a epilepsia, subm~tteu-as a um estudo apro-
fundado, sem comtudo nadaadiantar 4 vespeito. Mais tarde a ana-
tomia pathologica, manejada por Vesalo, Lancisi e Willis, projec-
tou brilhante luz sobre os erros e abusoes das eras passadas, concor-
rendo para queas ideiasantigas sobre os humores e vapores fossem
acoimadas de phantasticas.

Decorrem os tempos, Boerhaave, Van Swieten, Tissot, Portal,
Maisonneuve, Esquirol, Georget, Calmeil e muitos outros, todos a
uma porfiam por aperfeigoar os nossos conhecimentos sobre a
epilepsia, até que nestes ultimos tempos 0os modernos trabalhos de
Trousseau, Marshall-Hall, Vulpian, Kussemaul e Tenner, R. Rey-
nolds, Sieveking, Schroder van der Kolk, Donders, Van der Beck
Callenfelds, Axenfeld e Aungusto Voisin sobre modo aclararam
muitos pontos de sua intrincada e difficil pathogenia,

ART. 11 —SYNONIMIA

Introduzida na seiencia por Avincenno no decimo seculo, a
palavra epilepsia se deriva de nm termo grego, que significa agar-
rar de sorpreza.

Multiplicados como sio os titulos sob os quaes tem sido suc-
cessivamente conhecida a molestia, que faz o assumpto de nossa
dissertac@o, e ndo havendo nenhuma vantagem em reproduzil-os
aqui por menor, limitar-nos-hemos a apontar alguns dentre elles :
Morbus major ( Celso ), morbus sorticus, lunaticus, astralis, caducus,
comitialis, herculeus, hercecleus, sacer, divus, mal de S. Jodo, morbus
demoniacus, Fallsucht dos Allemdes, epilepsy, falling sickness, mal de
gotta, gotta coral ( no Brazil, Portugal, Hespanha e colonias hes-
panholas ).

e
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CAPITHLO IX
: DEFINICAO

Nao ¢ facil, como 4 primeira vista poderia parecer, dar da
epilepsia uma definigdio, que esteja ao abrigo de qualquer contesta-
¢d@o, desde que a questdo for logicamente encarada. Todavia ndo
nos parece que ella seja de solugio impossivel.

Raciocinemos.

«Ensinaa logiea que sé pode haver defini¢des rigorosas e exac-
tas nos objectos ou ideias que o espirito cria, como nas mathemati-
cas puras ; porque estes objectos sdo og unicos de que conhecemos
todas as propriedades essenciaes ; nos objectos que o espirito ndo
cria, mas que lhe sfio dados como materia dos seus conhecimentos,
as definicoes podem apenas ser deseripcdes, mudavels e suscepti-
veis de maior perfeicio 4 medida que os conhecimentos se aperfei-
coam, isto é, 4 medida que conhecemos novas propriedades nos
objectos.» Estas consideracies servirdo de egide 4 nossa definicdo,

Quando se estuda a historia clinica da epilepsia, de prompto
nos convencemos de que é ella uma molestia essencialmente pro-

. teiforme. E’ que a epilepsia éantes de tudo uma nevrose, e a varia-

bilidade, a falta de uniformidade nos symptomas, o desconchavo, a
aberracfo, a desharmonia, constituem o caracteristico das nevroses,
como todos sabem. A palavra epilepsia, diz Troussean, (1) traz ao
espirito do publico, e forga é dizel-o, ao espinto de um grande
pumero de medicos, a idela de uma molestia caracterisada por
ataques convulsivos, em geral de curta duracdo, com perda subita
e completa do conhecimento, eom turgencia do rosto, distorsio da
boeea e dos olhos, immobilidade das pupillas, excregio abundante
de escuma sangrenta pela bocea. Tal é, accrescenta em seguida o
eminente clinico, a definicdo, definigdo imperfeitissima do grande
ataque.

1} Clinique Médicale.
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Tendo em vista esta antorisada opinido de Troussean, st por
momentos imaginarmos as infinitas variedades, que péde affectar
o pequeno mal, afigura-se ao espirito que a assimilacdo synthetica &
impossivel em uma definigio, obrigada a concretisar os caracteres
fixos e invariaveis da molestia, de que nos oceupamos. A difficul-
dade, porem, n@o é insoluvel.

A suspensfio das operagdes cerebraes (anemia subita dos lobos .

cerebraes ) e a existencia de convulsoes geraes e symetricas (excila-
¢ao anormal do mesocephalo ) sdo, diz a physiologia pathologica, os
dous phenomenos mais frisantes da epilepsia completa; a moda-
lidade pathogenica destes dous factos, é tambem a condigio gera-
dora de todos os outros symptomas da forma commum do grande
mal. Agora, si attendermos a que na forma apopletica o tetanismo
inicial falha, porque este symptoma é a expressdo de uma hyper-
excitacio do mesocephalo ; si attendermos mais a que na vertigem
as perturbagGes cerebraes sao predominantes, e a motilidade é
pouco on nada affectada, sendo que na ausencia o insulto epileptico
& rigorosamente limitado d esphera da ideagdo ; si attendermos, final-
mente, a que nas formas larvadas as nevroses, que podem mascarar
a molestia, s6 devem ser tidas por epilepticas quando forem substi-
tuidas ao diante por ataques francos, ou guando alternarem com
elles ; nos parece que ndo sera impossivel definir a epilepsia, dando
mesmo & definiciio uma formula scientifica.

O caracter pathognomonico da epilepsia, diz Esquiroel, consiste
na concomitancia das convulsdes com a perda dos sentidos. Esta
coincidencia é o cavacter proprio, e se encontra em lodas as epilepsias.

Em sens — Elementos de Clinica Medica — assim se exprime
o Dr. Torres Homem : Ordinariamente a epilepsia é caracterisada
por accessos de curta duragdo, quasi sempre convulsivos, havendo
em todos os casos perda completa da razdo e da sensibilidade.

O Dr. Pinheiro Guimardes em sua — These de Concurso—
define assim 2 epilepsia : é uma nevrose de accessos intermittentes,
caracterisada por movimentos convulsivos, reunidos a uma perda
subita e momentanea das faculdades intellectnaes e da sensibilidade.
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A definigio de Axenfeld (1) é a seguinte : a epilepsia é uma
affecc@o chronica, cujos accessos intermittentes sdo essencialmente
caracterisados por uma perda completa do conhecimento e por
movimentos convulsivos na maioria dos casos.

Isto posto, tendo em attengdio a divisdo das nevroses, apresen-
tada pelo Dr. Jaccoud, definimos assim a epilepsia : & uma nevrose
cerebro espinhal [ genero prowzimo ) essencialmente caracterisada pela
suspensio subila e momentanea das operagies cerebraes, ordinariamente
untda a movimentos convulsivos ( differenca especifica ).

Baseando-nos nos modernos estudos de Marshall-Hall, Brown-
Séquard e Schroder van der Kolk, podemos dar 4 definico da epile-
psia uma formula mais scientifica, fundamentada na condig¢io
pathogenica da molestia : A epilepsia é wmna nevrose cerebro espinhal
( genevo proximo ) caraclerisada essencialmente por wma excilagao
anormal de mesocephalo ( differenca especifica ).

Seja como for, qualquer das nossas definigGes, s_m ter a pre-
tensdo de ser rigorosamente logica, satisfaz, nos parece, o que se
pode desejar pelo emquanto na sciencia ; os futuros progressos da
pathologia encarregar-se-hfio de julgar os esforcos de hoje, corri-
gindo-os ou confirmando-os.

CAPIUTILO LIX

ETIOLOGIA

Podem-se dividir as cansas da epilepsia em predisponentes e
OGCaASIONES -

Cavsas prenispoNentEs. — Heranga. Affirmado por Hippocera-
tes, Boerhaave, Van-Swieten, Porial, Boucher ¢ Cazauviehl,
Beau, HEsquirol, Herpin, Moreau (de Tours) e Trousseau, o fa-
cto de ser a epilepsia uma molestia hereditaria nos parece
incontestavel. Em suas memoravels experiencias, Brown-Séquard

(1) Traité des névroses, in Pathologis de Requin,
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demonstron que a epilepsie adyuirides se pode fransmittic por
heranca. Logo, e com mais forte razdio, a epilepsia herdada se
deve transmittir por heramga. A questdo pois deve versar
unicamente sobre a frequencia d'essa heranca, e n3o péde
portanto ser resolyida sindo por meio de estatisticas. Embora
delimitado o campo da discussdo, ainda assim as opinides dos
auctores variam muito, visto como uns s6 consideram a epilepsia
se transmittindo por heranca, ao passo que outros entendem
que todas as mevroses ou somente algumas d'ellas podem ser
herdadas, sob a forma de epilepsia. E' evidente que as esta-
tisticas se devem resentir d'essag divergencias,

r. Hoffmann pensa que a epilepsia é a mais hereditaria de
todas as molestias: « Neque est ullus morbus magis gentililius el
qui tam facile a parentibus in liberos devolvitur. (Opera omnia,
tomo III, p. 10.)

Em 873 casos, Beau, que ndo considera sinfio a epilepsia como
sua causa hereditaria, s6 acha 18 casos devidos 4 heranca ; Leuret,
que pensa do mesmo modo, em 106 casos s6 encontrou 7de heranca;
e Delasiauve, que communga nas mesma ideias, em 300 casos so
verificou -5 de heranca ; Boucher e Cazauviehl, que 4 epilepsia jun-
tam a alienacdo mental, a hysteria, a apoplexia e a paralysia, acha-
ram 31 casos de heranga em 131 doentes.

Moreaun (de Tours) finalmente, que admitte que todas as ne-

vroses se podem transmiltir de pai 4 filho sob a forma de epilepsia,

alarga muito mais o quadro da herenca.

Como se vé, a questdo da frequencia da epilepsia hereditaria
ainda n@o estd definitivamente resolvida, para isso seria preciso
que os autores todos tivessem partido de uma base d'antes assentada
para formular suas estatisticas. Agora, si considerarmos como pos-
sivel a substitmicao das diversas formas sob que as nevroses se apre-
sentam, 6 claro que a heranga deve ter uma influencia considera-
vel no desenvolvimento da epilepsia. O Dr. Jaccaud opina d'este
modo : para elle em um quarto ou em um terco dos casos a influencia
da heranca é ineontestavel.

VBJ430v
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Do exposto resalta uma conelusig,: nunca aconselhariamos que
um epileptico se casasse; ao contrario, oppor-nos-hiamos seriamente
a que elle desse semelhante passo, Esta convicedo enraizon-se-nos
mais no espirito depois da abalisada opinido do Dr. Ferrveira de
Abreu.

Ipape — Na opinido de A. Voisin, Axenfeld e Jaccoud nao ha
idade que esteja ao abrigo da epilepsia, e portanto a questdo ainda
aqui é toda de frequencia.

Com uma brutalidade mathematica as estatisticas demonstram
que a frequencia da epilepsia decresce com a idade.

Para o Dr. Jacecoud o maximo de frequencia estd comprehendi-
do entre dez e trinta annos.

Para o Dr. A. Voisin a molestia é mais frequente na primeira
infancia, na puberdade e na adolescencia.

Segundo as observacoes de Beau o maximo de desenvolvimento
da epilepsia se acha de 12 4 16 annos.

Leuret deduz de suas observagdes um maximo comprehendido
entre 10 e 14 annos. .

Até certo punto a theoria havia previsto estes resultados:
quando se considera na susceptibilidade, na impressionabilidade
nervosa propria da primeira infancia e da mocidade, quando se
imagina o exaggero [inceional das cellulag nervosas incumbidas
das aceies reflexas peculiares ds primeiras idades, facilmente a
gente se convence de que o maximo de frequencia da’ epilepsia se
deve achar nos periodos da vida, assignalados pelas estatisticas.

Por consideracoes analogas podemos concluir que a molestia é
mais frequente na mulher que no homem.

Haverda uma epilepsia congenita, devida a algum acecidente
sobrevindo no curso da prenbez, a alguma emogiio viva experimen-
ta 'a pela mai, como por exemplo o terror inspirado pela vista de um
ataque do grande mal? Comquanto o espirito se recuse a admit-
tir um laco de causalidade entre um facto e outro, entretanto ha
observacoes si bem que raras, as quaes tendem a demonstrar a reali-
dade da epilepsia congenita.
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TevrerameENTo.— E' incontestavel que o temperamento dito
nervoso predispde muitissimo ao desenvolvimento da epilepsia ; nos
individuos dotados de uma susceptibilidade nervosa excessiva, de
uma impressionabilidade facil, exquisita e caprichosa, nio raroa
epilepsia se desenvolve por virtude de uma causa occasional.

Axenfeld (1) notou que o estado cachetico produzido pela mi- -
geria, pelos excessos, por perdas consideraveis de liquidos (hemor-
rhagias, fluxos intestinaes, lencorrhea, perdas seminaes, suores
copiosos etc.,) ou determinado por molestias geraes, que alteram |
profundamente as funcgdes nutritivas (syphilis, scrofulas, buboes)
prepara algumas vezes o desenvolvimento da epilepsia. A condicao
fundamental da harmonia das accoes nervosas depende da subordi-
nacao natural e innata da actividade espinhal 4 actividade cerebral.
Ora, todas as condigdes que vimos de assignalar, tendendo a abater
as forcas radicaes do organismo, tendendo sobretudo a collocar o
sangue em um estado de dyscrasia profunda, deprimem por conse-
quencia a actividade cerebral em proveito da aclividade espinhal,
rompem o equilibrie physiologico d’essas duas acgdes, habilitando
por consequengia a actividade do bulbo, livredo seu regulador na-
tural, a se deixar impressionar por qualquer causa occasional, que

se offereca.

Crivas B BsTAcOES. Sua influencia é pouco conhecida. Axenfeld
(2) diz que a maior frequencia do mal caduco tem sido notada nos
climas frios (talvez fosse mais exacto dizer, accrescenta elle, nos
paizes de temperatura excessiva), assim como 0 maior numero de
invasoes obgervado na primavera.

| Trousseau (3) sustenta que os casamentos consanguingos podem 1
predigpor os filhos a confrahirem a epilepsia, e em apoio de sua opi-
nido cita tres factos por elle observados.

(CAusas 00cAS10NAES.— A condigdo geradora dé epilepsia, con-
3 g . 1 . S
dicdo a um tempo constante e sufficiente, é um estado 1irrtativo da

(1) Loc. cit.
{5:‘1 Loe. G};.-
3) Loc. cit. 4



- T R

a h e

medulla allongada, enjas condicoesgle desenvolvimento ainda nao nos
foi possivel ao certo determinar.

Por vezes sucecede que esse estado de wrritabilidade anormal é
mais que sufficiente para determinar todos os effeitos da molestia,
que tem entdo todos os visos da espontaneidade, e a epilepsia &
entao chamada espontanea, directa, essencial, protopathica, idiopa-
thica, sende entdo a irritacio bulbar causa predisponeate e deter-
minante da molestia ; outras vezes, porém, a excitabilidade do bulbo
¢ menor, para que ella produza entdo a molestia é necessario que
seja posta em jogo por uma causa occasional, que resida fora do
bulbo ; a epilepsia é entdy chamada secundaria, reflexa, sympathi-
ca ou symptomatica.

Comprehende-se entdo perfeitamente o porque nem sempre le-
soes organicas identicas produzem a epilepsia em individuos collo-
cados nas mesmas condicoes.

I’ que ndo basta a causa occasional, é necessario que o indi-
viduo esteja em estado de receptividade morbida, é previso que
exista a predisposicio individual, representada aqui pela excitabili-
dade anormal do bulbo.

K, pois, de aceordo.com o Dr. Jaccoud dividimos a epilepsia,
sob o ponto de vista das cansas occasionaes, em espontanea, directa,
essencial, protopathica, idiopathica, e em secundaria, reflexa, sym-
pathica ou symptomatica.

EprLepsia mropataica.— Por epilepsia idiopathica ndo se péde
entender sindo aquella que se liga a uma modalidade irritativa da
medulla allongada, desacompanbada de qualquer alteracdo organica
apanhavel.

Jd dissemos que ignoramos em que consiste a condicdo patho-
genica, geradora do exaggero da forca excito-motora da medulla
allongada, nos tem sido impossivel até hoje chegarao determinismo
das condi¢des, que preparam o desenvolvimento de semelhante mo-
dalidade; o mais que podemos dizer ¢ que se trata aqui de uma
grande impressionabilidade, de uma exaltacao da sensibilidade, do
que se chama um temperamentonervoso, na phragedo Dr. A. Voisine
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Ora, a nossa ignorancia 4 regspeito da condigie pathogenica,
que determina a excitabilidade bulbar epileptica, dd a medida da
nossa sciencia em relac@o 4s causas occasionaes ou determinantes
da molestia, assim sob o ponto de vista da epilepsia idiopathica
como da reflexa ou symptomatica; nfio conhecemos, como muito
bem disse Niemeyer, uma sé causa, cuja efficacia sobre a produecgao
1 da epilepsia possamos de antemo affirmar; existe sempre um giid
wnolum, nma maneira de ser especial do organismo, que completa-
mente nos escapa. E, pois, n'esta materia limitamo-nos simples-
mente a assignalar coincidencias entre factos, sem conhecer a rela-
¢an de causalidade que os prende'd determinacao da molestia; entre .
a epilepsia e a sua pretendida causa ha win vacuo, um hiatus, que *
nao podemos comprehender.

Dito isto, por isso que ndo gostamos de ver nas cousas
sindo o0 que ellas s30 e o que valem, apontemos de accordo
com os autores as causas occasionaes da epilepsia 1diopathica.

Occupam as emogdes violentas o primeiro logar entre ellas,

e a mais perigosa de todas, dizem, é o terror ; muitas vezes,

diz Axenfeld (1), a molestia apparece em um individuo predis™

posto, tendo até entdo gozado de optima saude, depois que
~elle foi testemunha de um ataque do grande mal.

Leuret refere que em sessenta e scte epilepticos observados
por clle, trinta e cinco vezes as primeiras manifestagdes da
molestia se fizeram em consequencia de um vivo terror.

Trousseau (2) fallando do terror como causa da epilepsia
idiopathica, diz que nfo acredita na extraordinaria frequencia
que lhe attribuem os autores na producgdo da molestia; que
muita vez essa pretendida causa é invocada para encobrir um
vicio original—une fache originelle.

A colera, a alegria, os pezares profundos, actuam do
mesmo modo ; a excitagdo immoderada ¢ o esgoto nervoso pelas
vigilias, os trabalhos intellectnacs, o abuso das bebidas alcool-

1) Loe. cil. ]

{2) Loe. cit.
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cas, do coito, do onanismo, siio tambem apontados como causas
occasionaes da epilepsia idiopathica.

A 1mifagdo ¢é tambem considerada como fazendo parte
do grupo de causas, que nos occupa. Orfila (1) eita & vespeito
uma observagdo significativa : « Uma moca de damnnve annos
bem constituida e loucamente apaixonada, é accommettida de
terror vendo o amante fulminado por um ataque de epilepsia;
no dia seguinte experimentou um accesso da molestia: o accesso
renova-se¢ todos os dias durante dezoito mezes, e acabou por
ceder 48 sangrias muitas vezes reiteradas:sno fim de seis mezes,
a molestia recomeca. Iznora o que se passou depois. »

Axenfeld (2) cita ainda no numero das causas occasionaes
de que tratamos as impressdes sensoriacs de uma intensidade
immoderada, assim uma luz muito forte, a detonacdo de uma
pega de artilharia, o ruido causado pelo repique dos sinos, ete.

EpiLepsia sgcunparia.—A epilepsia é assim chamada, jd o
dissemos, quando a causa irritante ¢ extra-bulbar, e conforme
essa causa fem a sua séde no cerehro, na medulla, no intestino,
no utero, a epilepsia é dominada cerebral, espinhal, intestinal,
uterina, ete. :

530 innumeras as lesdes, que tém sido successivamente apon-
tadas como causa da epilepsia secundaria, seria dar a este ca-
pitulo uma extensdo por demais longa, si quizessemos enume-
ral-as todas; basta dizer que ellas por si s6s nfo sdo constantes
e sufficientes ; entre a sua presenca e o apparecimento da epilepsia
medeia a predisposicao individnal, que 86 de nome conhecemos.

EpiLepsia symprTomaTicA: — A epilepsia symptomatica, diz
Voisin (3], é a que se liga a alguma lesio do eixo cerebro-
espinhal.

Axenfeld (4) pronunecia-se fortemente contra os que chamam
(1} Médecine Liégale.
(2] Loe. eit.

) Diccionaire de Ml!-dmmﬂ gt Chirurgie.—Vol. 13.
) Loe. «it. -
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de epileptiformes os accessos convulsivos, que se prendem a uma
lesio organica, porisso que, diz elle, nao ha symptomas, que
possam differencar um accesso epileptico, dependente de uma
les@o medullar, por exemplo, de um outro que seja idiopathico ;
si um individuo se apresentar epileptico, em consequencia de
uma exostose craneana, que ndo é actualmente acompanhada
de manifestacoes syphiliticas, denominam-se as suas convulsges
de epilepticas; si, porém, houver indicios de syphilis, sympto-
mas que nos possam fazer suspeitar uma exostose craneana, ¢
o quanto basta para se dar ds convulsdes o epitheto da epilep-
tiformes; isto, diz Axenf:ld, nos reduz a interpretar diversa-
mente o mesmo facto pathologico, segundo a mailor ou menor
obscuridade de que suas ecausas sao rodeadas.

A. Voisin (1) falla de um individuo, considerado como tendo
epilepsia idiopathica, em cuja autopsia elle encontrou um tumor
hypertrophica do volume de uma aveld no pedunculo cerebra]
esquerdo.

Para o lado do craneo e do cerebro apontam-se como causas
mais frequentes da epilepsia symptomatica as seguintes lesoes .
a assymetria, o desenvolvimento incompleto, os espessamentos
diffusos e as exostoses do craneo, os espessamentos, as adhe-
rencias, as ossificacoes da duramater, os tumores cerebraes, os
fécos encephaliticos, o hydrocephalo chronico, a hypertrophia do
cerebro. As modificacdes na glandulla pituitaria, que Wenzel con-
sidera como constantes, faltam na maior parte dos casos. As
molestias diversas de textura da medula espinhal, diz Niemeyer,
(2) tém sido encontradas mais raramente nos epilepticos que
as molestias do cerebro, sem duvida porque se tem examinado
a medulla espinhal menos attentamente que o cerebro. Os tu-
mores, as alteracOes diversas, de que péde ser séde a columna
vertebral, tem causado a epilepsia.

Porque mechanismo deferminario a molestia as differentes
causas que vimos de enumerar? Ndo resta duvida, e Niemeyer

' (1) Loe. cit.
2 Pothologie Internes
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opina neste sentido, que é por meio de uma irritagio, que se
communica directamente ou se propaga até o bulbo.

Ao grupo das symptomaticas, podemos igualmente referir
as epilepsias determinadas pelas intoxicacoes lentas, aleooliea,
mercurial, saturnina. Neste ponto acompanhamos Axenfeld. A’
respeito das epilepsias assim causadas, diz Niemeyer : « Produz-se
incontestavelmente na medulle allongada, sem que o sen con-
teddo sanguineo se ache augmentado ou diminnido, ¢ s6 pelo
facto da alteragdo dos materiaes da nuteicio, da mistura de
certas substancias com o sangue, um estado de irritabilidade

v morbida que provoca as convulsdes epilepticas. » Parece que
entdo o bulbo adquiré um habito morbido. a que se nao péde
mais furtar, mesmo depois de cessada a causa, que den origem
a0 seu apparecimento.

EpiLepsiA REFLEXA.— Quando uma causa excitante qualquer
produz a epilepsia actuando sobre o eixo cerebro-espinhal, por
intermedio de um nervo sensitivo ou do grande sympathico, a
epilepsia é dita reflexa ou sympathica.

A alteraces chronicas dosnervos periphericos, os nevromas,
y as cicalrizes e os tumores, podem causar a epilepsia reflexa. |

«De um modo analogo, diz Niemeyer, (1) os estados de excita-
cao anormal dos nervos sensiveis, provocadog por nma irritacio mais
ou menos forte de suas terminagdes periphericas, podem igualmente '
determinar a epilepsia. I} conforme a irritacdo versar sobre as ter-
minagoes nervosas dos orgfios thoracicos, digestivos ou genito-
ourinarios, distinguiremos diversas formas de epilepsia, uma epi-
lepsia cardiaca, pulmonar, abdominal, nephretica e uterina. Com-
prehende-se facilmente quanto é facil enganarmo-nos quanlo que-
remos relacionar a epilepsia a um estado de irrtacdo dos orgaos,
que acabamos de apontar. A menos duvidosa de todas é a epilepsia |
uterina, tendo-se em attencdo que se notam transicoes insensiveis
da hysteria 4 epilepsia, e que certas mulheres tornam-se epilepticas

1 Looc. cit.
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desde a primeira vez que realisam o coito. Os vermes intestinaes
¢iio tambem, em certos casos, uma causa muito evidente de epilepsia.

Relativamente 4 epilepsia determinada por esta ultima causa,
fomos testemunha de um caso notavel no hospital do Senhor Bom
Jesus do Calvario, na clinica do Illm, Sr. Dr. Baptista dos Santos,
o qual foi rebelde a todos os meios therapeuticos, habilmente em-~
pregados pelo distineto clinico.

Causas 0COAS10NAES DOs acchssos.— Todas as causas por nis
enumeradas, por isso que podem dar logar ao apparecimento da
epilepsia em um individuo sdo, claro estd que podem determinara
volta dos accessos na epilepsia antiga: a jnenor emogdo moral,
diz Axenfeld, uma mediocre excitacio dos sentidos, os desvies de
regimen, e, principalmeute. 08 excessos alcoolicos, tornam-se a
oceasiio de novos ataques. Nas mulheres se diz que a época mens-
trual tem sobre a volta dos accessos incontestavel influencia.

Quanto aos effeitos das variacoes de temperatura, das mudan-
cas no estado hygrometrico e electrico da atmosphera, nada de
positivo sabemos. ,

Os mais illustres escriptores da antiguidade attribuiram & lua
grande influencia no retorno dos accessos de epilepsia. Em tempos
ndo muito affastados dos nosgos, medicos celebres professaram a
mesma opinido; enfim, nfio é sindo com certa reserva que os autores
contemporaneos tém combatido a ideia acceita por seus antepassa-
dos. Tudo na natureza, diz R. Mead, soffre a influencia mysteriosa
do astro das noites. A este respeito adoptamos completamente a
opinido de Fleury (1) coneretisada nas seguintes palavras: «Iguaes
ideias ndo teem mais necessidade de ser hoje disentidas; porém
nio convém perder de vista que ellasse prendem.a uma noco fun-
damental exacta : a de uma relacdo entre as leis astronomicas e as
leis biologicas; porque & evidente que é impessivel conceher de
um modo verdadeiramente scientifico o systema geral das condi-
coes de existencia proprias aos corpos vivos, sem tomar em consi-
deracdo o conjuncto dos elementos astronomicos». Quasi fora

(1] Hygiena.
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inutil acerescentar que nfio conhecemos a relucdo de que falla o
illustre professor, e que portanto nada sabemos quanto & pretendida
influencia da lua sobre 6 desenvolvimento da epilepsia,

Pomos aqui fim 45 nossas consideracgies etiologicas sobre a
epilepsia, Si 6 verdade que esfloramos o muito gue se fem escripto
4 respeito, tambem é certo que nos esforcamos por dizer o que ha
de essencial sobre a materia, profundando o assumpto nos acanha-
dos limites de nossa fraca intelligencia,

CAPITULD IV
SYMPTOMAS

Na descripgao symptomatica, seguiremos a divisfio classica da
epilepsia, adoptada pelos autores francezes.

Elles admittem duas grandes variedades da molestia: gronde
mal e pequeno mal.

O gronde mal apresenta duas formas: forma commum e forma
apopletica ; o pequeno mal comprehende duas: verligen € ausencia,
s quaes se pode accrescentar a forma larvada.

Na phrase eminentemente expressiva do Dr. Jaceoud, o comeco
da molestia tem toda a brutalidade do imprevisto. E, pois, é claro
que todos os phenomenos, que tém sido apontados como prodomos
da epilepsia, ndo podem ser tidos como taes, sindo depois da ex-
plos@o do primeiro ataque. Entdo, quer se trate dos prodomos afas
tados quer dos proximos (aura ), succede que elles guardam sempre
uma inalteravel uniformidade, em relagdo ao mesmo individuo.
Entre os prodomos afastados, que no dizer de Axenfeld (1) prece-
dem o ataque de muitas horas ou muitos dias, apontam-se: um
cansago geral, suffocagdes, palpitagtes, nma constriccio penosa nas
fauces e no peito, dores no estomago, anorexia ou nma fome voraz ;
modificacdes no caracter e nos sentimentos affectivos, nma tenden-
cia insolita 4 tristeza ou 4 uma alegria ruidosa, a procura da solidao

l:]. 1 Lnﬂa ﬂitl
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fallou-se tambem em insomnia, cephalalgia, suores abundantes e
fetidos, congestao paraa face, distensdo das veias da fronte (Tissot).

Os prodomos proximos (aura) pronunciam-se immediatamente
antes do ataque. Dd-se o nome de aura, na phrase do Dr. Jaccoud. (1)
4 manifestagOes sensitivas, motoras ou psychicas, qne precedem
de um tempo apenas apreciavel o comego do accesso,

A aura sensitiva, que consiste em uma sensagio exquisita de
frio, de calor, de cocega, de entorpecimento ou de dor, sensacdo
que partindo de um ponto da peripheria do corpe, ganha o cerebro
quasi que instantaneamente, é a mais commum.

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

A aure psychica consiste em hallucinagoes e 1llusées. Os doen-
tes percebem, diz Axenfeld (2) sabores doces, odores fortes. imagens
fantasticas por vezes mui complexas: em um doente o accesso
comegava pela vista de uma roda dentada no centro da qual havia
uma cabeca hedionda; um mogo epileptico via aproximar-se d'elle
um carro 4 desfilada, trazendo um homunculo de bonnet vermslho;
temendo ser esmagado, o doente era fulminado pelo ataque. Em
relacdo 4 frequencia d'estes prodromos, 0s autores variam muito :
segundo Georget em cem casos elles 86 apparecem cinco vezes, ao

passo que para Beau se mostram na metade dos cagos, ¢ para Piorry
em quasi todos.

GRANDE MAL.— Forma commum.— A’ parte a awra, que ordi
nariamente acompanha o grande ataque, o accesso commum do
grande mal apresenta quatro phases : a queda, o telanismo, as convul-
$0es 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 tenha havido on ndo aura, o comego do ataque, que é brusco e
instantaneo, assignala-se por quatro phenomenos simultaneos: a
queda, o grito, a pallidez da face, e a perda de consciencia.

(1) Pathologia interna,

(3. Loe. cit.
(8} Loc. cif.
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O doente é como que fulminado, cahe no logar em que estava,
no fogo, n'agua, sem ter tempo de precaver-se contra o perigo; a
queda, que pode ger para traz ou para o lado, é de ordinario para
diante, e d'ahi vem que é nas partes salientes do rosto, no nariz, na
fronte, no mento, nas bochechas. que se observam os ferimentos ou
as cicatrizes d’elles resnltantes. A perda de consciencia é completa
e absoluta ; suspendem-se todas as communicagdes do doente com
o mundo exterior ; impera unicamente a actividade automatica do
systema nervoso. O grito pode falhar, mas é raro que tal se dé.
Ao mesmo tempo que cahe, o doente é accommettido de um violento
espasmo muscular, de um verdadeiro fetanismo, que se estende a
todos os musculos davida derelagio. As convulsoes, diz Trousseau (1)
predominam sempre de um lado do corpo: o braco, direito ou es-
querdo, se retorce fortemente, sendo levado para traz; a méo revi
va-se ; o pollegar, dobrado €obre a palma da mdo, é coberto pelos
outros dedos, violentamente contrahidos, o pé se estende fortemente
a perna, em extensfio forcada, se force. A cabeca é fixada na exten-
sa0 com rotagde unilateral forgada; a respiracio suspende-se com-
pletamente, tal é a violencia com que os musculos do thorax se con-
trahem : o pulso é pequeno, concentrado, de uma frequencia varia-
vel. A rijeza muscular, diz Troussean (2}, é invenecivel ; contrahindo-
se com certa lentidio, os musenlos sio animados de fremitos fibril-
lares, que se podem facilmente sentir; ao tocar, assemelham-sea
cordas de ferro. Em consequencia do felanismo dos musculos da res-
piragdo, a pallidez inicial da face vai dando logar a numa injeccio
violacea, euja edr livida se vai pronunciando 4 medida que o accesso
caminha.

No fim de dez, vinte, trinta, quarenta segundos quando muito.
muda-se a scena ; o ataque entra em sua terceira phase, as convul-
soes clonicas (alternativas de contraccio e relaxamento) comecam.
A prineipio parciaes, verdadeiras comogoes electricas, limitam-se
aos musculos da face, da lingua, do pharynge e do larynge, cujos
nervos directamente partem do bulbo, para depois invadir os mus-

(1) Loe, eil.
(2} Loec. cit.
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culos do tronco e dos membros. O franzido da pelle da fronte, a

approximacao dos supercilios, o entreabrimento das palpebras, dei-

xando veros olhos fixos ou rolando nas orbitas, a distensido da face,

provocada pela forte congestio venosa, que para ella se faz, os mo-

vimentos dos labios, que se allongam para diante ou se repuxam para

traz, a decomposigao das feicdes, tudo imprime d physionomia do

doente um aspecto hediondo, n'ella se estampa a colera, o espanto

ou a dér; o maxillar inferior é alternativamente levantado e abaixa-

do, tao fortemente que os doentes se podem quebrar; a lingua é

projectada entre as arcadas dentarias, de sorte que nao raro é trin-

cada pelos dentes e até dividida; uma baba escumosa, por vezes “

sanguinolenta, escorre dos cantos da bocca. Os membros sao collo-

cados rapidamente na flexdo e na extensdo; o corpo, bruscamente

levantado, cahe sobre o dorso ou sobre o ventre, elle é torcido em

diversos sentidos, ontras vezes gnarda wma rijeza tetanica ; a cabeca

é ou agitada de violentos movimentos de rotagdo, ou propulsa vio-

lentamente para cima, cahindo no mesmo logar. Os movimentos

convulsivos dos membros sdo tdo fortes que fracturas e luxacoes se

podem produzir, como observon Trousseau. As pupillag, quando

podem ser examinadas, apresentam-se desigualmente contrahidas

ou dilatadas, e completamente immoveis. '
Raramente este periodo dura mais de dous ou tres minutos,

mas as convulsdes ndo cessam rapidamente: depois de haverem

cessado os grandes movimentos convulsivos, pequenos abalos agi-

tam os musculos, até que as convulsdes cessam completamente.

A’ medida que a phase convulsiva toca ao sen termo, o tetanismo

dos musculos da respirac@io vai cedendo e dando logar a um resta-

belecimento mais ou menos franco da respirac@io, que a principio =

incomplela, entrecortada e estertorosa, se vai a pouco e pouco regu-

larisando : como se devia prever, a cor asphyxica da face vai desap-

parecendo a propor¢io que a respiracdo caminha para o typo nor-

mal. Restabelecida a circulagio e a respiracio, um suor abundante

assignala a finalisagdo da phase das eonvulsdes clonicas, e entdo se ,

tém observado evacuacoes involuntarias de ourina, de materias

fecaes e até de esperma.
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Um colapso geral segue-se 4 precedente phase. Mergulhado
em profundo somno por espago de um quarto de hora, de uma
meia hora, completamente insensivel aos excitantes externos,
fazendo ouvir o ronco estertoroso peeuliar ao estado comatoso,
o doente, antes de entrar no sommo reparador, que o ha de
restituir 4s suas habituaes oceupagoes, sem  haver recordacao
do ataque que soffreu, volta a si por alguns momentos, quei-
xa-se de uma fraqueza geral, de uma incommoda fadiga, de
violenta caphalalgia.

Romberg, estudando o estado da motilidade reflera durante
0 accesso, verificou que é ella conservada, visto como -tocan-
do-se as conjuntivas, as palpebras so fecham e aspergindo-se
agua fria no doente, provocam-se couvulsdes ; em compensagio
noton que as pupillas ndo reagem ds impressdes luminosas,
por mais fortes que sejam. Em consequencia da asphyxia e da
estase venosa, pode appurecer na ourina das primeiras emissoes
um pouco de albumina, assim como tem verificado o Dr. Jaccoud.

Um phenomeno commum depois dos ataques de epilepsia
¢ o apparecimento ma fronte, no pescogo e no peito de peque-
nas manchas vermelhas, semelhantes 4 picadas de pulga, ver-
dadeiras ecchymoses, que nao desapparecem # pressdo do dedo.

Ataques compostos.—Na epilepsia, sobretudo na epilepsia
antiga, observam-se, em vez do ataque simples, accessos com-
postos ou parozismos, ataques imbricados, na phrase de Trous-
sean. Entio, chegado 4 phase do coma, o doente nio recobra
o conhecimento; novo atague sobrevem, segunido de coma mais
profundo. O numero dos ataques successivos varia, pode-se elevar
4 quinze, vinte, sessenta e mais, prolongando-se o accesso por
dous ou tres dias.

Forma apopLETIOA.—A’' Trousseau se deve em Franca o co-

nhecimento desta modalidade do grande mal. Quando mno co-
meco de 1861 elle apresentou 4 academia de medicina de Pams

os rvesultados de suas investigacdes 4 respeito, soffreram suas
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ideias uma opposicdo violenta e systematica; porém, como sem-
pre acontece, o tempo e a veflexdo, permittindo uma observa-
30 mais attenta e menos desapaixonada dos factos, confirmaram
4 saciedade as vistas praticas do homem illustre, cuja morte
ha de ser dﬂplmﬂln:l:aun‘Ir emquanto houver medico s ¢ medicina.
Como na forma commum, na forma apopletica ba a perda
de consciencia, a queda e as convulsdes; mas aiuni ndo ha a
phase telanica ; as convulsdes primitivamente clonicas, sao de
ordinario parciaes, menos Intensas e mais curtas que no ataque
completo, predominando sempre de um s6 lado. Depois da queda,
o doente ¢ mergulhado em um estado sopproso, que se pro-
longa por espacgo de algumas horas; passado o atague, é§ commum
ohservarem-se paralysias incompletas e ephemeras, de ordinario
de forma hemiplagica. Quando a forma apopletica, como de-
monstrou Trousseau (1), precede a forma convulsiva, é de ordi-

nario tomada como uma congeslio cerebral.

PrQueNo MAL.—S30 variadissimas as modalidades ehinicas do
pequeno wmal, e d’ahi vem que a sua assimilagdo §§rnthetiﬂa é
por demais difficil, Na necessidade, porém, em que nos achamos
de appresentar uma descripc@io, que ndo exceda os limites d'esta
these, seguiremos, como até aqui temos mais ou menos feito,
o exposto didaectico do Dr. Jaccoud (2), que nada deixa a de-

sejar.

Vepmicem.—-N'esta forma do pequeno mal, as perturbacoes
quasi que se circumscrevem 4 esphera da ideagdo, por pouco
entra aqui a motilidade; em todo caso, observando-se attenta-
mente, sempre se descobrem alguns abalos convulsivos parciaes
principalmente na face, ds vezes nos membros; por vezes suc-
cede que a convulsap se limita a um simples ranger de dentes.
Quer tenha havido ou nao aura, o doenta experimenta um
atordoamento repentino, acompanhado da cessacao das relacdes
com o mundo externo, calie, mas pouco tempo depois se le-

1) Loec. eit.
(2] Log. cit,
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vanta, apresenta um qué de apatetado e admirado, mas volta
logo ao sen estado normal. Entretanto, de ordinario a queda
nio tem logar: si o doente estiver assentado fica no mesmo
logar; si estiver de pé, tem tempo de segurar-se e prevenir a
queda. Outras vezes so di que o doente ¢ accommettido repen-
tinamente de uma impulsio motora irresistivel ; dd uma carreira,

oun gyra sobre o seu proprio corpo, antes de cahir.

AvseNcia.—Aqui o ataque se circumscreve ainda mais, li-
mita-se §6 e exclusivamente 4 esphera do ideagao consciente.
Em meio de uma occupacio qualquer, o doente perde a con-
sciencia do que estd fazendo, interrompe-se o seu commercio
com o mundo exterior; mas repentinamente volta a 81, I8co-
mega a4 sua conversacio ou o seun trabalho do ponto em que
havia ficado, sem haver memoria do que aconteceu.

As duas formas precedentemente descriptas podem preceder
o grande mal, on alternar com os grandes ataques convulsivos.
Todos os elinicos, entre os quaes estd o nosso illustrado mestre
o [llm, Sr. Dr. Torres Homem, tém observado que a ausencia
¢ uma das formas mais terriveis da epilepsia, pois é a que &
mais rapidamente seguida da alteracio das faculdades intellec-
tuaes.

Formas LARVADAS — B ainda 4 Trousseau que se deve o
conhecimento das differentes mascaras, sob as quaes se pode a
epilépsia disfargar, affectando os symptomas de outra molestia.
As mais communs das formas, que podem servir de disfarce 4
epilepsia, sd@o: a nevralgia do quinto par, o tico convulsivo, e a
angina do peito. O delirio agudo, que tem sido comprehendido
no mesmo numero, & antes uma consequencia da molestia, na
opinido do Dr. Jaccoud; as vertigens, as ausencias, 0s accessos
nocturnos, podem passar desapercebidos, e o delirio agudo ser
tido como primitive, quando elle & consecutivo.

Griesinger designou pelo nome de epileptoide uma serie de

phenomenos nervosos, sob os quaes a epilepsia se occulta: en-
. s 4
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xaquecas, vertigens, perturbacdes de digestdo, syncopes, illu-
goes dos sentidos, sensacoes anormaes de toda a natureza.

Ora, o bom senso estd dictando que nem estes phenomenos
epileptoides de Griesinger, e nem as nevroses de Trousseau, devem
ser tidos por manifestacoes da epilepsia, sinio quando aller-
narem com ataques dessa molestia, on o0s precederem, sendo
depois por elles seguidos. Releva ponderar que o, facto da epi-
lepsia poder tomar a forma de uma oufra molestia, é nm ca-
racter commum 2 todas as nevroses.

FrequeNcia pos ataques.— Nada ha ahi de mais varavel que
a frequencia dos ataques de epilepsia; ds vezes ha um s6 ac-
cesso no curso de muitos annos, outras vezes ha um grande
numero no mesmo dia (150, como Axenfeld observou). Relati-
vamente & frequencia das formas, as do pequeno mal s@o muito
mais communs que as do grande mal, ndo sO porque ha mais
doentes affectados das primeiras em relacdo ds segundas, como
porque, quando ellas se alternam no mesmo individuo, as do
pequeno mal se repetem mals vezes que as do grande mal.

ART. II.—INTERVALLO DOS ACCESSO0S.

A pathologia e:ﬁ:peﬁmﬂutal, havendo collocado no bulbo
rachidiano a sede da epilepsia, ndo resolveu, como ao diante
veremos o problema da pathogenia da molestia, que faz o as-
sumpto da nossa dissertagdo; entre a epilepsia artificial, produ-
zida pelas experimentacoes physiologicas, e a epilepsia real,
que todos os dias se offerece 4 observacdo clinica, ha modali-
dades differenciaes qua por sem duvida escapam ds actuaes di-
lucidacoes pathogenicas.

Seja como for, aguardando os novos dados explicativos que
de certo nos serdio um dia fornecidos pela physiologia, a observacio
tende desde )4 a estabelecer que a epilepsia, tendo por ponto de
partida uma irritacdo do bulbo rachidiano, ndo o tem entretanto
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por theatro unico de suas evolugdes ; ao contrario, ella invade,
compromette por assim dizer 0 systema nervoso inteiro. Como
prova de nossas assercoes podemos referir o que se passa nos inter-
vallos dos ataques de epilepsia, ndo da gue € recente, que se ha
manifestado por poucos e espagados paroxysmos, mas da antiga
e inveterada.

Observa-ge entdo que a memoria dos doentes tende a enfra-
quecer, que &llas ideias s@o menos claras, que seu caracter pro-
fundamente se modifica, tornando-se elles taciturnos, extravagan-
tes, fantasticos, hypocritas, obsequiosos, colericos, perfidos: um
amigo epileptico, diz Esquirol, nfio é uma dadiva do céo. Os obser-
vadores de todos os tempos, finalmente, tém averiguado, que a
influencia do mal comicial sobre as faculdades inlellectuaes, ter-
mina na demencia, no idiotismo e na paralysia geral. O delirio
agudo, que 4s vezes apparece nosintervallos dos atagquesde epilepsia,
notavel por sua espantosa violeneia, pela cega impulsdio ao suicidio,
a0 incendio e ao assassinato, sobretudo frequente nos atagues com-
postos, dd uma exacta medida da modificagdo profunda impressa
pela epilepsia ao systema nervoso.

Ha mais: a physionomia dos antigos epilepticos offerece um
qué de especial e caracteristico: as palpebras e os labios se espes-
sam; os supercilios sdo mais arqueados, os olhos salientes, muitas
vezes strabicos; acornea, em parte occulta pela palpebra superior,
torna o olhar vago e incerto; a expressao do rosto traduz o abati-
mento, a parvoice, e a estupidez. O andar torna-se vacillante, todos
os movimentos sdo lentos e pesados. Assim, pois, a epilepsia é uma
affeccao geral, que compromette todo o systema nervoso, affectando
profundamente o physico e o moral do homem, e no uma molestia
limitada, eirenmserita, como querem alguns.
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ART. . — MARCHA

Em harmonia com o titulo d'este artigo, temos que estudar
aqui 0 modo como nascem e se desenvolvem os symptomas da
epilepsia.

Em regra geral, o comecgo da molestia tem toda a brutalidade
do imprevisto, como diz o Dr. Jaccoud : um individuo, que se
julgava em estado de perfeita saude, de repente empallidece, da
um grito, cahe, perdendo a consciencia de sie do mundo exterior.

Outras vezes, e & 0 caso mais raro, a molestia se faz annunciar
por uma das formas do pequeno mal ou da epilepsia larvada, e o
individuo, que nem siquer se apercebia de suas ausencias ou ver-
tigens, tdo ephemeras e leves podem ellas ser, é subitamente ful-
minado por um ataque formal do grande mal. )

Pode tambem succeder que durante mezes e annos a epilepsia
seja unicamente annunciada pela aura, que partindo de um ponto
da peripheria nervosa, vd a pouco e pouco ganhandoo cerebro, que
¢ afinal attingido, comecando entdo a molestia.

Um facto, digno de ser aqui gensibilisado, é a uniformidade
que guardam os symptomas da molestia, em relacdo ao mesmo
individuo, uniformidade que tambem se estended intensidade dos
accessos. I’ esta uma circumstancia geralmente sabida.

Desde que um ataque se declara, convem esperar que a elle
sesigaum segundo, e a este uma serie de outros. Impossivel 6,
porem, fixar a epocha dessas reproducgoes. A's vezes muitos annos
s¢ passam entre os primeiros ataques: quanto mais antigo é o mal,
tanto mais se aproximam os ataques, para de novo se afastarem gom
o progredir da idade. De ordinario a violencia do ataque esti na
razao inversa do seu numero.
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Uma verdadeira periodicidade na volta dos accessos é rara (1).

O typo mais commum dos accessos quasi regulares é o mensal.
assim na mulher como no homem. Axenfeld eita a seguinte obser-
vacdo : Uma moga, que nascera de sete mezes, tornando-se epilep-
tica aos sete annos, tinha ataques de epilepsia de sete em sete dias
¢ sempre ds sete horas da manha.

A epilepsia soffre ds vezes interrupgGes bruseas por mezes e
annos, sem nenhuma causa que tal explique. Por vezes acontece
que quando a molestia se reproduz, ella se manifesta com mais
violencia que d'antes.

Em consequencia da uniformidade que os symptomas guardam
sempre em todos o0s accessos, relativamente a0 mesmo doente, si
elles forem annunciados por prodromos, o epileptico tem tempo de
1solar-se, de furtar-se aos olhos estranhos, de precaver-se contra
os accidentes funestos, que das quedas lhe possam sobrevir.

&

ART. II. — TERMINACAO

A morte, que é excepecional em consequencia de um accesso
simples, dd-se muitas vezes no ¢lat de mal: a paralysia do bulbo,
determinada pela repetic@io continua dos paroxysmos, traz comsigo
a asphyxia e consecutivamente a morte.

Quando igual terminagio 6 observada em nm accesso sim-
ples, 6 ella sempre consecutiva & lesdes traumaticas, causadas pela
queda, & asphyxia (ha observacao de vpilepticos que se tém asphy-
xiado tendo a bocea applicada sobre o travesseiro), 4 queimaduras,
4 hemorrhagias antes meningeias que cerebraes, d lesies conges-
tivas e mesmo inflammatorias do cerebro e suas membranas, que se pro-
dwzem alqumnas vezes emconsequencia dos accessos violentos [ Axenfeld).

(i} Para explicar a intermittencia dos aceessos, Schroder van der Kolk aventon umn
hypothese engenhosa. Elle comparou as cellulas da medulla allongada 4 uma botelha de
Leyde ouao orgio electrico de cerlos peixes, e o accesso epileptico 4 descarga desses ins-
trumentos : operada & descargn, um certo tempo & necessario para o accnmulo de uma
nova quantidade de electricidade.
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ART. III. — COMPLICACOES

Segundo Esquirol, os quatro quintos dos epilepticos sdo
accommettidos de alienagio mental. Axenfeld faz observar que
talvez haja algum exaggero na proposi¢ao de Esquirol, por isso
que ella se baseia em dados estatisticos colhidos nos hospicios, onde
naturalmente devem predominar as formas mais graves da molestia.

A hysteria é tambem uma complica¢do frequente: em um
numero dado de mulheres epilepticas, ella se encontra uma vez
sobre cinco, segundo as observacoes de Axenfild. Na hystero- epi-
lepsia, os ataques hystericos e epilepticos podem ser separados, ou
entdo em um mesmo ataque podem apparecer symptomas de hys-
teria e epilepsia, como observamos por duas vezes na aula de
clinica da Faculdade. .

As congestoes persistentes, as hemorrhagias, as inflammacaes
dos centros nervosos, que se observam em consequencia dos ata-
ques, podem adquirir bastante gravidade para tornarem-se outras
tantas complicagoes ; todavia é isso muito raro ( Axenfeld ).

CAPITULO ¥

PATHOGENIA

Lo stience médicale ne sera entiérement faite
qn'autant que I'expérimentation pourra reproduire
A volonté les phénoménes de I'observation.

(E, Laxceraux.) (1)

A medicina scientifica é uma aspiragdo do futuro que niio uma

realidade do presente : como sciencia, a medicina nfio existe sinao
no estado de evolucao.

(1) ‘These de concurso. (Paris, 1572),

Cr.
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E nfio ha n'isto materia para censura ¢ nem motivo de desanimo;
a marcha historica que o espirito humano tem seguido na acquisi-

c¢io do conheeimento scientifico, justifica 4 saciedade a nossa dupla
negativa.

Vejamos.

Assim em medicina, como em physica e em chimica, 0 primeiro
periodo da evolucdo scientifica foi o empirismo.

Contentava-se entdo o homem com ser mero espectador dos
phenomenos, que cahiam sob a sua observacdo, sem procurar com_
prehendel-os, ascender 4s suas causas: actuava elle entdo por in-
tuigdo, por instineto,

Mas a intelligencia humana nao pode linitar suas vistas d simples
verificacdo de factog; além do phenomeno vé ella sempre a sua causa,
a sua lei, a condicio de sua existencia, 0 mechanismo de sua pro-
ducgao. A’ phase emprrica devia pois seguir-se o periodo de observa-
¢@o, em que procuramos apanhar a lei que rege e regula o desen-
volvimento e a successio dos phenomenos, euja marcha queremos
prever. .

A logica, porém, tem exigencias que se ndo illudem ; em sua
evolugdo o pensamento é encadeado por leis fataes, a que cumpre
ceder ; as questoes scientificas nio se querem esfloradas, mas pro-
fundamente tratadas. I§ d’ahi vem qme havendo tocado ao periodo
de observagio, o espirito humano, por uma graduacio logica, teve
que passar ao periodo de experimenta¢do, que representa a phase
verdadeiramente seientifica das sciencias de observacdo.

Entdo procuramos pela analyse experimental as causas dos pheno-
menos, determinando rigorosamente as condicoes em que se elles produ-
zem, de modo a senhorearmo-nos dag leis da natureza.

B’ a maxima perfei¢do, o supremo desenvolvimento !

Ha muito que as sciencias physicas e chimicas entraram no
periodo de experimentagdo, ¢ o rigorismo com que n'ellas se passa da
theoria & pratica, dd a exacta medida do muito que se tem feito, do
muito que se ha trabalhado !

Em mediema, porém, o aspecto das cousas é diverso: em pleno
. periodo de obgervacdo, intentamos de presente ¢ como 4 medo a




S bl

inanguracio da phase experimental, que ha de ser a phase verda-
deiramente scientifica da sciencia de Hippocrates: desde o dia em
que a pathologia, apoiada na physiologia experimental, solidamente
constituida, chegar a determinar rigorosamente as condicoes em
que os phenomenos morbidos se produzem, conhecendo as leis que
0s regem e regulam, desde esse dia a medicina poderd campar de
sciencia, porque entio as leis que governam o mundo pathologico
estardo sob o imperio do medico, assim como sob o dominio do
physicoe dochimico estio na actualidade muitas das leis que
regem a evolucao phenomenal dos corpos brutos.

O methodo experimental tem sido de mnito mais faeil applica-
cio 4s sciencias physico-chimicas que & medicina, e a razdo é de
facil comprehensd@o. Dd-se que nos corpos brutossos phenomenos se
apresentam de um modo menos complexo que nos corpos vivos,
tornando-se a sua analyse portanto muito mais facil, o seu determi-
pigmo muito menos difficil. Em medicina succede o contrario: a
physiologia experimental, que é a sua base, estd em muitos pontos
por fazer-se; a experimentacdo, em raziv da complexidade immensa
dos phenomenos, é por demais ardua e difficil; o septicismo de
uns, a reluctancia e as hesitacoes de outros, a md fé de muitos,
tudo & parte para que na actualidade os obstaculos 4 fundagao da
medicina experimental sejam quasi que inveneciveis.

Cumpre que a licao do tempo, mestra da verdade e companheira
da justi¢a, dé ganho de causa aos grandes homens, que como C.
Bernard, baseados nas eternas leis do pensamento, assistem das
eminencias da historia do espirito humano a chegada do periodo de
regeneraciao da medicina moderna.

Mais duas palavras, e teremos concluido esta digressfo, que
ja vai longa.

Qual é o caracter do methodo experimental, quaes sao suas
tendencias, a que alvo atira elle? Quaes sio as differencas, que
geparam a medieina experimental da medicina de observagdo dos
tempos actuaes, quaes as analogias que as unem ? «

O caracter fundamental do methodo experimental, como muito
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bem diz C'. Bernard (1), é ndo participar sindo de si, porque o seu
criterio unico é a experiencia; elle niio reconhece outra autoridade

sindo a dos factos e poe de lado a autoridade pessoal; proclama a
independencia do espirito e do pensamento.

Tende a ascender 4 causa proxima dos phenomenos, apoiando-
se sobre factos fornecidos successivamente pela observacio e pela
experimentagao.

O fim do methodo experimental é chegar ao conhecimento
das condi¢ies em que os phenomenos morbidos se produzem,
determinando rigorosamente as leis da sua produccso.

Profunda differenca separa a medicina do futuro da medicina
do presente. A medicina experimental é essencialmente activa;
a medicina de observagio é puramente passiva, essencialmente
expectante : natura medicatriz, disse Hippocrates.

O medico observador dirige as tendencias da natureza : quo
vergil natura eo duecendum : o medico experimentador domina a
natureza : medicus nature superalor. Apoiada na clinica, na ana-
tomia pathologica e na semeiotica, a medicina de observacdo
tem por objeclo o prognostico, o diagnogtico e a nosologia;
medicina experimental corresponde 4 therapeutica, ao tratamento
das molestias: actualmente essa medicina n@io estdi ainda con-
stituida, & em muitos pontos empirica.

Presentemente observam-se os factos, procuramos relacio-
nal-os, interpretal-os, prendel-os ds suas causas, ds suas leis;
no futuro, diz diz . Bernard, se fard tudo isto e ainda mais:
procuraremos determinar ag condigoes, que presidem & evolu-
¢do dos phenomenos, de modo & dominarmos as leis, que os
regem, modificando os factos observados ou produzindo outros.

Postas estas idéas preliminares, apadrinhadas pelo brilhante
talento e vasta repulag@io scientifica do professor C. Bernard,
deduz-se evidentemente que os dados que em seguida vamos
exhibir 4 respeito da pathogenia da epilepsia, nfo podem deixar
de ser imperfeitos e defeitnosos. E' que a physiologia do sys-

1) Pathologie Expérimentale.
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tema nervoso, base de sua pathologia, ainda estd por consti-
tuir-se solidamente. _ ‘

Enfretanto, releva ponderar, ¢ é um facto que folgamos de
assignalar, alguma cousa jd se tem feito, pelo menos em relacio i
epilepsia ja se entrou no verdadeiro caminho seientifico.

No estudo das molestias ha a considerar dous ecaracteris-
ticos: um symptomatico ou physiologico (questdo de sede), outro
anatomico (questiao de natureza). Nossa tavefa no presente capi-
tulo se refere unicamente & questio da sede da epilepsia ; hemos
que estudar aqui as condigdes de desenvolvimento e o modo de
produccdo dos phenomenos epilepticos. A questio da natureza
da molestia serd ventilada em um capitulo especial.

A’ exemplo de Falret, podemos reduzir & trez as diversas
theorias, que tem sido successivamente emittidas com o fim de
explicar a condigdo geradora da epilepsia: theoria da circulagdo
cerebral, theoria” das alteragdes do sangue, theoria baseada no
poder reflexo ou exito-motor da medulla espinhal e principalmente
da medulla allongada.

- A theoria da congestdo cerebral assenta no seguinte facto:
em todas as autopsias praticadas em individuos, que morreram
durante o ataque epileptico, se encontrou o cerebro fortemente
hyperemiado. Ora, é facil comprehender que neste caso se tomou
o effeito pela causa.

Quanto 4 theoria da anemia cerebral, sustentada por Tenner
e Kussmaul, podemos responder o seguinte: ¢ verdade que esses
physiologistas, impedindo o affluxo do sangue artervial ao cere-
bro, provocaram convulsdes epilepticas; porém se concluird d'ahi
que a anemia cerebral seja a condigdo univoca das convulsdes
epilepticas ? Ha mais: Axenfeld demonstrou que o accesso epi-
leptico podia ser suspenso, comprimindo-se ag cavotidas.

A segunda theoria se originou da opinido que o professor
Frerichs formava 4 respeito da condigio geradora das convul-
soes do mal de Bright e da eclampsia, a qual residia para
elle na presenca de principios ammoniacaes no sangue. Todd foi
quem primeiro applicou @ epilepsia o modo de ver do eminente
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: clinico de Berlim: o aceumulo gradual no sangue de um veneno
morbido, dizia elle, capaz de produzir um alte grio de exci-
I ta¢do no cerebro ou em algumas de suas partes, ¢ a condicio
n promotora do accesso epileptico. Paulet chegou a avancar que
os ataques epilepticos eram precedidos durante algumas horas
L de um excesso de carbonato de ammonia ma ourina. A. Voisin
\ verificon que em grande numero de epilepficos, accommetti-
dos de violentos ataques, se nota wm cheiro ¢ um halito am-
moniacaes; mandandy mesmo exammar o halito de taes epilep-
ticos, se encontron nelle notavel quantidade dy ammonia. A.
2 Voigin, porém, é tanto mais levado a attribuir o apparecimento
da ammonia nas circumstancias de que fallamos 4 grande per-
turbacdo impressa ao organismo pelo ataque, quanto elle nunca
verificon tragos d:ssa base na ourina de epilepticos, muitas

horas antes dos atagues.

A terceira theoria ji encerra aleuma consa de mais posi-
tivo, o proprio Niemeyer, que era tdo reservado e logico em
suas assercoes, disse em sua obra (1): que podiamos considerar
como positivo que no ataque de epilepsia a excitagdo dos nervos
motores, que s¢ traduz pela convulzdo, parte da medulla allon-

$ gada e da base do cerebro.

Si a idéa da localisagdo da epilepsia na medulla allongada
pertence & Marshall-Hall, é certo comtudo que 4 Brown-Séquard
cabe a gloria de ter feito com que a pathogenia da epilepsia
désse um passo de gigante Seria desharmonico com a natureza '
d’este escripto reproduzirmos aqui as memoraveis experiencias do
celebre physiologista, que nos bastem a respeito as seguintes con- J
clustes, dadas pelo Dr. Jaccoud (2): « A physiologia experimental '
demonstrou alguns factos, que conidm em si toda a pathogenia da
epilepsia: 1°a excitagiio do mesocephalo (substancia parda) provoca
convulsoes geraes e symetricas; 2° o mesocephalo é a unica parte :
do systema nervoso, cuja exeitagio produz convulsoes geracs e sy-
metricas;3° os effeitos convulsivos da excitaciobulbar sdo indepen-

(1] Loc, vit.
(¥} Loe. eil.
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dentes da influencia cerebral, podem ser produzidos com caracteres

identicos quando os hemispherios do cerebro sfo subtrahidos; 4° a

anemia subita do cerebro tem como resultado a abolicdo da activi-

dade cerebral em todos os seus modos, conhecimento, percepcao,

e voliggo. »

Estabelecida a questdo n'este terreno, vejamos como havemos
de interpretar os symptomas da epilepsia.
O primeiro, por ordem chronologica, é a aura. A psychologia

e a physiologia ddo-se as maos para demonstrar a proposiciao de
i Axenfeld : a aura é sempre o echo afastado de nm estado pathologico
dos centros nervosos. E de facto assim 6. Tomemos por exemplo a
awra sensitiva, o typo das auras. Na sensacdo ha a considerar o
ponto onde a impressdo se produz, e o foco onde é ella recebida e
percebida pelo e, isto é, o sensorio. Ora, a vista d'isto é claro que
nenhuma sensa¢@o pode ser percebida na peripheria do corpo; todas
is vezes que o contrario parece realizar-se, é evidente que entdo a
sensacio ¢ referidapelo sensorio ao ponto donde partiu a impressao.
Em rela¢do & aura psychica, ndo comprehendemes que seja posta
em duvida a sua origem central. Na awre molora os movimentos,
que a constituem, sdo da ordem dos movimentos reflexos. Ora, ba
muito que se sabe que o movimento reflexo—¢ um movimento in-
voluntario determinado por uma excitaco peripherica, que é pro-
pagada, atravez da substancia parda da medulla, até as cellulas
motoras, por intermedio dag fibras reflexas (arco excito-motor de
| Marshall-Hall). Logo, o asserto de Axenfeld repousana larga base

da psychologia e da physiologia, e é portanto inatacavel.

PALLmEz pa vAcE. PERDA DR CONHECIMENTO. A gimultaneidade
com que se produz a pallidez da face ¢ a perda de conhecimento,
traz ao espirito a ideia de uma rela¢do de causahidade entre os dous
phenomenos. Das theorias apresentadas para explicar o facto, a

| melhor, a unica que se fundamenta na experimentacio physiologica
| é a de Schroder van der Kolk e Brown-Séquard : a excitacio inicial
do bulbo, propagando-se aos ganglios cervicaes do grande sympa-
thico, provoca a contraccio egpasmodica dos vagos da piamater e da
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face, donde a suspensdo de todas as operagdes cerebraes e a pallidez
da face. A contractilidade dos vasos da piamater e da face, mediante
a irritacdo do bulbo ou dos ganglios cervicaes do sympathico, foi
demonstrada experimentalmente por Donders ¢ van der Becke Cal-
lenfels.

!‘

- Quepa.— Billod a considera como rvesultado da convulsao ; ella *
se daria, segundo elle, em consequencia do (etano temporario dos
musculos, e sua direcgio dependeria dos musculos tetanisados.
Parece mais natural attribuil-a 4 abolicio da actividade cerebral em

g todos os sous modos-sentimento, percepgdo e voligio, abolicdo que
se produz por motivo da anemia subita dos lobos cerebraes.

= B S
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GRito.— I’ um symptoma de difficil interpretagdo. A opinido i
da Beau e a de Herpin, o primeiro que liga o grito inicial a uma |
expressdo de sorpreza ou de terror, osegundo a uma viva dor, ndo {
pode ser acceita, porquanto se tal se desse os doentes, desde que
voltassem a si, conservariam memoria do que anteriormente se i
passira. Parece provavel, como quer Billod, que o grito resulte de 1
um ahalo convulsivo (contracedo espasmodica dos musculos do la- '

L rynge, brusco movimento de expirac@io) que sobrevem no momento
em que o conhecimento ja se perdeu.

Convursoes Gerars. — Primeira phase. Rigidez. — A phase
tonica, o fetanismo, é a traduceao da exaltacao funccional, no ma-
ximo, dos elementos motores encerrados no bulbo rachidiano e
provavelmente tambem na parte superior da medulla espinhal);

. exaltagao funceional que pode ser primitiva ou secundaria. A exal-
tagdo da motricidade se propaga de primeiro aos nervos motores
malis visinhos : facial, glosso-pharvngeo, hypoglosso, maxillar in-
ferior, etc., e provoca a contorsdo do rosto, a constricgdo das fauces,
os movimentos espasmodicos da lingua, os movimentos dos maxil-
lares ; communica-ge depois aos nervos da respiracao, e produza
rijeza dos museulos, onde esses nervos se distribuem, e d'ahia
immobilidade do thorax, a convulsao asphyziante, com todas as suas



GOMEquEﬂciaE; transmitte-se depois aos outros nervos motfores
rachidianos, e suscita as convulsdes do tronco e dos membros; é
sob sua influencia, finalmente, que se produz, comn ji vimos, a
constriccdo dos vasos da piamater e da face.

SEGUNDA pHASE CONVULSIVA. ConvuLsoes cronicas.— A phase
clonica do atague epileptico é a expressio de uma diminuicdo na
exaltacdo funccional (no maximo estava ella na precedente phase)
dos elementos motores do bulbo. Qual serd a explicagio do facto?

Podemos appellar para uma lei geral da economia, em
virtude da qual todo excesso de actividade funccional é seguido
de um esgoto, ora brusco, ora gradual.

Entretanto é possivel ir mais longe ainda, Em consequencia
da perturbacio da hematose ¢ do accumulo de acido carbonico
no sangue, ha uma verdadeira estupidificacao de todos os orgfios,
a modo que a vida ¢ como que suffocada em todos os systemas
organicos. Ora, 0 systoma nervoso, que se ndio subtrahe 4 accdo
da wvenosidade geral, vae tendo a sua excitacio diminuida por
grdos, até que as convulsdes clonicas se tornam possiveis. A
exeitacdo do grande sympathico, determinando a contraccio das
fibras radiadas da iris, explica perfeifamente bem a dilatacao
da pupilla. A baba escumosa, por vezes sanguinolenta, que es-
corre dos cantos da bocea, explica-se pelos movimentos anto-
maticos da mastigacdo, que fazem affluir a saliva & bocea, e
pelos pequenos despedagamentos da linguna, que ndo raro é trincada
pelos dentes.

L]

PEr1ono DE coma.— [sada pelas convulsdes, a excitagio mo-
tora é substituida pela resoluciio muscular; entretanto, ou seja
em consequencia de uma prostacio dynamica, ou seja, como &
mais provavel, em razio da persistencia de um certo grio de
hyperemia, o que é certo é que o doente, eessadas as convul-
soes, ¢ mergulhado em profundo coma, com respiragio ester-
torosa, ete. A" medida que a respiracio se regularisa, que a
hyperemia cerebral se dissipa, 0 coma ¢ guccedido por um sommo
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tranqulle, ao qual segue-se o completo restabelecimento do doente,
caso ndo tenha havido alguma fractura oun luxacao.

ATAQUES IMBRICADOS.— A's vezes, porém, as cousas passam
de modo diverso. A excitacdo bulbar epileptica pode ter tal in-
tensidade, que um sé ataque convulsivo pode n@io bastar para
sideral-a. Entdo, no momento em que o coma tende a dissipar-se,
que a circulacdo cerebral comeca de restabelecer-se, novo ac-
cesso sobrevem, e assim successivamente: parece que em taes
condigies o bulbo, desde que se vé livee do empego opposto
4 sua actividade pela venosidade do sangue, recobra-a, e actia
em harmonia com o delirio dos seus elementos hyperkinesiados.

Um facto notavel, posto em relevo por Axenfeld, ¢ que 4
medida que og accessos se imbricam, o tonismo decresce, como
se a wrilacdo motora renascente achasse um abice ao desenvolvimento
wtegral de seus effeitos na prdprin asphizia, que resulta dos ataques
precedentes.

Anemia subita dos lobos cerebraes, execitacio anermal do
mesocephalo, sio as dnas condigdes geradoras de toda a symp-
tomatologia da epilepsia, sio o fio de Ariadne que até aquinos
ha guiado na interpretagdo physiologica dos phenomenos epi-
lepticos. Ora, se comprehende perfeitamente que segundo a irri-
tacdo do bulbo for mais ou menos intensa, o quadro sympto-
matico variard tambem mais ou menos.

Vejamos.

.

Forma ApoPLETICA.— Aqui a excitac@o anormal do mesoce-
phalo é muito menos pronunciada que na forma commum do grande
mal, e d’hi vem que o tonismo falha, que a phase clonica, de ordi-
nario circumscrita, é sempre menos prolongada e intensa que no
grande ataque; as paralysias incompletas e passageiras, que 4s
vezes se observam na forma congesliva, ligam-se, como disse
Trousseau, & pequenos focos hemorrhagiparos, que se fazem parva
o lado do cerebro; as manchas ecchymoticas, que nio s6 aqui como
na forma commum sdo as vezes notados depois dos ataques, s3o

S
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a expressio de uma congestdo dos capillaves cutaneos, que ultra
passou sua esphera de acefio, tornando-se hemorrhagia.

Vertigem. Ausencia ( Pequeno mal ). Por igual théor se expli-
cam as duas formas por excellencia do pequeno mal. Parece que na
vertigem, a irritagio bulbar, capaz de determinar um grdo mais
ou menos adiantado de anemia cerebral, ¢ um ou outro movimento
convulsivo, guasi que se limita a produzir perturbacgdes na esphera
da ideacdo consciente ; um grdo menor de exeitacdo, e eis-nos che-
gados 4 ausencia, cnjos phenomenos sio o transumpto de uma
perturbaciio, que se’ circumsereve ao intellecto. Mas na ausencia
serd necessario que a irrita¢io parta do bulbo ? Os ganglios cer-
vicaes do grande sympathico nfo gozardo de uma autonomia pro-
pria, e portanto nidio serd provavel que a excitacdo parta directa-
mente d’elles?

Formas LARVADAS.— Para ex plic:-':r os ataques hyperesthesicos de
epilepsia, representados pelas nevralgias de Trousseau, se aventoun
a hypothese de suppdr-se entdo a superactividade morbida limitada
exclusivamente 4 esphera do sensivel.

Quanto ao delirio agudo, que costuma de manifestar-se no
étal de mal, tem sido attribuido ao transporte da excitac@io epilep-
tica dos orgdos incitadores do movimento para os que presidem 4
realisacdo dos actos intellectuaes ; 6 uma convalsdo da intelligencia,
diz Axenfeld. Hypotheses e nada mais.

Pomos aqui remate 4s hreves consideracdes, que intentamos
apresentar sobre a pathogema da epilepsia. Do que expendemos,
sahe uma conclusdo, que precedentemente haviamos antecipado :
a sciencia deixa ainda muito a desejar em relacio 4 materia de
que vimos de ocenpar-nos. .

Seja como for, fica ainda de pé, mantida em toda sua forca e
vigor, a proposi¢io, que emittimos em nossa introduec@io : a patho-
genia é 0 molde scientifico da medicina moderna, melhor diriamos
da medicina do futaro. .

Vem 4 pello finalisar este capitulo com as seguintes palavras
de Jaccoud, citadas porA.Voisin: Em resumo, & necessario-que nos
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eutrinelieivemos ainda em uma prudente reserva sobre o mechanismo
da molestia com suas extraordinarias intermisses, imprevistas
repeticoes, infinitas formas, coin todos esses caracteres em summa
que estabelecem ainda wm limite difficil de transpor-se entre a
epilepsia morbida e a epilepsia artificial.

CAPITUYLO YIL -

) CLASSIFICACAO DA EPILEPSIA

0 titulo deste capitulo levanta uma questio de nosologia geral,
que francamente abordaremo<. Trata-se de saber que logar deve a
epilepsia oceupar no quadro nesologico. L

A epilepsia é uma nevrose cerebro-espinhal.

Demonstracéo.

Nas outras molestias que ndo nas nevroses conhecem-se dous
caracteristicos, que as. especialisam: caracteristico physiologico
(juest@o de sede), caracteristico anatomico (questdo de naturesa). Ora,
com as nevroses ndo se dd isto. K'-nos possivel, interpretando os
seus gvmptomas, referil-os a este ou aquelle ponto do systema
nervoso, de modo a determinarmos sua séde : mas 0 que ¢ Impos-
sivel, 0 que até hoje se ndo conseguiun, foi descobrir nas autopsias
de individuos, que durantea vida soffreram de qualquer das especies
d= novroses conhecidas, lesies fizas e univooas, capazes de servirem
do eriterivm anatomico desta ou daquella nevrose, sufficientes para
especialisarem a naturesa de qualquer dellas. E note-se bem : nao
dissemos que se ndo encontram nas nevroses lesdes anatomicas, o
que affirmamos é que ndo ha para ellas caracteres anatomicos fiwos
e Livariavers. _

I} 6 esta certamente a unica differenca fundamental, esseneial,
que podemos estabelecer entre as nevroses e as ountras molestias,

porquanto si a questdo se circumscrevesse §6 e unicamente ao ter-
5 6
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reno das lesoes organicas, ja ha muito que a epilepsia, por exemplo,
teria sido cancellada do quadro das nevroses, visto como é uma
daquellas em que mais frequentemente se deparam perturbacoes
anatomicas, mas moveis, vamavels, inconstantes e insufficientes ;
nao ha enfre ellas genhuma que possa especialisar a molestia.

Tratando de sensibilisar os caracteres das nevroses, Axenfeld
diz que a differenga que existe entre uma nevrose ¢ uma molestia
orgaunica ndo estd em que na primeirn ndo se encontram lesdes
anatomicas, que sempre existem na segunda ; o caracteristico diffe-
rencial por excellencia, pensa Axenfeld, estd em que a lesdio mate-
rial da nevrose, que ndo falha nunca, ndo & apanhavel como as
lesoes das molestias organicas, mesmo pelos mais aperfeicoados
mstrumentos da actualidade; nao se pide comprehender, diz ainda
Axenfeld, que possam existir perturbagoes dynamicas, desacompa-
nhadas de lesbes materiaps que lhes sejam correspondentes; para
elle a prova de que na -eplepsia idiopathica existem modificactes
organicas, reside na feicho sempre typica e invariavel, que gnarda
o ataque em relagdo ao mesmo individuo.

« Nao é sem alguma hesitacio que vamos aventurar algumas
ideias contra uma theoria, que abriga um nome illustre, porém
devemos fazer conhecer as razdes graves que nos impedem de ado-
ptar as vistas do celebre pathologista. »

O principal e unico motivo, mas esse de maxima transcenden-
cia, porque dissentimos da opiniiio de Axenfeld, resalta da propma
natureza da medicina, onde ninguem tem o direito de aventurar
explicacoes, que excedam a esphera dos factos. 18 porque por de lado
semelhante circumstancia? Pois a grande vantagem de nossa
seiencia nao estard precisamente em gue podemos oppor ao adver-
sario a demonstracio pelo facto, a mais convincente e rigorosa de
quantas argumentacoes podemos formular? Diante do facto devem
de emmudecer todas as razdes ; ndo ha sophisma que possa resistir &
brutalidade de sua evidencia. Logo, o modode ver de Axenfeld nao
tem base firme em que se apoie ; logo, até mais ampla demonstra-
¢dio, continuaremos a ver na epilepsia idiopathiea nma modalidade
toda dvnamiea da inervacao.
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Quando um orgdo ¢ por muito tempo trabalhado por uma irrita-
cdo funccional, suceede que elle acaba por manifestar 4 final indi-
cios d'essa irritacdo. E' o que ge dd com o bulbo, sede da epilepsia.

As mﬂdiﬂ(:a{_:ﬁﬂs OrZanicas, (ue apreseuta esse orgam, foram
acompanhadas per menor, em numerosas aufopsias, pelo professor
Schroder van der Kolk: «nos ecasos recentes, encontra-ge uma
hyperemia da medulla allongada com dilatacio dos vasos, aprecia-
vel pela mensuracdo: mais tarde a dilatacdo dos vasos é seguida
d'uma exsudacizo albuminosa, as paredes dos vasos se espessam, se
endurecem, os elementos uervosos participam d'essa endara¢io :
ultertormente, emfim, podem =soffrer nma lransformacio regressiva,
engordurar-se, amulI&uer—sE. »

Ora, a genese d'estas alteracdes, que tambem podem falhar,
estd indicando a sua importancia, em relagiio ao assumpto deque
nos occupamos. K que fossem ellas constantes e recusada a explica-
cao de Sehroder, que montaria 1sso 7
- A epilepsia, que tem por sede o bulbo rachidiano, nfio é uma
affecgio local, limitada, mas uma affecgio geral, que eompromette
o systema nervoso interio. Logo, ainda quando se repellisse 0 modo
da ver de Schroder, ainda assim a questdo nfio seria sindo adiada,
mas nao resolvida ; aepilepsia continnaria do mesmo modo a ser
Wina NevIose.

Agora, se epnsiderarmos que nenhuma das lesdes da epilepsia
symptomatica é por si constante e sufficiente na produc¢io da mo-
lestia, lozicamente eoncluiremos que a epilepsia é uma nevrose, e
cerebro espinhal, adoptando-se a classificagfo physiologica do Dr.
Jaccoud. B, pois, se evidencia do que acabamos de dizer a razao
porque ndo eserevemos um capitulo especial, destinado 4 anatomia
pathologica. ' que a epilepsia é uma nevrose, e portanfo nao tem
caracteristico anatomico : o que poderiamos dizer, relativamente de
lesdes da epilepsin symptomatica, foi veferido no capitulo destinado

A etiologia,
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DIAGNOSTICG
O diagnostico differencial entre a epilepsia ¢ a eclampsia

ngo pode ser baseado no conhecimento do quadro gsymptomatico,
que lhes é proprio, visto como ha perfeita identidade de ma-
nifestacoes nas duas molestias; ndo o podemos deduzir sindo
da marcha diversa que affectam as modalidades symptomaticas
de uma e de outra affeccdo, e bem assim das circumstancias a
etiologicas em meio das quaes soe a eclampsia apparecer.
A ceclampsia 6 um symptoma, avepilepsia 6 uma molestia;
a eclampsia affecta uma forma aguda, é por vezes acompanhada
de effeito febril, seus accessos tem uma marcha continua, se
repetem uns sobre os outros (coup sur coup), sendo que elles
s¢ terminam rapidamente pela morte ou pela cura; a epi-
lepsia é uma molestia chronica, apyretica, cujos accessos con™
valsivos se repetem com intervallos mais ou menos longos (um
anno, seis mezes, tres mezes, dous mezes, oilo dias, ete.): 6
claro que nao fallamos do status epilepticus; a etiologia da epi- .
lepsia é de ordinario vaga, ma etiologia da eclampsia se encon-
tram algumas das seguinfes condi¢Ges. puerperalidade, uremia,
intoxicacdo saturnina; nas criancas—denti¢ao, drritaco intesti-
nal; uma vez removida a causa da eclampsia a volta dos ac-
cessos comvulsivos ndo ¢ mais para temer, ao passo que um
primeiro insulto do mal comicial deve fazer receiar a reproduccao
de outros e o compromettimento fatal do futuro do doente.
E’ mais facil distingnir a epilepsia da hysteria O comeco
do ataque epileptico, dissemos nés, assignala-se por quatro phe-
nomenos simultaneos : a queda sem eleicdo de logar, a perda

instantanea e completa do conhecimento, o grito, a pallidez da ;
face.
Na hysteria ndo se dd isso: a doente tem tempo de pre- o
caver-se contra a queda: o conhecimento ou se ,conserva, ou
-
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nao se perd® desde a invasdo do ataque; o grito ndo € unico,
a doente continua a gritar durante o paroxismo, falla, lamen-
ta-se, queixa-ge de dores fortes nesta ou naguella regido, sua
face nao empallidece, para se tornar livida depois, como na epi-

lepsia.

l A aura hysterica é muito diversa da epileptica, é uma
sensacdo que as doentes comparam a de um corpo estranho,
d'uma bola que sobe da regido epigastrica até as fauces, onde
ella determina um sentimento de estrangulagdo, ¢ sua duracio

: é sempre maior que a da aura ecpileptiea, que tem a rapidez
. do relampago.

As convulsdes epilepticas apresentam uma phase tetanica e
outra clonica; na hysteria as convulsdes clonicas se misturam
com as tonicas ; o atague hysterico é fumnltuoso, ao passo gque
o da epilepsia é silencioso; as convulsies hystericas, na phrase
de Troussean, offerecem um espectaculo mais grandioso, sdo
grandes movimentos, que ndo affectam especialmente um lado,
como na epilepsia, exceptp quando ha complicagdo de catalepsia
ou paralysia; na epilepsia ha aunsoncia de deslocamento, de
locomogdo do corpo, mesmo na phase clonica; na hysteria, pelo

< contrario, a doente agita-se, move-se em diversos sentidos ; se
estd deitada, levanta-se, atira s¢ para um e outro lado; para
ser contida necessita do concurso de muitas pessoas. '

A face do gpileptico 4 principio pallida, torna-se depois
livida e violacea, apressntando um aspaeto hediondo e repulsivo;
a face da hysterica, ao contrarin, ndo é desagradavel, unica-
mente exprime o soffnmento.

: Na hysteria nao ha asphyxin apezar da violencia da dysp-
néu: a lingua nde é mordida; o coma com respiragio esterto-
rosa falta, e terminado o sccesso a doente ri-se ou chora,

Bmfim, ao passo que o grande ataque de epilepsia dura
raramente trez minutos, as convulsoes hystericas se prolongam
.durante um tempo muifo majs longo.

Casos ha em que a hysteria e a epilepsia coexistem mno
mesmo doente. Ha casos em quie os accessos de epilepsia e
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hysteria alternam-se, outras vezes 0s accessos se compoem, ao l
; mesmo tempo, de symptomas hystericos e epilepticos (Landauzy)
ontras vezes, finalmente, a hysterica pode experimentar algumas
| das manifestagoes nao convulsivag da epilepsia (vertigem, au-
sencia), ao passo que o epileptico pole apresentar alguns symp-
| tomas da hysteria nao convulsiva [Dunant). ‘
| A forma apopletica do grande mal tem sido confundida com
a congestdo cerebral.
| A cessacdo rapida dos accidentes, sua frequente repeticao,
a ausencia de symptomas no intervallo dos aceessos previnirdo
esse erro, que quasi ndo poderia ser evitado sé pela simples :
consideragao do atagque (Jaccoud). :
i A vertigem epileptica e a ansencia tém sido confundidas
' com a Syncope.
Mas no pequeno mal ha invasio subita, a perda completa
do conhecimento, o apatetamento da physionomia, o que ndo
| se dd na syncope.
/ Demais, no pqueno mal, desde que o doente volta a si,
elle eontinua a phrase on o acto museular interrompido pelo
insulto epileptico, ¢ na vertigem observandose bem, ndo raro
sa descobre algum leve movimento convulsivo, N

Quando a epilepsia é nocturna, pode passar desapercebida ;
a perda de conhecimento se confunde com o somno, a respi-
rac@o estertorosa é tomada por um simples roneco, o delirio por
um sonho agitado; mas cntdo o doente qnando desperta accusa
peso de cabeca, quebramento das forcas, 4s vezes em sua face
notam-se pequenas manchas ecchymoticas, sua lingna pdade apre-
sentar-se ferida; si a estes signaes juntar-se a emissdo invo-
luntaria do esperma, da ourina e das materias fecaes, s1 0 seu
travesseiro apresentar-se manchado de saliva sangminolenta, po-
demos affirmar que o doente teve um accesso nocturno de epi-
lepsia.

« A difficuldade =éria do diagnostico, diz Axenfeld (1), con-

1! Loe. eit.
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siste menos em reconhecer a existencia da epilepsia do que em
determinar sua ecansa. E, de primeiro, se tratard de uma nevrose
idiopathica? ou estard ella ligada 4 presenca d'alguma lesao or-
ganica dos cenlros nervosos? »

Quando um exame aceurado, caleado sobre o estado actual
dos orgfios e apparelhos, ndo nos levar ao degcobrimento de
uma molestia geral do localisagoes multiplas, com possibilida-
de de localisagdo intra-crancana (tuberculos, canero, syphilis);
quando no intervallo dos ataques o doente nio apresentar ce-
phalalgia fiza, continua ow paroxistica, vomilos, perlurbacio de lo-
comoe@o, e do equilibrio, parvalysias nos membros, e sobreludo »ra
esphera dos nervos craneanos, ylycoswria ds vezes; quando nao fol
possivel descobrir outros symptomas que ndo os da epilepsia
ella mesma, ¢ gue nos antecedentes do doente encoutramos a
heranen, on o comeco da molestia por wvirtude de nma causa
moral ; podemos affirmar que se trata de nma epilepsia idio-
pathica ; 8i o inverso se dér, ¢ for¢oso admittir uma epilepsia
sympfomathiea.

Quando se trata de estaboelecer o diagnostico differencial
entre a epilepsia idiopathica e a symptomathica, se deve ter em
vista, como lembra Axenfeld, que as nevroses se podem trans-
formar umas nas outras, e bem assim que ndo raro se podem
ellas tambem herdar sob uma forma diversa,

Releva entretanto ponderar que muita vez o diagnostico dif-
fevencial é ingddo de difficuldades; pois resulta das observagoes
de Odier, Herpin e Axenfeld que mwmita vez a epilepsia é symp-
tomatica sem que se possam descobrir symptomas, que a dif-
ferencem da epilepsia idiopathiea.

A epilepsia sympathica, excepcio feita d’aqnella que se liga
i presenca de vermes no intestino, 6, na phrase de A. Vuisin!
de um diagnostico diffieilimo; sua evolucdo é perfeitamente se-
melhante & da epilepsia idiopathica, sendo que o exame o mais
aprofundado n@o permitte muita vez descobrir uma acc@o pe-
ripherica excitan te,
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Relativamente & epilepsia sumulada, diremos unicamente que
ha dous phenomenos, que nido sdo susceptiveis de imitacdo : a
pallidez subita da face no comego do ataque, pallidez que é
depois substituida por uma turgencia violacea de intensidade
crescente, ¢ a dilatacao das pupillas, que ndo reagem sob a
accdo de uma viva luz.

A. Voisin lonva muito nos casos de simulagdo o emprego do
sphygmographo, que ji Ihé ha prestado auxilios reaes; no comego
do ataque, diz o illustre alienista, a frequencia das pulsacgoes exag-
gera-se ¢ eleva-se ordinariamente 4 120 e mesmo 160 por minuto;
logo depois a tensao arterial diminue, como parece demonstral-o a
altura notavel das linhas ascendentes e um dicrotismo pronuncia-
dissimo, sem que por isso o pulso deixe de conservar ponco mais ou
menos a mesma frequencia. Bsse augmento da tensdo arterial do
comeco indica, continta Voisin, uma excitacio dos filetes sympa-
thicos vasculares ; mais tarde, a diminui¢io d'essa tensao prende-se
5 paralysia d’esses filetes nervosos e por- consequencia 4 predomi-
nancia d'accio dos filetes espmhaes.

PROGNOSTICO

A observacio em todos os tempos e logares, encarrega-se de
demonstrar um facto, que estd ao abrigo de gualquer contestacio,
isto é, que a epilepsia é uma molestia mais terrivel por seus effeitos
indirectos do que por suas consequencias immediatas. E em verdade
assim 6.

Excepcao feita do status epilepticus, que péde malar o doente
por paralysia do bulbo e asphyxia, é raro que a morte se dé em con-
sequencia de um accesso simples, salvo si o doente for victima entao
de um accidente ; em compensacio, porém, a repeticio frequente
dos accessos, na phrase de Esquirol, degrada a poueo e poueo o
physico, o moral e o intellectual do homem, e a demencia, oidio-
tismo & a paralysia geral constituem o ultimo termo da funesta in-
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fluencia do mal comicial sobre as faculdades intellectuaes. Entretanto
é raro que o epileptico toque a uma idade avancada.

Esquirol, Trousseau, Axenfeld, Niemeyer, todos os praticos em
summa, sio accordes em declarar que a epilepsia é uma molestia ge-

ralmente incuravel.
¥ 0 prognostico todavia varia segundo certas circumstancias.

Si a epilepsia é hereditaria, si data da infancia, podemos con-
sideral-a como incuravel; o mesmo se dd si ella apparece sem causa

~ apreciavel, e entdio a incurabilidade ¢ tanto mais certa quanto me-
nos avangada é a epocha da vida em que a molestia se desenvolveu.

Quando porém a epilepsia se prende a uma causa accidental, a
uma lesao pathologica, que pode ser reparada (depressdo dos ossos
do craneo, perturbacoes menstruaes, lesoes uterinas, lesdes dos
nervos periphericos ete.) é possivel que a curase dé.

Quanto mais espacados forem os accessos tanto mais toleravel e
menos grave serd a molestia, sendo que uma interrupgdo maior que
a habitual deve de fazer temer um ataque mais violento.

A molestia é tanto mais incuravel quanto mais antiga é.
Geralmente se admitte que o pequeno mal prejudica mais depres,

8 sa as faculdades intellectuaes que o grande mal. S
A forma commum é tanto mais grave quanto mais violentos
810 08 ACCESSO8.

Quando a epilepsia se complica de hysteria ( h-ystﬂ;'ﬂ epilepsia ) o
prognostico é geralmente favoravel. |

A moralidade do individuo, seus habitos, tem uma grande
, influencia sobre a cura da molestia ; basta um desvio de regimen, |
um excesso de bebidas, o abuso de prazeres venerios, do onanismo, |
para comprometter um tratamente hem encaminhado (A. Voisin.)
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TRATAMENTO

La doctrine des vertus spécifiques des remddes,
issu de l'ontologisme , périm avee lui; et quand
T'action physiologique dez médicaments sera parfai-
tement connue, Ia thérapeutique ne sera plus qu'un
corollaive de 1a physiologie.

A. GupLER,

Commentaires Thévapeutigrnas |

A pathogenia, dissemos nds, ¢ o molde seientifico da medicina
moderna. Mas a medicina se confunde com a therapeutica : — ars
medica est id quod est propter therapeuticen. E, pois, cumpre-nos veri-
ficar n'este logar até que ponto os dados, que nos siio fornecidos
pela pathogenia, pela physiologia pathologica, nos poderao auxi-
liar na cura das molestias.

A therapeutica, affirmamos nés, ndo é sinfio uma deduccdo,
um corollario, das ideias que professamos sobre a pathogenia das
molestias.

Vejamos.

O syslema empirico, galvamisado modernamente sob o nome
de empiri-methodismo pelo talento robusto de P. Renouard (1), tem
para si que o axioma fundamental da therapeutica se resume no
seguinte : Toda medicagio que curow wma molestia deve igualmente
eurar as molestias analogas a primeira.

Fundando-se no prineipio da escola sensualista : — Na sueces-
sao dos phenomenos naturaes, nada nos apresenta a ideia de ecausalidade
ou da ligagdo da causa para o effeilo proclama esse systema que nen-
hum proveito pode a therapeutica auferir das nogoes, que a physio-
logia pathologica nos fornece, 4 respeito da genese dos phenome-
nos morbidos.

1Y Histoire de la Madicine.
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Mas o systema empiri-methodico, n'isto aparta-se elle do em-
pirismo propriamente dito, ndo despreza as luzes da anatomia, da
physiologia, da pathologia, da physica, da chimica, de todos os
ramos em summa que se prendem 4 encyclopedia medica ; ao
contrario, entende que sdo elles de maxima importancia para a
therapeulica, a quem prestam um grande auxilio, sindo directo,
pelo menos indirecto.

Em resumo : a veneracg@o profunda, que os empiri-methodistas
tributam a essag sciencias todas, condensou-a Niemeyer (1) nas
seguintes palavras, que nos dao os fundamentos cardiaes do empiri-
methodismo : « Que si ancune de ces sciences ne pouvait faire pro-
gresser immédiatement et directement la thérapeutique, toute
nouvelle découverte, faite dans leur domaine, n'en profitait pas
moins indirectement I'art de guérir, parce que, d'une part, il en
résultait une connaissance plus exacte de l'object méme dont il
s'agissait de poursuivre la guérison, et que, d'autre part, ces
découvertes nous apprenaient 4 mieux connaitre I'effect obtnu par
nos remeédes.»

Os angustos limites deste trabalho, sua indole ¢ natureza,
certo que ndo comportam que demos a este assumpto todos os
desenvolvimeutos que a elle se prendem ; somos pois obrigado,
ja que expuzemos as bases fundamentaes do empiri-methodismo,
a apertar o mais possivel a sua refutacio, resumindo tanto quanto
podermos o ponto final de nossas conclusdes.

Como seiencia de observagio, a medicina existe desde os
tempos de Hippoecrates, que com justa razio é considerado como
0 seu fundador. '

Mas a medicina, cujo principal fim é curar as molestiasg,
certo que nao poderia nunca conservar-se meramente como uma
sciencia de observacao. Em breve os medicos, compenetrados de
que a natura medicatriz de Hippocrates ndo bastava 4 cura das
molestias, tiveram de lancar mao de uma therapentica activa.

Ora, ¢ impossivel que o homem actie sem uma razao suffi-

1! Loet, cit, (Refere-se ao sen discurso de recepcio na Universidade de Tubingne,
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ciente de ser, moérmente quando se trata de phenomenos, que |
estio sujeitos 4 sua observacdo. E, pois, a necessidade de in- |
terpretar os symptomas morbidos, de fihal-os 48 suas condicdes ;
de existencia, devia de apresentar-se ao espirito do medico desde |
o dia em que elle se convenceu de que a sua intervencdo era
necessaria para a cura das molestias. Aos antigos, porem, fal-
tavam para 1sso todos os elementos: a anatomia e a physiologia,
que s3o0 as duas columnas doricas do edificio medico, estavam entdo
por fazer-se, e d'ahi vem que as suas vistas theoricas, 4 res-
peito da genese dos phenomenos morbidos, resentem-se de tudo
quanto a folle du logis péde architectar de mais disparatado e -
phantastico : inverteram-se entdo as bases fundamentaes da me-
dicina: em vez de ser a theoria mera expressiao dos factos ob-
servados, eram estes pelo contrario que se deviam amoldar dquillo
que a phantasia dictava.
Nio se ferem impunemente os principios sacrosantos da
gciencia : a reaccdo confra semelhantes desvarios devia de se
fazer sentir: a escola de Alexandria apparecen.
Cansados do espectaculo pouco edificante das theorias me-
dicas de entdo, convencidos de que a medicina s6 se poderia
apoiar na observacio e na experiencia, os medicos dessa escola, e
querendo oppor uma barreira aos erros dos seus predecessores,
cahiram no extremo opposto: declararam-se empiricos, proscre-
veram o raciocinio da medicina.
Explicada assim a origem historica do empirismo, terd elle
ainda razio de ser em nossos dias, hoje que a interpretacgao
dos symptomas morbidas repousa sobre dados irrecusaveis de ana-
tomia e physiologia? Certo que ndo. H, note-se bem, nds outros,
os physio-pathologistas dos tempos modernos, ndo temos a des-
assisada pretensdo de remontar ao porque dos phenomenos, que |
observamos; 4 maneira dos physicos e dos chimicos, gueremos |
| unicamente saber o seu como, isto &, as condicdes de sua exis-

tencia, o mechanismo de sua® produccao.
| O axioma fundamental de therapeutica, proclamade por P. |
| Renonard, confundindo-se eom o principio philogophico: A mesma |
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causa actuando em condigdes identicas produz sempre o mesmo
effeito— é de uma irrecusavel verdade, e nem outra bussola temos
nés outros os physio-pathologistas, quando se trata de molestias
conhecidas, cujo tratamenlo & por nds sabido; esge principio,
porém, é absolutamenle inapplicavel 4 uma molestia, cuja the-
rapeutica ainda nao foi ensaiada. Entdo, a menos que o medico
ndo queira abdicar a sna qualidade de ser racional, ha de por
forca soccorrer-se dos dados da pathogema.

Platdo dizia que o mundo fora vasado na imagem das uléas

. eternas. E nada ha ahi de mais verdadeiro si passarmos em re-
vista as cathegorias da razio, que sdo as leis do pensamento, se-
gundo as quaes conhecemos e determinamos os objectos D’ahj
a necessidade do concurso da razdo no conhecimento sensivel:
os sentidos por si nfio ddo sindo sensaghes, modificagdes ner-
vosas, (que ndo sao conhecimentos, porém materiags para 0 €O”
nhecimento; para tirar partido desses materiaes devemos analy-
sal-0s e interpretal-os por meio das ideias de causa e effeito, de .
interior e exterior, de todo e de parte, de substancia e proprie- - |
dade, i1sto é, por meio das cathegorias da razio.

« Logo. a ideia de causalidade, de relaggo de causa para effeito, |
nio péde estar nos phenomenos, que se succedem, mas sim 1o
espirito que apanha tal relagao ; logo, partir do axioma da escola
sensualista, acima exarado, para contestar ao homem o direito de
proceder racionalmente como medico, é desconhecer absoluta-
mente as condigdes logicas do eonhecimento experimental, onde a
observacio e a razao se prestam um mutuo apoio.

Mas, dird P. Renouard, a experiencia clinica, o empirismo, é
em ultima analyse o juiz da virtude do medicamento. E que monta !
1850 2 Pois pelo facto da experiencia haver sanceionado uma theo-
ria mathematica, concluiremos nds que essa theoria comegou de
entdio a ser verdadeira ? Certo que ndo. O que nos falta é chegar-
mos em medicina ao delerminismo das condigbes em que os pheno-
menos se produzem, desde entdo havemos de passar da pathogenia
ao tratamento com um rigor mathematico.
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Para os empiri-methodistas nenhuma das sciencias, que for-
mam a encyclopedia medica, n@o serve sindo parvaauxiliar o prog-
nostico, o diagnostico, e a nosologia, em nada aproveitando 4 the-
rapeutica. Por outros termos ¢ a medicina, cuja essencia & & accdo
ficard eternamente reduzida ao inglorio papel de uma sciencia de
pura observag¢do, para sempre destinada a revolver-se no equuleo
affrontoso da passividade ! E a therapeutica.......... essa ficard
entregue ds maos dos empiricos, o charlatdo hade eternamente dis-
putar a vida 4 morte na cabeceira dos doentes com tanto ou melhor
direito que o medico, si para isso se julgar habilitado !

Mas nio se haja medo que isso seja. A medicina moderna é
uma encarnacao da pathogenia, a physiologia pathologia resplan-

dece nos seus horizontes, inundando de brilhante luz todos os
delubros de seu eulto.

Postos estes principios, facamos ao tratamento da epilepsia
applicacao das ideias que acabamos de desenvolver.

Os ensinamentos da pathogenia, como muito bem diz ‘o' Dr.
Jaccoud (1), ddo ds indicacGes therapeuticas uma clareza pouco
commum; comvem diminuir a excitabilidade reflexa do bulbo
[ indicagio da molestia ) supprimindo primeiro as causas accessiveis
que a entretem (indicagdo causal. )

Inprcagio cavsarn.— Ventilando as guestoes relativas 4 efiolo-
gia da epilepsia, dissemos que a sciencia actual ainda deixava
muito a desejar 4 respeito do valor das pretendidas causas da mo-
lestia, por isso gque estavamos longe por emquanto de haver toeado
a0 determinismo das condicgaes, sob cnjo influxo a epilepsia appa-
rece. Seja como for, em uma molestia como o mal comictal, que
nao raro zomba de todos os meios therapeuticos contra ella empre-
gados, as fracas ensanchas de suceesso ndo devem fazer com que
ponhamos de parte, em o seu tratamento, nenhuma das condicdes

que possam fer representado uwm papel, por insignificante que
seja, em sua produccdo.

(1 Lioe. it
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iy po1s,0 primeiro dever do medico, quando se trata de um

epileptico, é submetter a um exame accurado o sen estado organico:
as lesdes do utero e dos ovarios, o estado dos nervos periphericos
| nevromas, feridas, cicatrizes viciosas) devem de ser objecto de nm
serio exame. Desde que uma causa d’este genero for descoberta,
cumpre que ella seja combatida pelos meios medicos e cirurgicos,
de que podemos dispor. Sob o ponto de vista das epilepsias sympto-
maticas, Niemeyer diz que ¢ a uterina aquella em que de ordinario
se colhem mais successos com o tratamento causal.

Por vezes acontece -que sem descobrir-se nenhuma lesdo
peripherica dos nervos, o doente accuse uma awura, que parte
sempre do mesmo ponto, assignalando o comeco do accesso. Entdo,
Jaccoud, Niemeyer e Voisin, aconselham que se actie localmente
por meio de visicatorios, de cauferios, de ineigHes mesmo, com
0 fom de modificar as impressoes transmiitidas por esse ponlo ao cenlro
nereoso; comquanto, acerescenta Jaccoud, semelhante pratica nem
sempre aproveite, comtudo basta que se tenham consegnido alguns
resultados, para que estejamos habilitados a obedecer a uma taj
indicacao, desde que ella for precisa e constante.

Na procura da indicacio causal, o medico deve ter muito
em attengdo o estado constitucional do doente, anemia, escrofula,
syphilis, porquanto, como em outro logar fizemos ver, a dyscrasia
profundadeque pode entio o doente ser vietima, deve necessaria_
mente predispér d4s convulsdes epilepticas, rompendo o equilibrio
das aecgies nervosas em proveito da medulla e em prejuizo do
cerebro. K relativamente 4 syphilis, quantas vezes as convulsdes
ndo dependem de um tumor especilico, que faz o papel de fé6co
de irritacdio, 8i éque elle niio actia directamente sobre o bulbo?
O facto referido por Tronsseau em sua Clinica Medica, e dous outros
relatados pelo nosso illustrado mestre, o lm. Sr, Dr. Torres Homem,
um de sua clinica, e outro da do Exm. Sr. Bardo de Petropolis
sfo exemplos mais que significativos que devem de empenhar
a minuciosidade do exame do medico. E, pois, a anemia ¢ a
escrofula devem de ser vigorosamente combatidas, e se ha motivos
que nos facam suspeitar a existencia de um tumor especifico,
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o i1odureto de potassio, manejado com coragem, é o meio por
excellencia.

Si o doente for dado 4 masturbagdo, aos excessos venerios
ou aleoolicos, é necessario que o medico empenhe os seus esforgos
paro fazel-o renunciar & semelhantes habitos, cujo perigo ¢ de
immediata intuicdo.

A’ falta de qualquer outra indicacde causal, é prudente
administrar um anti-helmintico, pois muita vez as manifestacdes
convulsivas prendem-se 4 existencia de yermes nos intestinos.

Seja como for, o que é certo, 0 que a experiencia tem sanc-
cionado é que o tratamento fundado na indieagfio causal aproveita
tanto mais quanto mais recente é a molestia; no caso contrario
parece que o bulbo adquire wm habilo wmorbido, a que ndio mais
sa pode furtar.

IxpIcACRo DA MOLESTIA.— Sempre que as indicagdes precedentes
nio forem encontradas, a indicaggo morbide confunde-se com
causal. Seria difficil, sindo impossivel, apresentar aqui a lista com-
pleta dos pretendidos especificos alternativamente preconisados
contra o mal caduco; fiel aos principios therapeunticos acima
exarados, s6 fallaremos d'aquelles meios therapeuticos, que tém
um aleance scientifico.

A condigio geradora da epilepsia é uma excitabilidade
anormal do bulbo, que de ordinariose acompanha de uma congestao
para esse orgdo. Logo, a indicagio morbida se deve resumir no
emprego de meios que tenham por fimon acalmar as mesmo
tempo essa excitabilidade e desfazer a congestdio, ou entdio que 86
se dirijjam a hyperemia bulbar.

Fundado nas indicagbes anatomo pathologicas, Schroeder van
der Kolk recommendava as emissdes sanguineas locaes por
melo de ventosas ou de sanguesugas d nuca, e mais tarde os
vesicatorios, os cauterios ¢ os sedenhos. A racionalidade d'este
meio therapeutico salta aos olhos, e o que admira é que
Niemeyer, que é empiri methodista, o confesse em sna obra
tantas vezes por nés citada, sendo que em dous casos graves,
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porem ainda recentes, a influencia da therapeutica de Schroder
sobre 0 numero e a violencia dos accessos excedem sua expe-
ctativa. O que é certoé que a utilidade das emissdes sangui-
neas locaes, repetidas em eurtos intervallos, « limila-se wnicamente
aos casos recenles, e ¢ formalmente contra- indicada nos individuos
dehilitados e anemicos. |

Relativamente aos agentes pharmaceuticos occupa o bromu-
reto de potassio o primeivo logar. As experiencias physiologicas
(A. Gubler, Lewiski e A. Voisin) demonstraram que o bromureto
de potassio exerce uma acc@io sedativa e hypostenisante sobre
todo o systema nervoso, fazendo contrahir energicamente as
redes capillares. Ora, si nos lembrarmos que a excitag@o anor-
mal do bulbo anda de ordinario unida a uma forte congestdo
para esse orgdo, ponto de partida da epilepsia, facilmente nos
convenceremos de que deve o bromureto de potassio ser a me-
dicagido por excellencia da epilepsia. Seja como for, & elle o
melhor sedativo das acedes reflexas, e difficilmente se poderd
comprehender que um orgdo se apresente superexcitado, sem
que para elle affhia uma maior quantidade de sangue (do san-
gue a vida.)

Empregado pela primeira vez em Inglaterra por Layeock
em 1853, o bromureto de potassio foi introduzido em Franca
por Bazin e Hardy; sen uso se foi generalisando, e hoje
podemos dizer que é elle o medicamento da wmoda, tanto em
nosso paiz como nas outrag partes do mundo.

Sem experienciag nossas 4 respeito da accio d'este sa]
no tratamento da epilepsia, e sem nos querermos fazer solidario
de ninguem em uma questdo clinica para a qual ndc temos
sompetencia, nos parece entretanto que os bellos resultados
colhidos por A. Voisin, o bem assim o conhecimento que temos
sobre a accdo physiologica do medicamento, devem de chamar
para elle a attencdo dos praticos. Ha mais : sabe-se que a
nausea ¢ o vomito, que se produzem introduzindo uma colher na
base da lingua até a epiglotte, necessitam a intervengio da

medulla allongada e da parte superior da medulla ﬂs%inhal.
g ¢
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Pois bem : A. Voisin poz em contribui¢do estes dados physiolo-
gicos para chegar ao delerminismo das condicgdes em que o
bromureto de potassio tem suffocado o delirio hyperkinesico do
bulbo, sendo que C. Bernard approvou este eriterio therapeutico
em uma de suas licgoes de pathologia experimental no Collegio
de Franca. E, poig, de posse d'este meio seguro de verificar
a accio sedativa do bromureto de potassio no tratamento da
epilepsia, principalmente da idiopathiea, nos parece que tém
os medicos um criterio infallivel para decidir da accdo favoravel
ou desfavoravel do medicamento em um caso dado, antes de
levianamente se pronunciarem pré ou contra elle; s6 assim se
poderdo levantar estatisticas verdadeiras e exactas, do contramo
nio nos podem ellas merecer fé. )

A. Voisin recommenda que o bromureto®de potassio, isento
de iodo e de chloro, seja dado alguns momentos antes das
refeigies em doses que variém de duas a doze grammas e
assim progressivamente, até que se haja supprimido a nausea
reflexa. Supprimida a nausea refiexa, nio se augmenta mais
a dose, que deve ser mantida. No fim de dous annoes, nio ha
mais necessidade de administrar o medicamento todos os dias,
mas de dous em dous dias, tresem tres, quatro em quatro,
desde que. a mnausea reflexa esteja ausente. S6 muitos annos
depois da cessacdo dos ataques é que se deve parar com a
administracio do bromureto.

A’ proposito d'esta medicacdo, Voisin lembra o que Trous-
sean disse 4 rvespeito da belladona :. & uma molestia chronica
convem uma medicacdo chronica; o bromureto de potassio deve
(uasi ser um alimento para o epileptico, que elle curou.

De companhia ecom o bromureto, se devem administrar os
diureticos e o ferro: os primeiros para favorecer a sua elimi-
nacdo e impedir certas erupcoes cutaneas, que sio desagrada_

veis aos doentes; o segundo para obstar & anemia, 4 cachexia,

que podem provir do uso constante do hromureto.
A accdo do bromureto de potassio ¢ sobretudo conveniente
nas varicdades do grande mal; nos doentes affectados do peque-

s



e N s

no mal sua acgio parece nulla, sindo prejudicial. E' uma conse-
quencia que decorre da accao physiologiea do medicamento (1).

A belladona, depois do bromureto de potassio, é o medica-
mento mais acreditado, sobretudo gabado por Brefonneau e o
illustre Trousseau.

As experiencias physiologicas de A. Gubler e outros, de-
monstram que a belladona é um tonico vaso-motor e um
sedativo dag accoes reflexas, Logzo, a sua semelhanca de acgdo
com o bromureto de potassio deve com justa razio collocal-a
no numero das medicacoes racionaes da epilepsia. As obser-
vacdes clinicas tem confirmado estes resultados, mas & necessario.
para que se obtenha algum successo, que a medicacgdo pela
belladona geja sustentada por muito tempo: & uma molestia
chronica, convem uma medicacio chronica. « Quanto a mim,
diz Trosseau (2), ha mais de trinta annos que experimento esta
medica¢io, ¢ me parece a menos efficaz de todas gquantas tentei.
Hoje, com effeito, conto um certo numero de curas, e em muitos
cagos tenho obtido uma melhora, que nio ousava esperar,»

Eis como Trosseau administrava a belladona:

Extracto de belladona........ 1 centigramma.
Pé de folhas de belladona.... 1 ecentigramma.

I'. 8. A, uma pilula ¢ mande N* 100.

« Durante um mez, o doente tome uma pilula todos os
dias de manhi, si os acessos dao-ge sobretudo de dia: 4 tarde,
¢i o8 aceidentes sobrevem particularmente 4 noite. Augmen-
ta-se uma pilula todos os mezes, e seja qual for a dose, ad-
ministra-se toda no mesmo momento. Chega-se assim a fazer
tomar cinco, dez, quinze, vinte pilulas e mesmo mais, sem que
de antemdo se possa dizer qual a dose em que se deve parar.

1) Brown-Baquard recommenda muito a seguinie formula de que o doente tomara
A colheres de chd por dia, e 3 antes de deitar-se :

Iodureto de potassio — uma oitava.

Bromureto de potassio — uma onga.

Bromureto de ammonia — duas e meul oHavas,

Bicarbonato de potagsa — 24 grios .

Infusan de ealumba — seis ongns

2 Loe, ¢,
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As doseg, com effeito, nfio tém outros limites sindo a toleran-
cia do doente e a influencia que o medicamento exerce sobre
a molestia. A dilatac@o excessiva das pupillas, a seccura in-
commoda das fauces, indicam um effeito toxico, gque nfo deve
de ser excedido. Si a belladona for difficilmente supportada,
nio se augmenta a dose sindo de dous em dous diag, de trez
em trez, de quatro em quatro».

@ Quando a nevrose parece felizmente modificar-se, man-
tem-se de primeiro a dose administrada em ultimo lugar; des-
ce-se depois segundo uma progressdo inversa: suspende-se du-
rante algum tempo a medicacdo, para recomecal-a depois do
intervallo de repouso, cuja extencdo subordina-se 4 melhora do
mal ».

Trousgean diz em seguida que é necesssario que o medico
e 0 doente se revistam de paciencia . que um anno 4 vezes hasta
apenas para conhecer-se a influencia da belladona.

Para substituir as pilulas de belladona, o illustre elinico
do Hotel-Dieu costumava usar de preferencia da seguinte so-
lugdo, da qual numa gotta corresponde & uma pilula.,

Sulphato neutro de atropina.. 5 centigrammas.
Aguardente......... «evvvses D grammas,

Os saes de zinco, sobretudo o oxydo, o valerianato e o
lactato (Herpin), o sulphato de cobre ammoniacal e o selinum
palustre, tem sido applicados contra a epilepsia, quando a medi-
cagio pela belladona e bromureto de potassio falham

Relativamente ao zinco, assim se exprime A. Gubler :
attribuem-se ao metal qualidades antispasmedicas cuja realidade
é pelo menos duvidosa.

Quanto ao sulphato de cobre ammoniacal e o selinum pa
lusire sua accdo sobre a epilepsia, tendo-se em vista as expe-
riencias physiologicas, é puramente antispasmodica.

O nitrato de prata tem sido administrado contra a epilepsia ;
mag vejamog como & respeito se exprime o illustre professor

T - . 3505,
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A. Gubler: « A historia pharmacodynamica do nitrato de pra-
ta é ainda muito obscura para servir de guia no emprego the-
rapeutico d'este composto; os medicos que primeiro prescre-
veram esse composto chimico na epilepsia, fizeram empirismo
puro, a menos que elles ndo tivessem tido a ideia absurda de
actuar sympathicamente sobre o cerebhro indo cauterizar o es-
tomago. Os que, em soguida a elles, n@io attendendo sinfio aos
successos ensaiaram o mesmo agente na choréa e outras affec-
ghes nervosas, fizeram empivismo rasoado. Um certo numero
de epilepticos curaram-se emquanto tomavam nitrato de prata,
nio é pois impossivel que elles tenham sido curados pelo re-
medio; porém nada em physiologia confirma ainda a explicag¢o
do facto e racionaliza essa pratica p.

Alguns authores quizeram explicar a accdo ' favoravel das
preparacies metallicas na epilepsia, appellando para nma mela-
lisaggo das cellulas motoras do bulbo, em consequencia do de-
positc de particulas desses metaes mnas ditas cellulas, cujo
poder excito-motor ficaria assim diminuido:nada justifica seme-
lhante hypothese.

O professor Troussean tinha o costume de administrar as
preparagdes de zinco, prata e cobre ao mesmo tempo que as
suas pilulas de belladona: o doente tomava de manha uma
pilula de belladona, e 4 tarde uma de nitrato de prata, 1isto
durante dez dias; nos ontros dez dias alternava a belladona
com a limalha de cobre, o depois com os preparados de zinco.

O Ilm. Sr. Dr. Baptista dos Santos tem firado muito pro-
veito em sua clinica da seguinte formula :

Valerianato de atropina......... R i
Oxya0/ 1de. B, , o5+ vv v oo vrvnot 40 grios.
. 5. A. 40 pilulag iguaes. Tome-as segunde o methodo
de Trousseau.
Quanto aos anesthesicod e flarcolicos, ougamos a opiniao de
Schroder van der Kolk : « Nao se trata, diz elle, nos epilepticos, de

—
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fazer desapparecer uma excitabilidade exaggerada ou uma déor, po-
rém de diminuir a excitabilidade reflexa exaggerada e por isso mes-
mo o8 movimentos convulsivos ; ora, 0os medicamentos narcoticos
nio fazem sindo exaggerar a excitabilidade reflexa, eisgo é tdo ver-
dade, que administrados em doses elevadas, elles provocam até con-
vulsées; o chloroformio suspende, é verdade, o sentimento,
porém geralmente exalta a excitabilidade reflexa: um individuo
submettido 4 sua influencia assemelha-se a uma ra decapitada,
privada de sentimento, mas apresentando pelo confrario uma
actividade reflexa muito mais energica».

Que nos baste o que levamos dito sobre os agentes phar-
maceuticos (1).

O tratamenfo do ataque cifra-se em pouca cousa: collocar
o doente em uma posicdo horizontal, no chdo ou em um leito
baixo, levantar-lhe bem a cabeca, desapertal-o e impedir que
elle se fira. Si a lingua é mordida, convém introduzil-a para
dentro da boeca. Si houver grande quantidade de saliva é
conveniente nclina¥ a cabeca do doente de lado, para que ella
\a saliva] facilmente escorra. Si1 o ataque for simples, o ‘papel
do medico é o de um simples ebservador ; si, porem, og ataques
forem compostos, si a repeligao dos parorysmos fizer lemer wma
congestao cerebral ow wma asphyeia  mortal, devemos langar mao
da sangrvia geral, das applicagdes frias sobre a cabeca, dos
revulsivos cutancos. |

Diz-se que se tem prevenido os accessos mergnihando o
doente em um banho, procedendo & ligadura do membro, ponto
de partida da aura, comprimindo as carotidas ou administrando
um vomitivo poderrso : porem, diz Jaccoud, a vantagem colhida é
muito problematica, porque a observacio demonstra que o
doente soffre mais depois d’esse accesso abortado que depois de

'1] Adrede nfio tocamos na espeling | parianthropodes espeling | planta da familia das
cucurbilaceas, que cresce em 8. Panlo, Cniabde h”[iuas | tosnba ), porquanto semelhante
medicamento 1io tem ainda fundamento physiologico & muito menos clinico em relagao &
apilepsin. O empirismo amdn niio adminisiron contra o mal comiciel nenhum remedio
que niotenha ohservagiies em sen favor ; em Caldas | Mimas | nm epileptico de muitos &
annos se enrou,porgue uma velha aconselhon-the que passasse desealgo por sobre as hrnsas

da fogueira de 5. Jodo | : . i . |
&' necessario que se moralize a therapeutica, moralizando assim a medicina,
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um accesso completo, ¢ tambem porque o ataque seguinte é
muito mais violento,

Romberg, tratando da prophylaxia da epilepsia, erige em
preceito que nas familias entre as quaes a epilepsia é heredita-
ria, os casamentos consanguineos devem ser proseriptos, e que uma
mil epileptica ndo deve nunca amamentar seu fillio, que deve antes

ser confiado aos cuidados de uma ama robusta e sadia. :

Convém que o cpileptico evite todas as emoches vivas, e {
os excessos de todo o genero; as suas funccdes digestivas de- 1
vem ser attentamente vigiadas o bem assim a libordade do ven- !

tre; os exercicios moderados sido convenientes. r
Terminaremos este capitulo com as seguintes palavras do |
Dr. Jaccoud: « o effeito d'estes diversos tratamentos, que exi-
gem uma grande perseveranca, deve ser apreciado segundo
duas circumstancias: a diminuicio da violencia e da duracio dos
accessos, e, d outro lado, a prolongacio dos intervallos, que os l,
separam ; emuma molestia como a epilepsia em que cada ataque é
uma causa de aggravacio nova, ja é muito obter esse resultado.

Em um trabalho (1) enja traducgio acaba de chegar-nos da
Europa, Brown-Séquard, ventilando com a proficiencia e o talento
que todos lhe reconhecem as diversas questGes que se prendem &
pathogenia da epilepsia, emitte 4 respeito algumas idéas, que pov
sem duvida g80 dignas de sério reparo ¢ accurado exame.

No artigo consagrado & pathogenia dissemos que Brown-Sé-
quard em snag memoraveis experiencias physiologicas havia posto |
4 limpo de duvida que a medulla allonjada era a sede, o ponto de ;
partida do ataque epileptico, ao passo que gquando nos occupamos
da etiologia fizemog sentir que nio conheciamos ainda o modus ope-
randi do acreseimo da forca excito motora da medulla allongada, ©
qual se traduzia pela epilepsia ; entre o epilepsia e a sua pretendida :
causa, dissemos nés, nio podemos descobrir nenhuma relagio de }!

:
|

rammp—_l

causalidade, ha sempre um vacuo, um hiafus que completamente
NOS esCapa.

1" Lecons sur les Nefra vaso-motenrs ete, ete. | Paris, 1872,)
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Pois bem. Brown-Sé¢quard intenta explicar o como dessa relacio
para ngs inexplicavel, aventa tres hypotheses tendentes a precisar
as eircumstancias, que presidem & evolucdo da excitac@o anormal
da medulla allongada.

Supponhamos, diz elle, que uma irritacdo partida da periphe-
ria do corpo vai determinar a congtricedo de um certo numero de
vasos cerebraes. Ora, como contimia a chegar ao cerebro a mesma
quantidade de sangue, segue-se que teremos tecidos hyperemiados,
e 81 a congestdo se fizer para olado da medulla allongada, a conse-
quenr:ia gerd 0 acrescimo do seu poder excito motor, causa da epl-
lepsia. Mas a irritag@io partida da peripheria péde determinar a
contraccao dos vasos da medulla allongade immediatamente, e por-
que um nervo vaso-motor nao pode ser excitado por muite tempo
sem que sobrevenha uma paralysia vascular por excesso de accao,
segue-se (ue por ultimo teremos uma forte congestio no orgdo ha
pouco anemiado, e portanto as condicoes do exaggero de sua forca
excito-motora. Nao é tudo ainda. Para o celebre physiologista ha
uma outra causa, que talvez mais do que as outras inflda no appa-
recimento da excitabilidade asormal de que fallamos : as fibras
nervosas que animam o0s vasos sanguineos das partes do eixo cere-
bro-espinhal, onde a epilepsia tem sua sede, pﬂdﬂﬁl ser paralysadas
como as fibras nervosas dos museulos da vida animal o s@o por uma
molestia dos centros nervosos, e dessa paralysia resulta necessaria-
mente um augmento de nufricio e de excitabilidade reflexa.

Que a excitabilidade anormal da medulla allongada se prende
4 um exaggero de sua nutricdo, e que ndo se comprehende incre-
mento de nutricio sem angmento de receita, isto é, sem maior
affluxo desangue, éuma verdade para nos inconcussa ; d'ahi, porém,
4 theoria de Brown-Séquard ha um abysmo.

Para nds o defeito fundamental da theoria do celebre physio-
logista estd em que ella faz depender a nutricao dos orgdos do
augmento de sangue que para elles se faz, ao passo que Virchow
demonstron (1) que o maior affluxo de sangue é ao contrario a

'1) Pathologia Callulaire.
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resultante, a expressio do incremento da actividade nutritiva; o
professor de Berlim nunca viu a nutricao das partes augmentada
sO porque para ellas chegava uma maior quantidade de sangue.
Em nossa opinido a nutrigio depende da actividade propria e
peculiar aos diversos tecidos da economia, ¢ ndo ¢ de nenhum

- modo subordinada & hyperemia, como quer B. Séquard. Logo, a
congestdo que na epilepsia acompanha a irritacio da medulla allon-
gada, ¢ uma consequencia d'essa irrifacdo e ndo sua causa ; logo, a
theoria de B. Séquard pecca pela base em que se apoia, e portanto
nao podemos acceital-a. !

Mostrar as lendencias evolutivas da medicina moderna. que
todos os dias caminha em demanda de um brilhante futuro, demons-

trar que as nossas idelas medicas se acham associadas, relaciona-
das, harmonisadas de accordo com um systema, com uma synthese
philosophica, foram os dous fins que tivemos em vista conseguir

/ quando emprehendemos o imperfeito trabalho, que ora sahe 4
lume. Dar-nos-hemos por feliz si a opinifio dos nossos jnizes for-nos
favoravel.

-
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DAS HERANGCAS
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Aroposicdes

As evolugoes da procreagdo se fazem sob o influxo poderoso
das duas leis de imitagdo e de invengdo. A primeira é a heran-
¢a, a segunda receben de P Lucas o nome de innatividade (in-
néité ). |

11

A heranca, sendo absoluta quanto ao typo especifico, com-
bina-se com a innatividode em cada ser do typo individual, o
d'ahi resultam as infinitas variedades dos individuos da especie
humana.

11

Encarada a questdo sob o ponto de vista das manifestagdes
da heranca no typo individual, podemos definil-a: Um phenomeno
em virtude do qual certas condigoes individuaes, plasticas on dy-
namicas; physiologicas ou pathologicas, se transmittem dos pais
aos filhos por via de geracdo. (L. Fleury.]
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A prova cabal de que a heranga physiologica plastica se
pode exercer sobre cada uma das condigoes estaticas do orga-

3 nismo, nés a temos no cruzamento das racas.
v
.Si a semelhanca pode, até certo ponto. servir de eritertum 4
filiagao, releva ponderar que a dessemelhanga nao tem absolu- :
tamente nenhuma significago, visto como na procreac@io a tnna- <

tiwidade é capaz de sobrepujar a heranca.
VI

E' inexacto dizer-se que as filhas se parecem com os pais;
¢ os filhos com as mais: a observacio condemna o absoluto de
tal proposicao.

VII

Entre a semelhanga externa e interna nfo se pode estabe-
lecer nenhuma relagdo necessaria e constante.

VIII

As mamifestacoes hereditarias da ordem dynamica nao sdo
menos evidentes que as da ordem plastica.

IX

Todos os modos da actividade intellectual e moral se trans-
mittem por via de heranca.

X

Na ordem moral ndo existe a heranca dos aetos, salvo o cago
de alienacdo mental, porque entio nfo ha mais nenhum inter-
vallo entre a impulsdo e o acto.
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X1

A observacdo mostra que os vicios de conformagdo e as
monstruosidades podem tambem ser herdados.

XII

A innatividade e a heranga, dominando a biologia inteira,
encontram-ge nas evolucoes das herancas pathologicas: a exis-
tencia das molestias espontaneas e transmittidas o prova.

XIII 1

A annativdade morida ¢ irrecusavel em face da observagao.
X1V

A heranca morbida pode transmittir a predisposicao, o ger-
men, ¢ a propria melestia.

XV

Cumpre que ulteriormente a observacdo encarregue-se de
decidir quaes sdo as molestias susceptiveis de se trnsmittirem
ou ndo por via de heranca.

XVI

As idades, os logares e os tempos exercem sobre as ma-
nifestacoes da heranca morbida uma influencia incontestavel.

XVIl

Sob o ponto de vista da heranca directa, é incontestavel a
influencia reciproca do pai e da mai, sem que possamos d'an-
temdo precisar a parte que lhes pode caber na constituigao do
producto.

XVIII

A heranca indirecta e a heranca em retorno nos parece
estarem ao abrigo de qualquer contesta¢do: o mesmo, porem,
ndo acontece 4 heranca por influencia
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XIX
A marcha da heranca é variavel,
XX

A prophylaxia da heranca morbida é um dos primeiros de-
veres das sociedades e dos governos.

XXI

A hygiene prohibe os casamentos entre individuos ataca-
dos de molestias manifestamente hereditarias, como a escrofula-
o cancro, a epilepsia, a phthisica pulmonar etc, e mesmo entre
pessoas actualmente isentas d’essas molestias, mas que descen-
dem mediata ou immediatamente de individuos, que foram por
ellas acommettidos.

XXII

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

XXIII

Si1 ha regra invariavel e fixa, na prophylaxia da heranca, é
a de nunca cruzar as molestias [P. Luecas),

XXIV

E' anti-hygienico reunir dous temperamentos nervosos ou
lymphaticos, assim como um temperamento nervoso com um
lymphatico.

XXV

0O casamento de uma mulher baixa, de constituicdo fraca e
temperamento lympatico com nm homem de estatura muito ele-
vada, d'uma constituigio robusta e temperamento sanguineo, de
uma idiosyncrasia athletica, é por demais inconveniente,
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XXVI

Os dous conjuges ndo devem ser nem mufo mogos nem
muitos velhos, nem separados por nma differenca de 1dade muito
| consideravel.

XXVII

As condigoes em mewo dag (uaes se opera a CORCepeao,
tém uma influencia real sobre a boa constituicdo do producto.

: XXVIT }

Por isso que as leis calcadas sobre a prophylaxia da he-
ranca morbida suscitam um grave conflicto entre os direitos so- |
ciaes, a liberdade individual e os direitos naturaes, ¢ mais as- ;
sisado confiar a adopcio da hygiene das herangas da moralida- ,q
de privada e publica, do tempo ¢ do exemplo, esses grandes
modificadores dog nossos habitos e costumes.
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Amputacio coxo=femoral

i ——

PROPOSICOES

I

O desideratum da cirurgia moderna 4 respeito d'esta grave
operacdo jindo 6 o mesmo que antigamente; sua exequibilidade
tem sido inteiramente posta fora de duvida, depois que ousados
cirurgiocs, tendo-a realisado sobre miseros doentes, conseguiram
salval-os.

[1

Das razoes com gue seus adversarios a tém altacado e a tém
procurado banir do quadro cirurgico, a maisimportante é a que se
funda no abalo ou desiquilibrio da economia, produzido pela perda
de um membro extenso como o abdominai.

[11

A principal razdo, que deve levar o cirurgido a pratical-a é a
consideracio de que ella j& muitas vezes tem sido util conseguindo
restituir 4 vida individuos condemnados por suas lesges a uma

morte certa.
g 10

|
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A grande extensdo da ferida, a proximidade do tronco e sobre-
tudo o choque produzido pela ablac@o de todo o membro inferior
explicam sua gravidade,

v

Niotem sido empregada em geral sin@o em casos extremos 7
desesperados, d’ahi a grande mortalidade que a segue.
VI

Duas ordens de lesdes a reclamam : lesGes traumaticas, quer
determinadas por causas ordinarias quer por armas de fogo, e
lesGes organicas.

VIL «

() mator numero de suceessos obtidos tem sido em casos de
amputacdo patbologica.

VIII

Das amputacoes reclamadas por um violento traumatismo, as
primitivas tém, com raras excepcoes, sido fataes, as mediatas tém
dado resultados nfio muito lisongeiros, as lardias, porem, tém offer®-
cido resultados muito animadores.

IX

Nos ferimentos por arma de fogo, que destroem o femur commi-
nutivamente em sua extremidade superior, produzindo estragos
consideraveis nas partes molles, que o rodeiam, o cirurgido nao
deve hesitar em lancar mao d'ella todas as vezes que reconhecera
impossibilidade de praticar a amputacfo na continuidade.

X

A coxalgia nio parece ser uma indicacio genuina para a

amputacido coxo-femoral, por isso que quasi sempre as lesdes atta-
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cam toda a articulagao, ndo s:ﬁ a extremidade superior do femur,
mas tambem a osso iliaco, e quando mesmo ellas se limitassem ao
femur, a reseccdo d'este seria melhor indicada.

Os {res '-g”'rand':é"s methodos geraes de amputacio, ‘-:ﬁrhuli«&f, ova-
lar e a retalhos, tém sido n'esta opera¢ao empregados.
. K]I

Dé todos elles o (que menores vantagens parece reumr 6o
methodo circular.

NI

Diversos processos tém sido apresentados ao methodo 4 reta-

lhos : 0s melhores nos parecem ser os de retalhos antero-posterior e

anterior g0,
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Cadeira de pharmacia
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Dos vinhos como excipientes dos medicamentos

Proposicoes

I

Na preparacdo dos vinhos medicinaes empregam-se vinhos
brancos, tinctos, e assucarados.

1

(Como excipientes og vinhos operam pela agua e pelo aleool: a
agua lhes dd4 a propriedade de dissolver as materias salinas,
gommosas ¢ extractivas; o alcool ,dissolve as partes oleosas e
resinosas.

[

Os outros elementos constitutivos dos vinhos tém tambem
uma grande influencia sobre o seu modo de acgao ( tartaro,
materia. corante, tanino e alguns saes.)

-

IV

Si tratarmos o antimonio e o ferro pelo alecool, nao obte-
remos os mesmos resultados que pelo vinho; é por meio dos
seus acidos que o vinho dissolve o ferro e o antimonio.
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I, pois, ndo ha tinctura emetica, chalybeada, mas vinho
emetico, chalybeado.
| | Vi
l

A acedo do vinho sobre o opio é diversa da de uma acua
alcoolisada: o tanino precipila uma parte dos alcalis; os acidos
favorecem a dissoluc@o da narcotina e da materia resinosa. ‘

g ° e " s

VII

Na escolha dos vinhos para a preparacdo dos vinhos me-
dicinaes, devemos levar em linha de conta a natureza das su-
bstancias gobre que temos de actuar.

VIII

Ha mais: devem de ser de boa qualidade, porque actunando
_ sobre as materias organicas, elles s@o dispostos a soffrer uma
: alteracdo de seus prineipios constituintes, tanto mais pronunciada
quanto o vinho é menos generoso.

IX

S1 0 uso ou o capricho dos inventores tem muitas vezes i
_ sido a verdadeira causa da adopcdo de uma especie de vinho, |
RES i ha enfretanto certas eircumstancias que ndo deixao ao operador. '
| a liberdade da escolha.

X
Os licores devem de ser preferidos para as substancias ricas
L em principios alteravels, como a scilla, o opio ou o acafrdo.
) X1
Na preparacao do vinho chalybeado ¢ do vinho emetico de-
vemos preferiv o vinho branco ao vinho tineto. |
XTI

Quando tivermos de dissolver principios tonicos on adistrin-
gentes, o vinho tineto deve de ser preferido ao lranco,
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I

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax,
judicium diflicile. (Seet. 1. Aph. L. ).

S

I1

Quibus epilepsice ante pubertatem contingunt, mutationem
habent. Quibus vero accidunt viginti quinque annos natis, his
plerumgue commoriuntur. { Seet. V. Aph, VII. ).

111

Juvenis autem, sanguinis spuitiones, tabes, febres acute,
epilepsice, et ceeteri morbi, maxime vero supra nominati {Seet.

I Aph. XXIX).
v

Morbi antem in pluviosis quidem plerumque fiunt, et febres
longee, et alvi fluxiones, et putradines, et epileptici, et apoplectici
et angine : in siceitatibus vero tabidi, ophthalmise, arthritides,
urinee stillicidia, et dysenteriee. ( Seet TII. Aph. XVI,

v

Vere quidem,insamice,et melancholice, et epilepsice, et sanguinis
Hluxiones,et anginee, et gravedines,et rancedines, et tusseset lepros,
et impefigines, et vitiigines, et pustule ulcerosee plurime, et
tubercula, et artienlorum dolores. { Sect. I1I. Aph. XX ).

VI

Autumno autem, et ex mstivis multa, et febres quartance, et
erraticee, et lienes, et hydropes, et tabes, et urinem stillicidia, et
lienterice, et dysenterio, et coxom dolores, et angine, et asthmata,
et volvuli, et epilepsice, et insanie, et melancholice. (Sect. III.
Aph. XXII). :
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