
* « 1 / •* — i

DISSERTAgAO
Secqao de Sciencias Medicas

BR@B@SI$ ?@SiS
p> E C$ A O A C C E S S O R 1 A.

^E C g A O C l F^U R G I C A,

p o A B O R T O G R I M 1 N Q S O .

P A S L E S O E S T R A U M A T I C A S D O

E N C E P H A t O,

P A I P E C A C U A N H A ; S U A A C9A O

P H Y S I O L O G I C A T H E P̂ A P E U T I C A,

P e c g A O M E D ]C A .

apresentada a

Faculdade de Medieina do Rio de Janeiro
S / dr ^bgahio dr 1$77

E PERANTE ELLA SUSTENTADA n SENDO APPROVAOA PLENAMCNT6 '*
FOR

V.
sirJbesa i&tsrnfadilxasiff

[ Natural de Afinas-Geraes )
9^acu^̂ a.^e.d1oiitifV nwmaem

<

\

RIO DE JANEIRO
Xyp - de G . JLcuzinger £ 7Hlhosf 2Zua do Ouvidor 3/

1877

b



1

EACULDADE DE IEDICINA DO RIO BE JANEIRO.

DIRECTOR
Conselhriro Dr, VIACOKI>E DE SANTA I z A V K h*

VICE-DIRECTOR
CoDSftmdr^ BARIQ U Y. THEREJSOPOLIS.

SECRETARIO
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PMMEtRO PONTO
S'Qjteaoiag SferMcaa*

EPILEPSIA.

CAPITULO I.

SYNONIMIA.

Conhecida desde as eras hyppoeraticas, pois t> patriarch#
da inedidna eonsagrou-lhe mnu obra, a
rivel flagello da huinanidade, tern recebido diversas ileno-

epilepsin. cssse ter-
minates.

Os nossos ante})assados^ em cujo espirito reiuava a dn-
vida, a confusao mais completa, a chimerica presiunpgao
quanto a pathogenia do mill eadueo, tomando em eonside-
ragao, ora a oecasiao em < p10 o mid fazia explosao, on eutao
tendo em mente uma rreiuja superstieiosa ou a supposta in-
fluencm das evolmj&s astronomicas, derito a molestia f jue d
objecto d'este trabalho diversos epithetps.

Assim, o diviuo Hyppoerates a denomiuou morbus sacer;
Platao—morbus divinus; os romauos, em sua linguagem ex-
pressiva e pitoresca, denominaraona, morbus lunaticus—vo-
mtiiatisy kerculous, asiralts, demontacus ; Kivi&re chamou-a—
analepsia e os iuglezes—epylepsy, facing- swhncss.

Eutre uds, assim eomo em Portugal e Hespanha a mo-
lestia em questao d ouuheeida por muI do S. Gil., mal de

f
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S. Joiio, mal tie corason, do gola, gota, gota coral. Os fran-
cezes a eonheceni sob o nome de mal caduco.

Esta longa e exdruxula synonimia, nada adianta a res-
peito da genese, etiologia e physiologia pathologica do mal
kerculeus, mas deixa entrever a inipressuo vebemente e des-
agradavel quo oausava no ammo dos antigos urn accesso
epileptieo, circumstanoia que era insufficionte para fazer cor-
rerem espavoridos, em Roma, milhares do homens consti-
tuidos em assemblea popular 1

Nito nos devemos pois, surprehendor vendoem todas us
epochas os espiritos mais cultos, as intelligencias mais pri-
vilegiadas occuparem-se do estudo do tiu> pavorosa molestia,
engendraudo hypotheses, theorias bizarras, das quaes mais
tarde dareinos uma succinta noticia.

DEFINICAO.

K quasi scmpre difficil, e rnuitas vezes impossivel,
dar-se uma definhjao que satisfaya aos requisites logieos, mor-
mcute quando se trata de uma molestia cujas modalidades
sas vaiias, cujo todo 6 essencialmente oomplexo e pouco
uniforme.

Muitos dos principaes authores que tratao da molestia
( pie e objecto d’esta humilde dissertariio, nao a definem,
preforem doscrevel-a; outros porem, arrostando us diflieul-
dades, appresentao defini^oes, que, embora fiquern a quern
da perfei^ao, toduviu satisfazem mais ou monos ao espirito.

Transcreveremos em seguida algumas d’essas deflni^6es?

deixando de uppresentar u nossa, que pelo menos seria tiio
incompleta coino as outras.

Grisolle diz-nos que a epilepsia e: « une maladie apyre-
tique, cluouique et interimttcnte du cerveau, caracteris<Se,
tantot par la perte subite de connaissance avec insensibility

i
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generate ct relSchement tie tunnies muscles volontaires, plus
souvenf par des convulsions generates ou partielles ayant
presque toujours uue duree couvte, s’aeompagnant tie tur-
gescenee rouge ou violacee ilo la face, He rlistorsion ties le-
vref? et, dcs voux, fV6eume a la bouche et < rinsensibilite; )>

V * *

Segundo Poincare—a epiJopsin e utua nevroso convul-
siva que quasi sompre suppOe uma predisposigao hereditaria;

0 Dr. Torres-Homem. cm sun importante obra intitu-
hula—Elementos de Glinica medica, assim se exprime em
relate a molestia em rpiestan ; « Ordiuariamente a epilepsia
e earaeterisada por a c c e s s d e c u r t a duragao, quasi senipre
oonvulsivus, haveiulo em todos os eases perda completa da
rasao c da sensibilidade; »

Axenfekl tambem apreseuUi a scieucin a seguinte de-
finigao: ft A epilepsia e uma affeegiio chronica, cujos accessos
intermittentes sao essenoialinente oaracterisados por uma
perda completa do oonheeiinento e por movimentos convul-
sivos, na maioria dos casos; »

0 Dr. Jaccoud em seu succulento e didac-tico artigo
sobre o mal do S. Gil diz-uos pouco mais ou menos o se-
g n i n t c : <to a epilepsia uma nevrose cerebro espinhal esseu-
oialmente uaracterisada pela suspensao subita e momentanea
ilas uperagOes cerebraes ordinariamente unitla a movimentos
convulsivos i».

Conhecidas ja alguinas das principaes definigOes que se
recoinmemlao polos sens autbores, passaremos em seguida
a dav a

L
DIVISAO DA EPILEPSIA.

Grande numero do pathologistas, dividem a epilepsia
em idiopathica, essencial ou protopathica, secundaria ou ro-
llexu e symptomatica.
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Esta divisao ttao & aoceita univerBalnientc; o que imo

admira. N&, ft bem da theoria, a abracjainos, embora nao
possamos desconhecer as difficuldades ern que frequente-
mente se ve o clinico para affirmar que trata-so em t«I
caso d esta e nao d aquella espede du niolestiu.

PROTOPATHICA* E' aquella que por si constitue amolestia
6 aquella que s<5 depende da excitabilidade do bulbo, ou
antes; do eixo cerebro espinbal;

KEFLEXA ,—K aquella que deyeiule ou que ye manifests
em virtude da excifawjSo peripheries de uni nerve ( sec^ao
do sdatico, tumor uterine etc- etc, );

SYMPTOMATICA* E* aquella oujos insultog se achao li-
gudos a urn process*) neopladco quo se as&esta na espinha
ou no cerebro ( tumor goinmozOj exostoses, tuberculos etc*}.

3
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OAPITULO II.

ETTOLOGIA.

As causae (la epilepsia podem ser divididas em predis-
ponentes e determinantes mi occasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES.

HERAN<JA.—Hoje 6 facto positivo, inconcusso, a trans-
raissibilidade heriditaria do mal cadttco.

Jd Hyppocrates assim pensava.
Beau, Boerhaave, Boucher, Cazauniehl, Esquirol, Trous-

seau, Tardieu e outros compartilhao tambem esta opiniao.
0 infatigavel Brown Sequard, fazendo apparecer em

uma porquinha da India a epilepsia artificial, notou que toda
a prole d’esse infeKz animalejo soffreu do mesmo mal.

Se a epilepsia artificial assim se transmitte, se 6 tao
emiuentemente heriditaria, porque 6 que as outras nao o
seriio?

Qualquer nevrose, qualquer molestia cerebral ou espi-
nhal p<5de transmittir-se sob a fdrma de epilepsia.

Esta opiuiao, se nao fosse mui corrente hoje na scieneia,
devia s6r admittida por analogin.

Se urn progenitor syphilitico, escrophuloso ou dartroso
dd uma descendencia tuberculosa, porque 6 que um alienado,
histerico ou monomaniaco nao produsird filhos ou netos epi-
lepticos?

A heraneja p6de ser directa ou collateral, segundo os
authores.

r
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Esta ultima, ca para n&s, 6 hypothetic, contestavel.
Do pouco que ilissemos sobre a questiio morbida em

rela<jao a epilepsia, deve-.se eoncluir quc o cpileptico seja
condemnado ao colibato perpetuo, eomo pensa o Dr* Fer-
reira de Abreu ? Devemos, cmbora concorrao estas ou aquellas
cireumstancias, aggravar a situayao da victim do mail de
corason* obstando systhcmatica e irresistirclmcnte o sen en-
lace coin a dilecta de sua alma ?

Parece-nos que em regra geral devemos obstar, sempre
quo nos for permittido os eusamentos de individuos que vi-
vem sob o pezo do mal de S. GiK mas esta regra, como
todas as regras, deve soflrer cxcep^ao, dado certo e detev-
minado conjuncto de eircumstnneias* Est-e 6 o nosso uiodo
de pensar sobre a questao*

TDADES.—Com o eminente patholngista, Dr. Jaceoud,
divemos: « Todas as blades sao sugeitas nos assnltos du epi-
lepsia, nenhuma (Delias e immune»*

Em quo periodn da vida, porenn 6 n mal mais* fre-
quents?

Pant o author que acabnmos de citnr <? entre os d6z e
triuta annos que o homem estu muis sujeito ao mal; Beau
eutretanto guppOc que o maiov muuero de cases dc epilepsia
sobrevem dos 12 aos 16 annos.

Moreau de Tours, observando 995 epilepticos. formulou
o quadro seguinte.

Epileptieos de nascen^a
na infancia

S7
25»3>

%
2 a 10 annos

10 & 20
20 & 39
30 & 40
40 & 50
60 u CO
60 & 70

281de» »
3G4de» »

de 111)> w

de 59»w»

dc 51»
13de)>

de 4))n
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Em vista (Vosto quadro estatistioo podemos inferir quo
a epilepsia 6 ma-is frequente dos 10 aos 29 annos ( ? ) o
que a receptividade cpileptica decroscc na razao directa da
idade dos individuos*

parte d'estn conclusSo nao haA respeito da segunda
entre os clinicos, cremos n<5s, divergencia digna de nota.

Abra<jaudo a opmiiio do Sr. Dr. Jacouch que nao tem
por si grande nnmero de estatisticas, mas que 6 haseada
em tun facto physiologico positive, qual a impressionabilidade
do systcma nervoso no periodo da vida que corre dos 10
aos 30 mums, direnms todavia: a questiio 4 de frequencia e
por tanto nao nos iinporta liuiito.

SKXOS. A millher, dotada do nma orgnnisa^ao delicada ,
uimiamcnte impressionavid A accao dos agonies sensiveis e
psyehycos, inoapaz do reaches, pois «cac vencida muitas vezcs
antes de emprehender a luta»; parece-nos mais aceessivel ao
morbus sttcer do que o homem, que regra geral, tem lima

eonstitunjao granitica, lima egoistica impossibilidade, que o
poe a coberto d'essas grandes procellas uervosns.

Este nosso modo do pensnr quanto a influeneia dos
sex os, e contestado por nlguns nut-bores, d’entre os quaes
J. Frank, de Vienna, e Sandras, que nao admittem
dominaneia da epilepsia sobre este on aquelle sexo,

TEMPERAMBNTOS. Se ha temperamentos, questao cuja
discussao os estreitos limites d’este obscuro trabalho nao

pro-

cnmporta, o chainado nervosa dove ser inquestionavelmente
o mais favoravel ao desenvolvimento da tervivel nevrose
que ora nos oceupa, seguindo-se immediatamente o lym-
phatico.

CASAMENTOS COXSANGUINEOS.—Iloje, a despeito de algumas
opimoes que so apresentao cm contrario, todos os espiritos
mais on monos obsorvadores t-endem a crSr na grande in-

* «
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con vetiiencia doe enlaces feitos outre parentes proximos.
Kstcs easameiitos s5o ftolemnemciite eondeinnados porBomlijt,
Chipanld, Debay> Merier, Liebrick, Have e outrns, portfm,
& triste iHser-mos a humanidade torn sido fiprda nos brados

VJ Babidoj e facto do obacmugno quotidians*
quo o misamenio d:is mros* mesnm mts eacatas Eoologicas
inferiors, t* rondiijuo para o dosenvolvimoirio da prole, o

no entmito o quo vemna todoi os dins? Familias iiitcirasf
jd levadas por sordido interest, ja por inexplieavel igno-
rancla, votando sens descendentes a OH borrores do rachitis-
mo, albinismo, escrophulose, idiotismo, deformidaries repu-
gnantes etc, etc* So, pois, como parece evideneiado, os
oasamentos consanguineos prepamo organisa^oes fracas, ca-
cheeticss e so boran EI monte debeis, e cfevo quo devem coil-
corner, aiuda quo mdirertamente, para n desGiivolrimento
da nevrose qne nos occupa.

I -! S i i o u r i i t !

A md dirercao quo o progenitor dd a edu-KDUCAIJIO .
cacao das ermmjas, tanto om rela^fio :u> physico, roiuo no
moral , torna-as sobremodo accessiveis an final de S, Gib

Entre rids, d uma calamidadel
Os ruenines? cm regra geral, s5o entregues, desde

que abrem os olhos a luz do dia, a escrayus estupidim,
a eriados igtiorantes , a pe&sftatt qne nenburaa no§ao tom a
reapeito da hygiene das enamjas*

As mais de farailis, mesrno nquellas quo perteneem as
ultas cannulas sooiaes, logo quo o filhmho nasoe, quorem
vel-o ingerit as indigestas sopinhas, que «m vez de robus*

tecerem a erirnKja vao depauperal-a em extremo quando
nao a levao a sepultnra, em eonsequencta dc tuna gastro-
enterite.

Sc tiyermos a leviandadc de dizer nlguma cousa em
contrario AS opiniues das eowadreSj quo desgnujadamonte

1
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sao os oraeulos das fami lias mis questoes d’csta nrdem,
iiia sorriso de imredulidade acolherd as nossas palavras, e
entao teremos de repotir com Zieminermann : « 11 serait
plus aise de transporter tes AIpes dans les Pastes ( dames de
1' Asie qui dembuscr une femme acerveUe* »

Nutrindo mal os meuinos, ou antes, alimentatido-os iu-
convenientemente, nao desenvolvendo a siut oapacidade phy-
sica, quando ja mais crescidos, por meio do jogos e exer-
ctos aproprlados, nao Ihes poupando impressoes noeivas, e
fiira de duvida que preparao os prugeuitores campo para
di versa# molestias, entre as quaes figura a epilepsia .

ONAMSMU.—Estc vicio nefando, assim eomo a pederastia
aetiva, silo causas poderosas que preparao u ovganismo
para asylo de muitas molestias em cuja frente rampea a
epilepsia. A masturba<,*a< > e a pederastia , ja debilitando
o infeliz que se entrega a sun voracidadc iniprimindo-lhe
os caracteres de uma aglobulin profunda, jd extemumdo os
eentros nervosos por cheques violent-os e repelidos, quo,
Jiao e raro observar-se, reduzem as desgracmlus victimas de
tiio calamitosos desregrainentos, ao maior gnio de degradu-
cpto moral e intellectual, coiicorreineificazmente para o appa-
recimento e incremento da uevrose que nos occupa, ora
eomo causas predispoueutes, e muitas vezes eomo causas
occasionaes. E liouve quern negasse a influeucui d’estus
duas causas, que papel tao important** representao na ethio-
login do morbus vomitiadis !

CELIBATE JA. alguem tentou provar que < > easamento,
e uma das causas predisponentes do morbus lunaiicus < >
que entretanto nao nos parece sustoutnvel , pois o celibatario
pela liatureza das suas coudi <;oes, expoe-su mars frequen-
temente as imtagoes dos centres nervosos, a ae^ao das
paixoos doprimentes, vivas e encontnulas, do que o hoiuent

*
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que placida e traquillamente goza dos prazeres que pro-
porciona-lhe a virtuosa e tema esposa.

Esta liossa opiniito o tambem escudada pelo respeitavel
nomc de H* Hebreard*

Este emitiente clinico observou que de 162 epilepti-
cos, a quem prestou os cuidados do sen sacerdocio 119,
viviao eelibatarios, e 8 ou 10 erao viuvos! Estes alga-
rismos parecem bcm eloquentes e expressivos.

CLIMAS.—Ainda niio cstii assentuada devidamente a
influeucia quo possao ter os diversos climas sobre a produ-
qao do mal caduco : ha complete careneia de dados scienti-
ficos a este respeitn. Franck, clinicando nu Lithuania observou
muitos eases de epilepsia, o que nao suecedeu exeroendo
depois a profissffn ua Allemanha, e d’alii concluio que it

nevrose cm questao e mats frequente nos climas trios.
Desaliauve acho quo as temperatunis oxnggeradas, tanto
positiva oomo negativameute, sao propicius ao appareciniento
do morbus divinus.

0 Dr. Sigaud, a quem a nossa pathologia interna dove
alguma cousa, aorodita que outre nos a epilepsia o eni

grande parte devida a desigual repartirao da eleetricidade
na athmosphera ; Voisin nao partilha esta opiuiao, e eita
mesmo factos que teiuleni a eoiideiimal-a,

ALCOOLISMO. 0 uso immoderado dos alcoolicos, mormente
do absinthio, predispoe inquestioiKivelmente os devotes do Buc-
cho a aquisi^ao do morbus demoniacus, Este facto, que ninguem
hojo contksta, fui demonstrade experimentalmonte por uni liohi-
vel physiologists, o Sr , Magnan, quo aetuou principaluiente
sobre %Aproveitamlo o ensejo, soja nos permittido,
nao dirouios lavrar mn protesto, mas fuzcr unia rootifica-
(;ao ao que dizem Spix e Martins cm relagito a frequenciu
da epilepsia etu Minas e S* Paulo*

caes.
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ll Spix e Martins, prpvavelmente mal informados no que
diz respeito aos costumes e indole dos IiaSbitantes das duas

que sc refferem, ineimuio que ahi
copiosas c frequen-

!
r lieroicaa provincial a

frequeneia do m:iJ comitialis d devida 4
tes liba§6es alcooEcas!

Quanto a Minas, d nossu dever, declaral-o iswo 11S0 6

c l

l

1'

exaeto.

0 mineiro, regm gerab 6 sobrio como o spartano, e
uLuoianiente intraiisigente para com aquelles quo se entre-
gao habituabnente aos praseres do copo, a vinolencia. Fi-
que, pois, assigtialadn estu rectification quo 6 a e-xpressao

p

fiel da verdade,

PltOPfeStfcES.—Nao nos e dado duvidar da influencia de
certas profisaoes quanto u genese do morbus sacet\ Aquelles
iudividuos quo tr&balhao em saes de cobre, chumbo, mercu-
ric e etc. estslo, assim como aquelles quo sao obrigados a
lojiga conteiujaa de ospirito, mais expostos uos insultos da
ep0epsi% do que quaesquer outros*w

Assigualadas* nimbi que do uma maneira incomplete as
principals causas piedisponeides do morbus lunaiieus passa-
remos iinmediatameutti a fallar das causas detenmnantes on
occaeionaesv

CAUSAS DKTERMINANTES.

w Poucns aflecijoes do quadro nosologico tein uma etio-
logia tilo vasta e variada como a epilepsia , e 5 e se nSo im-
postveL ao monos do uma diffieuldade immensa o compor-
se util tmbalho complete sobre tocites as causas rjue segundo
os uutores tern feito upparecer o mal naduco*

y> Estu pro-
posi^ao nija paternidude cabe ao eminente ex-professor de
physiologia da uossa Faculdade, expiime uma verdade im
dubitaveL

L.
tf -P
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Enumerar toclas as circumstancias, todos os estados
do dav logar ao appareclinento da epilepsia; esta-

linha divlsom entre as eausas predisponentos
c determinantes seria para nos impossivel pois a causa
A? que lioje e prcdisponente, amanlrn seiA determinants
Asaim pois tolera o leitor que 110s occupando das causas
detemiinantes rite algumas d’aquellas que ja registrants
como predisponeiites,

Previamente estabeleeida a irritabilidade nervosa bulbar,
que como ja foi dito desetivolve-se sob < i inlluxo lento,
mas persistente de certos agentes cosmieos, psychieos; qual-
quer abalo, uma emo^o viva, o tumor, que para o professor
Trousseau e uma causa iinportante, mas cuja efficiency

tern side exagerada por alguns autores, a impressao horri-
vel que causa a assistencia de urn ataque de gota, uma
pancadu brusca sobre o craneo, emfhii, toda e qualquer
circumstaiuia que cheque o bulbo em sua irritabilidade
tonante e uma causa occasional do morbus sacer. Acredi-

* •

tamos (pie o mal kerculeus pode fazer iiTuptjao em eonse-
quencia de um resfriainento, da supressao brusca de com-
mentos habituaes, quer sejao pathologicos, ( pier physiologi-
cos ou physiologo-pathologicos*

0 contagio imitative do que falla Bouehut c taiubein
Orfila nao & para nos senao—o terror.

0 primeiro d’estes authores cita o facto que passou-se
na freguesia de Mont-martre, e que resunie-se no seguinte:
Grande nmnero de ineninas forito coinmungar, tres dentre
ellas cahirau fulinimulas pela epilepsia na sua modalidade
mais tenebrosa e, cousa notavel! einco dias depois o mi-
mero de epilepticos cliegou a cifra assastadora de quarenta
e tantos* Houve aqui contagio? Nao.

capazes
belecer uma

* /

A
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k
As meniiias forSo victiinag da impressao viva que eau-

wou-lhes o hoirendo espectaeulo daquellas tres companheiras
quo primeiro soffremo os insuitos da terrivel nevrose*

Esta mesma. interpreta^ao damos ao facto da noiva, da
qual fallu-nos o indito professor Orfila*

Tambem nssignalaremos entre as Kansas determinantes
as diversus evoiagues orgauious que opomo-se no deslisar
da vida, tues como, dentigao, puberdade, fluxo eathnmeiual,
menopausa etc*

Maisonnenve, Romberg, Tissot, Senmut, Trousseau e
Voisin, sao aceordes em que a irritagao peripheries do qual*
quer nervo sensorial, pride, em eertos mdividiios, determinar
um accesso de epilepsia.

Em apoio da opiniao quo professao apreseutao os au-
tores actma citados algumas observances curiosas, mas que
nao reprodusiremoe por amor an laeonismo.

Para termmar esie capitulo, faHard do coitoT do con-
gress sexual, que Sennert denomina epilepsia brevis.

Com effeito, Portal e Billed fallao-nos de mbcos que
forao viotimados pelo mal kereitleus 7 na oecasiao em que
pela primrira vez punhao em logo o apparelho genital!

J L

*f e
_
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CAPITULO III.

ANATOMTA PATIIOLOGTCA.

A anatomic pathological du epilepsia 4 uma d'uquellas
mais tern sido ventiluda, inas quo entrctanto

cfitd resolvida do mnneira cabal *

Os homens da sciencia aehao-so divididos cm dois cam-

questues quo
nimbi nao

poa oppostos.
As necropsias? quo em que&tao do tal ordem diviao ser

o gladio de Alexandre, nada teem resolvido do modo irre-
fragavel.

0 microscopio, portentosa inveiujao, quo novos e largos
horisontes veio desoortinar nos filling de Hyppocnitea, uinda
nao proferio a sun ultima palavrn , a solemnia verba a res-
peito da questao*

Em quanto esperamos novos factos, cm quanto o nosso
Archimedes nao diz—eureka ! occupemo-nos do pouco quo
ha acerca d’este momentoso assumpto.

Antes, porom * de entrar-mos propriamentc no objecto
d’este capitulo, ruinpre-nos confessar, ( e isto doe-nos! ) que
ainda nao tivemos occasiao de autopsiar mu cpileptico, cir-
cumstaneia quo nos fbrqa a aeompauhar do perto li’esta
questao anatomo-pathologion os diversos autoros a quern tc-
jnos consultado.

, 4*

Dissecado cuidadosamente o cadaver do individuo qne
foi victima da terrivel e horrorosa nevroso do S* Gil o quo
tern se observado?

Delasiauve em sen tratado, da-nos conta do 20 auto-
psias em que lesao algunia material apreeiavel aos nossos

* 9
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meios do investiga^ai) fbi one truela, ma-s em segmihi fidla-
nos tie 7 ' ^ mrtos em qua surprebendjerao o escapello, leases
Yurias* tsies como: iudurecimcnto mi hypertrophin do eorpo
pituitario, sclerose em poutos diversos, amollecimento em
mu leOj tuberculos, desenvolvimento' exaggerado do cerebro,
o&sifica^ao das mtmingeas, vicios de conforma^ao do eraneo,
altera<jOes chronicas da medulla, nevromas,nevrites, etc. etc*

Romberg em scus estndos necroscopios, noton que os
ossos do craneo dos epHepticos teem nma espessnra fttra do
commum.

Este facto nau nos mercce muitaimportancia, pois acre-
ditamos que liito ha razSo alguma de ordem physiologo-pa-
thologica em quo Romberg podosse apoial-o*

Shiretanto acreditamos que n desenvolyimento atior-
mul, pathologicn do um ossa do craneo possa dar lugar a
epilepsia*

Brinet, em mna necrospia, observou o espessamento
exaggerado do occipital e coronal, mas notou que qustro
concressCes osseas, engnstadas na dura-mator, insinuavao-so
para o eneephalo, que por sou turno estava endurecido,
mesmo pedregoso.

Tambem Boucher e CataurseiUi encontr&rao em certa
autopsin, a que procederao, espessamento da parte anterior do
craneo, coincidindo coin atrophia do cerebro e indurecimonto
do bulbo*

Estas observances quo ahi firiio exaradas e outras que
poderiamos eitar, demnnstrao que na genese da epilepsia as
lesttes osseas do craneo representao papel important^ mas
n espessamento da caixa craneana, nem sempre $e observe,
como pareceu acreditar Romberg.

Bartholin eticontrou no encephalo de uma victima do
mal herculeo uma bala du espingarda, e Didier uma ponta

w *F
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de espada! Quarto* Portal, Desiauvc, Boeerhave e MargagnL
fazendo cscrupulosas investigates cndnverieas em relate A
epilepsia, natU,
piiear

lesiTo alguma vcrifioArao que podosse
de maneira satisfactorm a presence do mal.

Esles rcsultados necroscopies, que so distvoom, que so
ucutralisao, levSo-nos a ever quo a lnz ainda nilo esta feita

ex-

sobre esta questiio iniportante.
E’ verdade que Sehroeder-van-der Kolk pretende ter

enoontrado constanteraente certas altera§oes pam o lado do
bulbo. Em casos recentes ve este autor uma congestao mais
ou monos prnmmeiada para < > isthmo do encephalo, e em
casos mais inveterados espessamento e endureciniento das
paredes dos vases, hyperemia do bulbo, sclerose da nevro-
glia e exsudacoes albuminosas, assim como rfticleos de amol-
lecimento c dogenerinjao graxa dos elementos liervosos.

0 Sr. Dr. Juccoud abraQii esta opiuiao do Schroeder,
e eita em sen tratado do Pathologia interna a observable
de um individuo de 36 annos de idade, que solTrendo de
epilepsia essenciah teve no dia em que fallecera vintc e
dous aceessos.

*-Of

Feita a autopsia com cuidado c zelo, o eminente pro-
fessor poude verifienr que a consistencin do bulbo era mais
eonsiclevavcl que a do eerebro e medulla, e pratienndo uma
incisao longitudinal no sentido nntero-poslerior deparou
ainda o observador com uma admiravel rede de vftsos cs-
pessados e de calibre augmenfcado*

Estas modificngOes na vascnlarisa^ao bulbar estendiao-se
atA a parte media da. protuberancia e raizes do tereeiro e
quarto nervos-eervieaes. As meningeas, o plexo choroide,
as veias ventriculares, apresentavao uma injeegao violacea
eornumm As asphyxias lentas, e esta congestao passiva, diz
o Dr. Jaecoud, fazia sobresahir os caracteres especiaes da

M
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hyperemia active, quasi phlegma-Sica, que se notava para o
Iado dit medulla allongada.

Deviamos passar a trat&r das lesOes secundums que
apresentao os cad&veres do indivuluos que forao victimados
pela epilepsia, inas isso levaiviios-hia niuito longe, sem gran-
de proveito. PorUtnto coateiitur-ups-lieiuos cotii esse nlh&r
rapido que passamo-s pole eixo cerebro-espirdiaL

Em vista do exposto o rpie eoncluir?
Hypotheses engenhosas, theoiias interestantes me-smo

Liiriosas, tern sucoessivamente remade mi sciencia, Ihzendo
proselytos*

Dessaa theories e hypotheses, tiuja diseussao seria fas-
tidiosaJ embora importaiite, upenas daremos sucemta notieia,
apreseatando em seguida <1 opiniao que <5 hoje uiais eor-
rente a respeito da localisa^io e pathogeiiia do mat cadmo*

!

m J f

SEDE E GENESE

Desde a mats remota antiguidade os luseiros das seieu-
cias medicas tthn-se preoccup&do com a questao dupla da
sSfie e gdhese da epilepsia !

Em homenagem a antiguidade diremos quo Ilyppocrates
fazia defender o mal divinus do urn accumulo de serosi-

'dude no cerehvo; Platao acveditava na influencia da pi*
iuit&iy humor morbigeno Ljue prftduz a lepra, e qnando in-
vade o systems nervoso determina a epilepsia; Guleno,
formulaiido uma hypothec pummente psychioa suppoe que
o mal demoniucus nuo passa de uma aberragao da yontade.

Para Fcmel a erise cpiteptica & devida i\ um vapor sub-
principio deleter!o que partindo do um ponto

vai irritur o cerebro, 0 eixo ee-
rebro-espinhal, a galsa do miasma palms (re; para Boucher
exisle uma rela^ao imiuediata entre a epilepsia e uma tal

til, a um
qualquer do organismo,



20

ou qual plegmasia da snbstancia cortical do cerebro, modo
este de pensar que foi a bravado por Broussais, pai da me-
dicina espoliativa, 0 professor Piorrj
commenda pela sua illustragao e
dcra a epilepsia como uma nevrose ascendente, e que na
maioria dos casos comega pelos nervos opticos*

Wilks, fazendo reviver mats ou menos as iddas de Ga-
leno, acreditou (pie o ponto de partida da epilepsia era
devido & irritate da substancia cinzenta das circumvulu-
goes cerebraes, o que daria a vontade uma impetuosidado

4

irresistivel.
Adquirindo assim a vontade tanta energia, tauto vigor e

supremacia, excitava o appavelho tla locomogao do uma
maueira exaggerada e tmnultuaiia.

Seguudo, pois, esta theoria, que foi apreseutada c de-
fendida por Wilks, a s6de da epilepsia devia ser no ce-
rebro e nao no bulbo.

Esta opiniiio eahiu, como suas innas, sob o peso de So-
rias e iaexpugnaveis objeegoes.

Marshall Ilall, cujo nome & hoje mu ornamento da sci-
encia, foi o primeiro, diz Poincare, quo avert ton sobre a epi-
lepsia. ideas verdadeiramento scientifleas.

Para este autor rjuc acabamos de citar, os ataques epi-*

lepticos tern a sua origein na exaltag&o do poder reflexo
da medulla e do bulbo.

Esta exaltagao pdde dar-se de duas maneiras diversas, e
dahi duas espeeies de epilepsia: directa e reflexa.

Quer na fdnna directa, quer na forma reflexa, diz o
autor da doutrina, a irritagSo nervosa central repercutindo
sobre o larynge e musculos do pescogo, produz os pheno-
menos de laryngismo, tracheismo, grito, congestao da face,
etc., quo caracterlsam as explosoes do morbus demoniacus.

que tauto se re-
%

criterio seientifico, consi-

x #
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Brown-Sequard, depois de investigates physiologicas
experimentaes, conceben a respeito da pathogenia da epi-
lepsia, id£as que hoje sac geralmente aceitas come expres-
sflo da yfcrdade scientifiĉ *

Laconicamente exporemos
dologista* Eil-u:

Duas condigoes silo imlispensaveis para que um aOcegso

epileptico tenba lugar: 1°. augineuto do podcr reflexo dos
centres locomotores ; 2", perda da intellectualidade e von-
tade, o que importa a emancipagiio da faculdade reflexa,
que nas relagoes normals esta mais ou menos subordinada
a vontade.

A aura} seja qual for
eontraegao reflexo dos
dozindo a anemia deste orgSo e pallidez da face*

A anemia cerebral da cm resultado a suppressao das
funegoes desse orgao, d’onde a perda do conheeimento,
vontade, etc*

Essa. excitagfro reflexa, de que aeabamos de fallar, es-
tendendo-se As fibras do aympafchico cervical, que animdo
as fibras radiadas da iris, exglicSo a dilatag&o pupillar, es-
tendendo-se aos nerves do pharynge e larynge, dao-nos
conta do grito, quo 6 produddo por um espasmo da glote ;
refiectindo-se sobre us nem os que se distribuem nos mus-
culos do pescogo e thorax, explica 'ainda o tetanismo
inidal que vai produzir a asphyxia e oongestao ulterior
da face.

theoria do eminente phy-
% *

sua proeedencia, provoca uma
vasoa sanguineos do ecrebro, pro-

*- *>

Esta asphyxia vai por sua vez produzir uma congest&o
da, medulla e outros centres locomotores, e essa congestfto 6
auxiliada, aggravada, pela confcracgfto dos vasos cerebraes,
que nan comportam $angue algum, em vista da diminuigao
da sua luz.



\) t 'Jcr V* V

22

A16m de todo esse sangue que vai congestionar os ceu-
tros looomotores acha-sef era virtude da asphyxia, fla per-
turbagao que aoffreu a kematose, impregnado de acido car-
bonieo, que tern a propriedade de excitar, de produzir con-
vulses. Assim flea explieada a jiha.se eonvulsiva do atafjue
epileptico, phase que mlo & seuiio irnia cousequencia di-
rects da asphyxia*

Neste estado de cousas a compressao das earotidas, ob-
stando que o sangue chegue aos centros looomotores, torn
muitas vezes feito sustar as convulgoes epileptieas.

Esta pathogenia, quo esta em completa harmonia com a,

observag&o, elucida tambem os pheuomenos do pequeno
Dial* Aqui a contraegao dos vasos eerebraes n&o e geral e
uniforme, o que basta pant explicar-nos a perda de certaa
faouldades, de eertos sentidos, sem obumbrag&o completa do
eonhecimento*

Schrader van der Kolk e o Sr* Dr. Jaccoud, localisando
a epilepsia no bulbo, acreditfio que a aura cbegando a esse
orgao, determina as eonvulsoes tetanicas, e anemia dos va-
ses da pia-mater. 0 tet&nismo geral & devido a propftgagao
do poder reflexo; o espasmo anemico & devido ao facto de
ser o bulbo o centro da innervag&o vaso-motoni.

0 periodo convulsivo 6 determinado pela dilatagfto dos
vasos meningeanos, que recuperando a sua luz, duo ingresso
a sangae negro* a sangue impregnado de acido caibonieo,
que, eomo j4 virnos, tem a propriedade de produzir con-
vulses* E tanto isto e verdade, diz vail der Kolk, que os
musculos que primeiro entr&o em contracgoes clonicas sao
aquelles cujos nerves partem da lnedulla-alongada, directa-
niente.

* »

0 coma quo succedo a phase eonvulsiva do ataque epi-
leptico, os autures estao de accordo cm attribuir ao es-
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goto nevvoso * A interimttencia dos accesses ri quo nao nos
parcoe ainda bom clueidada,

Sdhroeder, reduzindo o bulbo a lima botelha de Leydo?

que de vez cm quando faz as suae desoargas, necessitando
depois um eerto lapse de tempo, para prover-se do nova
quantidade de fluido, apresentou, ri verdade, uma opiniao
engenhosa k scienda.

Esse modo de rev, porrim, n£Lo satisfaz completamente
aos espiritos mais exigences,

0 habito morbido que adquire o bulbo, opiniao esta aven-
tada pelo Sr , Dr, JIunso, pareoe-nos mais aceitavel, embora
nflo passe de uma conjecture .

Se nao nos viesso k inente nestc momenta o—Esto brevis
do velho Horaeio, passariamos a dimer alguma cousa a res-
peito das theorias de Luy&, Faville, Reynalds, Sieneking,

Radeliffe e Hugklings Jackson, as quaes* muiatis mutandis,
sao a de Brown Sequard, ligeiramente modifieadn, aqui ou
a Hi, nisto ou naquiHo,

AURA,

Como os phenomenos a quo os pathologistas dao n
denominate do aura epihfiim constituent ora nm sympto-
ltia do morbus comitialiŝ ora nnia renindeira modalidado
epileptica* vamos por issonos oecupnr aqui d’esses phenomenos,
em poucas paL&vras.

A aura, que pride ser psyehica, mot&ra ou sensitive,
exprime sempre uma ahenntjao nervosa.

Portal diz que devemos consideral-a como signifieando
um ostado morbido local, e Axenfeld, entietanto pensa que
6 antes * o bvado longiqno de um estado pathologioo
central , »
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0 que esta fora de confcroyersia 6 que a aura e cons-
tituida, ora por nma sensng&o imlefitiivol lie frio, de sopro*
do prurido, de d6r, ora pela contracgao espasmodica de um
orgfu>; pela eongestao de um dedo, pela motilldade de um
musculo, on por outro qualquer phenomeno bisarro, illusao
ou hiillucinagko.

Estas sensagues cxtranhns, rcgra geraK engendrao*se
na periphem do corpo, na extrenddade de nm membra, e
soboin now tielitres nervosos, entretanto ha eiisos cm qne a
aura 6 ascendente e desceadente ao mesmo tempo. Bonet,
citado pelo professor Trousse&u, refere o caso de um homem
de clncoenta annos de idade em quo a aura epileptica era
constituida por mu cugurgitameuto da regiao inguinal, e
por uma serisagao de formigamento que gradualniente descia
pela cdxa at4 a planto do pd, ahi chegando ascendm rapi-
damente ao cerebro e o misero cahia sob a influencia de
um aceesso epileptieo!

Este cast), que acabamos de citar, observ&do por
Bonet, e um exemplo da aura sensitiva. quo ioina o nome
de visceral quando tem por pouto de partida um orgao in-
terim da ecoaomia*

Contra esta ©specie de auras devemos ©star sempre
prevenules, pois SILO causa frequent© de erros de di;i-
gnostico,

0 grande clinico do Hotel-Dieu refer© em sua obra
intitulada Clinica Mediea um caso singular, e que vem
basear a proposigao que acitna exammos-

Tralava-se de um meiniio de sete ou uito annos* o qiifll,
sem causa apreciayel, experimentava durante o dia por
diversus vezes um sentimetito de pressao na Cavidade es-
toniacal. Este sentimento de pressao ora seguido de vo-

- T
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mitos alimenticios ou imo? apos os quaes a victima, sen-
tindo-se aturdida, flcava extreimunente pallida.

0 medico assistente, vistas os autos, acreditou na exis-
tencia de uma dispepsia, contra a qual inuti linerite esgo-
tou o seu arsenal therapeutico.

Nestas circurastancias, sendo ouvido o professor Trous-
seau, opinou pela existencia do morbus comitialis.

Esta cphiiao do eminente dinico foi mal recebida prin-
cipalmente pelo pai da crean§a, que um anno mats tarde,
belli a seu pezar, teve de vel-a confirmada pelo appareci-
mento da mais horrorosa modalidade epileptica em sen
filho!

A aura motora consists na contrac^ao clonica ou to-
niea de inn membro, de um musculo ou orgao.

A aura psyehica, portim, & caracterisada por visoes
phantasmagoricas, duendes, e toda especie de monstruosi-
dades que uma imagina^ao enferma 6 capaz de engendrar.

Ao dinico cumpre nao confimdir a aura epileptica
com a hysterica.

A primeira, quer se manifeste em um orgao iutcrno da
economia, quer tenha por ponto dc partida a peripheria do
corpo ou ruesmo o cerebro, 4 scmpre rapida em sua inva-
sao? rapida como a faisca electrica.

A aura hysterica eutretanto, <5 mais morosa, mais re-
tardataria em fazer o seu curso. Os espasmos hystericos
da garganta, por exemplo, persistem por muito mais tempo
que os accidentes epilepticos. Estes, vertigens ou coarcta-
5<5es, sao ephemeros, durao apenas segundos, um ou dois
minutos quando muito,

Al6n d’estas circumstancias que indicamos, cumpre
attender que quando se trata das manifestagoes hystericus,
uma vez dissipados os phenomenos nervosos, a rictima

*
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volta ao gozo de perfeita saude: a molestia nao deixa
traqos acentuados da saa passagem, o que nao se observa
no mal caduco. Aqui conjurados os accidentes nervosos, o
paciente experiments urn certo atordoamento caracteristico?

sob cuja impressao permanece por alguin tempo,

A aura, simplesmente a aura, 6 a unica manifestatj&o
muitas vezes da existencia da epilepsia ou hysteria, por£m
frequentemente & o signal premonitor dos grandes e estre“

pitosos accesses d’essas duas terriveis nevroses, que quando
se liinitao a essas perturbances auricas sao chamadas in-

.

completas.
Esta eonsideranaOj e tambem o desejo de sermos bem

comprehendidos no que diz respeito a symptomathologia
levarao-nos a escrever este pequeno artigo sobre Auras.

*
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OAPITULO IV

SYMPTOMATHOLOGIA.

A epilepsia, com quanto se manifeste muitas vezes
inGpinadarafinte, apresenta todavia, em eertoe easos pheno-
nienos precuTsSres, prodromes, que podem ser considerados
como remotos ou proxiinos*

Os prodromes remotes eonsistem em altera^Qgs no ca-
racter do individuo e em seus habitas.

A vktima, quo as vezes 4 de uma reconhecida jovia-
lidade e mansuetude, torria-se rnneorosa, qudxando-se de
mau estar geral. constipate de ventre, anorexia, vertigens, ly-
potbimias,Oephalalgi% caimbraa e outros soffrimentos insolitos.

Dnnuie diz ter observado entre os prodromos sndres
abundantes e fetidos ; J. Frank erap$oes manchaa averme-
lhadas pelo corpo, sobretudo na face;

Tissotj disten§ao das veias do pesco^o e face, etc., etc.
Todas estas perturbances fimccionaes de ordem soma-

tica ou psychica, que assignaldinos como prodromes da epi-
icpsia, nonbum valor tem para o Sr. Dr. Jaccoud.
nao lhe podemos acompauhar quanto a isso. Se o clinico
conhece assaz o sen clients, se estudou & priori o seu ca-
racter e indole, assim como a maneira pela qual as suas
fuuc(joes organicas se operao, nao poderA, obaervando alguns
dos phenomenon refferidos, suspeitar a explosao do mat c<h
mitialis e entao conjural-oi Pareee-nos que sim.

Os signacs precftiiores denominados proximos sao cons-
tituidos pclas diversas especies de auras,
mos noticia no capitnlo retro.

Nds

das quaes j4 de-
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Os pathologistas, debaixo do ponto de vista clinico,
dividem a epilepsia ein dons grupos: grande e pequeno
mal. No grande mal as dnas cond^oes pathogenicas, hy-
perkinesia bulbar e iuercia cerebral npparecem, mostrao-se
simultaneamente; no pequeno mal, havendo menor excita-

dos centros locomotores, apenas ligeiros phenomenos
convulsivos se observao para o kdo dos mnscnlos da vida
animal, por6m a inerva§ao cerebral e suprimida em virtude
da irrita§ao dos vaso-motores d'esse orgao.

0 grande mal ostenta duas modalidades: fdrma comnium

e forma apopletica; o perpieno mal manifesta-se povdiversas
fdrmas, das quaes sao as principaes: a vertigem, ausencia,
e outras modalidades que sao chamadas—htrvadas.

Em seguida passaremos a dar os symptomas que ca-
racterisao a cada uma das formas do mal caduco, e n’essa
ardua tarefa seguiremos fie perto o bello artigo do Sr* Dr.
Jaccoud, que tratou da materia com rara proficiencia.

FORMA COMMUM *

Os ataques de grande mal, segundo Piorry, sao sempre
precedidos pelos phenomenos da aura, que Georget, Bean,
Grisolle e Calmeil, assim como outros autores, que poderia-
mos oitar, dizeni que mnitas vezes deixa de existir. Haja
ou nao aura, quatro factos, qnatro phenomenos cardeaes as-
signalao o comedo do accesso.

Esses quatro phenomenos sao—a queda, pallidez da
face, grito e perda de conliecimento. A victima, cde, como
se fora fulminada pela feisca electrica, die, como massa
inerte, segundo as leis de gravidade; nao previne n, qu4da
como faz o hysterico, precipita-se cegamente em uni abys-
mo, no mar, uu no fogo, e ao mesmo tempo emitte um
grito, que exprime surpresa, segundo Beau, mas que outros
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considerSo como para e simplesmente prodimdo por um es-
pasmo do larynge, Isochronamentie com a queda obscrva-se
a perda oompleta das faculdades, a aboligoo radical da in-
tellectualidade , do eue suas rela§8es com o mundo externo,
a sensibilidade geral e abolida, pergistindo, por^m, a sen-
sibilidade authomatica on reflexa,

A pallidez cadaverosa da face, quo £ o resultado im-
mediate da ischemia dos vasos intta-cephalicos, mogtra-se
simultaneainente com os outros phenomenon,

Langado por terra o enfenno, um tetanismo rijoe vio-
lento apodera-se do seu systerna muscular, quo rcvela-se
em plena convnlsao toidea ,

Esta convulsao tonica, na opiniaO de Trousseau, tornu-
se mais acentuada am um dos lades do corpo* ( ordinaria-
mente do iado direito ) . Agsim nuo eraro ver-se o membro
thoraxico direito retoreido para a parte posterior do tronco,
e o polegar da mao respective , vergado sobre a regiao hy-
pothenar, ser fortemente comprimido pelos outros dedps*

Tambem se nota para os lados dos membros abdominafis a
mesiiia ordem de phenomenos. Fixada a cabega na estengao
com rotagao unilateral forgada, k a hematose supprimida em
consequencia da aboligao da respiragao,aboligao esta quo por sua
vez 6 devida ao tetanismo dos musculos respectivos.K’estas cir-
cumstances o pulso k pequeno, concentrado e de frequence
variavel; a stase venosa que results da falta de moYimentos
respiratorios faz com que k pallidez da face succetla uma
cor violaeea, cyanotica, que vai se tomando oada vez mais
notavel k proporgao que o ataque aproximarSe do seu termo.

Trinta, trinta a cinco segundos mais tnnle, pouco mais
ou menoBj novos phenomenos apresentao-se k observagao
do espectador. Os musculos da face, do krynge, do pha-
rynge e da lingua, euja innervagao parte directamente do

t
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bulbo, comegao a se agitar progressiva o clonicamente.
Dentro em pouco violento clonismo apodera-se do systerna
muscular que guarnece o tronco e membros. E' entao me-
donhamente aterrorisador o quadro tempestuoso que nos of-
fercce o paciente! A fronte enruga-se, os supercilios appro-
ximao-se, as palpebras entreabertas deixao ver o globo oe-
cular fixo, ou em rotagao convulsiva em seu domicilio orbi-
tario; :t face, exaggeradamente, bruscamente distendida n este
ou n*aquelle sentido, d o theat.ro dos mais esqualidos tre-
geitos* Os maxillares, gramas ds contracts elonicas dos mas-
tigadorcs, chocao-se com tal violencia que determinao a
fractura dos dentes* A lingua, interpondo-se d$ arcadas den-
tarias, & muitas vezes mutilada, seccionada mesmo, segimdo
a opiniao de Turner; o sangue que corre d’essas feridas
linguaes, misturando-se com a saliva que alaga a cavidade
boccal, da lugar no corrimento de uma espuma sanguino-
lenta abundante.

*

A cabc§a, que ora conserva-se fixa, executa ds vezes
movimentos alternativos para diaute, para traz, movimentos
vevtiginosos de rotagao, que diz Tissot, apenas se podem
comprehended Nao 6 raro ver-se o meiito collado d parte
superior do thorax, assim permanecer. 0 corpo, erguido
bruscamente, curva-se em differentes seutidos, alternativa-
mente. tomando as mais bizarras attitudes; os membros agi-
tfio-se com tal violencia e energia que muitas vezes luxao-se
ou mesmo fracturao-se. A lividez da face e turgencia das
veias do pescogo tornao-se cada vez mais notorias, atd que
pela cessuQao do tetanismo dos musculos thoracicos se res-
tabelega a respinujao, que depois de tal interrap§ao come9a
a fiizcr-.se de um modo incompleto, com interimttencias e
estertores.

Logo, porem, que a hematose principia a effectuar-se

1
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a face perde gmdativamente a SUE cur cyanotica, quo 6
expfessao da asphyxia ; o pulso torna-ae mais amplo, uinda
que as vezes irregular e sudres profusos vem p6r lermo d
esta tempestade.

N *esta occasiao ha ordinariamente emissao involuularia
de urinas, fiperma, materias feeaes on aubstanci&s contidas
11a cavidude gastrica.

Esta phase, que se caracterisa pelo dordsmo muscular,
tiao eessa ex-ubrupto, nao ; abalos, cheques convulsivus con-
tinuao agitando ora estes, ora aquelles musculos, dos quaes se
apodera em seguida certo tremor que pmlatim etgradatim cede
< > terreno & um collapso genii, pheuomeno cardeal da terceim
phase do accesso epileptico*

Agora o paciente apresenta uma respira<jao esterto-
rosa, peculiar aos estados comatAsos, propria ao homem que
donne profundamente; mas a pouco e ponce, a circula^ao se
regular!sa e a reepitagao recupera o sou rythmo normal,
notando-se eutretauto que a sensibilidade ainda persists por
algum tempo.

Quinze, vinte, trmta minutos depois de ter a viotima
entrado em collapse, ella disperta, e langando em torno de
si um olhar de surpresa, queixa-se de cephalalgia intensa,
cansa^o e atordoameuto, Feito isto entrega^se a um somno
profundo, do qual sahe sem a minima recorda^ao dos fiictos
que se passarao, por£m trazendo muitas ve&es um osso frao-
turado, um membro luxado, ecbymoses pelo thorax, pesco<;o,
face, e mesmo contusOes de diverges grdos pelo corpo.

Se nao tomarmos em linha de conta a aura epileptiea,
poderemos consider 110s accesses que caracterisao o grande
mat quatro phases distinctas, como fazem alguns antores,
ou antes cinco: queda, phase tonica, clonica, comatosa e
somnolenta-
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Por algum tempo reinarao 11a scicncia duviilas em rela-
gao a sensibilidade reflexa durante os ataques de epilepsia.
Uns sustentavao que essa especie de sensibilidade era abo-
Iida, outros afirmavao que nao.

Romberg, a despeito de serias difficuldades, demonstrou
que a motilidade reflexa persist^ durante o ataque, e tanto
isso e verdade que se tocarmos nas conjunctivas de um epi-
leptico em pleno accesso, observarcmos 0 pestanejamento;
se fizemos-lhe aspergoes com um liquido frio notaremos
augmento das eonvulsfles, especie de redobramento con-
vulsivo.

Nao & menos verdade que as pupillas exaggeradamente
dilatadas, nao se eontrahem k aegao viva de um fdco lurni-
noso, mas a explicag&o d esse phenomena devemos procurer
na super-excitagllo do ganglio cervical do grande sympa-
thies.

Tambem quanto a albuminuria consecutiva aos &ccessos
do grande rnal, existe ainda divergencia da parte dos patho-
logistas.

Nos acreditamos que ella possa dar-se em consequencia
da stase venosa, mas nao a julgaraos necessaria> isto 4* pen-
samos que muitas vezes pode deixar de existir.

A modalidade que acabamos de descrever 4 a mais fre-
quent©, entretanto algumas vezes os accessos se succedem
com tal coneatenagao, que podemos dizer? 0 fim de um 4 0

eomego de outro.
Este facto, que nao 4 raro em casos de epilepsias in-

veteradas, tem recebido as denominagoes seguintes: accessos
compostos, k paroxismosj estado epileptico, estado de mal,
ataque sub-entrautes ( Trousseau ) *

Estes accessos assim repetidos, poem a vida do enfermo
em incoutestavel e imminente perigo, tanto mais quanto 0
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sen immero pddc atiingir a vinte, trinta e main cm vinte c
qiiatro, quarenln e oifo boras.

N’cstes alaqucfi composite a pobre victima deixa 0 coma
ou mn deHrio soinbiio o tetrieo para enlrar cm inn novo
estudo eouvulsivo*

NSo neeessario dar tratos ao pensnniento gaia pre-
vermog quaes devfiQ ser os eorolarios dos accesses paraxis-
tieos, sub-on t rantos.

Qtrnndo a mulestia tiElo arrebata a vida ao in fob?: j>a -
oiontoj deixa-o ntergulhado em profunda melaneolia, quo so
iraduz as vozes par tuna teiulcnm indomita ao homiridin.

Obscrvtto-so goralmento, eomo consequenoia dos ataqucs
hnh'iqittes—o didirio furioso, a hydrophobia e paralyses di-
vereasj que> segun^o u obsertagao do inclito professor dc
olinioit interna da nosssa faculdiule, afleet&o de prefereneia
as porans*

;

FORMA APOPLETICA.
Trousseau, Magnus saeerdos das sciencias medians, foi quem

pnnmiro earaetemou eshi forma do grande mal, a qual constE-
titc a fdrfna esqm&$£e do llomberg.

Alguns au tores ainda nao aoceitaram mais estu forma do
imil ccinicinl, quo eonftindem frequentemente com a cou-
gestao cerebral,

Nosta modalidade da epilepsia, obsaryao-se, eomo na fdrma
cnmmum, a perdu do conheelmento, a. queda e onnvulsoes,

Rsias, que na forma convidsivu ou com mum sao a principio
tetanicaSj tonieos, nqui sao clonicas e ordmariamente limn
tadas a certa onlem de musculos, cmbora possao general!-
sar-se, o que repet idus vezes .so

Outrosim, e ainda o clonismo ncsta forma que nos oe-
on pa, menus duradouro o violento.

%

*

6

*
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Pouco depois da qu&la, entru a vietima cm «m estado
soporoso, que e comparavel ao coma ordinario. Esta phase
dura us vezes muitas boras.

Apds um aceesso desta ordem, nao 6 raro observarmos
aphasias e paralyses duplas de earaetor hemiplegico. Estes
phenomenos paralitieos sao notaveis, 11a nmioria dos casos,
por sun ephemeridade ; dissipflo-se facilmcnte, mas renppa-
recem depois de uni scgundo, do uni novo ataque.

Oumpre assignalar: nao ha rela^&o nlguina entro a predo-
minance. das eonvulsoes neste ou naquelle membro, ncste
ou naquelle lado do corpor o os phenomenos de ackinesia
muscular. Esia forma apopletica precede muitas vezes k
forma cotnmum, e <5, mlo raro, como jn dissemos, tomada
por congestao cerebral.

Como evitar o engano ? Como conheeer a venlade, quo
e sempre o almejado ideal da sriencia ?

Durante o ataque o dingnostieo differencial 6 diffioil, se-
nSLo impossivei, mas se attendemos para a eeleridade rom
quo sc desvaneoem os aecidentes, a facilidade e frequencia
com que se reproduzem os aecessos, a ausencin de sym-
ptomas no espa<jo de tempo que corre entre um e outro
accesso, poderomos com seguvamja nos deeidir pelo mal ca-
duco, abandonando a id4a de fluxao sanguinea para o lado
do eneephalo.

PEQUENO MAL.
Sob esta epigraphe estudaremos as vertigens o ausencins,

oeoupando-nos rapidnmentc das formas larvadas, enjns des-
crip^oes constituem uma pagina brilhnnte do abalisado cli-
nieo do IIStel-Dieu,

Estas diversas formas do pequeno mal, quo variam ao
infiuito, nao sao mais di > que ataques i iirompletos dc epilepsia.
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VERTIGEM.

Quer teiilm* quer nao tenha hnvido aura , sente M vie-
tuna, nesta modalidade do pfiqueno mal* urn notarel ator-
doamentoj os ollfiss so obaouj-eceiUj a uo§ao do minido ex-
terior se esvae, e o uorpp., cedondo ao proprio peso, vai
por term.

A qu4da* porein, lulo 4 brusca, eomo se poderia suppor*

0 donate tem us imus das vezes tempo para proeurar mu
arriino, um leito, unm cadeiva. Effeetuadn, porein* a qitedS
de nm modo inais on meuos suave, mais ou nienos bvuseo,
o paciente jaz por terra stlguns Begundos, cujo numero va-
ria de 30 a GO ordmariamente, dospevtamlo em seguida
com o olhat aparvalhado, estupido au tradHEhula egpanfe©.

As desottlens para o ];nlo da motilidado nem sempre
deixam de manifestnr-se ; um crispmnenlo eujivulsivo da
face, assim coino sdbresaltos dos moinbros c mu eerto ran-
ger de denies imo mill rarainente so observum

Algumas vezes, se bom quo raraa, as t onsas nao so
pHssito ] >ela forma quo aca.bamos do esboyar: imia impulsnn
motora iuvemivel sc apodera do enfermo, que repent imr
inente precipita-se para adianto, exccuta movimentos rota-
tories vertiginosameate rapid < >s, A propnsito desta qaestSo
nao podemos deixar de citar um facto quo vein consignado
nos JElemenios do Cfmica, import ante obi-a ‘ jue deveinos as
luzOs do professor Di\ Torres Homeiu.

Tratzi-se de tun collegial, de 10 aimos piesunliveis de
idade. Esta criantja, cstaudo ao lado de seus oompanheiros
entregue ao ostudo, levantavanae, fcixnvu o livro com vert a
preua#;ao apparentc, e lain;aiidose para o meio da sallu exe-
cutava movimentos de rotjujafo, ap6s os quaes volvia a sou
lugar com ;L face em exireiiio pallida.
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Este meiiinOj que distinguia-se (Ventre os sens collegas
pelo adiantamento que apresentava, talvez estivesse pagando
uni tributo pesado a preooce e acourudu applica^ao intel-
lectual.

Tambem o professor Trousseau da-nos notida de alguns
cases analogos a este, de que nos falla o professor Torres
Homem.

Na vertigeiu epileptiea as convulgOes podem ser vis-
ceraes? segundo Axeiifeld; Voisin observuu Lima seahoia que
tinha espasmos diaphnigmaticos durante a vertigom, Esta
senhora , sob a influencia do mal, produzia sons mui seme-

lhantes ao latido de urn can, E’ ainda durante a vertigem
epileptieos se entregao a praticu do aetos oksce-que os

nos, extravagantos e hnmorn.es.

AUSENC1A.

Esta furma dc morbus sneer oireiiw,screve-se quasi a cs-
pheni da ideaepio. E' a epilepsia do eerebro, digamos assim.
No meio de uni diseurso, de Ulna phrase on pa lavra, na
pratica do um acto qualquer da vida cominuni o enfenno
para, toma-se pallido, as vezes eadaverosamente paHido, e
fixando o olhar, que entau toma umn expressno mi generis,
alheia-se completamente uos objeutos quo o rodeiao. 0 seu
cu. serviudo-nos da ox press!va phrase de Axenfekl, passa
par um subito eclipse.

A ausenckq regm geralj & nimiamente ephemera.

A nuvem que por histantes empaua a intellectualidade
do enferno, esvue-se rapidamente e ello entra 11a posse ilo si
mesmo.

Nostas circumstancias reata o fin do discurso, conclue
a phrase on paluvra, ou continua a coiisuinmar o acto
quo pratioava quando foi surpreheudidu pela purism cere-

4
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bral, nada recordando-so do
rando quo esteja no chao o
outre maos; na mesa a peuna com quc eacrevia, etc., etc*

Em certos cases, por£m, a ausencia faz-se sentir
mais vehemencia : ha punk total da sensibilidade
quo tein os caraeteres da qiuSda epileptics

Esta modnlidade do mal eomiria], benigna em apparencia,
6 ontret-auto ; t que mais prejudica as faeuldades intellec-
times, diz Jaceoud ; <5 a quo mais vezes eonduz k alie-
nacao mental, diz o professor Torres llomem*

que sc passoiij e mesmo admi-
objecto que ha pouco tinha

com
o queda,«

r
* r

FORMAS LARVAL)AS.

As necroses, generioameute fallaudo, apresent&o-se ao
elinico sobre varies aspectos, sub diversas physionomias.

A epilepsia nao faz excepy&o a esta regra geral.
Muitas vezes dissimula-se com os earacteres de uma

outra entidade pathologies, ou ontSo rodea-se de symptomas
por tal funna iusolitos, que pde o pratico consciencioso em
series einbamoos para formular o diagnostics > Ao professor
Trousseau cabe aiuda a gloria de ter aceentuado de maneira
elara e positiva a existeneiu (Vestas modalidades do mal
lunalicus. A propngitn da synthese descriptiva que fizemos
dos phenomenos de ordem divorsa que constituent a aura
epileptica, ja alguma eousa dissemos quanto &s fdrmas lar-
vadas da uevrose quc nos occupa. Podeudo*se tractazir pov
uma miriade de formas, por urn sem uumero de perturba^oes
fmiccionnes, altecta a epilepsia mais commuuimente a nppa,
rencia de uma angina do peito, de uni tico doloroso ou de
uma nevralgia do quint o par, que 6 constit uido polo tri-
geuico. Assim peusa Trousseau, cuja autovidade tantas
vezes temos invocado; Jaeeoud, cuja competeucia na materia

k

k
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nkguem pdde bonafide contestar, e outros autores notaveis,
omittiremos temeudo a prolixidade.oujos nomes

Em face, pois, de am easo do cwjor pectoris, tico do-
nevralgin do quinto par, muito tino. eriterio e

circnmspecfjao devein presidir ao diagnostic©.
Com effeito, estes tres estados morbidas, podendo sev

loroso ou

expressao do mal de S. Gill, podein deixar de sel-o, e
facultativos attendcr bem a maneira

4 '

pots cumpre-nos como
pela qual a invasiio

Nos casos ein quo
se deu, e as reineideiicias sc fuzem.

a duvida lino se diissipa, manda a
prudencia que esperemos a ver sc phenomenos mais nota-
veis, mais caracteristicos, vecm auxiliar-nos em uosso juizo

o apparecimento de perturba<joe$ mais
passivamente como faria o

fatalista, mas pondo em jogo os recursos therapeuticos da
sciencia tendentes afazer desapparoeer os soflrimentos actnaes
do enfermo, e prevenir mesmo a explosao d’aquelles phe-
nomenon mais graves, que viriSo por ventura confirmar as
nossas suspeitas.

Devemos esperar
vehementes e expressivas, nao

fDELIRIO.

autores, elitre os quaes aclia-se Morel,Alguns
derao o delirio agudo, paroxistiuo como uma das formas da

consi-

epilepsia larvada*

0 Sr. Dr. Jaceoud, porem, entende que tal delirio e
antes consequencia do morbus lunaticus, eujas manifesta^Oes
hao passado desappercebidas. ta-lvez por terem sklo no-
ctumas.

4

0 emiaente professor Trousseau, cuja prudencia afasta-
o do systematic© exclusivismo, parece acreditar na possi-
bilidade do delirio agudo, paroxistico, constituir uma das
modalidades da epilepsia larvada, podendo scr muitas vezes,

4
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como pensa o Si\ Dr, Jaecoud. a consequencia tie accesses
da nevrnze cm quest&o, cujn cxistencia nao foi verificada
antecedeutemente por tima circumstnncm qualqtier.

^ r

ENTRE OS ACCESSGS*

E' de observagao quotidiana que a epilepsia modiflea
profundamente o mural e tumbem o physieo dos mdivuUios .

Quanto ao moral tem-se notado que o enferno torna-
se tacitumoj melaiu-olico- extremamente susceptivel, irritavel,
capaz do eommetter um aeto do loueura por um motivo
banal, ingignifeante; a sua intelleetualidade baixa do nivel,
a sua memorin enfraqueee-se, a sua percepgao tornn-se difficil*
a sua rasao yacilia,

Eitas miitiK;oos physical leyarao oerto pathologista cujo
name nao nos oceorre, a dizer a Um amigo epileptieo nao
6 por oerto lima dadiva dos cc?os. M

A deeadencia moral, a degrndagao physica & tal em
eertos ousosj quo nao raro cahem as yictimas cm complete
apathia de espirito, em notorin imbecilidade, senao em
franca demands*

A par cVestas terriveis modificagoes quo se dao para o
lado do moral, o corpo tonibem soffre, ns fmicgOes organicas
so perturbaOj e uni depauperamento mais on monos preeove
das formas vitaes so faz flentir.
do symptomas que Ihc & proprio, nao so fuss esperar.

0 doente toma-se sujeito is itllucmagbcs o Ulus&es
acustieas c opticas, toma-se indolentc, refractsrio an mo-
vimento, mesmo quando plienmneims de akinesia nao 6
coagem a permanencia no leito.

Com o andar dos tempos, a paripassum com as per-
turbances que acabamos de assignalar, a physionomia do

A cortejoanemia, com oT

ft
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epileptico se decompoe, os tragos pliysionomicos toman uma
expressao toda negativa.

Esquirol qnantlo diz K quo a epilepsia Ionia feio o
mais bello seinblaute, » exprime a verdadc em sua nuilez*

Realmente, depois de um certo perioilo <le molestia, peiio-
do que niio e absolute, mas relativo a cada caso, as pal-
pcbras do enferno toniacKSC espessas, as sobrancelhas se
arqueao consicleravelmente, as bodieelias dcsenvolvem-se* e
com eerta flncidez, os labios se intiimeceuij e perdendo a
sua tonieidade normal, cotiservao-se ontreabertas. deixando
oorrer uma baba espumosa e rcpugimnte. Atravez <Ia aber-
tura labial, divisa-se a aivada dentarin, que ordinarinmente
nSo seduz pelo brillio do sen csmalte, 0 olliar do paciente
perde o sou brillio normal, e so exprime nparvalhamcnto-

A (lespeito do concurso de Esquirol, foi este o tosco
esbogo que consegnimos fazer do epileptico, ja em relaeao
ao sou physico. como em relagfto tis modificagoes psyclricas
que se observao para o lado das suas faeuldades, quer in-
teOectuaes, quer affectivas oil moraes*

0 que de modo incompleto dissemos em relaglio aos
intervallos dos accesses., nem semprc se observa*

Depois dos primeiros ataques, quer sejao do grande
ou pequeue mol, o doente apresentn -.se as vezes nas me*

Ihores conduces de saude*

0 abastardamento, as pertnrbagOes de ordeiu physica
c psychica, estao regra geral, cm relagao directa com a
idade e iutensidade da molestia.

*

DIAGNOSTrCO.
Cumpre-nos sempre que tivermos de emittir o nosso

juizo diagnostico, ter em vista:

4
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1.'1 Diseorainar n epilepsia d’nqucllas molesting coin us

rjlines p6H& .sc eonfumlir;
2, ' Discrnmnat n ospooie do epilepsia qne sc m>s apre-

aympathica ouscuta,
symptomatica,

I )i versoa sfto com eileito t

isto e?
veriftcjir se e cl In idiopathicm

is entidades pulindogicasj cujas
teem velaijao de semelliunea commanifestoes

do S. Gill.
Assim, tomes a hysteria, eclampsia,

cerebral, apopletiftmue, etc.

IfiSTKHu.—Tratundo de esta holer o diagnostico diffe-
rencial outre a epilepsia e a hysteria devemos ter
dera^fio:

a ncvrose

syncopes* congestiro

cm eimsi-

l. “ A alira^ qjac n3o
ma Regular!dade
fVisso, segundn Trousseau, polos earacteres que apresenta em
cadn mmi d’eH&St

so apresentimdo com a raes-
cm ambus estas nevroses, dilfere, alem

2,° A naturesni c ordem do successao das conyulsCes,
quo lm hysteria sfto dosordenadas o exprimem a mimica das
pftixoes, sensor^ocs etc., &0 passo quo na epilepsia sElo a
principle toniens c depots domes

3;' 0 caracter do grito, que 6 union c inarticulado no
mal cailuco, o que nao succede na hysteria, puis os hyste-
licos nrticulao sons e dao gritos mu1tipios;

4/ G aspecto da face, quo 6 hediondo na epilepsia e
quo apeim exprime soffrimento nn hysteria ;

pda qiud se da aboli\ao do oonhcci-
complctn mi epilepsia niio h
n3o trnaein a perdu complete

L
r. PI A maneira

monte, n qua I somln subiia e
o na hysteria* cujsis explosous
da intellectuulidade.

C:1 Finalmenle, w qu&ht que 4 completemonte imprevista
epilepsia, deixmidu tie o ser na liysteria; a espuma eno
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mortlodtira da lingua, quo raramente se dao na hysteria; a
dura^ao do ataque, nssim como a sua
garment® na hysteria e polo riso, choro ou lustranujfto, sendo
outretanto no mal caduco per coma, on
brigade o reparador.

ECLAMPSIA .

termina^ao, quo val-

iintes, somno pro-

aflfec§So que pode fadim(Site ser
cunfumUda com a Spilepsia, e tanto isto 6 verdude, que de
Nkmeyer a dcnomina—epilepsia aguda.

A* simples vista de um aceesso ou ataque comulsivo
sera temeridade deddivmo-nos a favor deshi ou daquella m>

E’ uma

vrose.
Entretanto so conseguimos eertos dados, certos conirne-

morativos, se attendermos a cerfcas dmans tone i <ts f podere*

mos com alguma Seguranga inclinanno-nos a existenda de
uma (his duos cutblades morbidas com exclusfto da outru .

A^sim, devemos ponderuT sc o nosso doente 6 uma
cvian^a, tram mulhcr cm proeesso de gesfei^So? parto ou em
ostado puerperal, rumen- nos olvuLmdo que a eclampsia ma-
il ifesta certa predilec^&o pelas primi paras .

Verificadas estas circuinstanms* que fallam a favor da
eclampsia devemos nos lerabrar ;

1,° Quo conimummente observa-se na edampsia, antes ou
dcpois do noeesso, a puesen^a de albumina nas urinas, me-
diants o emprego dos reaHivos ehimicos aproprioaos ;

2*° Que a epilepsia 6 essencialmenfee chronica, aopasso
quo a eclampsia 6 aguda ;

3." Que na epilepsia ha o grito inicial ;
4 .u Quo na eclampsia, as rezes, ha fobre ;
5.° Que os ataques eptlepticos sao, regra geral, preoe-

didos por outros ataqn&s da mesma novrose, quer comple-
tes, quer n&o ;

4

M
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6.° Que a eclampsia, sobretudo a puerperal 6
pre mortal ;

7:r Que a eclampsia, quamio mlo 6 fatal, debek-so com
mais faeilidade do que a epilepsia.

quasi sem-

t *

SYKCOPE* STERIA possivel a cotifus&o outre o estado syit-
uma susgensao brusca da

e respmnjao e uma vertigem epilepiwa .

copal, que e determinado por
ac^ao cardiacu

Afim do eyitarmos o engano a que poderiamos serlevados,
recorramos a eseuta do cora§Sp, atfcendatuos aiada
epilepsia, quando se da
mtando a circul&cjao,
mostra-se mais on menos avermelhado on cyanotico : a pal-
lidea epileptica 6 inicial.

CONGESTAO CEREBRAL, APOKLETIFORME*

que ua
a suapensao da respiragao, conti-

o enfermo em vez de pallidez da face

Nao raras vezes
diz o indite professor Trousseau, praticos eminenteg tom
pitulado de congested cerebral os accessos epUepfcicos apo-
pletiformes*

car

Gumpre-nos, pois, estar de sobre
lliante possibilidade de erro
borou o proprio professor Trousseau,

Segimdo Romberg, durante o uceesso
chegar ao diagnostico differencial*

Se, porem, notamos que a idade do nosso eliente, as-
sim como a sua constituigao, n&o parecem favorecer 4s con-
gesWes, isto & j se observances a complete uuscncia de
predi&postgao conpestmty se as taes euppostas congestoes re-
petirem-se com frequeneia, dissipatione os phenomenon mor-
bidos consecutivos com insolita cerelidade, so durante os in-
tervallos gozar o paciente de certo grdo do saude ; se na
oocasitlo dos accesses falterem as convulsoes, quo nao silo
frequentes na coagestao cerebral ;ipoplctiforme, podcremos

aviso contra seme-
em quo tnais de uma vez k-

nao poderemos
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quasi deeidir-nos definitivameute pela epilepsia apopletiforme*

Estabelecida, pois? a existenm da epilepsia, o (pie nos
cumpre fazcr ?

YeriAcar sc 6 cllu idiopathica, essential ou protopathica*
sympatkiea on symptomatica*

Como conseguir tal dcshicwrfum ?
$6 mediante uni inquerito ngorosoi Estudemos a eonsti-

tui^ilo e temporamonto do nosso clieute, a aua auamnese?

questionemol-o Aeevca das molestias quo tem tide, assim
respeito da maneira pela qual os seus soffrimentos

ecus progehitores, afim
surprohendemos algum vieio hereditario; hivesti-

gucmos o mais quc nos for possivel cm
profissaOj etc., do nosso enfermo.

Isto postoj passemos a examinar, secundum artern, os or-
gflos do paciente* tun par mu
gar o utero e ovaries cscnipulosurmmtc> sc se tratar do uma
mulli er*

' +

coino a
tiveram comedo; remontemo-nos aos
de vSr se

rekujSo aos liabitos>

tunica deixando de interro-

esses preceitos sciontilicos , quc ahi flcJlo
raro apanhamnos

Seguindo, pois,
indicadoSj pcsamlu-os eriteriosametite, nag

o fio i pie hade levarnos k venkrte, qua 6 nosto easo a de-
terminagao da espeeie do mal eaduco 4110 tenios diaute dos
oUios.

E esta questfto* digamos desde ja* 6 summamente hn-
portantc em reta^Io ao prognostic 0 trainmento.

ACCEvSSOS NOCTURNOS.

N&o raramente a epilepsia faz as suas explosoes durante
n noite, emquanto a victima dorme.

Trousseau eitn itlguns factos que cOnflrmam esta asser^uo.
Ncstas eireumstancias 0 juizo diagnostics torna-se dififi-

ciliwo, sobretudo quando se train, de vertigens ou auseneias*

*
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Entretanto alguns signaes, que sc observao tis vezes
podem servir do guia ao pratico.

Esses signaes tnlo eonstituidos por uin certo peso de
cabega de que o doeute qiteixa-se ao despertar; pelaenm-
sao durante o sonino dc matcrias feeaes, urina c esperma,
pela mordedura da lingua, quo frequentomonte apreaenta a
obscrvag&o diverse sohu;oes do contimiidado; pelos echi-
moses punctiformes do thorax c peseogo ; pelas fracturas dos
dentes, coutusoes diversas c rnesino luxagoes que se podem
dar.

Vi

Alguns patbulogistus acreditao quo os accessos noctur-
nes do nial coniieial sao mais prejudiciaes, mais funestos iis

Jiiculdades intelloctimes do que os diurnos, o que, cumpre
ussignalar, ainda niiu esta coueludenteuiente demonstradu.

EPILEPSIA SIMULADA.
Sernlo frequente a simulagao da epilepsia por individuos

que pretendem esuapar a pcnalidade eorrelativa a uin cri-
me ou delicto, assini couio por aquelles que desejam exi-
mir-se dos services militares ou excitar a eommiseragao pu-
hliua; nao sera fora de proposito indicarmos, ainda que per-
fimctommente, alguns signaes que podem auxiliar o pratico
na descoberta do embuste.

Felizmente para a medicina, oil antes, para o medieo-
legista, os impostures procurao quasi sempre iinitar o gran-
de ataque, forma epileptica na qua! sao boje batidos, gru-
gas as conquistas que diariamente faz a seieneia

Realmente, depois da iniportante invengao tlo sphygmo-
grapho, euja utilidade Voisin soube liabilmonte aproveitnr
em relngao a epilepsia, a simulagSo desta nevroso tornou-se,
seuao impossivel, pelo monos < le uma diffieuldaiie quasi in*

supemvel.

i

*

k

IF
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0 falso epileptieo? alem de nuncu poder affectar a pal-
lidez inicial da face, quo & notork na verdadeixa epilepsia^
procnra sempre suavisav a queda que vae executor, a qual
no genuine mal caduco da-se com toda a brutalidade do
imprevisto.

Yendo-se por terra entra o impostor ordinariamente no
exercicio das conyulsOes clonicas, omittindo a phase toniea
do accesso.

Durante este clonismo conventional o nosso Soente deixa
A

escapar alguma baba espumosa* que commummcnte 6 devida
a fragmentOB de sabao previamente introdusido na bocusL

A flm de eolorir a espuma que emittent da cavidade
bocal, alguns simuladores mais depravation teem mesrno mor
dido a lingua e os labios com mais on menos forga, produ-
zindo assim nesses orgaos solutes de continuidade, que
podem levar o pratico a engano, mo nao queira tomar o
trabalho de uni exame detido e ' rigoroso,

0 verdadeiro epileptico tem o polegar em flexiiOj e s<5
mediante urn eerto exfortjo poderemos eonseguir a sua dis-
ten^ao, mas tuna vez obtido o nosso fim 3 o dedo permane-
eerd na sna nova attitude, ELitretanto na pseudo-epilepsia*
conseguida a Oxteugao do polegar* a vktima leva-o de novo a
primitiva posi^So,

Alem das echimoses punctiformes que sao com mums
verdadeiva epilepsia, c nao so observao nos easos de simu-
late, temoa dons symptomas que sao de maxima importan-
cia em questao desta ordem.

Queremos fallar dos phenomenon pupillares c circuk-

na

A
torios.

Jamais conseguini algiiem dilutin' assuns pupillas
botar a sua sensibilidade aos raios de mna luz viva, como
se nota na ligitima nevrose de S. GilL

e em-

M
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Realmente, quantio a explora<jao da pupilla 6 possivel,
ptSde o pratico considerar meio caminho andado naresolu^ao
do problema, eujo esclarecimento complete serd feito pelo
sphygmographo. Com effeito, este engenhoso instrumento,
depois das explora<j<3es de Voisin e inaistarde de Boisseau,
constitue um meio infallivel para o diagnostico differencial
entre a falsa e verdadeira epilepsia.

A fim de darmos lima discripqao nitida dos caracteres
sphygmographicos, que devem servir de base aojuizo diag-
nostico do medico legista em casos suspeitos de simula^ao,
concedamos a palavra a Legrand du Saulie: « Le pouls
presente les caract̂ res sphygmographiques IDS plus impor-
tants: deux ou trois secondes avant l’attaque, les cour-
bes sphygmographiques sont moms hautes, plus arrondies
et plus rapprochdes. L' attaque survenue, on voiteinq ousix
petites ondulations successive^ et disposees suivant une
ligne ascendant©, puis une sdrie de courbes trfes peu 4levdes,
ces courbes so prononcent d’avantage, presentent une con-
vexity sup r̂ieure trfis-accus^e, donuant presque Tidee d’une
moiti^e de sphere; puis, au bout de quelques minutes, les
lignes s’dl&vent presque perpetidiculairement k une hauteur
trois ou quatre fois plus grande quavant l’attaque ; dies pr£-
sentent au sommet uu angle plus ou moins aigu, puis re-
descendent en prdsentant les caractferes les phis accuses du
dierostisme, La duree de cette forme de pouls varie d’une
demi-heure & une heure et demie, elle a memo dur4 quel-
qne fois six lieures aprSs l’attaque.

Ces modifications du pouls ne sont pas propres ft la
grande attaque scule, on les observe aussi dans le vertige »,

Em contribuigao com os ineios diversos rjue j& indica-
mos afim de distinguir a falsa da verdadeira epilepsia, pdde
ou deve o pratico empregar outros muitos recursos que lhe
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forem sugeridos peks eimimstanciaSj nunca recorrendo,
por^iftj no ferro cm
Estes meios
proscriptos [ >ek sciencia, peta moral e sen Li meatas de hu-
manidade.

brasa on no logo* como ja sc tem fei to.
barbaros, BSO <J preciso que o digamy estao

MARCIIA, COMPLICAOOES E PROGNOSTICS
AMARCHA.—Quanto a estn questuo. os autorcs ostiio em

complete harmonia, assignando a chrouicidade como caxacter
essential & marcha da epilepsia* que pdde durar muitos
aimos*

A volta dos uceessos, cm regra genii. nao so faz com
Uluita regularidade* mas cm certos cases lendcm a periodi-
cidadcj como succede nas mtdheres, que, sendo epilepticas,
soffirem os accessos da nevrosc na epocha menstrual.

O que parece estav cabalmente assontado 6 que os in-
terva Dos sao tanto mais curios, quanto niais ioyeterada 6
a molostia. Sc csta por6m, for dc data recente, as intermit-
teneks podem ser dc mezes, e rnesmo de aimos*

Ordinar isimente os accessos appareeem em constqueTICia
do uma causa occasional que agita os centres nervosos.

Estas causas occasionaes saofifequentetoenteas emotes
vivas, a masturba^ao, o coito etc,

A mfluencia dos astros sobre a produc^ao dos utaques
parece-nos chmericu, como pensa Jnccoud,

A respeito poiem, da iufluencia que o estado elect,rieo
da athmosphera ptSdc cxereer sobre a produe^ao dos accesses
epilepticos, estamos de acordo com Leavet? cujas observa-
nces provao que por oceasiSo das grandes tempestades mui
frequentemente os Gpilepticos sofirem os accessos de sua
molestia.

A
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Serao OR accesses nocturnes m;^ coirnmms do quo OK

accesses diumos ?
Cmi CUEAROES. VMA das afFeo§8es quo nao ram monte

complica a epilepsia d a hysteria, elandu lngur a entidude
pathelogica denoinmada —hysterp-epilepsia,— N'estes casos,
ou os ataques de hysteria alternao com os do epelipsia,
on debaixo de um me$mo access0 a victim#. experimenta
phcnomcnos quo sao pragma a cadn. unia das dims ne-
vroscs.

\

L

Em com casos do epilepsia vinto vezes a hysteria ap-
parecerA coma complica^ao, diz Axenfold.

As congestoes ou hemonhagias, as meningo-myelites*
meniugo-cneeplmlttes. assim coma lesues tmumaticas de todn
ordem, podem ser outms tautas emplica^OQS do mol caduco-

PRoGNosrieo. —0 jtlizo prognostics varia am as cir-
.• - ' #

cumstanms que vodeiuo n cada doeilte, assim como dependo
da maior on monel* antiguidado da molestia.

So a nevrose em qucStSo data de muito tempo, se 6
idyopathica on hereditaria, o prognostics nao piSde deixar
de ser grave.

Se pordm. a epilepsia acha-se ligada & umn les&o pery-
fcrica. A uma lesao uterina, & uma exostose mtracraneana
e se nao 6 inveterada, poderemoa uyentar um prognostico
favoravel, pois removida a causa do mal elle desapparecerL

Subhtta causa loltiur effedm.
Nos eases em rpie os ataques se amiudiio constituindo

o status epilepiints . assim como quando sao mui violentos os
accessos, o proguostico sera grave.

Alguns autores acreditao qtm o prognostic deve ser
fnvoravd na hystcroepilepsia, assim como julgao que o pc-
fjucno ?ml o mais prompto c efficaz em comprometter as fh-
culdades intellectuaes da victima.

Rt

7
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4
TRATAMKNTO.

A bcm do methodo dividiremos o tratamento do mal
comieial cm tratamento cirurgieo e medico*

Era seguida diremos alguirm cousa n. respeito do

TRATAMENTO CIRURXHCO.

Dcixandn do lado algumas praticas extravagantes, ab
guns meios aniiscientificos* taes como as castraqoeSj ampu-
tates declitoris e i [ueimad unis, as quaes era diversas epochal
tern feito o terror da hnmanidade; claremos, ninda quo
iaconicamcntcj mini breve aoticia accrca dos reeursos mais
on monos scientificos, quo teem side exhibidos com o fim
de debellai1 a uevrase de S, Gill , contra cujos arreme^os
por largos seeulos a medicina havia-se confessndo impotente
completamente impotente.

Consequente com as suas theories do LARYNGISMQ e irache-
lismo^ M. Hall teuton erigir a tmeheotomia A altura de me-
thodo cnrativo mid proyeitoso nos cases de epilepsia.

Fazendo com enthusiasmo o endeosmnento do sen
mctliodoj o cminentc pratico apresenta-nos em sim obra
de 1865 algumas observances tendontes a confirmar as
suns douctrina.Sj sob cujo jazigo o tempo com voz iuexo-
ravel entoou o reguiescani in pace.

4
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Com efleito, A lux day iheorius modernas, nao 6 justi-
ficavel o emprego da tracheotomia como meio eurativo.
Em casos cxcepcionaes, porem, essa opera <;£o pdde prestar
reaes servigos arrancando o enfermo A iminencia de mna
asphyxia.

Em eertos easos especiaes, quarulo o mal aeha-se ligado
a tuna neoplasia intracraneana, quatido a nec rose e orga-
niciij como diz M. Hall, a trepanagao tem dado resultados
lisongeiros.

Fique entretanto assignslado quo so podeinos recorver
ao trepano naquelles easos raros em quo a existencia do
um tumor ou de mna produegao pathologica circumscripta,
assirn como de um corpo estranho poude sor devida e
claramente deinonstnida.

Masou Warren, segundo Voisin, recorreu a irepanagao
cinco vezes com resultados favoraveis, porom outras tantas
vezes com insuccesso complete.

Broca, em uma creanga, conseguio a cura radical pelo
emprego do trepano, quo entre lids mauejado pelas habeis
maos do illustrado cirurgiao Dr. Caetano de Almeida, deu
brilhantes resultados em um militar epileptico,
forme nos eonsta, ficou absolutamente livre dos
mentos.

o quid, con-
seus soffri-

Muitas vezes a seogilo de certos nerves, assim como a
sua ligadura, (Febus, cit. por Planat) teem conseguido fazer
desappareeer epilepsias mais ou menos arraigadas. Estes
resultados, porAm, so se conseguein quando o ataque e pre-
cedido por alguma aura perypherica.

N’estes casos seccionando-se ou ligando-se o uervo pelo
qua! a aura sdbe a regteo bullar, poder-se-lm subtrahir
o doeute aos seus mides.

h
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A veracidade (los factos d’esta ordern levou alguns
autores a supp&r que a epilepsia 6 de origem perypherica.
Delassiauve por exemplo, diz <c quo le principe morbide
devant resider au point oiile phenomene se manifesto (aura) ,

lieu de compter naturellement qu'on parviendra par
la compression sur les nerfs h intercepter les courants qui
transmittent 1’iufEuence au cerveau et h enipecher ainsi

ou a

4Vex plosion spasmodique. »
Nds, porcm. nao partilhamos estas opinioes, mas acre-

ditamos que o mal caduco possa ser devido & uma causa
perypherica.

THATAMENTO MEDICO.

Esta especie de tratamento em (pic a cirurgia nao in-
tervem, pdde, oil deve, seguiido uos parece, ser subdividida— Tratamento curativo c Tratamento hygieuico.

Salta aos olhos a magna iniportaiicia da hygiene appli-
cada & vida dos epilepticos.

Ja Hyppocrates preconisava os reeursos da prophila-
xia, que modernamente tem dado optimos rosultados a di-
versos elinicos.

Com effeito, pela hygiene podemos co&seguir, nao di-
remos a cura do mal, pordm o retardamento dos grandos
estragos que a uevrose produz no organismo.

Assim, occorre-nos o dever, de seiupre que tivermos
de ministnir cuidados a epilepticos, velar a fun de que a
funccionalidade dos seus diversos apparclhos seja regular,
obstando com perseveramja 4s constipates de ventre, e
toda a especie de irrita^to gastro-intestinal, muitas vezes
causa occasional das crises nervosas.

Devemos aconselhar tainbein ao (loente um regimem
alimenticio idoneo coin a sua oonstiUiigao e composto so de

em

4
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k substandas Sadias e puras , do fapil digestao, e ao mesmo
tempo organolepticas*

A' par d’est.es cuidadosque se referem aos artigos ingesia
e excreta estendamos os aossos preceitos & habitant) da
victima, & quern recommeiiflaremos mu aposento vasto? ven-
tilado, clarb e secern

So os haveres do doorite pormittirem, mandemok) fazer
alguns passeios uo camp05 presereYendo-llie os excrcieios

m

gymnastieos moderados, a hydrothernpia em eertos easos, e
entretenimentos apropriadoS, quo forein Iembrados pelas
circu111standas da ooeasiao.

Devcinos ainda, ein tela§So ao apparelho genital, lem-
brsir a alta conyenieneia da rnaior sobriedade, pois e geral-
mente sabido quo 0 ado genesico aetua frequentunicate eomo
causa das explosoes da novrose qua nos oocupa.

Se u doente quo tivenuos em tratameuto fSr do sexo
femirxino, rms occasioes proprias, devemos adxiliar 0 apare-
cimento do iluxo menstrual, cujiis irrregukridados quasi
sempre exasperao 0 mah

Quanto ao moral do individuo, alguns cuidados sao
indispetosaveis. Povtanto recoimnemlsircmosdhc uma vLda
calma, isenta de emo§oes vivas, de transporter de alegria
on tristeza, assim eomo faxlhe-hemos ver 0 grave ineonve-
nieiite das longas upplica^oes intelleduaes, dos estudos aou-
rados* dresses quo grande exfbrgo exigent da parte do
ccrebro*

TRATAMENTO CURATIVO.
**

Dosde a niais reraota antigaidade ate aos nossos dias,
mtt sem immovn do trahummfcos tcin sido aconselhados
uouio mais oa mcnos eflieazes parti a coxa da epilepsia.
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Alguiis d’esses tratamentos silo bisarros3 extravaganza
recoinmendao pela sua cxcentrieidade.

Nos, em haraionia com a natmeza deste liumilde ini-
bullio, apeiuis nos oecuparemos com os mothodes therapeu-
ticoa mais modemos, qm teem feido postos em prutica quanto

e so so

no mul caduco-
Em face de urn caso de epilesia euinpre-nos prescrut&r

atteiitameutc o orguiiismo do enfermo, assim eomo os seus
antecedents jiiim dc verificarmos so a molestia acha-se Ik
gada a ftlgum estado diathesieo, ou so 6 idiopathicLL

Estabelecida aconnexao da epilepsia com tal ou tal dia-
these. o que nos occorre fazet e combatev essa diuthese
pelos mcios apropriados, procurando ao mesmo tempo mo-
dihear a excitabilidade anormal quo o tal estado (liathosico
produz para o lado da medulla alonguda. Por esta forma,
praticOS diverges teem couseguido, senao a eura radical, ao
memos melhoras notaveis do tnal coniicial, medianto o em-
prego do iodureto de potassio e sties de meieurio, autisy-
philitieos poderosos.

0 professor Trousseau consigns nas suas- ligoes clinicas
algumas ohserva^oeS; quo veem em apoio da nossa proposi-

Entre mis o Sr, Barao de Petropolis, aegundo refers§ao.
o illustrado professor de clinica mediea de nossa faeuldade
em seu belle livro, observou igLialmentc as vantagens do
iodureto de potassio na ctira de epilepsias syphiliticus.

Sintoque os estreifcoslimitesd’esta nossa these nao compor-
tem a transcrip^ao (Tessas euriosas dbserva§oe& dos dons cli-
nicos eminentes^ Trousseau e o Barilo de Petropolis, as quaes
mostrao ainda uma vez a necessidade, on antes as vanta-
gens do tratamento causal.

Com o intuito de combuterem as epilepsias idiopatfueas
os pathologists, podemos asaim dizer^ torn postu em con-

4



55

tribuieao quasi torlos os ngentes thernpeuticos, por£m nds,
como ja dissemos om outro ponto d’cste trabalho, s6 nos
oecupa remoa d’aquelles meios quemais cm accordo so aohuo
com a idea que hoje reina na sciencia em rela^ao a patha-
genia da molestia.

Assim, passaremos immediatamente a dizer alguma
cousa k respeito dos saes metalicos, da digitalis, dos nar-
cotieos c anesthesicos, do sulpliato do quinina, da electri-
cidade, da espelina, da belladonn, bronmreto de potassio e
picrotoxina, substancia esta que tem sido ultimamente
ensaiada com algum proveito no trataraento da epilepsia,

SAKS METALLICOS. Dentre estes saes, os que mais teem
sido empregados sao os de zinco, eobre, prata e ferro.

Herpin preconisa sobremaneira as vantagens dos saes
de zinco (principalmonte do oxydo de zinco) .

Acredita este autor que o oxydo de zinco loealisa-se
nos diversos tecidos do organismo, especialmente no tecido
nervoso. Localisatido-se no bulbo, neutmlisa um certo
uumero de celulas d'esse orgao donde a menor produc§ao
do prmcipio excito-motor, eujo transbordamento £ a eondigao
pathogenica si ne qua non do ataque.

0 methodo de Eerpin, quanto it, applicag&o do oxido de
zinco, 6 o seguinte :

Oxydo de zinco
Assucar

Divida em 20 papeis.
Tome 3 por dia.

0 distincto pathologista mandava augmentar uma gram-
ma de oxydo por semana, at<5 que entrasse na formula quin-
ze grammas do sal de zinco.

A1 esta ddse o doente devia sujeitar-se por espaqo de
ties mezes.

3 grammas
4

*

*• ».
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Este modo de piaticar era s<5 executado cm rela§!lo nos
doentes maiores de quinze annos.

Quando a idade do enfermo mediava entre 10 e15annos,
devia applicar-se uma gramma do oxydo semanalmente, aug-
mentnndo-se pordm mais uma gramma dc oito em oito dias.

Nos doentes de 1 a 10 anaos empregava-se cincoenta
centigvammas por semana, augmentando-se depois dos pri-
meiros oito dins nieia gramma.

Na terceira semana augmentava-se uma gramma.
0 NITRATO DE paATA, preeonisado por Alibcr, tem sido

tambem empregado na therapeutical do morbus sneer.
0 professor Trousseau confessa quo depois da belladona

e da atropina 6 o nitrato de prata quo melliores resultados
tem dado no tratamento da epilepsia,

0 sal de prata em questflo tem porem, a propriedaile
de dar a epidcrma uma cflr escura, tisnada, eiiTumstancia
esta que torna o sen uso inconveniente, excepto quando o
doente pertence k ra§a africana ou mixta.

Km Pariz, todos o sabem, foi conhecidoo homme bleu cc-
lebre pela sua cor, que era devida ao abuse que fizera do
azotato de prata, ageutc medicamentoso que Trousseau mi-
nistra pela fdrma seguinte :

Nitrato de prata crystalisado..,
Gomma arabica.

10 centigrnmmas

aa qb.Agua distillada.
F. S. A. 10 pilulas.
Dc-se, mesmo k uma crian^a raaior dc 4 annos, 2 pilulas 4

por dia.
Dcz dias depois dc ter tornado as 2 primeiras pilulas

o professor Trousseau mandava substituir o azotato de prata
pela limalha de cobre sob a fdrina seguinte :
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1 gramma
4 grammas

Limallm de cobre
Assnear

IIistrue e ditfidft ein 20 papeis,

Tome dong por di :t 7 angmentando progressivamonte a to
0, se tanto pennittir a tolemncia gastricn*

Nas erLanyas a ddse da limalha de cobre nao pride sor
tao elevada. Dons centigrammas pOr din 6 bastante-

Dez dias depots do trutamento pelo cobre recommendava
o dislineto pratioo que so passasse ao zinco, debaixoda forma
de lactatoj quo pride ser einpregado sob a forma pilnlar,
contcndo cada pilule de 10 a 40 centigrammas do refe-
rico sal

Terminado o la])so de tempo cm quo o doente dove
estar sob a ae^ilo do zrneo, volte ao tratameiito pela prnta,
depois pelo cobre e chegiie finalmente ao zinco*

Pela exposiylo do methodo retro nao se pride de urna
mfineira cathegorina attribnir sri ao nitrate de prata qual-
quurvanlagem ohtiiLi3 porqnanto imraediatamente depois do uso
dcsse sal, ri einpregado o cobre e o zinco.

Duclos (du Tours) tendo em monte as des-
ordens corrclativns da isirculagao c innerva^So, proprize en-
saiou o tmtamento da epilepsia pela digitalis, quo, como se
snbe, 6 o modi (leador por excellencia dns ftmegoes citfctOn-
torins.

DIGITALIS,

Em grande numero de cases, diz o imlor citado ter ob-
servado quo os ataques accommettiae com menos violencia
e quo se espa^nvnin pi>r nm tempo nuiis ou menos lengo.

Elle tcA^e cm sua climcn doenfes a quem a molestiadeu
rinco e mosmn sole alinos de tregmis , media nie o uso da
digitalis* Afim do miuistrar o sen e$pevifico> mandavu o Hi-
niro de Tours div id ir cinco grammas de extracto hydro-al-

V
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coolieo dc digitalis cm cem pilulas, quc dcvmm ser tomadas
pelu fdrma seguinte ;

No primeiro din mint

ceiro tres, no quarto quutro e no
qua! o doente estacionava quo
zessem sentir para o lado da mrcnla^ao, o quo sLiceediaor-
dinatiamente do decimo ao duodecimo dia de tratamento,

Nestas circiunstancias suspendm-se a digitalis por dez
ou quinze dias, apds os quaes recomme^ava-se o tratamento
pelo systenia aoima indica&o*

Os NARCOTICOS E ANESTESIOO3 estiio hoje banidos comple-
tamente do tr&tamettto da nevrose do S. Gill, e a proposito
seja-nos permittedo temscrever algumas palavrns de Sdiroe-
der-yan-der-Holk, qtteassimse exprimc a respeifeo da questao :

« II nc sngit pas ehez lcs epileptiqueSj de faire dis-
paraitre unc sensibility exuger&q et par eelsvmemc les mou-
yements convulsifej or los medicaments nareotiqucs ne font
quexagyrer 1*excitability reflexe, ct cela est tdlemcnt vrai,
qu’administrer a doses ylevees ils provoquent memo les
convulsions, Meme le chloroforme suspend, il est vrai, le
sentiment, mais gyn6ralement il exalte 1?excitability rt5flexe ;
un individu somnis & son influence ressemble it unc gre-
nouille dernpitye, priv4e de sentiment, mais pr£scntanfc par
centre ime activity r^flexe d’autant plus ynergique, »

0 SULPHA TO BE QUININA foi entpregado por Gueneau de
MUST com algum anccesso no tratamento do trial caduco.

A dtfse de sulpbato variava entre 80 centigrammas e
umn, gramma *

0 CURARE tem sido applicado com alguma vantagem no
tratamgnto do morbm saccr\ Thiercelin foi o primeiro que
o empregou.

pilula> no segundo dims, no ter-
quinto cinco, dose na
effortos notaveis se fi-

4
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A, Voisin ore muito na sun effieacia contra o delirio
epileptico*

A ULECTEICIDAI)K parece com effeito ser urn agento apro-
vcitavel no tratamento da epilepsia, enIretan to antores no-
taveis nao fallao do sou emprego, ou antes das suas vanta-
gens,

0 Dr* tTaccoudj porfim, nao 6 desse nmnero e diz : « A
eleotricidade tie corrente constanto presta alguns services
no tratumento da epilepsia, pela aogao qlie ella ptide exereer
sobrc os nervos peryphericos e sobre os centres nervosos,

A corrente constante enfraqueee e esgofca a excitubilidade
pathologicamentc exaggerada da medulla* As experiences
tem com effoifco demonstrade que3 no intervallo do fechamento
e da abertura do circuito pcrcorrido por umfi corrente gal-
vanica forte, a exeitabiHdude da medulla csta tau aniquillada,
quo nenhuma excita^ao e capaz dc determinar contrac^ao
muscular* »

A ESPEUKA, quo na sciencia chama-se Pcrianfhropodus
espelina, (MansoJ pertouce a fajniliadas ounnibitneeas e £ eu*

contraila nas provincial de Minas, S. Paulo e Ctiyabi.
0 finadu Dr, Vieira do M&ttos, quo foi uma das nota-

bilidades medicas da heroica provincia de Minas, ostriban-
do-se em cottas informar-oes, e em mu estudo perfunctorto
que bavin feito do vegetal, empregon-o em dous doentesde
epilepsia sob e forma seguinte :

Espelina em p6
Divida em dous papeis

Tome dons por dirt durante dous mezes, sem iuterrup^ao.

Eatcs dous enfermos que o Dr, Vieira de Mattos sub-
metteu ao tratamento pela espeBua Constituiao dous cases
desesperados*

Os doentes que quotidianameute erum victimas de atn-

12 graos.

L
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violentoSj 8 dins depois de terem comeQado a usar da
ditninuirem de intcnsidade,

ques
espelina, virao os seus acccssos
e mais tarde de frcquencia.

Os Srs. Drs. Goubart, director do Ilospicio de Pedro II,
Manso e Soares de Souza empregarao igualmente com pro-
veito a espelina. Ultiiuamente o Dr. Vieira de Mattos havia
uduptado o uielhodo seguiute quanto ao emprego do vegetal
em quostao:

f( Espelina em po
H Para um papel.
a Maude 60 semelbantes a estes.

(c Para tomar metnde de um papel. de mistura com as-
sucar, de manha, e nutra metade ao deitar-se.

Deve o docute tomar sobre o pd uma chicara de in-
fnsao de folhas de laranjeira, a qual so addicionard grada-
tivamentc, uma colherinha de olid da tinctura conbecida
nas pharmucias sob o nome de tine turn antiepileptica do Dr.
Vieira de Mattos. »

12 graos

Do que temos dito em refereneia ao Parianthropodm expe-
Una infere-se que e mais lima arma do arsenal therapeu-
tico, que a sciencia pue em jogo no tratamento da epilepsia.

0 illustrado Sr. Dr. Lourewjo Barboza da Cunha, ta-
lento investigador, publicou ha tempos, um bem elaborado
artigo sobre a espelina ( Revista Medico, de 78752)

Itesta que S. S. continue lias suas observances e inda-
gu<;0es afim de que melhor possamos eonhecer as proprie-
dades do nosso vegetal, que talvez mais tarde conquiste uni

lugar ao lado da belladonn.
BttLLADOXA ii ATliOPINA,

4
0 professor Trousseau cm

sabias HgOes cliuicas, pveconisa com justos motivos o
que quando nao

menos produz mlhorm definitives* »

suas
tratameuto da epilepsia pela bclladona «
comegue cums solidm ao
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Com cfTeito? mio poueo6 clinicos notaveis tem conse-
guido optiinos resultados do seu einprego.

Gredinz, o primeiro que ministrou a beiladoua em casos
Je epilepsia, faz a sua apologia, que foi rnais tarde confir-

e Hicurd no hospital de
iissim como por lire tonneau, que mais modenia-

luente a immejou com perscveranga e proveito.
Segundo a pundorosa opiniao do grande ulinicodo 116*

tel-Dieu, a belkdona dove ser ministrada pela fdrma
guinte:

madii pelas observances de Leuret
Bicetro.

se-
Bxtracto do beiladoua
Pd de beiladoua

Para umti pilula.
(f Durante mu mez o doente toinara uma d’essas pilulas,

os aeeessos forem nocturnos
on diumos; no segundo mez dnas, no terceiro, ires pilulas
administradas sempre no lliesmo memento, qualquer que seja
a dose ; os Uniites d’esta serao mareudos pelos phenomenos
de intolerance : perturba§oes da visao,
agitato cerebral, etc.

« Desde entao o nuuiero das pilula,s sera augmentado
de 2 em 2 on 3 em 3 mezes. Elevar-se-ha d’este modo a
dose do medieamento, sempre gradualmente por pilulas de 1
centigramma, persistindo por 2, 3 e 4 annos seguidos, se a
nevrose modificar-se. Soguu-se-ha entao uma progressao de*

creseoute, cessando-se a medica§ao durante um mez, para
voltar-se a ella durante 15 dias, depois uin novo intervollo,
uma suspensilo por dms mezes para recommetjar-se durante
15 dias. Contiuuar-se-ha sempre assim, sem nunea abando-
nar eouipletamente o medieamento

Como se ve, o modo pelo qual o professor Trousseau
minist-ra a beiladoua, e suummmente morose, demandando

1 centigramma

a nouto ou *lc manbfi, eon forme

seceura de garganta,
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grande paciencia da parte do medico e principalmente do
doente, porern como ellc proprio o diz : para molestias
chronicas, tratameritos chronicos ».

Tendo em vista os mesmos preoeitos quanto au modo
de administrate, Trousseau tem lan^ado mao da atropina,
principio activo da belladona. N’este caso recorre do piefe-
rencia a uma solu$ao do 5 centigrammas <le atropina para
5 grammas de alcool, Uma gotta d’esta solwjao corresponde
justamente a uma pilula de extraeto e pd de belladona.

Reeeiando a grande energia da atropina, ( These do Sr,

Dr, Ribeiro de Resende ) Michda combinou-a ao acido va-
leiianico, obtendo assim o valerionato de atropina, que
aquelle autor empregava na dose de 11m a dous centigram-
mas por dia, seguindo de perto 0 metliodo do professor
Trousseau,

Entre 110s, este agente therapeutico, manejado pelas
experinientadas milos do illustrado Sr. Dr. Torres Homein,
tern dado resultados animadores,

BROMURETO DE POTASSIO.—De todas as drogas, pordm, que
teem sido apregoadas eonio efficases no tratamento da epi-
lepsia, nenhuma tem a sen favor tantas opinioes como o
bromureto depotassio.

Gubler e A. Voisin demonstoarao que este sal exercc
uma acgiio sedativa e hypostenisante sobre todo 0 systema
nervoso, fazeiulo contraliirem-se energicamente as redes ca-
pillares, propriedades estas que 0 recoramendao contra 0

mal caduco, cuja gcnese, como e sabido, estdligada a con-
gestao e superexcitagao do bulbo,

Empregado primeiramente na Inglaterra por L. Clark,
31a Franca por Basin e Hardy, e hoje o bromureto de po-
tassio usado universalmente,

Sempre quo acharmos convenient© o uso do bromureto
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de potassio, devemos cuidar attentamente da sun puresa
chimica, por quanto se clle achar-se de mistura com algum
bromato, com o chloro on iodo, mui rapidamente provocard a
intolerancia da parte do enfermo.

Segundo a opiniao do Voisin, que em materia d’esta
ordem merece todo acatainento, o bromureto de potassio
deve ser dado na dose de 1 a 12 grammas diariamente,
seguindo-se porem, o methodo de ascensao progressiva, di-
mi nuigao tambem progressiva e intervallos.

0 eriferium para o estacioimmento cm uma eerta dose
do sal em questao deve ser, segmulo ainda Yoisin e Claude
Bernard, a supressao do vomito reflexo, que se produz in-
trod usindo, por exemplo, o cabo de uma eolher at6 a epi-
glotte.

Manifestando-se o bromismo, que so traduz por cepha-
lalgia frontal, cor livida dos tcgumentos cutaneos, acnes,
excitagao gastrica ou interica. enfraquecimento do cora<jao,
anaphrodisia, estado hypnotico, obtusao da intellectualidade
etc.; devemos logo suspender o uso do medieamento heroico,
se 6 que ha medicamentos heroico contra o mal de S. Joao.

A. firn, porem, de prevenir as manifestaijOos de bro-
misrao, aeonselhao os autores que eoneiunitlcutcmente com
o sal bromico, miuistre-se o forro, a quina, o oloo de figado
de bacalh&o e os diureticos.

B, Sequard aconselha, com o intuito de retardar o
bromismo, a seguinte formula:

Iodureto dc potassio—uma oitava.
Bromureto de potassio—uma onga.
Bromureto de ammonia—duas e mcia oitavas.
Bicarbonato de potassa—dous escropnlos.
Infusao de calumba—seis ongas.

M. e m°.
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rara tomar 1 colher dc caf4 antes <lo carta uma das 3
3 colheres de caf4 no deitar*se.refeigoes, e

Uma das prepara^oes de bromureto de potassio hoje
em yoga 4 o xarope de Henry-Mure.

PICROTOXINA.— Gratis as investigates emprehendidns
pelo Sr. Dr* Plauat (do Vollore-Yille) quanto as propriedndes
phisiologicas e therapeutical da coca de Ln'atdc3 podemos
hoje nos regosijar peln acquisiglto ms{ ] F> mm nnTia rmi"

tra a epilepsia.
Com effeito, aquelle distincto filho de Hyppoerates*

procedendo a grande mimero de experiencias physiologicas '
empregandoj ora a coca do Levanto* drn o sen alealoide, a
picroloxina, ehegou a conclusno de que estas substaneias
silo verdadeiros modiQcadores da regiao bulbar*

De aeordo pois, com esta conelusao, tratou logooillus-
trado clinico de VoHcrc-Ville, de fazer applicagao na coca
on picrotoxina no tratamento da nevrosc, que e objecto
dcste modesto trabalho. Temendo em certos casos O oni-
prego da picroloxina em substancia, por isso (pie 4 eminen-
temente toxica, o Sr. Dr, Plunat prefere quasi sempre :t
administraijao da tinctura alcoolica da boa coca do Levante.

Esta tinctura obtem-se pondo em maceragao a coca em
alcool rectificado: 20 grammas de coca para 100 grammas
de alcool.

A coca ou picrotoximi devem ser ministradas, segundo
as praticas do Dr. Plauat, em doses creseentes. Comegar-se-
ha por duas gottas da tinfcura de coca no primeiro dia, uma
de manba e outra A tarde; no segundo dia tmnar-so-ha 4
gottas, duas de manha e duas a tarde, e assiin por dianlo
ate chegar-se a ingerir 30 gottas em um dia, 15 de manba
c 15 a tarde. Chegando-se a oeta ultima dose (30 gottas)
observar-se-lia uma progrossao decrescente na rnesina razao

"l *
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pela qnal foi estabelerida a progressao erescente, Attingindo-
sc &$ duas gottas iniriues, suspende-sc o tratamento por 15
(lias, recomegando-se depots segundo o mesmo methodo j&
exposto.

0 vehiculo ordinario para a tinctura dc coca, 6 a agim,
quo devo ser cm quantidadc proporcionnl no numero de
gottns que se tiver de tomar.

No final d’estc trabalho transcreveremos duns obser-
vagSes do Sr. Dr. Planat. as quaes falliio em favor da
picrotoxina. Entre n<5s ainda nao foi ensaiado esse novo
agente therapeutico, que desponta auspicioso nos horisontes
da soiencia. (1)

Julgando ter passado em revista os principals agentes
therapcuticos, que vantagens mais ou mcnos reaes nos
oflercccm cm relagiio ao tratamento da epilepsia, enumeraremos
ainda algumas substuncias, cujas propriedades antiepilcpticas
teem sido em epoclias diversas exaltadas por dilferentes
autores.

Essas substancias sao: o assafetida, as folhas de la-
ranjeira, a raiz de peonin, o oleo essencial do therebentina,
o anil, o viscum album, conhecido por gni de chene j a va-
lerianna, o valerianato de quinina o selenium palustre,
graciosa, o hydrolato de louro eerejo, o saiao e algumas
outras, entre as quaes acha-se o bromureto de camphora,
cujo ensaio nenhum resultndo deu a Gubler e Dujardin
Beaumetz.

. a

TEATAMENTO ACCESSOEIO.
Se tivermos de prestar cuidndos proficionacs a um

epileptico em pleno attaque, devemos procurar collocal-o em

[1 J O Hr. Dr. Torres TToitHMit, nn onformnrift do clinic* meilkn ( nmjircp;a iciuAlmcntc A piern-
toxinn cm um CIUHI <lo opild^ln. Jn niiniotrou-ii com prorrilo A lima ftenhorn hyRloiloi.

3 9
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posi^ao horisontal, mas de maneira quo a parte superior do
corpo Pique utn pouco erguida;
nada para urn
correndo livremente para o exterior, nao constitua um novo
obstaculo k respiracjao.

Para prevenir us mordeduras da lingua e fraetnra doe
dontes* introduziremos entre as arcadas dentarias um ehu-
ma§o de panno? ou um corpo qualquer ebistico, impedindo
zelosamentc quo o .pobre enfermo sc fira ou contunda iudo
de encontro aos inoveis que o rodeiao; ussim como farcmos
remoter todas as causas que possao flifficultar as duas ma-
gnas fimc^oes,

Alem destes precau^des que ja mdioamos poderemos
nimbi recorrer k enmpressao das earotidas, manobra estu
que alguuins vezes tent feitn abortar a segunda phase do
uttaquc; &$ aspersoes de aguafria ua face, ds inhnlagOes do
chloroformio, que s5o recommended,ts por Voisin ; k flexao
for^ada de um gmsso artelho, asaim como k ligadura de
um membro, etc.

w

Em alguns eases podem as omissOos sanguineus ger&es
ou locaes encontrar iudica^ao, e da mesrna forma os rovul-
sivos e cxcitantcs*

Observances telatiras ao tmtamento pain picrotoxina.
PRIMEIRA OBSERVA£AO.

a Cus de gu^rison. «

A Dose-.- (Marie), ng6e <Io 30 uns, marine k 30 ans,

est mire dc deux enfants Wen portents* Bonne ronstitui-
tion, pas iVattaques antcricurs. Begayemeu t congenital.

Les attaques debutent en juin 1862, on plain# sunte
et sans cause appreciable* Elies out lieu taniot pendant
le soinmeil, tantOt a lei;it de veille, gii initial, chute, pci to

a cabeQfi ligeiramente mcli-
dos lados, afim de quo a saliva espumosu,

1

circtdaijSo e respiratjao.
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de connaissanee,
convulsions, etc.
environ.

distortion de la face, ecu me a la bouche,
La duree de fauces est de 5 minutes

Lorsque cette femme vint me Louver, elle 4prouvait
une attaque toutes les deux au trois surnames.

L’arrivee des regies ne paraissait inlluer en rien leur
apparition,

Je prescrivis la teinture de coque du Levant, a doses
progressives.

Pendant les trois premiers mois qui suivirent le trai-
tement, la malade ueprouvat que deux attaques, dans les-
quelles on nota une intensity moindre de symptomes.

Le medicament fut encore continue pendant G mois,
periode pendant laquellc la malade ne ressentit pas la plus
legtire atteinte deson mal.

Cette femme, encore vivante, nfa plus eprouve d uttaques
depuis cette epoque. »

SEGUNDA OBSERYAgAO,

« Cas de gmSrison. »

« Chev. (Francois), ug6 de 20 aus, Idrgeron, tempe-
rament sanguin, forte constitution, est attaint au commence-
ment de mars 1863, a l’6tat de veille et sans cause appre-
ciable, d u n e attaque d'epilepsie formidable dont l’explosion
fut precedee dTune aura parhint du petit doigt de la main
gauche pour aboutir au eerveau. Elle etait caracterisde par
une sensation de froid remontant assez lentement le long
do la partie interne du bras pour envahir ensuite le cote
correspondant du cou. C’est a ce moment que la chute eu
lieu.

Les crises s’dtant ainsi renouveldes 3 fois en 15 jours,
ce jeune homme invest amene par son pore qui, apres m1avoir
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found les renseignements qu on vient do liro, ajouta que
son fils ne faisait aueun excfis.
L’origme sympatique de cette epilepsie cst assez 6vidente
pour qu’on se dispense d’insister sur cc sujet.

Le 3 avril, le tr&itement, tel qu’il est indiqu6 duns la
precedente observation, est aussitdt instituo. Je prescrivis

outre do poser promptement une ligature sur k partie
du bras non encore envahie par Vaunt uussitot quo celui-ei
so ferait sentir.

Le 9, sept jours apresle debut du tmitement, nouvello
attaque qu’on n'a pas le temps d' enrayer au moyen de la
constriction du bras.

On nTy reussit le 19 & Voccasion d une autre crise.
Pas dattaques jusquau 15 mois, ou il en survint

deux & peu iVintervalle rune de Vautre, Elies furent
moins intouses quo les prec6dentes. La ligature, appliqude
trop turd, ne pout les urretei\

Les nombres desgouttes est alors portd a 46 par jour,
Le 12 Juiiij nouvelle attaque, arrdtde cette fois par

la ligature. Une autre, le 28 du mSrne mois.
Enfin une derni&re, le 27 juillet* qu’ainsi que la pro-

eedente, on negligea d’essayer.
La medication fui contimiee pendant 10 a 11 mois.
Plus d’attaques depuis cette epoque. »

Rien du cot6 de Vh6ridit6,

en

i
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Do aborto criminoso.

I
Em jurisprudencia medica, scgundo Tardieu e Legrand

du Saule, entende-se por aborto — a expuls&o prematura e
violentamenfce provocada do product© da concep^o, inde-
pendentemente das circumstaneias, de idade, viabilidade e for-
ma§ao regular.

II
0 caracteristico do crime de aborto 4 a expulsao ou

tentativa dc expulsao do producto da concep^o.
III

Pddc ser estabelecida em alguns casos a existeneia
do crime de aborto, sem que o feto tenha sido examinado
ou visto pelo medico que faz a expertise.

IV

Segundo as estatisticas de Tardieu, a complicidade em
um caso de aborto criminoso, distribue-se em mddia por tres
individuos, entre os quaes figura frequentemente uma par-
teira.
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V
0 aborto criminoso 6 ordinammonite consummado do

terceiro HO QUINTO mez de prenhez.
VI

Quasi sempre A mulher que aborto criminosnmcnte cabe
grande responsabilkbule do facto.

VII
0 aborto criminoso pdde scr determinndo por ranno-

bras physicas, directas ou indirectas, assim como pela in-
gestao de substancias reputadas abortivas.

VIII
A manobra ou opera<jao, ap<5s a qual o aborto 6 ine-

vitavel, consists na ruptura das membrnnas.
IX

Quundo o aborto se effectual' cm virtude da ruptura
das membranaSj praticada cautelosamentc, difficil sera ao
pratico decidir sc o facto foi criminoso ou accidental.

X
A distinc^ao entre aborto criminoso e parto prematuro

nflo tem lugar em uedicina legal*

XI
Coexistem muitas vezes, frequentemcnte? os crimes de

aborto e infanticidio.
XII

No exaine cukladoso do apparelho genital da mulher
encontrard muitas vezes o medico-legista elcmentos para o
diagnostico do aborto criminoso, que ordmariainente tem se-
rias consequencias.
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Das lesdes traumaticas do
encephalo.

I

divertamentc por instru-
mento vulnerante on por um fragmento osseo, impellido de
fdra para dontro. apds as feridaa ou fracturns dos ossos do
craneo.

0 encephalo pdde ser lesado

II

A lcsiio dos orgilos contidos na cavidadc eraneana p<5de,
tamhern, ser prodnzida exeepcionalmente sem sohnj&o de
continuidade das paredes osseas.

III

Todos os pontos ilo encephalo podem ser lesados, toda-
via a base o e mais raramente que a eonvexidade.

Ml

IV

Como todos os outros orgao^ o cerebro pdde ser fe-
rido por instmmentos penetrantes? cortantes ou oontun-
Aentes*

10
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Y

As feridas do cerebro por nm instrumento penetrante
podem determinar uma morte immcciiata.

VI

Os symptomas immcdiatos das fendas do cerebro, pro-
duzidas por tun instrumento ponteagudo, silo muito obscnros.

VI

Podcr-se-ha, entfetanto, suspcitar a sua cxistencia pela
apreciacao de certos phenomenos, cujii rela^ao com a lesilo
desta on daquella parte do encephnlo, a pliysiologia nos
ensina.

VIII

0 diagnostico destas feridas 6 muito incerto as mais das
vezes, nao s(5 unique os symptomas physiologicos sao mat
pronunciados, mas tambeni porque a pequena dtmens&o da
ferida raramente pcrmitte o corrimento do liquid0 ceplialo-
rachidiano e a sahida da massa cerebral.

IX

0 prognostico destas feridas d grave, mas nao fatal.

X
As feridas produzidas por instrumentos cortantes sao

mais raras do que as precedentes ; ellas s&o simples
complicadas de perdas de snbstancias.

Oil
1

X I
As feridas da face convexa do cerebro quando silo

simplices sao euraVeis.
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XII
Quando cllas tom lugar nos pontos lateraes do cerebro

s£o mais graves do que quando occupao a sua convexidade.
XIII

As oonsequencias das feridas contusas do cerebro va-
riclo segundo a estensao e s6de da lesao*

i
>

XIV
A pesar da extrema gravidade d’estas leridas, a cura

pode ser obtida ein alguns cases*

XV
A lneningo-encephalite traumatica e unia das compli-

cates mais frequenter e mais graves das lesOes trauma-
ticas do encephalo.

XVI
Ella nao e uma niolestia de marcha franca e regular,

reveste dilFerentcs formas particulars, que provavelmente
so achao em relac;ao com lesQes anatomicas espechies.

XVII
0 diagnostico da meniugo-encephalite olferece muitas

vezes grandes diffiouldades.
XVIII

Eutretanto sc depois de um traumatisino do encephalo
paralysia, uontnicturas e COIL-e doente se apresenta

vulsocs, e se com estes phenomenon coiucidir a eleva^ao de
temperatura, accelerate do [rnlso, calafrios c delirio, o ci-
rurgiao pdde, seni medo de errar, diagnostical* uma meningo-
eucephalite.

com
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Da ipecacuanha; sua acgao
physiologica e therapeutica.

I

A ipecacuanha 6 encontmda especialmente no Brazil e
Peru. Pertence u familla daw Rubiaceas.

II

Ha tres ospecies de ipecacuanha: a aimelada, estriada
c branca. A primeira especie u justamente a mais rica cm
principios aetivos.

III i

Gragas a cum do —Delfim — e ao despeito dc Grenier,
cuja boa fe Helvetius procurdra illudir, generalisou-se na
Europa o conhecimento da Radix brasilmms.

IV

0 principle active da ipecacuanha, 6 a emctina euja
existencia foi verificada pelas analyses de Pelletier. Ma-
genclie, Richard e BarrueL

V

A emetina 6 amarellada, arnarga, insoluvel no ether,
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mui soluvel no alcool e na agua em ebuligao* porem pouco
soluvel em agua fria*

VI

A emetina, nas raizes da ipecacuanha, existe associada
a outras substancias, tues eomo, a gomma, amido, cera ve-
getal e material graxas.

VII

A ipecacuanha topicamente applicada a urna superficie
mucosa, ou a pelle denudada da sua epiderma, detennina
phenomenos inllammatorios mais ou menos notaveis.

vm i

Os eilbitos locaes ou geraes da ipecacuanha sao mui
analogos aos do tartaro estibiado.

IX

A ipecacuanha conforme as doses em que 6 ingerida,
produz eiFeitos purgatives, vomitivos ou contra-sfcimulantes.

X
Principalmente na thcrapeutica das criamjas a ipeca-

cuanha deve ser preferida ao tartaro stibiado.
XI

As vantagens colhidas pelo emprego da ipecacuanha no
tratamento da dysenteria, valerao-lhe a denominate de rah
anti-dysinterica.

XII
A ipecacuanha, ministrada de maneira a produzir effei-

tos purgativos, 6 de uina effieacia espantosa no tratamento
da dysenterhu
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XIII
Afun de debellar as diarrheas chronicas, a ipecacuanha

deve ser prescripts era d<5ses pequenas e repetidas, de soite
que o seu principle) activo seja absorvido na cavidade gas-
trica, e nao trajete pelos intestines.

XIV
0 uzo da ipecacuanha d proveitoso 110s cases de dyapnda

habitual , dyspnea ligada ao emphysemma pulmonar ou mesnio

ds lesoes oiganicas do coracSo em comedo.
XV

E’ proveitosa a ipecacuanha uo tratamento dos cathairos
bronohicos, asthma e coqueluches.

XVI
Afiin de conjurar os accidentes morbidos do estado

puerperal, a ipecacuanha e quasi urn especifico .
XVII

Dublc obtevo successes notaveis em easos de febrea
puerpera.es, quo reinarao no Hdtel-Dieu, etnpregando vomi-
tives de ipecacuanha.

XVIII
A ipecacuanha e urn poderoso anti-hemoptoieo.

XIX
Bavbeyrafc. Gianalla e Dalberg, precouisao o emprego

da ipecacuanha contra as cpistoxis, menorrhagias, fluxos
hemorrlioidaes exagerados etc. etc.

XX
A ipecacuanha ordinariamente & ministrada em pu, in*

fusao, decocc&O, xarope, pilulas ou pastilhas.

V

4
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Hyppocratis Aphorism!

I
r Ex-morbo lateri pulmonis inflamatio, malo est. (Sect.

7/ Aph.11.“).
II

Convulsio superveniens quo vulnus incidit, lethalis.
( Sect. 5.* Aph. 2°. )

III J

In febribns per somnos pavores nut convulsiones malo
sunt. (Sect. 4\ Aph. 66°. ).

IV
Morborum mekncholicorum periculosi decubitus, aut

corporis siderationem, aut convulsionem, aut furorem, aut
cecitatem denunciant. ( Sect. 6“. Aph. S7*. ).

V
Ex vigilia convulsio vel delirium malum.

Aph. 18°. ).
( Sect. 7*.

VI
Cum duo dolores siuul minime eundem locum occu-

pant vehementcr alterum obscurat. ( Sect, 2\ Aph. 47°.)
r
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Esta These estd conforme os Estatutos.

Rio tic Janeiro, 5 de Setembro de 1877. y
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