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DISSERTACAO



VA NASY

PRIMEIRO PONTO

Sececao de Sciencias Medicas.

EPILEPSIA.

CAPITULO 1.

SYNONIMIA.

Conhecida desde as éras hyppocraticas, pois o patriarcha
da medicina consagrou-lhe wma obra, a epilepsia, esse ter-
rivel flagello da humanidade, tem recebido diversas deno-
minacdes.

Os nossos antepassados, em cujo espirito reinava a du-
vida, a confusiio mais completa, a chimerica presumpgio
quanto a pathogenia do mal caduco, tomando em conside-
agao, ora a occasiio em que o mal fazia explosio, ou entdo
tendo em mente uma crenca supersticiosa ou a supposta in-
fluencia das evolugdes astronomicas, derfio a molestia que é
objecto d'este trabalho diversos epithetos.

Assim, o divino Hyppocrates a denominou morbus sacer;
Platdo—mordus divinus; os romanos, em sua linguagem ex-
pressiva e pitoresca, denominardo-na, morbus lunaticus—co-
matialis, herculeus, astralis, demoniacus; Riviére chamou-a—
anulepsia e os inglezes—epylepsy, fulfing sichness.

Entre nds, assim como em Portugal e Hespanha a mo-
lestia em questio ¢ conhecida por mal de S. Gil, mal de




S. Jodio, mal de corason, de gota, gota, gota coral. Os fran-
cezes a conhecem sob o nome de mal caduco.

Esta longa e exdruxula synonimia, nada adianta a res-
peito da genese, etiologia e physiologia pathologica do mal
herculeus, mas deixa entrever a impressiio vehemente e des-
agradavel que causava no animo dos antigos um accesso
epileptico, circumstancia que era insufficiente para fazer cor-
rerem espavoridos, em Roma, milhares de homens consti-
tuidos em assembléa popular!

Nio nos devemos pois, surprehender vendo em todas as
epochas os espiritos mais cultos, as intelligencias mais pri-
vilegiadas occuparem-se do estudo de tio pavorosa molestia,
engendrando hypotheses, theorias bizarras, das quaes mais
tarde daremos uma succinta noticia.

DEFINICAO.

E' quasi sempre difficil, ¢ muitas vezes impossivel,
dar-se uma defini¢io que satisfaca aos requisitos logicos, mor-
mente quando se trata de wma molestia cujas modalidades
sis varias, cujo todo ¢ essencialmente complexo e pouco
uniforme.

Muitos dos principaes authores que tratio da molestia
que & objecto d'esta humilde dissertacio, ndo a definem,
preferem descrevel-a; outros porem, arrostando as difficul-
dades, appresentiio ' definigdes, que, embora fiquem & quem
da perfeiciio, todavia satisfazem mais ou menos ao espirito.

Transcreveremos em seguida algumas d’essas defini¢des,
deixando de appresentar a nossa, que pelo menos seria tio
incompleta como as outras.

Grisolle diz-nos gue a epilepsia é: cune maladie apyre-
tique, chronique et intermittente du cerveaun, caracterisée,
tantOt par la perte subite de connaissance avec insensibilité
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générale et relachement de tousles muscles volontaires, plus
souvent par des convulsions générales ou partielles ayant
presque toujours une durée courte, s'acompagnant de tur-
gescence rouge ou vieolacée de la face, de distorsion des le-
vres et des yeux, d’écume A la bouche et d'insensibilité; »

Segundo Poincaré—a  epilepsia ¢ uma nevrose convul-
siva que (uasi gempre suppoe wma predisposicio hereditaria;

O Dr. Torres-Homem, em sua importante obra intitu-
lada—Elementos de Clinica medica, assim se exprime em
relagio a molestin em questio; « Ordinariamente a epilepsia
¢ caracterisada por accessos de curta duracio, quasi sempre
convulsivos, havendo em todos os casos perda completa da
rasiio e da sensibilidade; »

Axenfeld tambem apresenta & sciencia a seguinte de-
finigio: « A epilepsia é uma alfecgiio chronica, cujos accessos
intermittentes siio essencialmente caracterisados por uma
perda completa do conhecimento e por movimentos convul-
sivog, na maioria dos casos; »

O Dr. Jaccoud em seu succulento e didactico artigo
sobre o mal de S. Gil diz-nos pouco mais ou menos o se-
guinte: «é a epilepsia uma nevrose cerebro espinhal essen-
cialmente caracterisada pela suspenso subita e momentanea
das operagdes cerebraes ordinariamente unida a movimentos
convulsivos ».

Conhecidas j& algumas das principaes defini¢des que se
recommenddo pelos seus authores, passaremos em seguida

a dar a

DIVISAO DA EPILEPSIA.

Grande numero de pathologistas, dividem a epilepsia
em idiopathica, essencial ou protopathica, secundaria ou re-
flexa e symptomatica.



BEsta divisio nfio é acceita universalmente, o que ndo
admira. Nés, & bem da theoria, a abracamos, embora nido
possamos desconhecer as difficuldades em que frequente-
mente se vé o clinico para affirmar que frata-se em tal
caso ('esta e nao d'aquella especie da molestia.

ProropatHICA.—E aquella que por st constitue a molestia,
& aquella que 86 depende da excitabilidade do bulbo, ou
antes do eixo cerebro espinhal;

ReFLexa.—E' aquella que depende ou que se manifesta
em virtude da excitagio peripherica de um nervo (secciio
do sciatico, tumor uterino ete. etc. );

SymproMaTicA.—E’  aquella cujos insultos se achfio li-
gados a um processo neoplasico que se assesta na espinha
ou no cerebro (tumor gommozo, exostoses, tuberculos ete.).

RIS
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CAPITULO II.

ETIOLOGIA.

As causas da epilepsia podem ser divididas em predis-
ponentes e determinantes ou occasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES.

Heranga.—Hoje é facto positivo, inconcusso, a trans-
missibilidade heriditaria do mal caduco.

Ja Hyppocrates assim pensava.

Beau, Boerhaave, Boncher, Cazauniehl, Esquirol, Trous-
seau, Tardieu e outros compartilhio tambem esta opinido.

O infatigavel Brown Sequard, fazendo apparecer em
uma porquinha da India a epilepsia artificial, notou que toda
a prole d'esse infeliz animalejo soffrenu do mesmo mal.

Se a epilepsia artificial assim se transmitte, se & tdo
emmentemente heriditaria, porque é que as outras nfo o
serdo? |

Qualquer nevrose, qualquer molestia cerebral ou espi-
nhal péde transmittir-se sob a férma de epilepsia.

Esta opinido, se nidio fosse mui corrente hoje na sciencia,
devia sér admittida por analogia. '

Se um progenitor syphilitico, escrophuloso ou dartroso
d4 uma descendencia tuberculosa, porque é que um alienado,
histerico ou monomaniaco nio predusird filhes ou netos epi-
lepticos?

A heranca péde ser directa ou collateral, segundo os
authores.




Esta ultima, c4 para nés, ¢ hypothetica, contestavel.

Do pouco que dissemos sgobre a questio morbida em
relacgio 4 epilepsia, deve-se concluir que o epileptico seja
condemnado ao celibato perpetuo, como pensa o Dr. Fer-
reira de Abreu? Devemos, emhora concorriio estas ou aquellas
circumstancias, aggravar a situacio da vietima do mal de
corason, obstando systhematica e irresistivelmente o seu en-
lace com a dilecta de sua alma?

Parece-nos que em regra geral devemos obstar, sempre
que nos for permittido os casamentos de individuos que vi-
vem sob o pezo do mal de S. Gil, mas esta regra, como
todas as regras, deve soffrer excepciio, dado certo e deter-
minado conjuncto de ecircumstancias. Kste é o nosso modo
de pensar sobre a questio.

IpapEs.—Com o eminente pathologista, Dr. Jaccoud,
diremos: «Todas as idades sfio sugeitas nos assaltos da epi-
lepsia, nenhuma d'ellas ¢ immunen.

Em que periodo da vida, porém, é o mal mais- fre-
(quente?

Para o author que acabamos de eitar ¢ entre os déze
trinta annos que o homem est4d mais sujeito ao mal; Beau
entretanto suppde que o maior numero de casos de epilepsia
sobrevém dos 12 aos 16 annos,

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

Epilepticos de nascenca 87
» » na infancia 25
» » de 2 4 10 annos 281
» » de 10 4 20 » 364
» » de 20 4 39  » 111
» » de 30 4 40 » 59
» » de 40 4 50  » 51
» » de HO 4 60 » 13
» » de 60 4 70 » 4
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Em vista deste quadro estatistico podemos inferir que
a epilepsia ¢ mais  frequente dos 10 aos 29 ammos (?) e
que a receptividade epileptica decresce na razio directa da
idade dos individuos.

A rezpeito da segunda parte d'esta conclusiio nfio ha
entre os elinicos, cremos nds, divergencia digna de nota.

Abracando a opiniio do Sr. Dr. Jacoud, que ndo tem
por si grande numero de estatisticns, mas que é baseada
em um facto physiologico positivo, qual a impressionabilidade
do systema nervoso no periodo da vida que corre dos 10
aos 30 amnos, diremos todavia: a questio ¢éde frequencia e
por tanto ndo nos importa muito.

Sexes.—A mulher, dotada de uma organisagio delicada,
nimiamente impressionavel 4 acciio dos agentes sensiveis e
peychycos, incapaz de reaccbes, pois «cae vencida muitas vezes
antes de emprehender a Inta»; parece-nos mais accessivel ao
morbus sacer do que o homem, que regra geral, tem wuma
constituigio granitica, uma egoistica impossibilidade, que o
poe 4 coberto d'essas grandes procellas nervosas.

Este nosso modo de pensar quanto a influencia dos
sexos, ¢ contestado por alguns authores, d'entre os quaes
J. Frank, de Vienna, e Sandras, que nio admittem a pre-
dominancia da epilepsia sobre este ou aquelle sexo.

TeEmpERAMENTOS.—Se ha temperamentos, questdo cuja
discussiio os estreitos limites d'este obscuro trabalho nio
comporta, o chamado nervoso deve ser inquestionavelmente
o mais favoravel ao desenvolvimento da terrivel nevrose
que ora nos occupa, seguindo-se immediatamente o lym-
phatico.

CasamENTOS consanaguiNEos,—Hoje, a despeito de algumas
opinides que se apresentiio em contrario, todos os espiritos

mais ou menos observadores tendem a crér na grande in-
8 2
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conveniencia dos enlaces feitos entre parentes proximos.
Fistes easamentos sio solemnemente condemnados por Boudin,
Chipauld, Debay, Merier, Liebrick, Have e outros, porém,
é triste dizer-mos a humanidade tem sido surda aos brados
da sciencial T’ sahido, ¢ facto de observacio quotidianas
que o erusamento das ragag, mesmo nas  esealas zoologicas
inferiores, ¢ condicio para o desenvolvimento da prole, e
no entanto o que vemos todos os dias?  Familias inteiras,
j4 levadas por sordido interesse, ja por inexplicavel igno-
rancia, votando seus descendentes aos horrores do rachitis-
mo, albinismo, escrophulose, idiotismo, deformidades repu-
onantes ete. ete. Se, pois, como parece evidenciado, os
casamentos consanguineos preparao organisacoes fracas, ca-
checticas e soberanamente debeis, ¢ claro que devem con-
correr, ainda que indirectamente, para o desenvolvimento
da nevrose que nos oceupa.

Epvcagio.—A mé direcciio que o progenitor dd a edu-
cacio das criancas, tanto em relaciio no physico, como ao
moral, torna-as sobremodo accessiveis ao mal de S. Gil.

Entre nés, ¢ uma calamidade!

(s meninos, em regra geral, sio entregues, d'esde
que abrem os olhos a luz do dia, a escravas estupidas,
a eriadas ignorantes, a pessO0as que nenhuma nocio tem a
respeito da hygiene das eriangas,

As miis de familia, mesmo aquellas que pertencem 4s
altas ecamadas sociaes, logo que o filhinho nasce, querem
vel-o ingerir as indigestas sopinkas, que em vez de robus-
tecerem a erianga viao depauperal-a em extremo quando
nio a leviio 4 sepultura, em consequencia de uma gastro-
enterite.

Se tivermos a leviandade de dizer alguma cousa em
contrario as opimoes as comadres, que desgracadamente
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sao os oraculos das familias nas questdes d’esta ordem,

um sorriso de incredulidade acolherd as nossas palavras, e

entdo teremos de rvepetir com Ziemmermann: « I/ serait
: plus aisé de transporter les Alpes dans les vastes plaines de
UAsie qui desabuser une femme acervelée. »

Nutrindo mal os meninos, ou antes, alimentando-os in-
convenientemente, nio desenvolvendo a sua capacidade phy-
sica, quando j& mais crescidos, por meio de jogos e exer-
cios apropriados, nio lhes poupando impressdes nocivas, é
fora de duvida que prepardo os progenitores campo para
diversas molestias, entre as quaes figura a epilepsia.

OnansMo.—Este vicio nefando, assim como a pederastia
activa, sdo causas poderosas que prepario o organisiio
para asylo de muitas molestias em cuja frente campéa a
epilepsia. A masturbacdo e a pederastia, ji dehilitando
o infeliz que se entrega a sua voracidade imprimindo-lhe
os caracteres de wma aglobulia profunda, j& extenuando os
centros nervosos por choques violentos e rvepetidos, que,
niao é raro observar-se, reduzem as desgracudas victimas de
tio calamitosos desregramentos, ao maior grio de degrada-
¢ao moral e intellectual, concorremefficazmente para o appa-
recimento e incremento da nevrose que nos oceupa, ora
como causas predisponentes, e muitas vezes como causas
occasionaes. K houve quem negasse a influencia d'estas
% duas causas, que papel tio importante representio na ethio-

logia do morbus comitiadis!
ik CeLmBaT).—J4 alguem tentou provar que o casamento,
¢ uma das causas predisponentes do mordus lunaticus o
r que entretanto nfio nos parece sustentavel, pois o celibatario
pela matureza das suas condigdes, expde-se mais frequen-
temente as irritagdes dos centros nervosos, 4 accio das
paixdes deprimentes, vivas e encontradas, do que o homem,
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que placida e traquillamente goza dos prazeres que-pro-
porciona-lhe a virtuosa e terna esposa.

Esta nossa opinidio ¢ tambem escudada pelo respeitavel
nome de H. Hebreard.

Este eminente clinico observou que de 162 epilepti-
cos, a quem prestou os cuidados do seu sacerdocio 119,
viviio celibatarios, e 8 ou 10 crdo viuvos! Estes alga-
rismos parecem bem eloquentes e expressivos.

Crimas.—Ainda nio estd assentuada devidamente a
influencia que possio ter os diversos climas sobre a produ-
¢ao do mal caduco: ha completa carencia de dados scienti-
ficos a este respeito. I'ranck, elinicando na Lithuania observou
muitos casos de epilepsia, o que nio succeden exercendo
depois a profissio na Allemanha, e d'ahi concluio que a
nevrose em questio € mais frequente nos climas frios.
Desaliauve acho que as temperaturas exaggeradas, tanto
positiva como negativamente, sdo propicias ao apparecimento
do morbus divinus.

O Dr. Sigaud, a quem a nossa pathologia interna deve
alguma cousa, acredita que entre nds a epilepsia é em
grande parte devida a desigual reparticio da electricidade
ni athmosphera; Voisin ndo partilha esta opinido, e cita
mesmo factos que tendem a condemnal-a.

Avcoorismo.—0 uso immoderado dos aleoolicos, mormente
do absinthio, predispoe inquestionavelmente os devotos de Bac-
cho a aquisi¢iio do morbus demoniacus. Yste facto, que ninguem
hoje contesta, foi demonstrado experimentalmente por um nota-
vel physiologista, o Sr. Magnan, que actuon principalmente
sobre cies. Aproveitando o ensejo, seja mnos permittido,
nio diremos lavrar wm protesto, mas [izer uma rectifica-
¢io ao que dizem Spix e Martius em relagio a frequencia

da epilepsia em Minas e 8. Paulo.
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Spix e Martius, provavelmente mal informados no que
diz respeito aos costumes e indole dos habitantes das duas
heroicas provincias a que se refferem, insinudio que ahi a

, frequencia do mal comitialis ¢ devida & copiosas e frequen-
L: tes libacdes alcoolicas!

Quanto a Minas, ¢ nosso dever, declaral-o isgo nio ¢é
| exacto.
| * O mineiro, regra geral, ¢ sobrio eomo o spartano, e
|

nimiamente intransigente para com aquelles que se entre-

gio habitualmente aos praseres do copo, & vinolencia. Fi-

que, pois, assignalada esta rectificacio, que ¢ a expressio
fiel da verdade. |

[ Prorissors.—Niao nos ¢ dado duvidar da influencia de
certas profissdes quanto a genese do morbus sacer. Aquelles
individuos que trabalhdo em saes de cobre, chumbo, mercu-
rio e ete. estdo, assim como aquelles que sfio obrigados a
longa contengio de espirito, mais expostos aos insultos da
epilepsia, do que quaesquer outros.

Assignaladas, ainda que de uma maneira incompleta as
principaes causas predisponentes do morbus lunaticus passa-
remos immediatamente a fallar das causas determinantes ou
occaslonaes,

CAUSAS DETERMINANTES.

« Poucas affeccdes do quadro nosologico tem uma etio-
~ logia tio vasta e variada como a epilepsia,e, é se nido im-
e possivel, ao menos de uma difficuldade immensa o compor-
se um trabalho completo sobre todas as causas que segundo,
os autores tem feito apparecer o mal caduco. » Esta pro-

r i . . ‘
posiciio cuja paternidade cabe ao eminente ex-professor de
physiologia da nossa Faculdade, exprime uma verdade in-
dubitavel. _
.
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Enumerar todas as circumstancias, todos os estados
capazes de dar logar ao apparvecimento da epilepsia; esta-
belecer uma linha divisoria entre as causas predisponentes
¢ determinantes seria para nOs impossivel pois a causa
A, que hoje ¢ predisponente, amanhii serd determinante.
Assim pois tolera o leitor que nos occupando das causas
determinantes cite algumas d’aquellas que jio registramos
como predisponentes.

Previamente estabelecida a irritabilidade nervosa bulbar,
(ue como ji foi dito desenvolve-se sob o influxo lento,
mas persistente de certos agentes cosmicos, psychicos; qual-
quer abalo, uma emog¢do viva, o temor, que para o professor
Trousseau ¢ wuma causa importante, mas cuja efficiencia
tem sido exagerada por alguns autores, a impressio horri-
vel que causa a assistencia de um ataque de gota, uma
pancada brusca sobre o craneo, emfim, toda e qualquer
circumstancia que choque o bulbo em sua ritabilidade
tonante ¢ uma causa occasional do mordus sacer. Acredi-
tamos que o mal herculeus pode fazer irrupcio em conse-
quencia de um resfriamento, da supressio brusca de corri-
mentos habituaes, quer sejdo pathologicos, quer physiologi-
cos ou physiologo-pathologicos.

O contagio imitativo de que falls Bouchut e tambem
Orfila ndo é para nds sendo—o ferror.

O primeiro d’'estes authores cita o facto que passou-se
na freguesia de Mont-martre, e (ue resume-se no seguinte:
Grande numero de meninas foriio commungar, tres d'entre
ellas cahirdo fulminadas pela epilepsia na sua modalidade
mais tenebrosa e, cousa notavel! cinco dias depois o nu-
mero de epilepticos chegou cifra assustadora de (quarenta
e tantos. Houve aqui contagio? Nao.
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As meninas forfio victimas da impressio viva que cau-
sou-lhes o horrendo espectaculo d’aquellas tres companheiras
que primeiro soffreriio os insultos da terrivel nevrose.

Esta mesma interpretacio damos ao facto da noiva, da
qual falla-nos o inclito professor Orfila,

Tambem assignalaremos entre as causas determinantes
as diversas evolugdes organicas que operfio-se no deslisar
da vida, taes como, denti¢io, puberdade, fluxo cathamenial,
menopausa ete.

Maisonneuve, Romberg, Tissot, Seamut, Trousseau e
Voisin, siio accordes em que a irritaciio peripherica de qual-
quer nervo sensorial, pode, em certos individuos, determinar

um accesso de epilepsia.
Em apoio da opinifio que professio apresentio os au-

tores acima citados algumas observac¢des curiosas, mas que
niao reprodusiremos por amor ao laconismo.

Para terminar este capitulo, fallarei do coito, do con-
gresso sexual, que Sennert denomina epilepsia brevis.

Com effeito, Portal e Billod fallio-nos de mogos que
fordo victimados pelo mal herculeus, na ocecasiio em que
pela primeira vez punhiio em jogo o apparelho genital!




CAPITULO IIIL

ANATOMIA PATHOLOGICA.

A anatomia pathologica da epilepsia ¢ uma d'aquellas
questdes que mais tem sido ventilada, mas que entretanto
ainda nio estd resolvida de maneira cabal.

Os homens da sciencia achio-se divididos em dois cam-
pos oppostos.

As necropsias, que em questiio de tal ordem divido ser
o gladio de Alexandre, nada teem resolvido de modo irrve-
fragavel.

O microscopio, portentosa inven¢iio, que novos e largos
horisontes veio descortinar aos filhos de Hyppoerates, ainda
nfio proferio a sua ultima palavra, a solemnia verba a ves-
peito da questio.

Em quanto esperamos novos factos, em (quanto o nosso
Archimedes ndo diz—eureka! oceupemo-nos do pouco que
ha acerca d’este momentoso assumpto.

Antes, porem, de entrar-mos propriamente no objecto
d’este capitulo, cumpre-nos confessar, (e isto doe-nos!) que
ainda nflo tivemos oceasifio de autopsiar um epileptico, cir-
cumstancia que nos forga a acompanhar de perto n'esta
questio anatomo-pathologica os diversos autores a quem te-
mos consultado.

Dissecado cuidadosamente o eadaver do individuo que
fol vietima da terrivel e horrorosa nevrose de S. Gil o que
tem se observado?

Delasiauve em seu tratado, da-nos conta de 20 auto-
psias em (ue lesfio alguma material apreciavel aos nossos
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meios de investigagio foi encontrada, mas em seguida falla-
nos de 70 casos em que surprehenderio o escapello, lesdes
arias, taes como: indurecimento ou hypertrophia do ecorpo
pituitario, sclerose em pontos diversos, amollecimento em
nucleo, tuberculos, desenvolvimento exaggerado do cerebro,
ossificagio das meningeas, vicios de conformacio do eraneo,
alteracdes chronicas da medulla, nevromas, nevrites, ete. ete.

Romberg em sens estudos neeroscopios, notou que os
08s0s do craneo dos epilepticos teem uma espessura féra do

commun,
Este facto nflo nos merece muita importancia, pois acre-

ditamos que nilo ha razio algnma de ordem physiologo-pa-
thologica em que Romberg podesse apoial-o.

Entretanto acreditamos (que o desenvolvimento anor-
mal, pathologico de um osso do craneo possa dar lugar a
epilepsia.

Brinet, em uma necrospia, observou o espessamento
exaggerado do occipital e coronal, mas notou que quatro
concressdes osseas, engastadas na dura-mator, insinuavio-se
para o encephalo, ¢ue por seu turno estava endurecido,
mesmo pedregoso.

Tambem Boucher e Caraurseilh encontrdrio em certa
autopsia, a que procederio, espessamento da parte anterior do
craneo, coincidindo eom atrophia do cerebro e indurecimento
do bulbo.

Estas observagdes que ahi ficAo exaradas e outras que
poderiamos citar, demonstrio que na genese da epilepsia as
lesdes osseas do craneo representdo papel importante, mas
0 espessamento da caixa craneana, nem sempre se observa,
como pareceu acreditar Romberg,

Bartholin encontrou no encephalo de uma vietima do

mal herculeo uma bala de espingarda, e Didier uma ponta
8 | 8
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de espada! Quarin, Portal, Desiauve, Boeerhave e Margagni,
fazendo escrupunlosas investigacOes cadavericas em relagiio 4
epilepsia, nada,—lesiio algnma verificirio que podesse ex-
plicar de maneira satisfactoria a presenca do mal.

Estes resultados neeroscopiog, que se distroem, que se
neutralisiio, leviio-nos a crer que a luz ainda nio estd feita
sobre esta questdo importante.

B’ verdade que Schroeder-van-der Kolk pretende ter
encontrado constantemente certas alteragdes para o lado do
bulbo. Em casos recentes vé este autor uma congestdo mais
ou menos pronunciada para o isthmo do encephalo, e em
casos mais inveterados espessamento e endurecimento das
paredes dos vasos, hyperemia do bulbo, sclerose da nevro-
glia e exsudacdes albuminosas, assim como rmucleos de amol-
lecimento e degeneraciio graxa dos elementos nervosos.

O Sr. Dr. Jaccoud abraga esta opinido de Schroeder,
e cita em seu tratado de Pathologia interna a observacio
de um individuo de 36 annos de idade, que soffrendo de
epilepsia essencial, teve no dia em que fallecera vinte e
dous accessos.

Feita a autopsia com cuidado e zelo, o eminente pro-
fessor poude verificar que a congistencia do bulbo era mais
consideravel que a do cerebro ¢ medulla, e praticando uma
incisio  longitudinal no sentido antero-posterior deparou
ainda o observador com uma admiravel rede de vasos es-
pessados e de calibre angmentado.

Estas modificacdes na vascularisaciio bulbar estendifo-se
até a parte media da protuberancia e raizes do terceiro e
quarto nervos-cervicaes. As meningeas, o plexo choroide,
as veias venfriculares, apresentavao uma injecciio violacea
commum 4s asphyxias lentas, e esta congestio passiva, diz
o Dr. Jaccoud, fazia sobresahir os caracteres especiaes da

——

A



- EEr T mT

Bl e el e, L il - - Bl e

19

hyperemia activa, quasi phlegmasica, que se notava para o
lado da medulla allongada.

Deviamos passar a tratar das lesdes secundarias cque
apresentdo os cadaveres de individuos que fordo victimados
pela epilepsia, mas isso levar-nos-hia muito longe, sem gran-
de proveito. Portanto contentar-nos-hemos com esse olhar
rapido que passamos pelo eixo cerebro-espinhal.

Em vista do exposto o que concluir?

Hypotheses engenhosas, theorias interessantes mesmo
curiosas, tem successivamente reinado na sciencia, fazendo
proselytos.

Dessas theorias e hypotheses, cuja discussido seria fas-
tidiosa, embora importante, apenas daremos succinta noticia,
apresentando em seguida a opinido que ¢ hoje mais cor-
rente a vespeito da localisaciio e pathogenia do mal caduco.

SEDE E GENESE

Desde a mais remota antiguidade os luseiros das scien-
cins medicas tém-gse preoccupado com a questio dupla da
séde e genese da epilepsial

Em homenagem & antiguidade diremos que Hyppocrates
fazia depender o mal divinus de um accumulo de serosi-
“dade no cerebro; Platio acreditava na influencia da pi-
twite, humor morbigeno que produz a lepra, e quando in-
vade o systema mnervoso determina a epilepsia; Galeno,
formulando uma hypothese puramente psychica suppoe que
o mal demoniacus nio passa de uma aberragio da vontade.

Para Fernel a crise epileptica é devida a um vapor sub-
til, a um principio deleterio que partindo de um ponto
(ualquer do organismo, val irvitar o cerebro, o eixo ce-
rebro-espinhal, a guisa do wmiasma palustre; para Boucher
existe uma relagio immediata entre a epilepsia e uma tal

VALY
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ou qual plegmasia da substancia cortical do cerebro, modo
este de pensar que foi abracado por Broussais, pai da me-
dicina espoliativa. O professor Piorry; que tanto se re-
commenda pela sua illustracdo e eriferio scientifico, consi-
dera a epilepsia como uma nevrose ascendente, e que na
maioria dos casos comecga pelos nervos opticos.

Wilks, fazendo reviver mais ou menos as idéas de Ga-
leno, acreditou que o ponto de partida da epilepsia era
devido 4 irritacio da substancia cinzenta das circumvulu-
goes cerebraes, o fue daria a vontade uma impetuosidade
irresistivel. |

Adquirindo assim a wonlade tanta energia, tanto vigor e
supremacia, excitava o apparelho da locomogiio de uma
maneira exaggerada e tumultuaria,

Secundo, pois, esta theoria, que foi apresentada e de-
fendida por Wilks, a séde da epilepsia devia ser no ce-
rebro ¢ ndo no bulbo.

Esta opiniiio cahiu, como suas irmas, sob o peso de sé-
rias e inexpugnaveis objecgoes.

Marshall Hall, cujo nome é hoje um ornamento da sci-
encia, foi o primeiro, diz Poincaré, que aventou sobre a epi-
lepsia idéas verdadeiramente scientificas.

Para este autor que acabamos de citar, os ataques epi-*
lepticos tém a sua origem na exaltagio do poder reflexo
da medulla ¢ do bulbo.

Esta exaltagiio péde dar-se de duas maneiras diversas, e

d’ahi duas especies de epilepsia: directa e reflexa.
Quer na férma directa, quer na férma reflexa, diz o

autor da doutrina, a irritacdo nervosa central repercutindo
sobre o larynge e musculos do pescogo, produz os pheno-
menos de laryngismo, tracheismo, grito, congestdo da face,
ete., que caracterisam as explosoes do mordus demoniacus.

————r— =,
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Brown-Sequard, depois de investigacdes physiologicas
experimentaes, concebeu a respeito da pathogenia da epi-
lepsia, idéas que hoje sio geralmente aceitas como expres-
sfo da verdade scientifica.

Laconicamente exporemos a theoria do eminente phy-
siologista. Eil-a:

Duas condigdes sdo indispensaveis para que um accesso
epileptico tenha lugar: 1°, augmento do poder reflexo dos
centros locomotores; 2° perda da intellectualidade e von-
tade, o que importa a emancipagio da faculdade reflexa,
que nas relagbes normaes estd mais ou menos subordinada
a vonfade.

A aura, seja qual for a sua procedencia, provoca uma
contraccao reflexo dos wvasos sanguineos do cerebro, pro-
duzindo a anemia deste orgio e pallidez da face.

A anemia cerebral dA em resultado a suppressio das
funcgdes desse orgdo, d'onde a perda do conhecimento,
vontade, etc.

Essa excitaclio reflexa, de que acabamos de fallar, es-
tendendo-se 4s fibras do sympathico cervical, que anim#o
as fibras radiadas da iris, explicio a dilatagio pupillar, es-
tendendo-se aos mnervos do pharynge e larynge, ddo-nos
conta do grito, que ¢ produzido por um espasmo da glote;
reflectindo-se sobre os nervos que se distribuem nos mus-
culos do pescogo e thorax, explica ‘ainda o tetanismo
inicial que vai produzir a asphyxia e congestdo ulterior
da face.

Esta asphyxia vai por sua vez produzir uma congestiio
da medulla e outros centros locomotores, e essa congestfio ¢
auxiliada, aggravada, pela contracgio dos vasos cerebraes,
que ndao comporbam sangue algum, em vista da diminuicdo
da sua luz.
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Além de todo esse sangue que vai congestionar os cen-
tros locomotores acha-se, em virtude da asphyxia, da per-
turbaciio ue soffreu a hematose, impregnado de acido car-
honico, que tem a propriedade de excitar, de produzir con-
vulcdes. Assim fica explicada a phase convulsiva do atarque
epileptico, phase que ndio ¢ sendo uma consequencia di-
recta da asphyxia.

Neste estado de cousas a compressio das carotidas, ob-
stando que o sangue chegue aos centros locomotores, tem
muitas vezes feito sustar as convulgdes epilepticas.

Esta pathogenia, que estd em completa harmonia com a
observaciio, elucida tambem os phenomenos do pequeno
mal. Aqui a contrac¢do dos vasos cerebraes nfio ¢ geral e
uniforme, o que basta para explicar-nos a perda de certas
faculdades, de certos sentidos, sem obumbragiio completa do
conhecimento. .

Schroeder van der Kolk e o Sr. Dr. Jaccoud, localisand
a epilepsia no bulbo, acreditdo que a awra chegando a esse
orgio, determina as convulsdes tetanicas, e anemia dos va-
sos da pia-mater. O tetanismo geral é devido & propagacdio
do poder reflexo; o espasmo anemico ¢ devido ao facto de
ser o bulbo o centro da innervaglio vaso-motora.

O periodo convulsivo € determinado pela dilatagiio dos
vasos meningeanos, que recuperando a sua luz, dio ingresso
a sangue negro, a sangue impregnado de acido carbonico,
que, como ja4 vimos, tem a propriedade de produzir con-
vulgdes. E tanto isto é verdade, diz van der Kolk, que os
musculos que primeiro entrio em contracgoes clonicas sido
aquelles cujos nervos partem da medulla-alongada, directa-
mente.

O coma que sunecede & phase convulsiva do ataque epi-
leptico, os autores estdo de accedrdo em attribuir av — es-
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ooto nervoso. A intermittencia dos accessos é que ndo nos
parece ainda bem elucidada.

Schreeder, reduzindo o bulbo a uma botelha de Leyde,
que de vez em quando faz as suas descargas, necessitando
depois um certo lapso de tempo, para prover-se de nova
i quantidade de fluido, apresentou, é verdade, uma opinifo
engenhosa 4 sciencia.

Esse modo de vér, porém, ndo satisfaz completamente
aos espiritos mais exigentes.

O habito morbido que adquire o bulbo, opinifio esta aven-
tada pelo Sr. Dr. Manso, parece-nos mais aceitavel, embora
nio passe de uma conjectura.

Se ndo nos viesse & mente neste momento o—ZEsto brevis
do velho Horacio, passariamos a dizer alguma cousa a res-
peito das theorias de Luys, Faville, Reynalds, Sieneking,
Radecliffe e Hughlings Jackson, as quaes, mulalis mutandis,
sio a de Brown Sequard, ligeirnmente modificada, aqui ou
alli, nisto ou naquillo.

[ AURA.

Como os phenomenos a que os pathologistas dio a

denominagiio de aura epileptica constituem ora um sympto-
ma do morbus comilialis, ora nma verdadeirn modahdade

epileptica, vamos por issonos occupar aqui d'esses phenomenos,
v em poucas palavras.
A aura, que péde ser psychica, motdra ou sensitiva,

-
) exprime sempre uma aberragiio nervosa.

Portal diz que devemos consideral-a como significando
um estado morbido local, e Axenfeld, entretanto pensa que
¢ antes « o brado longiquo de um estado pathologico
central. »

-
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O que estd féra de controversia ¢ que a aura é cons-
tituida, ora por uma sensaciio indefinivel de frio, de sopro,
de prurido, de ddr, ora pela contrac¢io espasmodica de um
orgao, pela congestio de um dedo, pela motilidade de um
museulo, ou por outro qualquer phenomeno bisarro, illusio
ou hallueinaciio. ~

Estas sensagies extranhas, regra geral, engendrio-se ' o |l

na peripheria do corpo, na extremidade de um membro, e
sobem aos centros nervosos, entretanto ha easos em que a
aura ¢ ascendente e descendente ao mesmo tempo. DBonet,
citado pelo professor Trousseau, refere o caso de um homem
de cincoenta annos de idade em que a aura epileptica era
constituida por um engurgitamento da regiio inguinal, e
por uma sensacao de formigamento que gradualmente descia
pela cOxa até a planta do pé, ahi chegando ascendia rapi-
damente ao cerebro e o misero cahia sob a influencia de
um acecesso epileptico!

Este caso, que acabamos de citar, observado por
Bonet, ¢ um exemplo da awra sensitiva, que toma o nome

de visceral quando tem por ponto de partida um orgfo in- R
terno da economia.

Contra esta especie de auras devemos estar sempre
prevenidos, pois sfio causa frequente de erros de dia-
gnostico.

O grande clinico do Hotel-Dien refere em sua obra .
intitulada Clinica Medica um caso singular, e que vem -

basear a proposi¢io que acima exaramos.

Tratava-se de um menino de sete ou oito annos, o qual,
sem causa apreciavel, experimentava durante o dia por
diversas vezes um sentimento de pressiio na cavidade es-
tomacal. Este sentimento de pressio era seguido de vo-
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mitos alimenticios ou nfio, apds os quaes a vietima, sen-
tindo-se aturdida, ficava extremamente pallida.

O medico assistente, visfos os autos, acreditou na exis-
tencia de uma dispepsia, contra a qual inutilmente esgo-
tou o seu arsenal therapeutico.

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

Esta opinifo do eminente clinico foi mal recebida prin-
cipalmente pelo pai da creanga, que um anno mais tarde,
bem a seu pezar, teve de vel-a confirmada pelo appareci-
mento da mais horrorosa modalidade epileptica em seu
filho!

A aura motora consiste na contracgiio clonica ou to-
nica de um membro, de um musculo ou orgio.

A aura psychica, porém, é caracterisada por visoes
phantasmagoricas, duendes, e toda especie de monstruosi-
dades que uma imaginagio enferma ¢ capaz de engendrar.

Ao clinico cumpre niio confundir a aura epileptica
com a hysterica.

A primeira, quer se manifeste em um orgiio interno da
economia, quer tenha por ponto de partida a peripheria do
corpo ou mesmo o cerebro, ¢ sempre rapida em sua inva-
sdo, rapida como a faisca electrica.

A aura hysterica entretanto, ¢ 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-
goes, sdo ephemeros, durio apenas segundos, um ou dois
minutos quando muito. '

Além d’estas circumstancias que indicamos, cumpre
attender que quando se trata das manifestacOes hystericas,

uma vez dissipados os phenomenos nervosos, a victima
8 4
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volta ao gozo de perfeita saude: a molestia nio deixa
tragos acentuados da sua passagem, o que nio se observa
no mal ecaduco. Aqui conjurados os accidentes nervésos, o
paciente experimenta um certo atordoamento caracteristico,
sob cuja impressdo permanece por algum tempo.

A aura, simplesmente a aura, é a unica manifestaclio
muitas vezes da existencia da epilepsia ou hysteria, porém
frequentemente é o signal premonitor dos grandes e estre”
pitosos accessos d’essas duas terriveis mevroses, que quando
se limitdo a essas perturbagies auricas sio chamadas in-
completas.

Esta consideracdo, e tambem o desejo de sermos bem
comprehendidos no que diz respeito a symptomathologia
levardo-nos a escrever este pequeno artigo sobre Auwras.
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CAPITULO IV

SYMPTOMATHOLOGIA.

A epilepsia, com quanto se manifeste muitas vezes
inopinadamente, apresenta todavia, em certos casos pheno-
menos precursores, prodromos, que podem ser considerados
como remotos ou proximos.

Os prodromos remotos consistem em alteragdes no ca-
racter do individuo e em seus habitos.

A victima, que as vezes é de uma reconhecida jovia-
lidade e mansuetude, torna-se rancorosa, queixando-se de
mau estar geral, constipaciio de ventre, anorexia, vertigens, ly-
pothimias, cephalalgia, caimbras e outros soffrimentos insolitos.

Dumas diz ter observado entre os prodromos sulres
abundantes e fetidos; J. Frank erupg¢bes manchas averme-
lhadas pelo corpo, sobretudo na face;

. Tissot, distenciio das veias do pescogo e face, ete., ete.

Todas estas perturbagdes funccionaes de ordem soma-
tica ou psychica, que assignalimos como prodromos da epi-
lepsia, nenhum valor tem para o Sr. Dr. Jaccoud. Nés
nio lhe podemos acompanhar quanto a isso. Se o clinico

. conhece assaz o seu cliente, se estudon & priori o seu ca-
' racter e indole, assim como a maneira pela qual as suas
— funcedes organicas se operdo, nio poderd, observando alguns
dos phenomenos refferidos, suspeitar a explosio do mal co-
miltalis e entdo conjural-o? Parece-nos que sim.
Os signaes precursores denominados proximos sio cons-
tituidos pelas diversas especies de auras, das quaes ji de-
mos noticia no capitulo retro.
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Os pathologistas, debaixo do ponto de wvista clinico,
dividem a epilepsia em dous grupos: grande e -pequeno
mal. No grande mal as duas condigdes pathogenicas, hy-
perkinesia bulbar e inercia cerebral apparecem, mostrio-se
simultaneamente; no pequeno mal, havendo menor excita-
cio dos centros locomotores, apenas ligeiros phenomenos
convulsivos se observiio para o lado dos musculos da vida
animal, porém a inervagiio cerebral ¢ suprimida em virtude
da irritagio dos vaso-motores d'esse orgio.

O grande mal ostenta duas modalidades: férma commum
e férma apopletica; o pequeno mal manifesta-se por diversas
férmas, das quaes sfo as principaes: a vertigem, ausencia,
e outras modalidades que siio chamadas—/larvaduas.

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

FORMA COMMUM.

Os ataques de grande mal, segundo Pioiry,sdo sempre
precedidos pelos phenomenos da aura, que Georget, Bean,
Grisolle e Calmeil, assim como outros autores, que poderia-
mos citar, dizem que muitas vezes deixa de existir. Haja
ou nio aura, quatro factos, quatro phenomenos cardeaes as-
signalio o comecgo do accesso.

Esses quatro phenomenos sio—a queda, pallidez da
face, grito e perda de conhecimento. A vietima, che, como
se fora fulminada pela faisca electrica, cde, como massa
inerte, segundo as leis de gravidade; nflo previne a quéda
como faz o hysterico, precipita-se cegamente em um abys-
-mo, no mar, ou no fogo, e ao mesmo tempo emitte um
grito, que exprime surpresa, segundo Beau, mas que outros

VI
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considerio como pura e simplesmente produzido por um es-
pasmo do larynge. Isochronamente com a queda observa-se
a perda completa das faculdades, a aboli¢do radical da in-
tellectualidade, do eu e suas relagdes com o mundo externo,
a sensibilidade geral é abolida, persistindo, porém, a sen-
sibilidade authomatica ou reflexa.

A pallidez cadaverosa da face, que ¢ o resultado 1m-
mediato da ischemia dos vasos intra-cephalicos, mostra-se
simultaneamente com os outros phenomenos.

Lancado por terra o enfermo, um tetanismo rijoe vio-
lento apodera-se do seu systema muscular, que revela-se
em plena convulsiio tonica.

Esta convulsido tonica, na opinido de Trousseau, torna-
se mais acentuada em um dos lados do corpo, (ordinaria-
mente do lado direito). Assim nfo éraro ver-se o membro
thoraxico direito retorcido para aparte posterior do tronco,
e 0 polegar da mio respectiva, vergado sobre a regido hy-
pothenar, ser fortemente comprimido pelos outros dedos.
Tambem se nota para os lados dos membros abdominaes a
mesma ordem de phenomenos. Fixada a cabeca na estencio
com rotagio unilateral forcada, é a hematose supprimida em
consequencia da aboligio da respiragao,aboli¢do esta que por sua
vez € devida ao tetanismo dos musculos respectivos. N'estas cir-
cumstancias o pulso € pequeno, concentrado e de frequencia
variavel; a stase venosa que resulta da falta de movimentos
respiratorios faz com que & pallidez da face succeda uma
cor violacea, cyanotica, que vai se tornando cada vez mais
notavel 4 propor¢io que oataque aproxima-se do seu termo.

Trinta, trinta e cinco segundos mais tarde, pouco mais
ou menos, novos phenomenos apresentio-se 4 observacio
do espectador. Os musculos da face, do larynge, do pha-
rynge e da lingua, cuja innervacio parte directamente do
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bulbo, comecio a se agitar progressiva o clonicamente.
Dentro em pouco violento clonismo apodera-se do systema
muscular que guarnece o tronco e membros. E’ entio me-
donhamente aterrorisador o quadro tempestuoso que nos of-
ferece o paciente! A fronte enruga-se, os supercilios appro-
ximio-se, as palpebras entreabertas deixdo ver o globo oc-
cular fixo, ou em rotaciio convulsiva em seu domicilio orbi-
tario; a face, exaggeradamente, bruscamente distendida n’este
ou n'aquelle sentido, é o theatro dos mais esqualidos tre-
geitos. Os maxillares, gragas 4s contracgdes clonicas dos mas-
tigadores, chocfio-se com tal violencia que determindo a
fractura dos dentes. A lingua, interpondo-se 4s arcadas den-
tarias, ¢ muitas vezes mutilada, seccionada mesmo, segundo
a opiniio de Turner; o sangue que corre d'essas feridas
linguaes, misturando-se com a saliva que alaga a cavidade
hoccal, d4 lugar ao corrimento de uma espuma sanguino-
lenta abundante.

A cabeca, que ora conserva-se fixa, executa 4s vezes
movimentos alternativos para diante, para traz, movimentos
vertiginosos de rotagdo, que diz Tissot, apenas se podem
comprehender. Nio € raro ver-se o mento collado &4 parte
superior do thorax, assim permanecer. O corpo, erguido
bruscamente, curva-se em differentes sentidos, alternativa-
mente, tomando as mais bizarras attitudes; os membros agi-
tao-se com tal violencia e energia que muitas vezes luxéo-se
ou mesmo fracturdo-se. A lividez da face e turgencia das
veias do pescogo torndo-se cada vez mais notorias, até que
pela cessagiio do tetanismo dos musculos thoracicos se res-
tabeleca a respiraciio, que depois de tal interrupcio comega
a fazer-se de um modo incompleto, com intermittencias e
estertores.

Logo, porém, que a hematose principia a effectuar-se
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a face perde gradativamente a sua cOr cyanotica, que é
expressdo da asphyxia; o pulso torna-se mais amplo, ainda
que as vezes irregular e sudres profusos wvem pér lermo @
esta tempestade.

N'esta occasido ha ordinariamente emissio involuntaria
de urinas, sperma, materias fecaes ou substancias contidas
na cavidade gastrica.

Esta phase, que se caracterisa pelo clonismo muscular,
ndo cessa ex-abrupto, ndio; abalos, choques convulsivos con-
tinudo agitando ora estes, ora aquelles musculos, dos quaes se
apodera em seguida certo tremor que paulatim et gradatim cede
o terreno 4 um collapso geral, phenomeno cardeal da terceira
phase do accesso epileptico.

Agora o paciente apresenta uma respiragio esterto-
rosa, peculiar aos estados comatdésos, propria ao homem que
dorme profundamente; mas a pouco e pouco, a circulacio se
regularisa e a respiracgio recupera o seu rythmo normal,
notando-se entretanto que a sensibilidade ainda persiste por
algum tempo.

Quinze, vinte, trinta minutos depois de ter a victima
entrado em collapso, ella disperta, e lancando em torno de
s1 um olhar de surpresa, queixa-se de cephalalgia intensa,
cansaco e atordoamento. Feito isto entrega-se a um somno
profundo, do qual sahe sem a minima recordacio dos factos
que se passardo, porém trazendo muitas vezes um osso frac-
turado, um membro luxado, echymoses pelo thorax, pescogo,
face, e mesmo contusdes de diversos gréos pelo corpo.

Se néo tomarmos em linha de conta a aura epileptica,
poderemos considerar nos accessos que caracterisio o grande
mal, quatro phases distinctas, como fazem alguns autores,
ou antes cinco: queda, phase tonica, clonica, comatosa e
somnolenta.
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Por algum tempo reinario na sciencia duvidas em rela-
¢io a sensibilidade reflexa durante os ataques de epilepsia.
Uns sustentavio que essa especie de sensibilidade era abo-
lida, outros afirmavio que nfo.

Romberg, a despeito de serias difficuldades, demonstrou
que a motilidade reflexa persiste durante o ataque, e tanto
isso ¢ verdade que se tocarmos nas conjunctivas de um epi-
leptico em pleno accesso, observaremos e pestanejamento;
se fizermos-lhe aspergies com um liguido frio notaremos
augmento das convulsdes, especie de redobramento con-
vulsivo.

Nio é menos verdade que as pupillas exaggeradamente
dilatadas, nfo se contrahem & accfio viva de um féco lumi-
noso, mas a explicagio d’esse phenomeno devemos procurar
na super-excitagiio do ganglio cervical do grande sympa-
thico.

Tambem quanto a albuminuria consecutiva aos accessos
do grande mal, existe ainda divergencia da parte dos patho-
logistas.

Noés acreditamos que ella possa dar-se em consequencia
da stase venosa, mas ndo a julgamos necessaria, isto é, pen-
samos que muitas vezes pode deixar de existir.

A modalidade que acabamos de descrever é a mais fre-
quente, entretanto algumas vezes os accessos se succedem
com tal concatena¢io, que podemos dizer, o fim de um é o

comeco de outro.

Este facto, que ndo é raro em casos de epilepsias in-
veteradas, tem recebido as denominagbes seguintes: accessos
compostos, 4 paroxismos, estado epileptico, estado de mal,
ataque sub-entrantes ( Trousseau ).

Estes accessos assim repetidos, pdem a vida do enfermo

em incontestavel e imminente perigo, tanto mais quanto o
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seu numero pdde atlingir a vinte, trinta e mais em vinte o
(quatro, quarentn e oito horas.

N'estes ataques compostos a pobre vietima deixa o coma
ou um delirio sombrio e tetrico para entrar em um novo
estado convulsivo.

Nio é necessario dar tratos ao pensamento para pre-
vermos quaes deviio ser os corolarios dos accessos paraxis-
ticos, sub-entrantes.

Qunando a molestin  nfio arrebata a vida ao infeliz pa-
ciente, deixa-o mergulhado em profunda melancolia, que =e
traduz as vezes por uma fendencia indomita ao homicidio.

Observito-se geralmente, como consequencia dos ataques
imbriqgues—o delivio furioso, a hydroplLohia e paralysias di-
versas, que, segundo a observacio do inclito professor de
clinica interna da nossa faculdade, affectio de preferencia

as pernas,
FORMA APOPLETICA.

Trousseau, magnus sacerdos das sciencias medicas, foi quem
primeiro caracterizon esta férma do grande mal, a qual consti-
tue a forma esquissée de Romberg.

Alguns autores ainda niio acceitaram mais esta férma do
mal cemicial, que confundem frequentemente com a con-
gestio cerebral.

Nesta modalidade da epilepsia, observéo-se, como na férma

. commum, a perda do conhecimento, a quéda e convulsoes.

Iistas, que na fdrma convulsiva ou commum sdo a prineipio

tetanicas, tonicas, aqui siio clonicas e ordinariamente limi-

) tadas & certa ordem de musculos, embora possio generali-
sar-se, o que repetidas vezes se dd.

Outrogim, ¢ ainda o clonismo nesta férma- que nos oc-

cupa, menos duradouro e violento.
1
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Pouco depois da quéda, entra a victima em um estado
soporoso, que & comparavel ao coma ordinario. Esta phase
dura 4s vezes muitas horas.

Apds um accesso desta ordem, nio é raro observarmos
aphasias e paralysias duplas de caracter hemiplegico. Estes
phenomenos paraliticos sfo notaveis, na maioria dos casos,
por sua ephemeridade ; dissipiio-se facilmente, mas reappa-
recem depois de um segundo, de um novo ataque.

Cumpre assignalar: nfio ha relagiio alguma entre a predo-
minaneia das convulsdes neste ou naquelle membro, neste
ou naquelle lado do corpo, e os phenomenos de ackinesia
muscular. Esta férma apopletica precede muitas vezes 4
férma commum, e ¢, ndo raro, como ja dissemos, tomada
por congestio cerebral.

Como evitar o engano? Como conhecer a verdade, que
¢ sempre o almejado ideal da sciencia ?

Durante o ataque o diagnostico differencial é difficil, se-
nio impossivel, mas se attendermos parn a celeridade com
que se desvanecem os accidentes, 4 facilidade e frequencia
com que se reproduzem os accessos, & ausencia de sym-
ptomas no espago de tempo que corre enfre um e outro
accesso, poderemos com seguranca nos decidir pelo mal ca-
dueo, abandonando a idéa de fluxfio sanguinea parn o lado
do encephalo.

PEQUENO MAL.

Sob esta epigraphe estudaremos as vertigens e ausencias,
occupando-nos rapidamente das formas larvadas, cujas des-
cripcoes constituem uma pagina brilhante do abalisado cli-
nico do Hotel-Dieu.

Estas diversas formas do pequeno mal, que variam ao
infinito, nfio sfio mais do que ataques incompletos de epilepsia.




- VERTIGEM.

Quer tenha, quer nio tenha havido aura, sente a vie-
tima, nesta modalidade do pequeno mal, nm notavel ator-
doamento; os olhos se obscurecem, a nogio do mundo ex-
terior se esvae, ¢ o corpo, cedendo ao proprio peso, vai
por terra.

A quéda, porém, nio é hrusca, como se poderia suppOir.
O doente tem as mais das vezes tempo para procurar um
arrimo, um leito, uma cadeira. Effectuada, porém, a quéda
de nm modo mais ou menos suave, mais ou menos brusco,
0 paciente jaz por terra alguns segundos, cujo numero va-
ria de 30 a G0 ordinariamente, despertando em seguida
com o olhar aparvalhado, estupido ou traduzindo espanto.

As desordens para o lado da motilidade nem sempre
deixam de manifestar-se ; uwm c¢rispamento convulsivo da
face, assim como sobresaltos dos membros e um certo ran-
ger de dentes nio mui raramente se observio.

Algumasg vezes, se bem (ue raras, as cousas nio se
passiio pela forma que acabamos de esbogar: uma impulsio
motora invencivel se apodera do enfermo, que repentina-
mente precipita-se para adiante, executa movimentos rota-
torios vertiginosamente rvapidos. A proposito desta questio
nio podemos deixar de citar um facto que vem consignado
nos Elementos de Clinica, importante. obra que devemos 4s
luzes do professor Dr. Torres IHomem.

Trata-se de um collegial, de 10 annos presumiveis de
idade. Esta crianca, estando ao lado de seus companheiros
entregue a0 estudo, levantava-se, feixava o livro com certa
precaucio apparvente, e langando-se parn o melo da salla exe-
cutava movimentos de votacio, apds os quues volvia a sen
lugar com a face em cxiremo pallida.

A ARS :
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Este menino, que distinguia-se d’entre os seus collegus
pelo adiantamento que apresentava, lalvez estivesse pagando
um tributo pesado & precoce e accurada applicagio intel-
lectual.

Tambem o professor Trousseaun dd-nos noticia de alguns
casos analogos a este, de que nos falla o professor Torres
Homenm.

Na vertigem epileptica as convulgdes podem ser vis-
ceraes, segundo Axenfeld; Voisin observou uma senhora que
tinha espasmos diaphragmaticos durante a vertigem. Esta
genhora, sob a influencia do mal, produzia sons mui seme-
lhantes ao latido de um cdo. E' ainda durante a vertigem
que os epilepticos se entregio & pratica de actos obsce-
nos, extravagantes e immoraes.

AUSENCIA.

Esta forma de morbus sacer circumscreve-se quasi 4 es-
phera da ideagio. I a epilepsia do cerchro, digamos assim.
No meio de um discurso, de uma phrase ou palavra, na
pratica de um acto qualquer da vida commum o enfermo
péra, torna-se pallido, 4s vezes cadaverosamente pallido, e
fixando o olhar, que entdo toma uma expressio sui generis,
alheia-gse completamente aos objectos que o rodeido. O seu
eu, servindo-nos da expressiva phrase de Axenfeld, passa
por um subito eclipse.

A ausencia, regra geral, € nimiamente ephemera.

A nuvem que por instantes empana a intellectualidade
do enferno, esvae-se rapidamente e elle entra na posse de si
mesmo.

Nestas circumstancias reata o fio do discurso, conclue
a phrase ou - palavra, ou continGa a consummar o acto
que praticava quando foi surprehendido pela pawrisiu cere-

V93,
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bral, nada recordando-se do que se passou, ¢ mesmo admi-
rando que esteja no chiio o objecto que ha pouco tinha
entre mios; na mesa a penna com que escrevia, ete., ete.

Em certos casos, porém, a ausencia faz-se sentir com
mais vehemencia: ha perda total da sensibilidade e quéda,
(que tem os caracteres da quéda epileptica.

Esta modalidade do mal comicial, benigna em apparencia,
¢ entretanto a que mais prejudica as faculdades intellec-
tuaes, diz Jaccoud; ¢ a que mais vezes conduz 4 alie-
nagao mental, diz o professor Torres Homem.

FORMAS LARVADAS,.

As nevroses, genericamente fallando, apresentio-se ao
clinico sobre varios aspectos, sob diversag physionomias.

A epilepsia nio faz excepeiio a esta regra geral.

Muitas vezes dissimula-se com os caracteres de uma
outra entidade pathologica, ou entdo rodea-se de symptomas
por tal forma insolitos, que pde o pratico consciencioso em
serios embaragos para formular o diagnostico. Ao professor
Troussean cabe ainda a g[ﬂl‘ht, de ter accentuado de manei?ﬂ
clara e positiva a existencia d’estas modalidades do mal
lunaticus. A proposito da synthese descriptiva (ue fizemos
dos phenomenos de ordem diversa que constituem a aura
epileptica, j& alguma cousa dissemos quanto 4s férmas lar-
vadas da nevroge que nos occupa. Podendo-se traduzir por
uma miriade de formas, por um sem numero de perturbagées
funccionaes, affecta a epilepsia mais commummente a appa.
rencia de uma angina do peito, de um tico doloroso ou de
uma  nevralgia do quinto par, que ¢ constituido pelo tri-
cemeo.  Assim pensa Troussean, cuja autoridade tantas
vezes temos invocado;Jaccoud, cuja competencia na materia
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ninguem péde bonafide contestar, e outros autores notaveis,
cujos nomes omittiremos temendo a prolixidade.

Em face, pois, de um caso de angor pectoris, tico do-
loroso ou mevralgin do quinto par, muito tino, criterio e
circumspeceio devem presidir ao diagnostico,
~ Com effeito, estes tres estados morbidos, podendo ser
expressio do mal de S. Gill, podem deixar de sel-o, e
pois cumpre-nos como facultatives attender bem a maneira
pela qual a invasio se deu, e as reincidencias se fazem.

Nos casos em que a duvida ndo se dissipa, manda a
prudencia que esperemos a vér se phenomenos mais nota-
veis, mais caracteristicos, veem auxiliar-nos em nosso juizo
Devemos esperar o apparecimento de perturbages mais
vehementes e expressivas, nio passivamente como faria o
fatalista, mas pondo em jogo os recursos therapeuticos da
sciencia tendentes a fazer desapparecer os soffrimentos actuaes
do enfermo, e prevenir mesmo a explosio d'aquelles phe-
nomenos mais graves, que virido por ventura confirmar as
nossas suspeitas.

DELIRIO.

Alguns autores, entre os quaes acha-se Morel, consi-
derdo o delirio agudo, paroxistico como uma das férmas da
epilepsia larvada.

O 8r. Dr. Jaccoud, porém, entende que tal delirio é
antes consequencia do morbus lunaticus, eujas manifestacdes
hilo passado desappercebidas, talvez por terem sido no-
cturnas.

O eminente professor Trousseau, cuja prudencia afasta-
o do systematico exclusivismo, parece acreditar na possi-
bilidade do delirio agudo, paroxistico, constituir uma das
modalidades da epilepsia larvada, podendo sér muitas vezes,

VR
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como pensa o Sr. Dr. Jaceoud, a consequencia de accessos
da mevroze em questiio, cuja existencia nio foi verificada

antecedentemente por uma circumstancia qualquer.
5 ENTRE OS ACCESSOS.

E' de observacio quotidiana que a epilepsia modifica
profundamente o moral e tambem o physico dos individuos.

Quanto a0 moral fem-se notado que o enfermo torna-
se taciturno, melancolico, extremamente susceptivel, irritavel,
capaz de commetter um acto de loucura por um motivo
banal, insignificante; a sua intellectualidade baixa de nivel,
a sua memoria enfrarquece-se, a sua percepciio torna-se difficils
a sua rasao vacilla,

Estas mutagdes physicas levariio certo pathologista cujo
nome niao nos occorre, a dizer « Um amigo epileptico nio
& por certo uma dadiva dos céos. »

A decadencia moral, a degradaciio physica é tal em
certos casos, que ndo raro cahem as victimas em completa
apathia de espirito, em notoria imbecilidade, senfio em
franca demencia.

A par d'estas terriveis modificacdes que se ddo para o
lado do moral, o corpo tambem soffre, as funecdes organicas
se perturbdo, e wm depauperamento mais oun menos precoce
das forgas vitaes se faz sentir. A anemia, com o cortejo
~ de symptomas que lhe é proprio, niio se faz esperar.

O doente torna-se sujeito 4s allucinacdes e illusdes
acusticas e opticas, torna-se indolente, refractario ao mo-
vimento, mesmo quando phenomenos de akinesia nio o
coagem a permanencia no leito.

Com o andar dos tempos, a paripassum com as per-
turbages que acabamos de assignalar, a physionomia do
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epileptico se decompde, os tragos physionomicos tomio uma
expressio toda negativa.

Esquirol quando diz « que a epilepsia torna feio o
mais bello semblante, » exprime a verdade em sua nudez.
Realmente, depois de um certo periodo de molestia, perio-
do que nido € absoluto, mas relativo a cada caso, as pal-
pebras do enfermo forniio-se espessis, as sobrancelhas se
arqueilo consideravelmente, as bochechas desenvolvem-se, e
com certa flacidez, os labios se intumecem, e perdendo a
sua tonicidade mormal, conserviio-se entreabertas, deixando
correr uma baba espumosia e repugnante.  Atravez da aber-
tura labial, divisa-se a arcada dentaria, que orvdinariamente
ndo seduz pelo brilho do seun esmalte. O olhar do paciente
perde o seu brilho mnormal, e s6 exprime aparvalhamento.

A despeito do concurso de Esquirol, foi este o tosco

eshogo que conseguimos fazer do epileptico, j4 em relagio

a0 seu physico, como em relagio ds modificagdes psychicas
que se observiio para o lade das suas faculdadeg, quer in-
tellectuaes, quer affectivas ou moraes.

O que de modo incompleto dissemos em relacfio aos
intervallos dos aceessos, nem sempre se observa.

Depois dos primeiros ataques, quer sejio do grande
ou pequene mal, o doente apresenta-se As vezes nas me-
lhores condicdes de saude.

O abastardamento, as perturbagdes de ordem physica
e psychica, estio regra geral, em relacio directa com a
idade e intensidade da molestia.

DIAGNOSTICO.

Cumpre-nos sempre que tivermos de emittiv 0 nosgo
juizo diagnostico, ter em vista:
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L Diseriminar a epilepsia daquellas molestias com as
quaes pade se eonfundir;

2." Diseriminar a especie de epilepsia que se nos apre-
senta, isto ¢, vervificar se é ella idiopathica, sympathica oun
symptomatica.

Diversas siio com effeito as entidades pathologicas, cujas
manifestacdes teem relugfio de semelhanca com a nevrose
de S. Gill.

Assim, temos a hysteria, eclampsia, syncopes, congestiio
cerebral, apopletiforme, ete.

Hisreria.—Tratando de estabeler o diagnostico diffe-
rencial entre a epilepsia e ahysteria devemos ter em consi-
deracio:

L* A aura, que ndo se apresentando com a mes-
ma regularidade em ambas estas nevroses, differe, além
d'isso, segundo Trousseau, pelos caracteres que apresenta em
cada uma d’ellas;

2. A natureza ¢ ordem de successio das convulsdes,
que na hysteria siio desordenadas ¢ exprimem a mimica das
paixdes, sensacOes efe.,, ao passo que na epilepsia sfio a
prineipio tonicas e depois clonicas;

3. O caracter do grito, que ¢ unico e inarticulado no
mal caduco, o que niio sunccede na hysteria, pois os hyste-
ricos articulio sons e ddo gritos multiplos;

4.7 O aspecto da face, que ¢ hediondo na epilepsia e
(que apenas exprime soffrimento na hysteria;

5.7 A mancirn pela qual se dd abolicio do  conheci-
mento, a qual sendo subita e completa na epilepsia nfio a
¢ na hysteria, eujas explosdes nfo trazem a perda completa
da intellectualidade.

(6.” Finalmente, a quéda que é completamente imprevista

na epilepsia, deixando de o ser na hysteria; a espuma e
8 6
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mordedura da lingua, que raramente se ddio na hysteria; a
duracio do ataque, assim como a sua terminagiio, que vul-
sarmente na hysteria ¢ pelo riso, chbro ou lastimagiio, sendo
entretanto no mal caduco por coma, ou antes, somno pro-
longado e reparador.

Ecravesia— E uma affecciio que péde facilmente ser
confundida com a epilepsia, e tanto isto é verdade, que de
Niemeyer a denomina—epilepsia aguda.

A’ simples vista de um accesso ou ataque convulsivo
serd temeridade decidirmo-nos a favor desta ou daquella ne-
vrose.

Entretanto se conseguirmos certos dados, certos comme-
morativos, se attendermos a certas circumstancias, podere-
mos com alguma geguranca inclinarmo-nos & existencia de
uma das duas entidades morbidas com exclusiio da outra.

Assim, devemos ponderar se o nosso doente ¢ uma
erianga, uma mulher em processo de gestagfio, parto ou em
estado puerperal, nunca nos olvidando que a eclampsia ma-
nifesta certa predilecglio pelas primiparas.

Verificadas estas circumstancias, que fallam 4 favor da
eclampsia devemos nos lembrar :

1. Que commummente observa-se na eclampsia, antes on
depois do accesso, a presenga de albumina nas urinas, me-
diante o emprego dos reactivos chimicos apropriados ;

2.° Que a epilepsia & essencialmente chronica, ao passo
que a eclampsia ¢ aguda;

' 3. Que na epilepsia ha o grito inicial ;

4., Que na eclampsia, as vezes, ha febre;

5. Que os ataques epilepticos sfio, regra geral, prece-
didos por outros ataques da mesma nevrose, quer comple-
tos, quer néo ;
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6. Que a eclampsia, sobretudo a puerperal é quasi sem-
pre mortal ;

7. Que a eclampsia, quando ndo ¢ fatal, debela-se com
mais facilidade do que a epilepsia.

SyNcopE.—Seria possivel a confusdo entre o estado syn-
copal, que ¢ determinado por uma suspensio brusca da
acgllo cardiaca e respiragiio e uma verligem epileptica.

Afim de evitarmos o engano a que poderiamos ser levados,
recorramos & escuta do coragdio, attendamos ainda que na
epilepsia, quando se d4a a suspensio da respiraciio, conti-
nuando a cireulagdo, o enfermo em vez de pallidez da face
mostra-se mals ou menos avermelhado ou cyanotico: a pal-
lidez epileptica é inicial.

CONGESTAO CEREBRAL APOPLETIFORME.— Nio raras vezes
diz o inclito professor Trousseau, praticos eminentes tém ca-
pitulado de congestdo cerebral os accessos epilepticos apo-
pletiformes.

Cumpre-nos, pois, estar de sobre aviso contra seme-
lhante possibilidade de erro, em que mais de uma vez la-
borou o proprio professor Trousseau.

Segundo Romberg, durante o accesso nio poderemos
chegar ao diagnostico differencial.

Se, porém, notarmos que a idade do nosso cliente, as-
sim como a sua constituicdo, nfo parecem favorecer 4s con-
gestOes, isto &, se observarmos a completa ausencia de
predisposigdo congestiva, se as taes suppostas congestoes re-
petirem-se com frequencia, dissipando-se os phenomenos mor-
bidos consecutivos com insolita cerelidade, se durante os in-
tervallos gozar o paciente de certo grao de saude; se na
occasiio dos accessos faltarem as convulsdes, que ndo sio
frequentes na congestdo cerebral apopletiforme, poderemos
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quasi decidir-nos definitivamente pela epilepsia apopletiforme.

Estabelecida, pois, a existencia da epilepsia, o que nos
cumpre fazer?

Verificar se é ella idiopathica, essencial ou protopathica,
sympathica ou symptomatica.

(Como conseguir tal desideratum ?

S6 mediante um inquerito rigoroso. Estudemos a consti-
tuicio e temperamento do nosso cliente, a sua anamnese,
questionemol-o Acerca das molestias que tem tido, assim
como a respeito da maneira pela qual os seus soffrimentos
tiveram comego; remontemo-nos aos scus progenitores, afim
de vér se surprehendemos algum vicio hereditario; investi-
guemos o mais que nos for possivel em relagio aos habitos,
profissio, ete., do mosso enfermo.

Isto posto, passemos a examinar, secundum ariem, 08 or-
gios do paciente, um por um, nunca deixando de interro-
gar o utero e ovarios escrupulosamente, se se tratar de uma
mulher.

Seguindo, pois, esses preceitos scientificos, que ahi ficio
indicados, pesando-os criteriosamente, nio raro apanharemos
o fio que hade levarnos 4 verdade, que é neste casoa de-
terminagio da especie do mal caduco que temos diante dos
olhos.

E esta questdo, digamos desde ja, ¢ summamente im-
portante em relagio ao prognostico e tratamento.

ACCESSOS NOCTURNOS.

Nao raramente a epilepsia faz as suas explosfes durante
a noite, emquanto a victima dorme.

Trousseau cita alguns factos que confirmam esta assercio.

Nestas circumstancias o juizo diagnostico torna-se diffi-
cilimo, sobretudo quando se ftrata de vertigens ou ausenciass
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Entretanto alguns signaes, que se observiio ds vezes,
podem servir de guia ao pratico.

Eisses signaes sfio constituidos por um certo peso de
cabeca de que o doente queixa-se ao despertar; pela emis-
sa0 durante o somno de materias feedes, urina e esperma,
pela mordedura da lingua, que frequentemente apresenta 4
observagiio diversas solugies de continuidade; pelos echi-
moses punctiformes do thorax e pescoco; pelas fracturas dos
dentes, contusdes diversas e mesmo luxagies que se podem
dar.

Alguns pathologistas acreditio que os accessos noctur-
nos (o mal comicial sito mais prejudiciaes, mais funestos as
faculdades intellectuaes do que os diurnos, o que, cumpre
assignalar, ainda nio estd concludentemente demonstrado.

EPILEPSIA SIMULADA.

Sendo frequente a simulacio da epilepsia por individuos
que pretendem escapar & penalidade correlativa a um cri-
me ou delicto, assim como por aquelles que desejam exi-
mir-se dos servigos militares ou excitar a commisera¢iio pu-
blica; nio serd fora de proposito indicarmos, ainda que per-
functoriamente, alguns signaes que podem auxiliar o pratico
na descoberta do embuste.

Felizmente para a medicina, ou antes, para o medico-
legista, os impostores procurdo quasi sempre imitar o gran-
de ataque, forma epileptica na qual so hoje batidos, gra-
cas as conquistas que diaviamente faz a sciencia.

Realmente, depois da importante invenciio do sphygmo-
grapho, cuja utilidade Voisin soube habilmente aproveitar
em relacio 4 epilepsia, a simulagiio desta nevrose tornou-se,
senfio impossivel, pelo menos de uma difficuldade quasi in-
superavel.
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O falso epileptico, alem de nunca poder affectar a pal-
lidez inicial da face, que é notoria na verdadeira epilepsia,
procura sempre suavisar a queda que vae executar, a qual
no genuino mal caduco dé-se com tode a brutalidude do
imprevisto.

Vendo-se por terra entra o impostor ordinariamente no
exercicio das convulsdes clonicas, omittindo a phase tonie:
do accesso.

Durante este clonismo convencional o nosso doenfe deixa
escapar alguma baba espumosa, que commummente ¢ devida
a fragmentos de sabdo previamente introdusido na bocea.

A fim de colorir a espuma que emittem da cavidade
bocal, alguns simuladores mais depravados teem mesmo mor-
dido a lingua e os labios com mais ou menos for¢a, produ-
zindo assim nesses orgdos solugdes de continuidade, que
podem levar o pratico a engano, caso nio queira tomar o
trabalho de um exame detido e rigoroso.

O verdadeiro epileptico tem o polegar em flexio, e s6
mediante um certo exfor¢o poderemos consegnir a sua dis-
tencio, mas uma vez obtido o nosso fim, o dedo permane-
cerd na sua nova attitude. Enfretanto na pseudo-epilepsia,
conseguida a extengdo do polegar, a wvictimu leva-o de novo a
primitiva posigdo.

Além das echimoses punctiformes que sio communs na
verdadeira epilepsia, e nio se observio nos casos de simu-
lagio, temos dous symptomas que sdo de maxima importan-
cia em questdo d’esta ordem.

Queremos fallar dos phenomenos pupillares e circula-
torios.

Jamais conseguird alguem dilatar as suas pupillas e em-
botar a sua sensibilidade aos raios de uma luz viva, como
se nota na ligitima nevrose de S. Gill.



- — . S— — e

VAR

47

Realmente, quando a exploraciio da pupilla é possivel;
péde o pratico considerar meio caminho andado na resolucio
do problema, cujo esclarecimento completo serd feito pelo
sphygmographo. Com effeito, este engenhoso instrumento,
depois das exploragdes de Voisin e mais tarde de Boisseau,
constitue um meio infallivel para o diagnostico differencial
entre a falsa e verdadeira epilepsia.

A fim de darmos uma discrip¢io nitida dos caracteres
sphygmographicos, que devem servir de base ao juizo diag-
nostico do medico legista em casos suspeitos de simulagio,
concedamos a palavra a Legrand du Saulle: «Le pouls
présente les caractéres sphygmographiques les plus impor-
tants: deux ou trois secondes avant lattaque, les cour-
bes sphygmographiques sont moins hautes, plus arrondies
et plus rapprochées. L'attaque survenue, on voit cinq ousix
petites ondulations successives et disposées suivant une
ligne ascendante, puis une série de courbes trés peu élevées,
ces courbes se prononcent d’avantage, présentent une con-
vexité supérieure trés-accusée, donnant presque l'idée d’une
moitiée de sphére; puis, au bout de quelques minutes, les
lignes s'élévent presque perpendiculairement & une hauteur
trois ou quatre fois plus grande qu'avant lattaque;elles pré-
sentent au sommet un angle plus ou moins aigu, puis re-
descendent en présentant les caractéres les plus accusés du
dicrostisme. La durée de cette forme de pouls varie dune
demi-heure & une heure et demie, elle a méme duré quel-
que fois six heures aprés l'attaque.

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

Em contribui¢io com os meios diversos que j4 indica-
mos afim de distinguir a falsa da verdadeira epilepsia, pdde
ou deve o pratico empregar outros muitos recursos que lhe




48

forem sugeridos pelas circumstancias, nunca recorrendo,
porém, ao ferro em brasa ou ao fogo, como ji se tem feito.
Estes meios barbaros, nfo ¢ preciso que o digamos, estio
proscriptos pela sciencia, pela moral e sentimentos de hu-
manidade.

MARCHA, COMPLICACOES E PROGNOSTICO.

MarcnA.—Quanto a esta questiio, os autores estio em
completa harmonia, assignando a chronicidade como caracter

essencial 4 marcha da epilepsia, que pdde durar muitos
anNnos.

A volta dos accessos, em regra geral, nio se faz com
muita regularidade, mas em certos casos tendem & periodi-
cidade, como succede nas mulheres, que, sendo epilepticas,
soffrem os accessos da nevrose na epocha menstrual.

O que parece estar cabalmente assentado é que os in-
tervallos siio tanto mais curtos, quanto mais inveterada é
a molestia. Se esta porém, for de data recenfe, as intermit-
tencias podem ser de mezes, e mesmo de annos.

Ordinariamente os accesses apparecem em consequencia
de uma causa occasional que agita os centros nervosos.

Estas causas occasionaes sio {requentemente as emogdes
vivas, a masturbagio, o coito ete.

A influencia dos astros sobre a producgio dos ataques
parece-nos chimerica, como pensa Jaccoud.

A respeito porém, da influencia que o estado electrico
da athmosphera pdde exercer sobreaproduccio dos accessos
epilepticos, estamos de acordo com Leuret, cujas observa-
¢hes provio que por occasiao das grandes tempestades mui

frequentemente os epilepticos soffrem os accessos de sua
molestia.
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Seriio 0s accessos nocturnos mais communs do que os
accessos diurnos ?

ComprLicagoes.—Uma das affecgdes que nio raramente
complica a epilepsia ¢ a hysteria, dando Iugar a entidade
pathologica denominada —hystero-epilepsia.— N'estes casos,
ou os ataques de hysterin alternio com os de epelipsia,
ou debaixo de wm mesmo accesso a victima experimenta
phenomenos que sio proprios a cada uma das dnas ne-
VToses.

Em cem casos de epilepsia vinte vezes a hysteria ap-
parecerd come complicagiio, diz Axenfeld.

As congestoes ou hemorrhagias, as meningo-myelites,
meningo-encephalites, assim como lesdes traumaticas de toda
ordem, podem ser outras tantas emplicagdes do mal eaduco

ProayosTico.—O juizo prognostico varia cum as cir-
cumstancias que vodeiio a cada doente,assim como depende
da maior ou menor antignidade da molestia.

Se a nevrose em questio data de muito tempo, se é
idyopathica ou hereditaria, o prognostico nfio péde deixar
de ser grave.

Se porém, a epilepsia acha-se ligada auma lesdo pery-
ferica, 4 uma lesfio uterina, 4 uma exostose intracraneana
e se nio ¢ inveterada, poderemos aventar um prognostico
favoravel, pois removida a causa do mal elle desapparecerd.

Sublata causa {olitur effectus.

Nos casos em que os ataques se amiuddo constituindo
o status epilepticus, assim como quando sio mui violentos os
accessos, 0 prognostico serd grave.

Alguns autores acreditdio que o prognostico deve ser
favoravel na hystero-epilepsia, assim como julgiio que o pe-
gueno mal é mais prompto e efficaz em comprometter as fa-

euldades intellectuaes da victima.
8 s




CAPITULO V.

Ta gulrison de Vépilepsie est pratica-
Lle, mnis Llen diffeile.

(M. Hars]

TRATAMENTO.

A bem do methodo dividiremos o tratamento do mal
comicial em tratamento cirurgico e medico.
Em seguida diremos alguma cousa a respeito do

TRATAMENTO CIRURGICO.

Deixando de lado algumas praticas extravagantes, al-
guns meios antiscientificos, taes como as castragdes, ampu-
tacoes declitoris e queimaduras, as quaes em diversas epochas
tem feito o terror da humanidade; daremos, ainda que
laconicamente, uma breve noticia acerca dos recursos mais
ou menos seientificos, que teem sido exhibidos com o fim
de debellar a nevrose de 3. Gill, contra cujos arremecos
por largos seculos a medicina havia-se confessado impotente
completamente impotente.

Consequente com as suas theorias de laryngismo e trache-
lismo, M. Hall tentou erigir a tracheotomia & altura de me-
thodo curativo mui proveitoso nos casos de epilepsia.

Fazendo com enthusiasmo o endeosamento do seu
methodo, o eminente pratico apresenta-nos em sua obra
de 1855 algumas observagoes tendentes a confirmar as
suas douctrinas, sob eujo jazigo o tempo com voz inexo-
ravel j& entoou o requiescant in pace.

\J._i{fftzw |
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Com effeito, 4 luz das theorias modernas, nio é justi-
ficavel o emprego da tracheotomia como meio curativo.
Em casos excepcionaes, porém, essa operaclio pdde prestar
reaes servigos arrancando o enfermo 4 iminencia de uma
asphyxia.

Em certos casos especiaes, quando o mal acha-se ligado
a uma neoplasia intracraneana, quando a nevrose ¢ orga-
nica, como diz M. Hall, a trepanacio tem dado resultados
lisongeiros.

Fique entretanto assignalado que sé podemos recorrer
ao trepano n'aquelles casos raros em que a existencia de
um tumor ou de uma producgdo pathologica circumseripla,
assim como de wum corpo estranho poude ser devida e
claramente demonstrada.

Mason Warren, segundo Voisin, recorren & trepanacio
cinco vezes com resultados favoraveis, porém outras tantas
vezes com insuccesso completo.

Broca, em uma creanca, conseguio a cura radical pelo
emprego do trepano, que entre nds manejado pelas habeis
maos do illustrado cirurgiiio Dr. Caetano de Almeida, deu
brilhantes resultados em wmn militar epileptico, o qual, con-
forme nos consta, ficou absolutamente livre dos seus soffri-
mentos.

Muitas vezes a secclio de certos nervos, assim como a
sua ligadura, (Febus, cit. por Planat) teem conseguido fazer
desapparecer epilepsias mais ou menos arraigadas. Estes
resultados, porém, sé se conseguem quando o ataque é pre-
cedido por alguma aura perypherica.

N’estes casos seccionando-se ou ligando-se o nervo pelo
qual a aura sébe 4 regido bullar, poder-se-ha subtrahir
0 doente aos seus males.
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A veracidade dos factos d’esta ordem levou alguns
autores a suppdr que a epilepsia ¢ de origem perypherica.
Delassiauve, por exemplo, diz « que le principe morbide
devant resider au point oltle phenomene se manifeste (aura),
ou a lien de compter naturellement qu'on parviendra par
la compression sur les nerfs & intercepter les courants qui
transmittent linfluence au cervean et & empécher ainsi
I'explosion spasmodique. »

Nés, porém, nfio partilhamos estas opinides, mas acre-
ditamos que o mal caduco possa ser devido 4 uma causa
perypherica.

TRATAMENTO MEDICO.

Esta especie de tratamento em que a cirurgia nio in-
tervem, pdde, ou deve, segundo nos parece, ser subdividida
em — Tratamento curativo e Tratamento hygienico.

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

Ji Hyppocrates preconisava os recursos da prophila-
xia, que modernamente tem dado optimos resultados a di-
versos clinicos.

Com effeito, pela hygiene podemos conseguir, nio di-
remos a cura do mal, porém o retardamento dos grandes
estragos que a nevrose produz no organismo.

Assim, occorre-nos o dever, de sempre que tivermos
de ministrar cuidados & epilepticos, velar & fim de que a
funccionalidade dos seus diversos apparelhos seja regular,
obstando com perseveranca as constipacdes de ventre, e
toda a especie de irritaciio gastro-intestinal, muitas vezes
causa occasional das crises nervosas.

Devemos aconselhar tambem ao doente um regimem
alimenticio idoneo com a sua constituigio e composto 6 de
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substancias sadias e puras, de facil digestdo, e a0 mesmo
tempo organolepticas.

A’ par d’estes cuidados que se referem aos artigos ingesta
e excrela estendamos o8 nossos preceitos 4 habitacio da
vietima, 4 quem recommendaremos um aposento vasto, ven-
tilado, claro e secco.

Se os haveres do doente permittirem, mandemol-o fazer
alguns passeios ao campo; prescrevendo-lhe os exercicios
gymnasticos moderados, a hydr-:;thempia. em certos casos, e
entretenimentos apropriados, que forem lembrados pelas
circumstancias da occasido.

Devemos ainda, em relagiio ao apparelho genital, lem-
brar a alta conveniencia da maior sobriedade, pois é geral-
mente sabido que o acto genesico actua frequentemente como
causa das explosoes da nevrose que nos occupa.

Se o doente que tivermos em tratamento for do sexo
feminino, nas occasides proprias, devemos auxiliar o apare-
cimento do fluxo menstrual, cujas irnregularidades quasi
sempre exasperao o mal.

Quanto ao moral do individuo, alguns cuidados sido
indispensaveis. Dortanto recommendaremos-lhe uma vida
calma, isenta de emocoes vivas, de transportes de alegria
ou {risteza, assim como farlhe-hemos ver o grave inconve-
niente das longas applicacées intellectuaes, dos estudos acu-
rados, d'esses que grande exfor¢o exigem da parte do
cerebro.

TRATAMENTO CURATIVO.
Desde a mais remota antiguidade até aog nossos dias,

um  sem numero de tratamentos tem sido aconselhados
como mais ou menos efficazes para a cura du epilepsia.
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Alguns d'esses tratamentos sio bisarros, extravagantes
e s6 se recommenddo pela sua excentricidade,

Noés, em harmonia com a natureza d’este humilde fra-
balho, apenas nos occuparemos com os methodos therapeu-
ticos mais modernos, que teem sido postos em pratica guanto
ao mal caduco.

Em face de um caso de epilesia cumpre-nos prescrutar
attentamente o organismo do enfermo, assim como os seus
antecedentes afim de verificarmos se a molestia acha-se li-
rada 4 algum estado diathesico, ou se ¢ idiopathica.

Estabelecida a connexio da epilepsia com tal ou tal dia-
these, o que nos occorre fazer ¢ combater essa diathese
pelos meios apropriados, procurando a0 mesmo tempo mo-
dificar a excitabilidade anormal que o tal estado diathesico
produz para o lado da medulla alongada. Por esta férma,
praticos diversos teem conseguido, senio a cura radical, ao
menos melhoras notaveis do mal comicial, mediante o em-
prego do iodureto de potassio e saes de mercurio, antisy-
philiticos poderosos.

O professor Troussean consigna nas suas lighes clinicas
algumas observacies, que veem em apoio da nossa proposi-
¢io. Entre ndés o Sr. Bario de Petropolis, segundo refere
o illustrado professor de clinica medica de nossa faculdade
em seu bello livro, observou igualmente as vantagens do
iodureto de potassio na cura de epilepsias syphiliticas.

Sintoque os estreitoslimites d'esta nossa these nio compor-
tem a transeripgio d'essas curiosas observagoes dos dous cli-
nicos eminentes, Trousseau e o Bariio de Petropolis, as quaes
mostrio ainda uma vez a necessidade, ou antes as vanta-
gens do tratamento causal,

Com o intuito de combaterem as epilepsias idiopathicas
03 pathologistas, podemos assim dizer, tem posto em con-

Ve
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tribuicio quasi todos os agentes therapeuticos, porém nds,
como ji dissemos em outro ponto d'este trabalho, sé nos
occuparemos d’aquelles meios que mais em accordo se achéio
com a idéa que hoje reina na sciencia em relacdo a patha-
genia da molestia.

Assim, passaremos immediatamente a dizer alguma
cousa & respeito dos saes metalicos, da digitalis, dos nar-
coticos e anesthesicos, do sulphato de guinina, da electri-
cidade, da espelina, da belladona, bromureto de potassio e
picrotoxina, substancia esta que tem sido ultimamente
ensalada com algum proveito no tratamento da epilepsia.

Sars METALLICOS.—Dentre estes saes,o0s que mais teem
sido empregados siio os de zinco, cobre, prata e ferro.

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

Acredita este autor que o oxydo de zinco localisa-se
nos diversos tecidos do organismo, especialmente no tecido
nervoso, Localisando-se no bulbo, neutralisa um certo
numero de celulas d'esse orgiio d'onde a menor produccio
do principio excito-motor, eujo transhordamento é a condigio
pathogenica si ne qua non do ataque.

O methodo de Herpin, quanto & applicagio do uxuiu de
zinco, é o seguinte :

Oxydo de zinco......... ceereenss 9 grammas
Assucar...... SRS RS . )
Divida em 20 papeis.
Tome 3 por dia.

O distincto pathologista mandava augmentar uma gram-
ma e oxydo por semana, até que entrasse na férmula quin-
ze grammas do sal de zinco.

A’ esta dbése o doente devia sujeitar-se por espago de
tres mezes.
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Este modo de praticar era sd executado em relagiio nos
doentes maiores de quinze annos.

Quando a idade do enfermo mediava entre 10 e 15 annos,
devia applicar-se uma gramma do oxydo semanalmente, ang-
mentando-se porém mais uma gramma de oito em oifo dias.

Nos doentes de 1 a 10 annos empregava-se cincoenta
‘centigrammas por semana, augmentando-se depois dos pri-
meiros oito dias meia gramma.

Na terceira semana augmentava-se uma gramma.

(O NITRATO DE PRATA, preconisado por Aliber, tem sido
tambem empregado na therapeutica do mordus sacer.

O professor Trousseau confessa que depois da belladona
e da atropina é o nitrato de prata que melhores resultados
tem dado no fratamento da epilepsia.

O sal de prata em questiio tem porém, a propriedade
de dar & epiderma uma c¢Or escura, tisnada, circumstancia
esta que torna o seu uso inconveniente, excepto quando o
doente pertence 4 racga africana ou mixta,

Em Pariz, todos o sabem, foi conhecido o komme blew ce-
lebre pela sua cOr, que era devida ao abuso que fizera do
azotato de prata, agente medicamentoso que Trousseau mi-
nistra pela férma seguinte :

Nitrato de prata crystalisado...... 10 centigrammas
Gromma arabica. ) _
Agua distillada. ]f ia. gb.
F. S. A. 10 pilulas. ‘
Dé-se, mesmo 4 uma crianga maior de 4 annos, 2 pilulas
por dia.

Dez dias depois de ter tomado as 2 primeiras pilulas
o professor Trousseau mandava substituir o azotato de prata
pela limalha de cobre sob a férma seguinte:
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Limalha de cobre................. 1 gramma
ABBUCHE s vrivmsvvansirvsviveses 3  SERIMMAS
Misture e divida em 20 papeis.
Tome douns por dia, augmentando progressivamente até
0, se tanto permittir a tolerancia gastrica.

Nas eriancas a ddse da limalha de cobre niio péde ser
tdo elevada. Dous centigrammas por dia é bastante,

Dez dias depois do tratamento pelo cobre recommendava
o distincto pratico que se passasse ao zinco, debaixo da férma
de lactato, que pdde ser empregado sob a forma pilular,
contendo cada pilula de 10 a 40 centigrammas do refe-
rico sal.

Terminado o lapso de tempo em que o doente deve
estar sob a acciio do zinco, volte ao tratamento pela prata,
depois pelo cobre e chegue finalmente ao zinco.

Pela exposicio do methodo retro nio se péde de uma
maneira cathegorica attribuir sé ao nitrato de prata qual-
(uer vantagem obtida, porquanto immediatamente depois do uso
desse sal, é empregado o cobre e o zinco.

Digrranis—Duclos (de Tours) tendo em mente as des-
ordens correlativas da circulaciio e innervagio, propdze en-
saion o tratamento da epilepsia pela digitalis, que, como se
sabe, ¢ o modificador por excellencia das funcgdes circula-
torias.

Em grande numero de casos, diz o autor citado ter ob-
servado que os ataques accommettiio com menos violencia
¢ que se espacavam por um fempo mais ou menos longo.

Elle teve em sua cliniea doentes a quem a molestia deu
cinco e mesmo sete annos  de treguas, mediante o uso da
digitalis. Afim de ministrar o seu especifico, mandava o cli-

nico de Tours dividir cinco grammas de extracto hydro-al-
H B
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coolico de digitalis em cem pilulas, que deviam ser tomadas
pela férma seguinte :

No primeiro dia uma pilula, no segundo duas, no ter-
ceiro tres, no quarto quatro e no quinto cinco, ddse na
qual o doente estacionava até que effeitos notaveis se fi-
zessem sentir para o lado da circulagio, o que succedia or-
dinariamente do decimo ao duodecimo dia de tratamento.

Nestas circumstancias suspendia-se a digitalis por dez
ou quinze dias, apls os quaes recommegava-se o tratamento
pelo systema acima indicado.

Os NARCOTICOS E ANESTESICOS estdo hoje banidos comple-
tamente do tratamento da nevroge de S. Gill, e a proposito
seja-nos permittido transerever algumas palavras de Schroe-
der-van-der-Holk, que assim se exprime a respeifo da questio :

« Il ne s'agit pas chez les epileptiques, de faire dis-
paraitre une sensibilité exagerée, et par cela-méme les mou-
vements convulsifs; or les medicaments narcotiques ne font
quexagérer I'excitabilité réflexe, et cela est tellement vrai,
quadministrer & doses élévées ils provoquent méme les
convulsions. Méme le chloroforme suspend, il est vrai, le
sentiment, mais généralement il exalte T'excitabilité réflexe;
un individu soumis & son influence ressemble & une gre-
nouille déeapitée, vrivée de sentiment, mais présentant par
contre une activité réflexe dautant plus énergique. »

O svrrHATo DE QUININA fol empregado por Gueneau de
Musy com algum successo no tratamento do mal caduco.

A dése de sulphato variava entre 80 centigrammas e
uma gramma.

O curARE tem sido applicado com alguma vantagem no
tratamento do morbus sacer. Thiercelin foi o primeiro que
0 empregou.
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A. Voisin cré muito na sua efficacia contra o delirio
epileptico.,

A ELECTRICIDADE pavece com effeito ser um agente apro-
veitavel no tratamento da epilepsia, entretanto autores no-
tavels ndo fallio do seu emprego, ou antes das suas vanta-
gens.

O Dr. Jaccoud, porém, nio ¢é desse numero e diz: « A
electricidade de corrente constante presta alguns servigos
no tratamento da epilepsia, pela accio que ella pdde exercer
sobre 0s nervos peryphericos e sobre os centros nervosos.
A corrente constante enfraquece e esgota a excitabilidade
pathologicamente exaggerada da medulla. As experiencias
tem com effeito demonstrado que, no intervallo do fechamento
¢ da abertura do circuito percorrido por uma corrente gal-
vanica forte, a excitabilidade da medulla estd tio aniquillada,
que nenhuma execitagdo ¢ capaz de determinar contracgiio
muscular., »

A ESPELINA, que na sciencia chama-se Perianthropodus
espeline, (Manso) pertence & familia das curcubitaceas e é en-
contrada nas provincias de Minas, S. Paulo ¢ Cuyab4.

O finado Dr. Vieira de Mattos, que foi uma das nota-
bilidades medicas da heroica provincia de Minas, estriban-
do-se em certas informagdes, ¢ em um estudo perfunctorio
que havia feito do vegetal, empregou-o em dous doentes de
epilepsia sob e forma seguinte :

Espelina em po......... veeennees 12 grios.
Divida em dous papeis
Tome dous por dia durante dous mezes, sem interrupcio.

Istes dous enfermos que o Dr. Vieira de Mattos sub-

metteu ao tratamento pela espelina constituiio dous casos

desesperados.
Os doentes que quotidianamente eram victimas de ata-
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ques violentos, 8 dias depois de terem comegado a usar da
espelina, virio os seus accessos diminuirem de intensidade,
e mais tarde de frequencia.

Os Srs. Drs. Goulart, director do Hospicio de Pedro II,
Manso e Soares de Souza empregario igualmente com pro-
veito a espelina. Ultimamente o Dr. Vieira de Mattos havia
adoptado o methodo seguinte quanto ao emprego do vegetal
em questiao:

« Bspelina em pé...ocovenine. 12 grios
« Para um papel.
« Mande 60 semelhantes 4 estes.

« Para tomar metade de um papel, de mistura com as-
sucar, de manha, e outra metade ao deitar-se.

Deve o doente tomar sobre o pd uma chicara de in-
fusiio de folhas de laranjeira, & qual se addicionard grada-
tivamente, uma colherinha de chd da tinetura conhecida
nas pharmacias sob onome de tinctura antiepileptica do Dr.
Vieira de Mattos. »

Do que temos dito em referencia ao Parianthropodus espe-
lina infere-se gue ¢ mais uma arma do arsenal therapeu-
tico, que a sciencia pde em jogo no tratamento da epilepsia.

O illustrado Sr. Dr. Lourengo Barboza da Cunha, ta-
lento investigador, publicon ha tempos, um bem elaborado
artigo sobre a espelina (Revista Medica de 1875.)

Resta que S. S. continue nas suas observagdes e inda-
gacdes afim de que melhor possamos conhecer as proprie-
dades do nosso vegetal, que talvez mais tarde conquiste um
lugar ao lado da belladona.

BrLnapoNA B ATROPINA. — O professor Trousseau em
suas sabias ligdes clinicas, preconisa com justos motivos o
tratamento da epilepsia pela belladona « gque gquando ndo
conseque curas solidus wo menos produz melhoras definitivas. »
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Com effeito, nio poucos clinicos notaveis tem conse-
guido optimos resultados do seu emprego.

Gredinz, o primeiro que ministroua belladona em casos
de epilepsia, faz a sua apologia, que foi mais tarde confir-
mada pelas observagdes de Leuret e Ricard no hospital de
Bicélre, assim como por DBretonneau, que mais moderna-
mente @ manejou com perseveranga e proveito.

Segundo a ponderosa opinido do grande clinico do HO-
tel-Dieu, u belladona deve ser ministrada pela férma se-
guinte :

Extracto de belladona _
Po de belladona } 1 centigramma
Para uma pilula.

« Durante um mez o doente tomara uma d'essas pilulas,
& noute ou de manhi, conforme os accessos forem nocturnos
ou diurnos; no segundo mez duas, no terceiro, tres pilulas
administradas sempre no mesmo momento, qualquer que seja
a dose; os limites d'esta serdio marcados pelos phenomenos
de intolerancia : perturbagoes da visdo, seccura de garganta,
agitacio cerebral, ete.

« Desde entio o numero das pilulas serd augmentado
de 2 em 2 ou 3 em 3 mezes. Elevar-se-ha d'este modo a
dose do medicamento, sempre gradualmente por pilulas de 1
centigramma, persistindo por 2, 3 e 4 annos seguidos, se a
nevrose modificar-se. Seguir-se-ha entdo uma progressio de-
crescente, cessando-se a medicagio durante um mez, para
voltar-se a ella durante 19 dias, depois um novo intervallo,
uma suspensio por dois mezes para recommecar-se durante
15 dias. Continuar-se-ha sempre assim, sem nunca abando-
nar completamente o medicamento »,

Como se vé, o modo pelo qual o professor Trousseau
ministra a belladona, ¢ summamente moroso, demandando
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grande paciencia da parte do medico e principalmente do
doente, porem como elle proprio o diz: «para molestias
chronicas, tratamentos chronicos ».

Tendo em vista os mesmos preceitos quanto ao modo
de administracio, Troussean tem lancado  mao da atropina,
principio activo da belladona. N'este caso recorre de prefe-
rencia a uma solucio de d centigrammas de atropina para
5 grammas de alcool. Uma gotta d’esta solugdo corresponde
justamente a uma pilula de extracto e pé de belladona.

Receiando a grande energia da atropina, ( These do Sr.
Dr. Ribeiro de Resende) Michéa combinou-a ao acido va-
lerianico, obtendo assim o valerionato de atropina, que
aquelle autor empregava na dose de um a dous centigram-
mas por dia, seguindo de perto o methodo do professor
Trousseau.

Entre nds, este agente therapeutico, manejado pelas
experimentadas mios do illustrado Sr. Dr. Torres Homem,
tem dado resultados animadores.

BromureTo DE poTAssio.—De todas as drogas, porém, que
teem sido apregoadas como efficases no tratamento da epi-
lepsia, nenhuma tem a seu favor tantas opinides como o
bromureto de potassio.

Gubler e A. Voisin demonstrario que este sal exerce
uma acgdo sedativa e hypostenisante sobre todo o systema
nervoso, fazendo contrahirem-se energicamente as redes ca-
pillares, propriedades estas que o recommenddo contra o
mal caduco, cuja genese, como ¢ sabido, estaligada a con-
gestio e superexcitagio do bulbo.

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

Sempre que acharmos conveniente ouso do bromureto

-
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de potassio, devemos cuidar attentamente da sua puresa
chimica, por quanto se elle achar-se de mistura com algum
bromato, com o chloro ouiodo, mui rapidamente provocard a
intolerancia da parte do enfermo.

Segundo a opinido de Voisin, que em materia d'esta
ordem merece todo acatamento, o bromureto de potassio
deve ser dado na dose de 1 a 12 grammas diariamente,
seguindo-se porém, o methodo de ascensdo progressiva, di-
minuigiio tambem progressiva e intervallos.

O erdferium para o estacionamento em uma certa dose
do sal em questio deve ser, segundo ainda Voisin e Claude
Bernard, a supressio do vomito reflexo, que se produz in-
trodusindo, por exemplo, o cabo de uma colher até a epi-
glotte.

Manifestando-se o bromismo, que se traduz por cepha-
lalgia frontal, cOr livida dos tegumentos cutaneos, acnes,
excitagio gastrica ou interica, enfraquecimento do coraciio,
anaphrodisia, estado hypnotico, obtusio da intellectualidade
ete.; devemos logo suspender o uso do medicamento heroico,
se ¢ que ha medicamentos heroico contra o malde S. Jodo.

A fim, porém, de prevenir as manifestagdos de bro-
mismo, aconselhio os autores que concumittentemente com
o sal bromico, ministre-se o ferro, a quina, o oleo de figado
de bacalhdo e os diureticos.

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

Todureto de potassio—uma oitava.
Bromureto de potassio—uma onga.
Bromureto de ammonia—duas e meia oitavas.
Bicarbonato de potassa—dous esecropulos.
Infusiio de calumba—seis ongas.

M. e m",
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Para tomar 1 colher de café antes de cada uma das 3
refeicies, ¢ 3 colheres de eafé ao deitar-se.

Uma das preparacdes de bromureto de potassio hoje
em voga é o xarope de Henry-Mure.

PicroroxiNa.— Gracas as investigacdes emprehendidas
pelo Sr. Dr. Planat (de Vollore-Ville) quanto as propriedades
phisiologicas e therapeuticas da ecoca de Levante, podemos
hoje nos regosijar pela  acquisicio de mais uma arma con-
tra a epilepsia.

Com effeito, aquelle distineto filho de Hyppocrates
procedendo a grande numero de experiencias physiologicas’
empregando, éra a coca do Levante, déra o geu alealoide, a
pierotoxina, chegou a conclusio de que estas substancias
sio verdadeiros modificadores da regido bulbar.

De acordo pois, com esta conclusio, traton logo o illns-
trado clinico de Vollore-Ville, de fazer applicacio na coca
on picrotoxina ne tratamento da nevrose, que & ohjecto
d'este modesto trabalho. Temendo em certos casos o em-
prego da picrotoxina em substancia, por isso que é eminen-
temente toxica, o Sr. Dr. Planat prefere quasi sempre a
administragio da tinctura aleoolica da boa coca de Levante.

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

A coca ou picrotoxina devem ser ministradas, segundo
as praticas do Dr. Planat, em doses crescentes. Comegar-se-
ha por duas gottas da tintura de coca no primeiro dia, uma
de manhfi e outra & tarde; no segundo dia tomar-se-ha 4
cottas, duas de manhd e duas & tarde, e assim por diante
até chegar-se a ingerir 30 gottas em um dia, 15 de manha
e 15 a tarde. Chegando-se a esta ultima dose (30 gottas)
observar-se-ha uma progressio decrescente na mesma razio

VRRTAVSS
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pela qual foi estabelecida a progressio crescente. Attingindo-
s¢ 4s duas gotfas iniciaes, suspende-se o fratamento por 15
dias, recomecando-se depois segundo o mesmo methodo ji
exposto,

O vehiculo ordinario para a tinctura de coca, é a agua,
que deve ser em quantidade proporcional ao numero de
gottas que se tiver de tomar.

No final d'este frabalho transcreveremos duas obser-
vaches do Sr. Dr. Planat. as quaes fullio em favor da
picrotoxina. Entre nés ainda nio foi ensaiado esse novo
agente therapeutico, que desponta auspicioso nos horisontes
da sciencia. (1)

Julgando ter passado em revista os principaes agentes
therapeuticos, que vantagens mais ou menos reaes nos
offerecem em relagiio ao tratamento da epilepsia, enumeraremos
ainda algumas substancias, eujas propriedades antiepilepticas
teem sido em epochas diversas exaltadas por differentes
autores.

Essas substancias sfo: o assafetida, as folhas de la-
anjeira, a raiz de peonia, o oleo essencial do therebentina,
o anil, o viscum album, conhecido por gui de cheme; a va-
lerianna, o valerianato de quinina o selenium palustre, a
graciosa, o hydrolato de louro cerejo, o saido e algumas
outras, entre as quaes acha-se o bromureto de camphora,
cujo ensaio nenhum vesultado den a Gubler e Dujardin
Beaumetz.

TRATAMENTO ACCESSORIO.

Se tivermos de prestar cuidados proficionaes a um
epileptico em pleno attaque, devemos procurar collocal-o em

1] @ 8r. Dr. Torres Tomem, na enformarin de clinies medica, smpregn actualmente a plero-
toxine om om enso de epilepsin. Ji ministrou-n com provelto a umn senhorn hystericn.
8
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posicio horisontal, mas de maneira que a parte superior do
corpo fique um pouco erguida; a cabega ligeiramente mcli-
nada para um dos lados, afim de que a saliva espumosa,
correndo livremente para o exterior, niio constitua um novo
obstaculo & respiracio.

Para prevenir as mordeduras da lingua e fractura dos
dentes, introduziremos entre as arcadas dentarias um chu-
maco de panno, ou um corpo qualquer elastico, impedindo
zelosamente que o pobre enfermo se fira ou contunda indo
de encontro aos moveis que o rodeiio; assim como faremos
remover todas as causas que possio difficultar as duas ma-
gnas func¢des, — cirenlagiio e respiragio.

Além d'estas precauctes que ja indicamos poderemos
ainda recorrer & compressdo daz carotidas, manobra esta
que algumas vezes tem feito abortar a segunda phase do
attaque; #4saspersoes de aguafrin na face, 4s inhalacdes de
chloroformio, que sfo recommendadas por Voisin; 4 flexfo
forcada de um grosso artelho, assim como & ligadura de
um membro, ete.

Em alguns casos podem as emissdes sanguineas geraes
ou locaes encontrar indicacio, e da mesma forma os revul-
sivos e excitantes.

Observacoes relativas ao tratamento pela picrotoxina.
PRIMEIRA OBSERVACAO.

« Cas de guérison. »

« Dese... (Marie), agée de 36 ans, maride 4 30 ans,
est mére de deux enfants bien portants. Bonne constitui-
tion, pas d'attaques antérieurs. Bégayement congénital.

Les attaques débutent en juin 1862, en plaine santé
et sans cause appréciable. Elles ont lien tantdt pendant
le sommeil, tantdt & I'état de veille, gri initial, chute, perte

J

\40w




\-H AL

67
de connaissance, distortion de la face, écume & la bouche,
convulsions, ete. La durée de l'accés est de 5 minutes
environ.

Lorsque cette femme vint me trouver, elle éprouvait
une attaque toutes les deux au trois semaines.

L’arrivée des régles ne paraissait influer en rien leur
apparition.

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

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

Le médicament fut encore continué pendant 6 mois,
période pendant laquelle la malade ne ressentit pas la plus
légére atteinte deson mal.

Cette femme, encore vivante,n’a plus éprouvé dattaques
depuis cette époque. »

SEGUNDA OBSERVACQAO.
« Cas de guérison. »

« Chev. (Frangois), agé de 20 ans, forgeron, tempe-
rament sanguin, forte constitution, est atteint au commence-
ment de mars 1863, & I'état de veille et sans cause appré-
ciable, I'une attaque d’'épilepsie formidable dont I'explosion
fut précédée d’une aura partant du petit doigt de la main
gauche pour aboutir au cerveau. Elle ¢tait caracterisée par
une sensation de froid remontant assez lentement le long
de la partie interne du bras pour envahir ensuite le coté
correspondant du cou. C'est & ce moment que la chute eu
lieu.

Les criges s’étant ainsi renouvelées 3 fois en 15 jours,
ce jeune homme m’est amené par son pére (ui, aprés m’avoir
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fourni les renseignements qu'on vient de lire, ajouta que
son fils ne faisait auncun excés. Rien du coté de I'héridité.
L’origine sympatique de cette épilepsie est assez évidente
peur qu'on se dispense d'insister sur ce sujet.

Le 8 avril, le traitement, tel qu’il est indiqué dans la
précédente observation, est aussitdt institué. Je prescrivis
en outre de poser promptement une ligature sur la partie
du bras non encore envahie par 'aura aussitot que celui-ci
se ferait sentir.

Le 9, sept jours aprésle débutdu traitement, nouvelle
attaque qu'on n’a pas le temps d'enrayer au moyen de la
constrietion du bras,

On n'y réussit le 19 & Tocecasion d'une autre crise.

Pas d'attaques jusqu'au 15 meis, out il en survint
deux & peu d'intervalle T'une de lautre. Elles furent
moins intenses que les précédentes. La ligature, appliquée
trop tard, ne peut les arréter.

Les nombres des gouttes est alors porté a 46 par jour.

Le 12 Juin, nouvelle attaque, arrétée cette fois par
la ligature. Une autre, le 28 du méme mois,

Enfin une derniére, le 27 juillet, qu'ainsi que la pré-
cédente, on négligea d'essayer,

La médication fut continuée pendant 10 & 11 mois.

Plus d’attaques depuis cette époque. »

LT AN
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SBCGA0 AGCEBSSORIA.

Cadeira de Medicina Legal,

-

Do aborto criminoso.

e e

I

Em jurisprudencia medica, segundo Tardieu e Legrand
du Saule, entende-se por aborto — a expulsfio prematura e
violentamente provocada do producto da concepgfio, inde-
pendentemente das circumstancias, de idade, viabilidade e for-
macio regular.

II

O caracteristico do crime de aborto é a expulsio ou

tentativa de expulsio do producto da concepgiio.

11T

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

v

Segundo as estatisticas de Tardieu, a complicidade em
um caso de aborto criminoso, distribue-se em média por tres
individuos, entre os quaes figura frequentemente uma par-
teira.
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v

O aborto crimimoso ¢ ordinariamente consummado do
terceiro ao quinto mez de prenhez.

VI

Quasi sempre 4 mulher que-aborta criminosamente cabe
erande responsabilidade do facto.

VII

O aborto criminoso pdde ser determinado por mano-
bras physicas, directas ou indirectas, assim como pela n-
gestiio de substancias reputadas abortivas.

VI1II

A manobra ou operaciio, apés a qual o aborto é ine-
vitavel, consiste na ruptura das membranas.

IX

Quando o aborto se effectuar em virtude da ruptura
das membranas, praticada cautelosamente, difficil serd ao
pratico decidir se o facto foi criminoso ou accidental.

X

A distineciio entre aborto criminoso e parto prematuro
nfio tem lugar em medicina legal.

X1

Coexistem muitas vezes, frequentemente, os crimes de
aborto e infanticidio.

XII

No exame cuidadoso do apparelho genital da mulher
encontrar4d muitas vezes o medico-legista elementos para o
diagnostico do aborto criminoso, que ordinariamente tem sé-
rias consequencias.

Jy [
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SEGCA0 GIRURGIGA.

Cadeira de Clinica Cirurgica,

e -

Das lesoes traumaticas do
encephalo.

———m ] O

I

O encephalo péde ser lesado—directamente por instru-
mento vulnerante ou por um fragmento osseo, impellido de
fora para dentro, apds és feridas ou fracturas dos ossos do

craneo.
IT

A les@io dos orgios contidos na cavidade craneana péde,
tambem, ser produzida excepcionalmente sem solugfio de
continuidade das paredes osseas.

II1

)
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Todos os pontos do encephalo podem ser lesados, toda-

via a base o ¢ mais raramente que a convexidade.

IV

Como todos os outros orgios, o cerebro pdde ser fe-
rido por instrumentos penetrantes, cortantes ou ocontun-

dentes.
3 10
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v

As feridas do cerebro por um instrumento penetrante
podem determinar uma morte immediata.

VI

Os symptomas immediatos das feridas do cerebro, pro-
duzidas por um instrumento ponteagudo, siio muito obscuros.

VI

Poder-se-ha, entretanto, suspeitar a sua existencia pela
apreciacio de certos phenomenos, cuja relagiio com a lesfio
desta ou daquella parte do encephalo, a physiologia nos
ensina.

VIII

O diagnostico destas feridas é muito incerto as mais das
vezes, nio s6 porque os symptomas physiologicos sfio mal
pronunciados, mas tambem porque a pequena dimensfio da
ferida raramente permitte o corrimento do liquido cephalo-
rachidiano e a sahida da massa cerebral.

IX

O prognostico destas feridas é grave, mas nfo fatal.

X

As feridas produzidas por instrumentos -cortantes sfio
mais raras do que as precedentes; ellas sio simples ou
complicadas de perdas de substancias.

XI

As feridas da fuce convexa do cerebro quando sfo
simplices s3o curaveis.

N
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XII

Quando ellas tém lugar nos pontos lateraes do cerebro
sd0 mais graves do que (uando occupio a sua convexidade.

XIII

As consequencias das feridas contusas do cerebro va-
rifio segundo a estensio e séde da lesdo.

X1V

A pesar da extrema gravidade d'estas feridas, a cura
pode ser obtida em alguns casos.

XV

A meningo-encephalite traumatica ¢ uma das compli-
cagdes mais frequentes e mais graves das lesdes trauma-
ticas do encephalo.

XVI
Ella ndo ¢ uma molestia de marcha franca e regular,
reveste differentes formas particulares, que provavelmente
se achdo em relagio com lesdes anatomicas especiaes.

XVII

O diagnostico da meningo-encephalite offerece muitas
vezes grandes difficuldades.

XVIII

Entretanto se depois de um traumatismo do encephalo
e doente se apresenta com paralysia, contracturas e con-
vulsdes, e se com estes phenomenos coincidir a elevagio de
temperatura, acceleragio do pulso, calafrios ¢ delirio, o ci-
rurgido pdde, sem medo de errar, diagnosticar uma meningo-
encephalite.




SECGAO MEDIGA.

Cadeira de Pathelogia Interna,

il

Da ipecacuanha; sua accgao
physiologica e therapeutica.

I
A ipecacuanha é encontrada especialmente no Brazil e
Perl. Pertence a familia das Rubiaceas.
IT
Ha tres especies de ipecacuanha: a annelada, estriada
e branca. A primeira especie ¢ justamente a mais rica em
principios activos.

II1

Gracas a cura do—Delfim—e ao despeito de Grenier,
cuja bhba fé Helvetius procurdra illudir, generalisou-se na
Europa o conhecimento da Radiz brasiliensis.

IV

O principio activo da ipecacuanha, ¢ a emetina cuja
existencia foi verificada pelas analyses de Pelletier, Ma-
gendie, Richard e Barruel.

v

A emetina ¢ amarellada, amarga, insoluvel no ether,
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mui soluvel no alcool e na agua em ebuli¢io, porem pouco
soluvel em agua fria.

VI

A emetina, nas raizes da ipecacuanha, existe associada
4 outras substancias, taes como, & gomma, amido, cera ve-
getal e materias graxas. '

VII

A ipecacuanha topicamente applicada a uma superficie
mucosa, ou 4 pelle denudada da sua epiderma, determina
phenomenos inflimmatorios mais ou menos notaveis.

VIII

Os effeitogs locaes ou geraes da ipecacuanha sio mui
analogos aos do tartaro estibiado.

IX

A ipecacuanha conforme as doses em que ¢ ingerida,
produz effeitos purgativos, vomitivos ou contra-stimulantes.

X

Principalmente na therapeutica das criangas a ipeca-
cuanha deve ser preferida ao tartaro stibiado.

X1

As vantagens colhidas pelo emprego da ipecacuanha no

tratamento da dysenteria, valerdo-lhe a denominacio de raiz
anti-dysinterica.

XII

A ipecacuanha, ministrada de maneira a produzir effei-

tos purgativos, ¢ de uma efficacia espantosa no tratamento
da dysenteria.
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XIII

Afim de debellar as diarrhéas chronicas, a ipecacuanha
deve ser prescripta em déses pequenase repetidas,de sorte
que o seu principio activo seja absorvido na cavidade gas-
trica, e ndo trajete pelos intestinos.

X1V

O uzo da ipecacuanha é proveitoso nos casos de dyspnéa
habitual, dyspnéa ligada ao emphysemma pulmonar ou mesmo
4s lesGes organicas do coracio em comego,

XV

E’ proveitosa a ipecacuanha no tratamento dos catharros
bronchicos, asthma e coqueluches.

XVI

Afim de conjurar os accidentes morbidos do estado
puerperal, a ipecacuanha € quasi um especifico.

XVII

Dublé obteve successos notaveis em casos de febres
puerperaes, que reinardo no Hotel-Dieu, empregando vomi-
tivos de ipecacuanha.

XVIII

A ipecacuanha ¢ um poderoso anti-hemoptoico.
XIX

Barbeyrat, Gianella e Dalberg, preconisio o emprego
da ipecacuanha contra as epistoxis, menorrhagias, fluxos
hemorrhoidaes exagerados etec. ete.

XX

A ipecacuanha ordinariamente ¢ ministrada em pé, in-
fusdo, decocgiio, xarope, pilulas ou pastilhas.
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Hyppocratis Aphorismi.

I

Ex-morbo lateri pulmonis inflamatio, malo est. (Seect.
7.* Aph.11.9).
IT
Convulsio superveniens que vulnus incidit, lethalis.
( Sect. 5.* Aph. 2°.)
I11

In febribus per somnos pavores aut eonvulsiones malo
sunt. (Sect. 4", Aph. 66° ).

14

Morborum melancholicorum periculosi decubitus, aut
corporis siderationem, aut convulsionem, aut furorem, aut
cecitatem denunciant. ( Sect. 6° Aph. 37°. ).

A%

Ex vigilia convulsio vel delivium malum. ( Sect. 7=
Aph. 18°). |
VI

Cum duo dolores siuul minime eundem locum occu-
pant vehementer alterum obscurat. (Sect. 2°. Aph. 47°.)

TR RE P




Esta These estd conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 5 de Setembro de 1877.

Dy, BB, G, Leamey Latiio

ﬂﬂ. ﬂﬂ:ﬁﬁ ﬂ?ﬁm ﬂiﬂﬂm
{27 %&ﬂ ﬁdé' de Solva.
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