
— -1

V/ .1/502»

D I S S E R T A Q f i O
PRIMEIRO POKTO

SfilSfilM 1SBIMS.-IPJL1PSM
XK<XX*

PROPOSIQOES
Sciencias aecessorias. — 1)0 INF ANTIC I DIOSEGUNDO PONT0;

TERCEIRO PONTO.-Sciencias cirargicas.-OPERATES
RECLAIMIMS PELOS CALCULUS VESIGAES

QUARTO PONTO. — Sdcncias medicas. —DO JABORANDI; SUV
ACCAO PHYSIOLOGIC A E THERAPEUTICA

T H E S E
<APLUOSKNTADA

A FACI'LIIAIIE lil’ IIEIIICI.W !I0 1110 OE .IWEIilO
EM 27 I)E AGOSTO DE 1877
m SEE SUSTEHTABA 1

rou
1

Q) auaAe£

NATURAL UK MINAS GRRAES

Alim ite alter o grao tie Boutor m Medicina.

RIO DB JANEIRO
Typography do <t DIREITO, s rua Nova do Ouvidor IJ . 22

1877



FACULDADE DE MEDIGINA DO BIO DE JANEIRO

flinECTOIt
DR. VISCONBE DE SANTA ISABEL *

\1CB-MRE0rOtt
CciXSELHBlftO HAHAQ DU TRBRESGPQIAS.

SEC11ETAIUO

Dti* CARLOS FERREIRA DE SOUZA FERNANDES.

COHSELHMKJ

LFMI S CATIIi;i»lt VTK1OS
PEIHEIftO ANNOOs Srs* Dis.

V. Jo a e Mello Castro Mascarenhas K * ('juUiirn . —Ptiysicn ein geral <3 particu-lar)]itittLe uni snas appUca^oea A mudicina,
. 2.11 CmleiriL.—Chimicn 8 minerfllogift*. y.ft Crnleim.—Anatom £a dastiriptiva.
-i

Manual Maria de Moraes o Valle
Luia Pienlisna’uer*

SEGUNDO ANNO
. K * Cndeira .—Botunica o zoalogia .. 1L* tjjiildra* —Chimica organicn.. ftt * Cndeim, —Phyniologiii.
„ 4^ Cadoira* —-Anutainin descriptive.

.Toaquim Monteiro GmnmhoA
Domingos JOBV Fivd re Junior ,

Joo4 jo&qnim da Si S vn .
Luia PientziiBudr.*

TJBRCEIBO ANNO
1 . a iadelra,— Physiologic
2*

B Cailoin\.— Anatomia gcral e pathologica,
3.4 Cadeim ,— Pathologin gaiffll*
- Lj Cadtdra. —CUnicft extami.

Joso .Tnaqmm da Silva, . * •* *. * *
Conselliuifo Barilo Re Mncelft,,.,*.
FJE&nciscft da llenuxcs Dias da Crn*VicantaCandido Figuelru da Snboyai r r + *- S

QUARTO ANNO
. . t. < Ort ' loim, —Ffttliologia externa.
,. 2,* Cadtfru,—Putlndogiu interna*.. ft." Cadeir&i— Parcos, molestiasdasmullie-

ros ptjarios c jmridas c Jew recem-nascidoa.. 4 , 11 Okdciru.— C

Antonio Ferreira FrantiU . ..»

Joao Damuscono Pecanlin daSilva
Luizda CiiEilia Feijo Junior,,

B m t

I mien externa.Vicente Candida Figueira doSahoya
QUINTO ANNO

Jono DamaBceno Pesanlm da SUVA I -1 Cadelmv-̂ ftthologia interna*
Francisco Erutedea ite Andrade PerteaCe* ft*1 On luinu — Anatom in lopogcapluca

dicina operiUoriu e appartnhos.
3." Cndeiru .—Materia medica « thcra-

pcutica,
4." Madeira.— El in ioa interna.

, mc-
Albino Rodrigues do Alvarenga

Joao Vicente TorresHomeinl**

* # *B P -k * + »

SEXTO A N N O
t 1.* Madeira.— Ilygieuo o historia da me-dic ina.. 2.* t - ndeiim.—Modiclna legal.
. ii.1 C&dciru.—Phnrmucia*. 4*

1 Madeira.—Clinica interna.
LBtV!$ SVnSTITL’TOS

Antonio CorfdA du Souxa Costa

Agostmho JOHI"1 do Souza Lima
Ivv.eqniLd CorrCft dos Santos.
Joao Vicente Torres Honiara i- B- S- f

Benjamin Franklin Ramiz Galvnu
jofto .ioaquim Pirarro
Joilo Marlins Tcixeiin
Augualc Ferreira JosSantos
Claudio YolUo da MoLta Mala
Jose Peruira Gnimardefl
Pedro AEonHO Franco ,
Antonio C&etano deAlmeidn., .
Joao Joso da Sil va * . ,
3oao Baptists KossutH Vlnelli

)
Scccdo tie sdendas accessorial.

k- 4 m -B -I * S I
I

‘ )
i i f l M B P V i n # « * B B I t V ^ Secriio descienciue di uvgieas.)

) Secdio do scienoiaa medicos.
I

B + A Fftcnldado uao approva non reprova as opinion cnattidos naa theses
quo liie stio api'e êntad&a.
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PRIMEIRO PONTO
SCIE3STCI-A.S MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

& gSSt?*e £e
EPILEPSIA

I.
Noticia historica.

Conhecida sob o come de—molestin sagrada—desde a mais remota
antiguidade, a epilepsia, talvez pelo aspecto espantoso de qua se
reveste, pels sua grande frequencia e pela sua quasi desesperada
pertinacia, mereceu a atteneflo dos mais antigos observtidores.

Sem ver n’ella nada de sagrado, Hippocrates cotisagrou-lbe o
seu livro de—morbo aatra— e alguus aphorismos, e provavelmentc
conservou-lhe a-ssa denominaojio por ser a mais conhecida de seus
conteruporaneos.

D’ella se occuphr&o Celso, Areteo, Galeno, Ccelius Aurolianos,
seta comtudo aperfeijosrem as ideas jA emittidas pelo pai da
medicina.

Alexandre de Tralles, Rhaz6s e Avicenno nada ou quasi nada
augmentir&o aos conhecimentos j& adquiridos.

Mercurialis e Sennert nada apresentirdo de novo; reunio, todavia,
este ultimo em um s6 livro tudo que se tinlia dito anteriormente
aobre a molestia da qual nos occupamos.

Erros e abusOes, earaizados desde os tempos passados, torn&r&o
ainda mais difficil e coufuso o seu estudo ; V&sale, Lancisi e
Willis, pordm, estudando com mais atten j5o sua anatomia patho-
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logica, ntto s6 ae esforcarflo por desarraigail-os, como concorrSrSo
para fazer desapparecer as crencas ^existentes sobre os humores
e rapores, E’ que a philoaophia j& vinha produzindo immensas
transforma£Ce3 e ja annunciava k humanidade uma nova 6ra.

Mais tarde Boerhaaye e Van Swieten fall&r&o com mais criterio
sobre a epilepsia,

E’ com toda a justija que a monograhia de Tissdt sobre esta
molestia & mencionada como urn dos melhores escriptos que appa-
receu na ultima metade do seculo passado.

Maisonneuve, Georget, Esquirol, Bouchet, Casanvieilh, Calmeil,
Portal e muitos outros apreseutarao excellentes trabalhos sobre a
molestia sagrada ; 6, porfim, nestes ultimos annos que ella tem
aido melbor estndada.

Herpin publicou uma obra digna de ser aqui citada pelo me-
thodo rigoroso que seguio na apreciac&o e descrip^ao de todos os
factos que acompanhaoii'a; e o mesrao devemos dizer a respeito do
tratado de epilepsia de Delasiauve.

Nao nos sendo possivel mencionar todos os autores que ultima-
mente concordat) para esclarecer de algum modo muitos pontos
ainda obscures de sua pathogenia, nos contentaremos em citar os
illustres nomes de Marshall-Hall, Trousseau, Brown Sequard, Vulpian,
Kussmaul, Tenner, Todd, Romberg, Lebert, Russel Reynolds,
Sievekiug, Schroder van der Kolk, Augusto Voisin, Axenfeld, etc,
N&o poderemos deixar no olvido o illustre nome de van der Beck
Callenfelds, cujas experiencias sobre o bnlbo Tacbidiano demotts-
tr&rao a contractilidade dos vasos da pia mater apds sua excitacfto, e
os nomes de Grisolle, Niemeyer, Dr. Jaccoud, etc., etc.

Tal 6 em resumo a noticia historica da molestia que constitue o ponto
que escolhemos para nossa disserta^fio*

i

n.

Synonimia.

A palaYra—epilepsia—, que signifies.—sorprehender, agarrar de
eorpreza—, iutroduzida na sciencia no decimo seculo poT Avicenno, 6 a
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que adoptsremos de preferencia para designnr a molestia de que nos
occupamos, por ser a mais empregada pelos praticos,

Comprehende-se que uma molestia tao commam em todos os tempos,
ligada a id^as supersticiosas, apresentando um apparelho sympto-
matic tao terrivel e de natureza descgnhecida, devia receber nume-
rosas deaomiaa5Ces,

Aristoteles a denominou—morbus hercukus—, ou por acreditar que
i-Hercules foi dTella affectado, ou porque ella atacava de preferencia aos

individuos robustos, ou por causa da forca consideravel que os
doentes apresentao durante o ataque, ou finalmente porque resiste de
um modo quasi desesperado aos diversos meios therapeuticos.

Platan, acreditando que eila affectava a parte divins da alma e era
o effeito da colera dos deoses, a denominou—morbus sacer dut divinus.

Os romanos, considerando um mAo presagio quaudo sedava algum
ataque epileptico, dissolviao os seus comicics,, e d'ahi veio o nome de
*—morbus comicialis—, do qual Plioio, Celso e Sereno usArfto em seus
escriptos.

Alguns Ihe chamarao—morbus amtrails, mortis lunaticus—, acredi-
tando existir intima relacao entre os ataques e as phases da lua*

Suppondo que os doentes erJLo atormentados pelo demcmio, Areteo
a denominou de — morbus demonicus. Foi ainda chamada — mat
santo—porque a julgarfio enviada por Deus para punicao de algum
crime, — mat caduco — pela maneira brusca com que atira por
terra os doentes, e — alio mal — porque acredit&rao que a cabe^a,
parte mais eleyada do corpo, ou por ser a parte pensante, intel-
llgente, etc., era n sMe da molestia. Kecebeu ainda muitos
nomes, dos quaes citaremos os pnncipaes ; Passio puerilis (Ccalius
Aurelianus), amlepsia (Revise], eptepsy, failing-sickness (mglezea) ,
cpite&sia (itallanos), mal de S. Gil, de corazon, de S , Jodo, de
gota, gota coral (portuguezes, hespanhoes, bTazileiros e republicas
hespanholas}.

r
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in.

Defln^&o,

Nada 4 mais difiicil do que dar-se uma boa definicfio, quando
so trata de uma entidade morbida, sobretudo se essa entidade 6
uma nevrose, cujo caracteristico 4 a variabilidade, o desconchavo,
a desharraonia, a falta de uniformidade e a aberrag&o de certos
symptomaa. Cada autor apresenta a sua, acreditando sempre ser
a melhor e a que deve ser preferida ; alguns, reconbecendo a dif-
ficuldade, contentao-se em dar uma descripcao resumida ; ora, em
vista disto e attendendo ao nosso pouco cabedal scientifico, con-
fessamos desde nfio podermos dar uma definicSo de epilepsia
livre de objec$fles.

0 Dr, Watson diz que 4 impossivel dar-se uma definicSo geral,
visto suas innumeraveis fdrmas e variedades.

0 Dr. Sieveking julga nocivo e ocioso tentar-se definil-a, por-
que ha certas fdrmas que nao podem ser comprehendidas na de-
finicfto, e a attencao dos praticos seria d'ellas desviada, e deixarifto
de ser por esse motivo submettidas a urn tratamento, que em
tempo poderia modifical-as favoravelmente. Ntlo obstante as au-
torisadas opiniOes destes autores, tentaremos definil-a.

Esquirol d& como caracter pathognomonico da epilepsia a perda
dos aentidos acompauhada de convulsOes.

Axenfeld d& a seguinte definicso : « Epilepsia 6 uma affecc&o
cbronica, cujos accessos intermittentes sao essencialmente carac-
terisados por uma perda completa do conhecimento e muitas vezes
por movimentos convulsivos.» Notaremos que este mesmo autor
diz que existem alguns factos raros em que o conhecimento 4 em
parte conservado.

0 Sr. Dr. Torres Homem, em seus—Elementos de clinica me-
dica, diz: « Ordinariamente a epilepsia 4 caracterisada por accessos
de certa dura^ao, quasi sempre convulsivos, havendo em todos os
casos perda completa da razao e da sensihilidade. »
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Em sua these de concurso o illustrado 0 intelligente Sr* Dr*

Pinheiro Guimariies diz : «Epilepsia 6 uma nevrose de accesses
intermittentes, caracterisada por movimentos convulsiyos, reunidos
a uma perda subita e momentanea das faculdades intellectuaes e
da sensibilidade.j)

Na aula de pathologia interna, em 1876, 0 illustre e intelli-
gente professor dessa cadeira a definio do mode 8eguinte : «Epi~
lepsia 6 uma nevrose cerebro-espinhal, caracterisada sempre por
perda subita e absoluta das faculdades intellectuaes e acompa-
nhada na maioria dos casos por movimentos convulsivos geraes
ou parciaes.a

Segundo 0 que acabamos de ver, todos estes distinctos profes-
sores dizem que ha sempre perda absoluta das faculdades intel-
lectuaes ; entretanto 0 professor Trousseau cita em sua clinica
medica um indivitluo que soffria de epilepsia parcial (sendo os
primeiros ataques geraes), no qual S<J se observava exclusivamente
convulsOes limitadas ao lado esquerdo da face, sem perturbacao
alguraa das faculdades intellectuaes, Delasiauve diz que tern fre-
quentemente observado, co-existindo com convulsOes evidentemente
epilepticas, um vislumbre de sentimento . Portanto, segundo estas
autorisadas opiniOes, nem sempre ha perda absoluta das faculdades
intellectuaes.

Por outro lado, em certas molestias, como a eclampsia puerperal,
das criancas, etc., hemorrhagia cerebral, congestao cerebral, etc., ha
convulsQes e perda das faculdades intellectuaes, E* preciso, pois, in-
cluir na definicao alguma circurastancia que exclua essas affeccGes da
epilepsia. Ora, nenhuma d'ellas 6 ao mesmo tempo apyretica, chronica
e intermittente ; portanto, podemos incluir 11a nossa definicfto
estas circumstancias, que s£o caracteristicas da epilepsia.

Assim definimol-a do modo seguinte:—Uma nevrose cerebro-espi-
m i j,

nlial, apyretica, chronica, de accessos de muito curta duracao, inter-
mittentes, caracterisados quasi sempre por perda subita, momentanea
e absoluta das faculdades intellectuaes e acompanhados na maioria
dos casos de conYulsues geraes ou parciaes.

Nossa definicao, que nao 6 senao uma pequena modificacSo das dos
illustres professores citados, nao resistiri, & objecjGes, estamos certos ;
mas nos parece que n&o s<5 exclue a epilepsia de qualquer outra
molestia, como tambem abrange todas as suas formas.
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IV,

Anatomia pathologica.
0 estudo anatomo-pathologico da epilepsia jaz ainda cercado de

trevas, nao obstante os esforcos de muitos observadores t que com o
bisturi em punho t&m procurado descobrir noa orgftos cadavericos
lesGes que tenliao durante a vida dado lugar iquella assustadora
molestia, 0 appello feito ao cadaver tern sido respondido em alguns
casos por lesGes multiples, variadas e inconstantes, ao passo que em
outros, em maior mimero, a resposta tem sido negativa. Demais,
todas as lesues encontradas no epileptico tGm sido encontradas tambem
em individuos que nunca soffrGrSo de tal molestia* A^ssim, pois, nSo
ba lesao alguma constante e caracteristica, pelo raenos apreciavel,
que explique o morbus sacei\ Todos os autores estao de acdrdo sobre
este ponto, Muitas vezes, segundo Grisolle, nflo ba senao uma simples
coincidencia entre a epilepsia e as lesues encontradas*

Iudicaremos, comtudo, as que mais commummente se encontr3ot
depois de as dividirmos em dous grupos principaes: primitivas e con-
secutivas. As primitivas sSo : vicios de desenvolvimento e de confor-
macao do craueo e do cerebro, exostoses, tumores fungosos, atrophia
ou bypertrophia do cerebro, antigos fucos de encephalite, c&ncros,
tuberculos, ossificacao de snas membranes* amollecimento, endureci-
mento, inflammac&o e abcesso dos 16bos cerebraes, derramamento
seroso, endurecimento e augmento do corpo pituitario (Wenzel) , lesues
diversas da medulla, dos nerves periphericos, e finalmeute alteracues
dos orgSLos contidos no thorax e no abdomen, mais ou menoa va-
riadas.

0 Dr- Grisolle, citando em sen apoio Georget, diz que essas lesues
t§m sido dadas como pertencendo k epilepsia verdadeira, por ter sido
muitas vezes confnndidos com ella ataques epileptiformes, devidos k
encephalites e k tumores intra-craneanos, ou porque durante o accesso
tenha alguma molestia cerebral intercurrente , e que passou
desapercebida, vindo terminal-o fatalmente* Esta opiniao k nm facto
incontestavel desde que n3o se tem encontrado lesao alguma em
grande numero de epilepticos. Axenfeld se exprinie perfeitamente,
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quando diz que a epilepsia pdde ser produzida por todas essas lesOes,
e todas podem existir sem produzil-a *

0 Dr, M , Mauso, apoiandorse na opiniSo de Romberg1 e em duns
autopsias feitas, uina por elle na Casa de Saude do Sr* Dr* Eiras, e
outra pelo Sr, Dr. Az&mbuja no Hospicio de Pedro II, diz que os ossos
do craneo apresentao uma espessura cousidernvel e as miningeas sao
muitas vezes cartflagineas e inteiramente adherentes k citixa craneana*

As lesoes consecativas t£m sido perfeiturnonte estudadas, especial-
mento por Schroder van der Kolk , que as observou e as cstudou com
mais constancia e attencfio do que os outros observadores* Esle illustre
autor em suas observances encdntrou hyperemia da medulla allonguda,
dilatacues mais ou menos coiusideraveis dos vasos capillares do bulbo,
congestao dos orgEos conlidos na caixa craneana e dos pulmues ; isto
nos Casos recentes e que podem ainda ser curados ; 110s mais antigos
( nos incuraveis, segundo o Dr* Jaccoud , Grisolle, etc* ) , elle encontrou
exsudatos albuminosos, espessamento e endurecimento das parerles
vasculares e dos proprios elements nervosos, e finalmente uma trans-
forniacEo retrograde de gordura on amollecimento. 0 Dr . Jaccoud
diz, em Sim pathologia interna, que nunca teve occasiao de observer
esta ultima phase de tmnsformacao retrograde ; mas que, fazendo
autopsia em uni indtviduo tie 36 unnos de idade, e que soffria de
accessos de epilepsia verdadeira, encontrou todos os carncteristicos
do periodo de enduredmeuto.

0 Dr, Gueneau de Mussy , cltado pelo Dr* M. Manso, encontrou
pela autop&ia, feita em um individuo que aoffria de epilepsia satur-
ninn , e que falleceu durante o accesso, os vasos da medullaallongnda
t£o dilutados , que houve mesmo um ponto hemorrliagico , parecendo
consecutive k diktacilo vascular*

Van der Kolk ainda observou que, quando a lingua salita ftira da
bdca e era ferida, a autopsia revelava alteracOes nas raizes dos lqypo-
glossos, e no caso contrurio as alteracoes erfto nas raizes dos pneumo-
gastricos; facto que nos pdde, durante o accesso, fazer conhecer raais
ou menos o ponto da medulla lesado.

Ainda se tem encontrado, nos cadaveres de indmduos mortos em
comaequencia de accesses epUepticos, congestOes do cerebro, cerebello,
medulla, miningeas, dos pulmoes e dos orgaos contidos na cavidade
abdominal , que serEo tanto mais pronunciadas, quanto maior tiver
sido o mimero dos accesses *

N. 17

*

2
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V.

Divisao,

Tem-se descripto com o nome de epilepsia um grande numero de
molestias convulsivas acompanhadas de perda subita do conhecimmito.

Antores emmentes, como sejn Sisvekiug, consider&o como epilepsia
convulsCes dependeutes de causas multiplas e variadas. Entretanto
todos reconhecem que pode existir epilepsia sem que haja lesilo alguma
apreciavel pelos meios de oUservacao que possuimoa. Graves
falla de vim doente, que ha vinte an110s soffria de accesses epilep-
ticos, e no qual a autopsianao revelou lesSo alguma, nem 11a medulla,
nem no cerebro. Mnitos outros antores, eiitre elles Marsliall-Hall e
Portal, nos apresentSo factos semellmntes, Em vista disto devemos
admittir uma especie de epilepsia, que nSo esteja ligada a les&o alguraa
apreciavel, isto 6, uma especie idiopatliica ou esseucial. Podeudo
tambem a molestia se achar ligada k diversus alteracOes do cerebro,
como sejao : vicios de confermacao e de desenvolvimento d’aquelle
org'io, tumores caucerosos, exostoses, veihos fecos de oncephalite,
ossificates das raeningeas, etc. , devemos admittir uma 21 especie
denominada symptomatica. As irritacoes intestimies, as ulteracGes do
utero, etc., podem igualmente dar lugar ao apparedmento de accesses
epilepticos; por isso admittimos uma 3* especie, denomiuada reflexa
ou sympathica.

Nao obstante recouhecermos que so a 1 * especie merece o nome de
epilepsia , porque s ,

'> ella pode ser produzida sem que haja lesao
alguma que a provoque, e porque as lesGes que produzeni as outras
especies podem existir em muitos cases sem que as determinem,
acceitamos a divisao aciraa, nUo so por ser a admittida pela maioria
doa autoresi como tambem porque, sendo o apparelha symptomatico o
mesrno uas ties especies, nSo traz nenhuma confusao ao estudo. Demais

-j. **

a 21 e 3' especies podem , depois de repetidos accessos, depois de desap-
parecidas as lesOes que lhes derfio lugar, deixar uma irritacao tal na
medulla, quo se transfermem na primeira especie e vice-versa. Assim,
um tumor syphilitico intra-craneano pode determinar accesses epilep-

4
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ticos e urn tratamento anti-syphilitico fazel-o desapparecer, e nUo
obstante os accesses pudem continuar com igual ou maior iutensidade,
sendo entao devidos a uma superexcitaeSo da medulla allongada.

VI.
»

Etiologia*

Numerosas e variadas s;lo as causas que dfto lugar ao appareci-
cimento do mal de gota; mas, como ja temos dito, nao ha uma so,
nem mesino um grupo d'ellas, que sempre o determine; por outro
lado, muitas vezes elle desenvolve-se sem que possamoa appellar para
aexistencia de uma sd. Aqui $e nos apresentiloduaaquestoes de sumrna
importancia, que convein procurarmos resolvel-as.

L* Quala razao por que causas excitantes semelhantes produzem
em um iudividuo os accidentes do mal de S. Gil, emquanto que essas
mesmas causas n&o produzem em outro individuo os mesmos acci-
dentes ? 0 Dr. Jaccoud, nos parece, responde perfcitaraente a esta
questiio, dizeudo que n[Lo basta a presence da causa excitants para
que se mairifestem os accidentes epilepticos, e necessario que o receptor
esteja em estado de reagir. Assim, pois, e necessario que lnija uma
aptidao, uma exageraijfto da excitabilidade, uma irritabilidade
do bulbo, afim de que elle, recebendo as raais leves impresses, as
responda com energia; necessario que a irritacSio transmitteda pelo
tiervo sensitive provoque nos centros nervosos um moviraento mole-
cular, em virtude do qual o sentimento se transforme em movimento.
Ora, para que essa transformactio tenlia lugar, 6 de mister queUaja um
excesso de excitabilidade bulbar.

2.4 Porque raztlo causas tito variadas e heterogeneas coucorrem
para produzir uma mesma molestia ? A isto responderemos que os
centros nervosos se acbao t&o ligados entre si, a enviao ramificacOes
tao numerosas para todas as partes do corpo, de modo que a causa
que actuar em um ponto qualquer do organismo, tern em ultima
analyse, de actuar directa ou indirectamente sobre o bulbo, e por
isso o effeito ultimo nao pode deixar de ser sempre o mesmo.
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Dmdiremos cam a maioria dos autores as causas da epilepsia em
predisponentes e deteraiuautes.

Causas predisponentes.

Todos os autores esifto de ac6rdo sobre a influenciaHERANQA.
da heranca na produccfio da epilepsia.

Ao genio observador do pai da medicina nao escapou esse triste
legado, que os pais deixao aos fillios.

Boerhaave acreditava na sua transmissao, nfto s6 dos pais aos
filhos, como dos avds aos netos*

Para Hoffman nenhuma outra molestia 6 tslo hereditaria como a
epilepsia. Boucher e Casauvieilk, Portal, Moreau, Esquirol e Trousseau
acreditao que os descendentes de iiulividuos que soffrgrao de qual-
quer nevrose, £e ach&o predispostos k contrahir a epilepsia* Este
ultimo autor apresenta um grande numero de factos que prova hem
a grande influencia que exerce a herau$a como causa da moleatia.
0 Dr. Jaccoud k d'essa opiniao, e diz que k consideravel a influencia
da heranca, e que clla existe em um quarto ou em um terco de
casos ; e accrescenta que ella se fax sentir, ora em muitas gern-
^Oes successivas, ora poupa uma ou mesmo duas geracGes, e vai
reatar o fio interrompido n’aquellas que vem depois.

0 eminente physiologists Brown S6quard observou em suas ex-
periences, que os fillios dos animaes, eni que elle tinha provocado
artificialmente convulsGes epilepticas, pagkrao tambem o trihuto da
keriditariedade*

Gintrac, pordm, de suas observacGos concluio que & rara a sua
transmias&o por heranga*

A heranca, pois, <5 um facto admittido por todos os autores, que
discords entretanto sobre o gr&o de sua frequencia.

Beau, em 873 casos de epilepsia, observou 18 devidos a heranca ;
Leuret, 7 em 106 casos ; Herpiu apresentou uma estatistica em que
a heranca teve lugar 19 vezes em mil doentes ; Delasiauve, 13 em
300 casos ; e Sievefcmg deu uma proporcao de 11 por cento. V£-se,
pois^ que o gr&o de frequencia d'esta causa n3o estk ainda deter-
minate e assim devia ser, visto que numerosas circumstaneias pbdem
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modifical-a, tornando-a mais ou menos energies, ou fazendo-n. mesmo
perder toda a sua influencia*

Do que acabamos do expor coucluimos que o epileptico n&o deve
nunea contrahir os la^os indissoluveis do matrimonio, a menos que
nao queira ser o germen de uma prole desgracada e a menos que n?io
queira ser o ponto de partkla de uma geracito infelicitada* Nem
nos venhao dizer que o casamento suavisara o desgracado viver
do epileptico, porque aiiida mesmo que assim fosse, o que de facto
nao 6, os fillios viriao logo, marcados com o ferrete da heredita-
riedade morbida, mostrar-lhe que a illusoria suavidade, que impru-
denteraente procurou, em nada compensa os duros soffrimentos por
ella gerados.

IDADE. E1 opiuiao geral que a epilepsia nao respeita idade
alguma, que sua frequencia vai crescendo desde as primeiras idades
at£ a puberdade, oude tem o sen maximo de intensidade, e que
a partir d'ahi vai diminuindo pouco sensivelmente at6 os 30 annos ;
dTesta idade em diantea diminukao vai se tornando cada vez inais

*

notavel, atd que a molestia, torna-se muito rara nas ultimas idades
da vida.

Os autores discordiio, por£m, quando tratilo de restringir o pe-
riodo em que ella 6 mais frequente* Assim, tins dizem que & cntre
os 10 e os 14 annos, outros entre os 12 e os 16 annos, outros
entre os 10 e os 20 annos, outros, fiualmente, reconliecendo a quasi
imposslbilidade de se marcar com precisilo um periodo tuo restricto,
abrargem todos aquelles em um s<5, e dizem que & entre os 10 eos 30
annos sua maior frequencia*

Alguns autores dizem que observarUo epilepsia congenita, devida
k alguns accideutes quo a mulher soffreu durante a prenhez, como
sej&o impressues vivas, qutida, contnsoes, etc* Coniquanto o espirito
liesite em acceitar esta especie de epilepsia, uao se pode negar
totilmente a possibilidade de sua existencia, desde que existem
observacOes de praticos eminentes*

A* Tardieu, fallando na influencia do terror na produc$ao da
epilepsia, diz ; wCette influence peut se faire sentir jusque chez
l’enfant qu? uue femme allaite ou porte dans son sain * »

Trousseau & este respeito diz que nSo nega a influencia exer-
cida pelaa emo^Oes maternas sobre o t'dto ; mas acredita que essa
causa, do mesmo modo que o terror,L -tem sido exagerada.
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SEXO.—NSo ha acflrdo entre os autores sobre a infhiencia que
o sexo exerce como causa predi.sponente da epilepsia , Segundo
as estatisticas feitas em Salpetri&re e Bic£tre por Esquirol, De-
lasiauve, Georgct e Moreau (de Tours) o sexo feminino 6 o mais
predisposto.

Entretanto Watson e J. Frank (de Vienna) dizera que em sua pra-
tica observarao mais casos de epilepticos do que de epilepticas.

0 Dr. JL Manso que na Santa Casa de Misericordia, de
Jnlho de 1860 k Julho de 1861, forao tratados 19 epilepticos e
apenas 5 epilepticas ; de Julho de 1861 Julho de 1866, 87
epilepticos e somente 12 epilepticas. I )iz mais que no Hospicio de
Pedro II, de Julho de 1870 k Julho de 1874 encontrou recor-
rendo as papeletas, 8 casos de epilepticos e 8 de epilepticas- As
estatisticas da Santa Casa de Misericordia nao provfio que haja
mais predisposifao do sexo masculmo para o mal-caduco, atten-
dendo-se que a populacSo do niunitipio neutro se cornpGe de mais
liomens do que mulheres (134.743 homens e 94.090 mulheres);
que sao tratados n’esse hospital maior numero cPaquelles do que
d’estus, e que sao em geral liomens os doentes que vfim de
fora.

J

Ha ali 20 enfernutrias para homens e someute tres para mu-
loeres ; a m^dia diaria 6 mais ou menos de 1.100 doentes, sendo
o numero de mulheres no maximo 300.

Fundando nossa opiniao nas estatisticas dos distmcfcos ohserva-
dores de Salpetri6re e Bic6tre, na antoridade ue Delasiauve e na
maior impressionabilidade e excitabihdade do systerna nervoso da
rnulher, iudinamos a acreditar que o sexo fimiuino 6 mahs pre-
diaposto do que o masculiuo ao mal caduco.

Nao deixaremos, sempre que tivermosCASAMEXTOS CONSAGlUttEOS.
occasiao, de com hater os casaraentos consagulneos, porque estamos
perfeitaraente convencido das consequential funestas, a que estSo
sujeitos os descendentes de taes enlaces. Trousseau cita factos que
provno a tiossa proposicHo,

A observacao diaria, que esti ao alcance de todos, demonstra
bem alto a sua verdade.

A nmioria d'is autores tem concluido de suas observances que
os descendeutes da uniao consanguiuea estao predispostos a um
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grande nuraero de soffrimentos, como sejSo diversas diatheses, ne-
vroses, loucura, idiotismo, etc.; ora, este? estados, sobretudo as
nevroses e a loucura, sao, segundo muitos autores, causas trans-

Ha, entretanto, quern, ft*
ii factos provados e incontestaveis, defenda os

casamentos consaguineos e leve esse arrojo ao ponto de defender
os contrahidos entre sobrinlios e tios, sd parando ivesse camiuhar
vertiginoso no derrocamento da hygiene ao chegar nos contra-
liidos entre irmaos e entre pais e fillms ! E porque parfto aqui ?
Pela foroa dos factos e da logica ? Nao, certamente ; mas sim por
ser soinente uma immoralidade !

ESTADO CIVIL, —Se attendessemos somente. As estatisticas, teriamos
de concluir que o estado celibatario 6 causa predisponente da
epilepsia ; mas, se raciocinarmos um ponco, veremos que as esta-
tisticas aqui uada provfio. Vimos jh que a epocha da vida em
que se desenvolve mais o mnl caduco, segundo a maioria dos
autores* A dos 10 aos 16 annos ; ora, d raro ou mesmo 6 facto
excepcional que o homem se case antes dos 16 annos, e mesmo
a mullier no geral easa-se depois dessa idade ; e alem disso todo
aquelle que jA soflfre da molestia, ou porque tenlia prudencia
bastante para conservar-se solteiro, ou porque seus pais e pa-
rentes ponhfto obstaculo A que se case, on iinalmente porque ha
certa repugnancia e justo terror no sexo opposto em recebel-o
como esposo ou esposn, o certo £ que quasi senipre conserva-se
solteiro. Portanto, S3 ha maior numero de epilepticos sulteiros, k
isso somente devido ao facto de serein elles acornmettidos da mo-
lestia em uma epoclia anterior Aquella em qne commummente
effectua-se o casainento, e dos que jA soffrem rarameote procu-
rarem , n’esse do ^e enlace, linitivo que jamais encontrarao.

TEMPEIIAMEOTOS. E5 dithcil saber-se a influencia que exercem os
temperamentos na produccao da epilepsia, sobre tudo se attendermos
ao desacorJo que existe entre Qi autores a respeito de seus caracte-
risticos, e a difficuldade que ha mnitas vezes- em saber-se, se tal
individuo tern este ou aquelle temperamento*

Racionalmente devemos suppor que o temperamento nervoso &
aquelle que prodispCe mais ao desenvolvimento do mal caduco,

0 Sr, Dr. Torres Homem parece ser d’esta opini&o, quando diz:

missoras da epilepsia de pais a filhos,
3^ando os olhos
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<(NO9 individuosde temperament*) nervoso as nevrose& apparacejnjCom
muita maior freqvieucia do que eni outros temperamentos» (Clinica
Ifedica). Entretanto de uma estatistica do professor Moreau de Tours
se conelue que os individuos de temperamento sanguineo s&o mais
sujeitos iquella molestia*

CLIMAS E ESTATES . —Nada se sabe de preciso relatiyamente a
influencia que exercem estes agentes na etiologia da epilepsia , Un3

aereditfto que o calor favorece sen desenvolvimen to, outros sustentao
que o frio, outros pensao que tanto o calor coino o frio intensos
obrilo como causas predisponetites, e finalmente outros negao toda
a sua influencia,

Foville e Copland, citados por Grisolle, affirmftruo que esta molestia
6 mais commum na classe pobre do que na abastada ; por6m da
consults que fizemos a alguns autores so podemos concluir que ella
n&o respeita nera o pobre, nem o rico.

"W>

k

Causas deterininantes.

Para sermos mais methodico e mais claro vamos tratar em separado
das causas determinants de cada uma das especies de epilepsia,
porque as que determiuSo uma d’ellas ntlo determinao ordinaria-
menle as outras ; e mesmo assim procedendo seguimos o methodo
adoptado em varias theses de distinctos discipulos de nossu Faculdade.

EPILEPSIA IDIOPATHICA , Chama-se epilepsia idiopathica on essencial
aquella que caracterisa-se por uma irritactlo da medulla allongada
e 6 independente de qualquer alteraciio material apreciaveL

Existindo j& a predisposicilo em um iudividuo, o abalo profundo
que elle experiments em consequencia de um grande prazer, de
uma alegria excess!va e inesperada, pode determmnr o appareci-
mento de accessos epilepticos ; por6m a causa mais commum , a que
determine na maioria dos casos a epilepsia idiopathica, 6 o terror,
A presencialidade de um barbaro assassinate, de um aecidente que
dfi em resultado a morte desastrosa de uma ou mais pessoas, de um
accesso da mesma molestia, produz em um individuo impressionavei



Nj.in\t

17

iltn terror misturndo de compaixEo talT que o apparecimento da
epilep.siu 6 quasi sempre a consequeucia immediatfu

0 susto, que apodera-se de tun individuo quando e pcrseguido
por urn cEo, um touro, uin animal feroz qualquer, 6 tanibem causa
muilo poderosa.

Sao muitos os factos, citados peloa autores, em que o terror ohra
como causa determinante do mill de S, Gil*

Van Swieten cita o facto de um menino que, sendo perseguido
por um cru> r teve tal terrur, que foi acommettido de nccessos do
grande mal.

Alem de nrnitog outros faclos, Tissot refere em sua importante
obra sobre esta mole4ia, que mna criada, estando desataudo uma
corr&i, que estava atada por tres nos, i\ so por lembrar-se, ao cliegar
no terceiro no, que n'isso tulvez nndasse uegocio de bruxaria, teve tao
forte impressao, que foi logo victima de accessos epilepticos.

0 mesmo autor pensa que o terror pbde ser causa determinante
da epilepsia, mesmo durante o somuo, e cita em favor de sua opiniao
um individuo que soulmva que era perseguido por um touro, e,
acordando agitudo e sobresaliado, foi d'alii a um quarto de bora
acommettido de um accesso violeuto do mal caduco*

Km 07 cases observados por Leuret, *35 vezes a causa determinante
tinlia sido o terror.

Maisonneuve, Esquirul, Boucliet e Casauvieilh, Georget, Beau
e muitos outros acredifio tambem que o terror e a mais poderosa
das causas determimuites.

Trousseau cita em sua cliuica medica um brazileiro, que, viu-
jundo no interior do Brazil, vira cliegar a estalagem, onde elle
estava pousado, alguns individuos armados de facas e espiugardas,
e que de uma ardente disputa passarEo ao empreg:> das annas,
l'esultando de3se condicto o assasinati de um dalles. A preseucia*
lidade de tEo barbaro crime, o sangue que vasava das fetidas e
iuuudava o chEo, o espectaculo horrivelmeute medoulio que offerees
scena semelhaute, produziruo no brazileiro tal impressao, que pou-

k

cos dias depois soft'reu uma vertigem epileptica, e que reproduzio-se
quasi diariamente por espaco de citmo annus, epocha em que appa-
reCerEo os primeiros accesses do grande mal ,

Este mesmo autor, fallando a respeito das estatisticas de Leu-
ret, diz que se tern exagerado muito o terror como causa deter-

N. 17 3
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minante e que se lhe tem attribaido rauitos casoi do epilepsia
que sao devidos a lieranca ; Mo quer, por6in, com isso negar stia

grande importancia.
A maior impressionabilidade do systema nervoso nas criancas e

nas mulheres nos explicao a razao por que o terror actiia de prefe-
rence n'ellas*

0 Dr * C* Emilio de Avellar apresenta em sua these inaugural
uma estatistica, cuja origem nilo nos diz, em que o terror 6 causa
determinants da epilepsia no sexo feminino 3d por cento ; ao passo
que no masculino 6 sdmente 13 por cento,

A imita$3o, on, coino muitos dizem, o contagio imitativo, tem
sido considerado como causa da epilepsia *

Bouchut, citado pelo Dr. Ribeiro de Rezende, diz : « Celebris
viio-sG officios de communhao na frcgnezia de Montmarte, No pri-
mciro dia tres meuinas forao victimas de ataques epileplicos, sem
que occorresse alguma causa apreciavel , Casos identicos forSo
reproduzindo-se, e cinco dias depois o numero das meniims affec-
tadas da molestia elevava-se a mais de quarentu. Pnssou-se tudo isto
subitamente, sem haver a manor causa que exeitasse o terror, e
unicaineute por terern sido testemunhas de phenomenos iguaes em
suas companlieiras.

Orfila tambem cita a observacao de uma moca de 19 aimos,
bem constituida, que sd pelo facto de ver o seu noivo ser acorn-
mettido de urn ataque couvulsivo, soffreu no dia seguinte um
accesso epileptico, que foi seguido de muitos outros.

Parece-nos que aqui deve-se appellar antes para o terror como
causa determinante da molestia do que para o contagio imitative ;

pois e mais racional que tanfco aquellas meninas, como esta moca
tivessem tal liorrror misturado de compaixao, que ddsse em resul-
tado o apparecimento da molestia, do que admittir-se o contagio
imitativo, que aUm de tudo d difficil de ser explicado.

A coiera, os pezares profundos, os trabalhos intellectuaes con-
tinuados, as vigilias, os excessos de qualquer especie, sao outras
tatitas cansas que polein determinar a epilepsia idiopathica.

EPILEPSIA SYMPTOMATICA, —Chama-se epilepsia symptomatica aquella
que se liga & alguma lesao do eixo cerebro-espinhal ou a modi-
ficacoes do sangue.
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Ja dissemos, tratando da divisiio, que s6 merecia o nome de

epilepsia aquella que fosse totaltneute independente de lesao ana-
tom ica apreciavel k nossos meios de exploracSio ; e agora accres-
eentaremos, que, aquellas que sao acompatiliadas de qualquer lesao,
deveriao ser denominadas convulsOes epileptiformes ; mas dissemos
tambem que, de conformidade com a nmioria dos autores, accei-
tariamos ires especies e dariamos indistinctamente a cadu lima

d'ellas o nome de epilepsia, porqtie o apparelho symptomatico era
quasi o mesmo em todas ellas e poderiamos estudal-as grupada-
mente, sem que com isso houvesse confusao no estudo . A16in

disso, dissemos, que uma epilepsia symptomatica de uma lesao
qualquer podia, depois de reraovida a lesEo anatomica, deixar
grande irritacao no bulbo e transformar-se em essencial , e vice-
versa .

Cumpre notar que, admittindo-se a divisilo de epilepsia idio-
pathica e de convulsOes epileptiformes, o medico se acharia
muitas vezes impossibilitado de saber se tratava-se d?estas ou
d’aquella, visto a semelhanca e annlogia quasi absoluta de suas
manifestacoes. A verdade d ’esta proposicao encontra grande apoio
Ha autoridade de A * Voisin. Este distincto medico, em urn caso
de epilepsia, cousiderada por elle essencial , eucontrou pela au-
topsia no pedunculo cerebral esquerdo um turner de volume
igual ao de uma avela. Demnis, se com o progresso das scien-
cias novos meios exploradores inais nperfeicoados forem desco-
bertos, e levarein o anatomo-pathologista a encontrar lesoes
bem caracteristicas 11a epilepsia essencial, este nome devera des-
apparecer do quadro tiosologico e ceder o lugar no nome gene-
rico de convulsoes epileptiformes,

A divisao da epilepsia em tres especies apresenta airnla a grande
conveniencia de attrahir a attencHo do medico para a causa que
deu lugar ao apparecimento d ’esta ou d’aquella especie, e o co-
nhecimento da causa, todos sabera , 6 o raio luminoao que guia
o medico nas trevas que o cercfto, leva-o a uni diagnostico so-
guro e A um meio therapeutico racional .

Nau obstante essas poderosas razOes, continuaremos a pensar
qne em theoria todas as manifestacoes epilepticas acompanliadas
de qualquer les&o devem receber o norne generico de convulsOes
epileptiformes, do mesmo modo que o augmento de temperatura,
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ucompfinlmdo de maior numwo de puls^cOes c&rdiacas, d dennmi-
liado pelo nome generic© de febre.

Sao diversus as lesOes anatomical dos ceivtros nervosos que de-
terminSb a epilepsia symptomatica, e as principles, quando tra-
timos da anatomin pathological, ja forao descriptas; par isso
deixaremos de mencional-as aqui.

Entre as alteracoes do sangue quo podem obiar como causa
da epilepsia symptomatica, menciouajeemos a plethora, a anemia,
as ifltoxicucffes, absinthica, mercurial, eatumtna, o alcoolismo, a
escrofulose, o nichitismo, etc*

A parte quo cabe & in&cclo syphilitica na produced do mal
caduco b posta fdm de duvuU pela ohservag&o de Trousseau
(Clinica mediea) a respeilo de ntn einbaixador inglez, e pela do
Sr, barito de PetropoUs, citada pelo Sr* Dr. Torres Homem, a
respeito de inn brazileiro.

Para Delasianve as bebidas alcool icos produzem a molestia oito
vezes em 100 casos.

0 Dr* Magmn em suas experiences sobre o alcool e o licor
de absinthio chegn k algous resnUndos bem interessautes, dos
quaes o Sr. Dr. Eloy Ottoni nos fklla em seu apusculo — Breve
noticin de um trabalbo do Dr. Magnan sobre o alcool e o ab-
sintluo*

Em suns exparieuciaa o Dr. M&gnan observou que o uso do
alcool (vinbo e aguardente) -sabre caes sd produzia tremor, delivio,
etc., e nuuca convulsues epileptica®. 0 mesnio, porem, nno acon-
teciu com o licor de absinthio. Os cites, submettidos ao seu uso
continuation forEo todos acuinmettidos de accessos epflepticos. Sen-
timos que uosso humflde trabalho niio comporte a transcripcao de
algumas dbiquellas experiencing.

Transcreveremos, entretanto, uma de snas mais curiosas obser -
vances;

<t CL (Louis) , de 32 an nos de idade, entra em BicGtre k 31 de
Outubro de 1863. Este homem, de saude Tobusta e sobrio at6
1861, torna-se n 'esta epocha moreador de vinhos. Contrabe ent&o
o Imbito de beber a principio vinbo, depois absinthio.

(t Appnrecem phenomepcis alcoolicos e algumas vertigens,

<t Em 1863, CL, para restaurar suns forcas, nsa largamente do
licor de absinthio * As yertigens tomao-se frequentes e surgem

i
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dims crises com perda siibita do conhecimeuto, qu6da, ^ontorsOes
iia face, convulsOes nos hracos e pernas, eseuma sanguinolenta
nos labioflj inordedttra da lingua, Segue-se urn delirio com ul-
lucinacOes Uompilantes, e o doeute 6 couduzido a BictHre.

« No fim do um mez salie restabelectdo,
« Voltando k seus liabitos, o alcoolismo nRo se faz esperar.

E mats tarde, em consequent do navos abusos do licor de ab-
siuthio, apparece outre ataque epHeptico*: Entm de novo em Bi-
c£tre a 28 de Abril dc 186-4 c sahe em Jimlio restabelecido,

« Remmcia onbsintliio; mas Yalta ao uso do vinlio e agnnrdentc.
Somno difficil, haHucinactjes pemveis, perda de appetite, tremor
dos membros, roniitos pituifcosos* Estes symptomas durlo duttS
mezes,

« Sentindo-se entfto o doente muito fraco, recorre A sen licor favorito
absintliio— Navas crises epiieptieas, que o levfto pela terceira vez

4 Biecitere no dia 5 de Dezembro de 1864, J >

Acontece muitas vezes que as alteracOcs do sangue silo combatidas
e as convulsoes epilepticas, quo tdlas prodnzLao, contimiRo a persistir ;
isto se explica pelas modificacGes chrouicas e permanentes que ellas ini'
primem nos centres nervosos, Russel Reynols admitte, como causa da
molestia de que nos occupamos, uma alimentaclUj abumlante e sub-
stancial depoia de uma abstuienda prolongada; e citn em favor de sua
opitiiao seta marmheiros que,em cousequeueia de um naufragio,solfreî o
durante muitos dias as maiorea privates, e que depots tom&rao uma
alimentaoao abandante e forao por JHSU affectados do mal de S- Gil,

EPILEPSIA SJYMPATHICA OU REFLEXA. —A epilepsia d sympathies ou
refl.exa > quando a causa exdtabte actuA sol ire o eixo cerebrn-espinhal,
por intermedia de um nervo sensitive qualquer, ou do grande
sympathies.

A irritacao das filetes nervosos do trigernino praduz muitas vezes
epilepsia sympatbica, Axenfeld e A. Vbisiu S LO d’essa opiniao, e este
ultimo teve occasiaa de observer um caso de epilepsia derldo k um
fragmento de video introduztdo por baixo do couro cabell udo, persis-
tindo a molestia mesino depois de extrahidu aquelle corpo estrnnho,

Os nevromas, as cicatrizes, os tumores, as esquiralas osseas, que
irritRo os uervos peripheripOS, a preseuca de vermes cos seios froc^

r

K-
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taes, a carie dentaria, etc*, tfim sido apontados pelos autores como
causa do grande mal.

Maisotineuve e Romberg* ciLfto factor, que prov&o que a irritaorio dos
nervos dos sentidos, sobre tudo dos opticos, provoca muitas vezes
accesses epilepticos,

Este ultimo autor falla de uma meiiina quo teve tim ataque epi-
leptico s6 pelo facto do K >car os olhos para o sol durante alguns
Tniuuto > >

Falla de uma outra quo tamb^m fixnndo os olhos para o sol, vio uma
caheoa preta muito grande, e de unite, lembrando-se d'aquella visao,
assustou-se e teve inn utaque,

Tissot refere o facto de urn iudividuo que era acornmettido de
accessos d'essa molestia todas as vezes que via urn objecto vermelho.

Esquirol, Russel, Van Swieten e outros dizem que as cocegas
feitas nft sola dos pes podem obrar como causa determinante da
epilepsia.

0 ultimo d’estes autores diz que teve occasino de observar uina

menina, de 10 anaos de idade, forte, robusta, que nunca teve
epilepsia, filha de paes slos, que tornou-se epileptica logo depois
que suas companbeiras, por uma simples brincadeira, lUe fizerao
cocegas na sola dos p6s,

A existencia de vermes, ou de qualquer outro corpo estranho nos
intestinos, as molestias do figado, do baco, produzem algnmas vezes
irrita^Oes tae**;, que podem dar em resultado o apparecimento da
molestia ,

0 apparecimeuto demoraJli e difflcil da menstfuactlo, as irregula-
ridadesde seii reapparecimento periodico, a epocha da menopausa, as
molestias dos orgaos genitaes em urn e outro sexo, excrcem iufltiencia
notavel tanto sobre o desenvolviinento, como sjbre a marcha do mal
caduco*

0 onauismo e o abuso dos prazeres venereos, debilitando o organismo
e exaltando a excitabilidade nervosi, sio outras tantas causas da
molestia *

E7 preciso ter em vista que a grande tendencia ao onanismo e aos
prazeres venereos G muitas vezes consequencia da epilepsia, e uSo
causa.

Alguns au tores citao casos em que o mal cadtico se manifestou logo
depois do priraeiro congresso sexual.

4



\J.1 / Ws

23

Segundo alguns autores, algutnas das caustic, que acabamos de
mencionar, como sejao a deutieao, vermes, dcsordens menstniaes, etc.,
produzem simplesmeute a eclampsia ou epilepsia tamp iraria, e nao
a epilepsia propriamente dita , Em alguns casos i.sto 6 exacto, e
tanto que, removida a causa, a molestia desapparece para iiunca mais
voltar; em outros, porAm , essas causas produzem uni estado de irrita-
Lilidade habitual no bulbo. unut modalidade bulbar anormal tal,
que, sendo ellas reinovidas, os accesses convulsivos continuzia, e desde
entao a existeucia da epilepsia 6 urn facto incontestavel.

VII.

Symptomatology

Acompanhando o Ur. Jaccoud, diremos (pie a epilepsia manifesta-se
de mna maneira brusea, quando mcsmo jA esteja preparada de longa
data por qualquer modifieaeao do organ ismo, e que os prodromes, que
muitos antores tern descripto, Uuc podem, a inda que exismo, levar
o pratico a dizer que o primeiro ataque epileptieo vai se manifestar.

Nao acontecc a^siin mais depois da explns&o do primeiro accesso.
N’este caso os prodromos, quando existem, indicao de uma maneira
quasi certa a sua proximidade, porque entao conservao uma quasi
inalteravel uniformidade no mesmo individuo.

Os aulores discordao sobre sen grao de freqnencin. Tara uns,
como Georget e Tardieu, CM siguaes indicatives clo ataque sflo pouco
communs ; para outros, como Beau, sio muito frequenter, pois que
existem em a metads dos casos.

Para M. Piorry a aura (prodromes proximo) existe antes de todos
os accesses ; e acredita que, quamlo clla mio <i nccusada ptdo doente,
6 porque tern o sen ponto de partiila do olho, e que em consequencia
de ser o nervo optico muito curto, ella, caminhando coin a rapidez
da electricidade para o encejdialo, determina a perda do conheci-
meuto, antes que a impressQo tenlia podido ser profundamente
gravada no cerebro ainda sSo, para que o doente, recuperando o
conhecimeiitu, conserve a memoria d’ella.

i-
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Grisolle, que cita aquelle autor, diz com toda r&zflo que 6 muito

eugenhosa a sua explicacBo, mas qua nno passu de uma hypo-
tlie.se.

Turdtea diz que a aura 6 muito mais rara do que muitos autorea
t&m pensado.

Os prodromos dividam-se em remotus e proximoa.
Os pro Ironies remotos podem preceder o ataque do uina hora, de

muitas boras, on mestno de muitos diast e vurifto muito de forma e
natureza*

Con.si.stem em modificacoes no curneter, nos sentimentos affect!vos,
nos habitos, em alterafues das di versus funccJes. 0 iutlividno pode
tormir-se meluticolico, iuipaciente, triste on excessivameute alegre,
irritavel, iracnndo, inelinado a estar em solidao ; pode ter sonlios
phantasticos, volupttiosos ; pode ser affectado de insomnia, somuo-
leucia, de u:n estado de molleza, illtuOes, halluciiificues, vertigens,
cephalalgia, nevralgias, tremores, caimbras, perturbacao da digestao,
nauseas, cousiipacno, Snores abuudantes e fetidos podem se maui-
Festar (Dumas) , erupcGes <liversus (.1 * Prank ) , rubor, especialmente da
face, e dustensH.0 das veins froutaes (Tissot) ; iuchacrio da lingua Beau ) ,

Pelsi simples numemcao d’estes signals prodromicos se ve o quanto
o Dr, Jaccoud tern ruzao em dizer que elles so tcni valor depots
de mauifestada a molestin, porquc entilo silo sempre os mesmos no
mesmo individuo ; pois niuguem em preseiion de qualquer d’esses
vnrluveis sigones sera capaz Je auuunciar a proxima iuvasuo do
mal de S. Gil ,

Estes nnnunciao a immineuciti do ataque
que fui in trodnzido na scienciu por

PROOROMOS PUOXTIROS,

e constituent a aura, nome
Galeno e que serve para designar manifestacOes sensitivas, moto-
ras e psychicas.

A aura, seguudo Trousseau, precede mais comm urnmen te talveat
o grande inal do que o pequeno, e coustitue em algmnas circum-
stailcine el la so toda a molestia.

4

0 individuo tern uma liallucinacao, uma illusJto, sente mna sen-
sacao, um movimento convulsive, que partindo de urn ponto qual-
qner, vai coin a rapidez do raio at£ o eucephalo e tiada mais.

Ella 6 geralmente ascendente, isto e, parte de qualquer ponto das
extremidades ou do tronco, sobe e ganlia o cerebro,



- a.

s/.l /YU

25

Em alguns casos ella 6 descendente, isto 6, o individuo experi-
ments uma sensacfto vertiginosa, dolorosa, que partindo do cerebro,
desce at6 as extremidades.

Pode ainda, segundo Trousseau, por6m muito raramente, ser no
mesmo tempo asceudente e descendente.

Bonet, citado por esse distincto autor, refere o facto de um liomem
de 50 annos de idnde, em quern apparecia primeiro uma pequena
inchacito na regiao inguinal, e immediatamente depois partia
d’aquelle ponto uma sensaciio de formigamento que descia ao longo
da coxa, da perna nt6 o pe, e chegada iTeste, subia com extrema
rapidez &s partes superiores at& o cerebro.

AURA SENSITIVA . - E' a mais frequente de todas, e consiste em uma
sensacSo anormal de calor, de frioT de dor, de torpor, de prurido,
de ardor, etc, , que, partindo de um ponto qualquer da peripheria,
geralmente o mesmo para cada individuo, se dirigo subitamente para
a cabeca.

AURA MOTOR A ,—Consiste em differentes moviraentos involuntaries
e parciaes das musculos, movimeuto gyratorio, de iinpulsELo, de
reciio, raovimento convulsivo das palpebral, do globo ocular, palpi-
tacues do eoracSLo, constricc&o luryngo-esophagiana, caimbras, etc, ;
algumas vezes consiste em paralysia de alguns musculos, e n’este
caso o doente quer correr para evitar o perigo imagiuario, e faltando-
llie os meios calie sem sentidos no meio da maior affliccito,

A aura motora combina-se algumas vezes com a sensitiva, e ha
entao o que se chama aura mixta.

I

AURA PSYCHICA OU INTELLECTUAL . —E* caracterisada por illusues
e hallucinates muito variaveis.

*

Os doentes tern sensacues de um sabor doce, de um cheiro forte,
de zunidos, de detonacues ; veem centelhas, cores vivas, sobre tudo
vermelhas, phantasma, etc.

Gregory cita um doente, que via uma velhinha , vestida de ver-
mellio, a qual lhe perseguia at£ que lhe dava uma pancada na cabeca ,
depois do que elle cahia sem sentidos.

Axeufeld falla de um epileptico que via aproximar-se d’elle uma
mulher negra, coberta com um couro, e qtie procurando fugir d'ella,
nao podia, cahia e o ataque comecava.

4N. 17
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0 mesmo autor falla de um ontro epileptico que via sempre antes
do ataque um carro, no qual vinlia um homemzinho com um barrete
vermelho, e que temeudo ser esmagado pelas rodas do carro, pro-
curava fugir, uao podia e cahia sem sentidos.

A. Voisin observou uma epileptlca, que, antes do ataque, ouvia
vozes, via phastasmas, etc.

Acompanhando a maioria dos autores, dividiremos a molestiu ein

grande e pequeno mal. 0 grande mal apresenta duns formas :
forma cominum oil convulsiva e forma apoplectica. 0 pequeno mal
coraprehende tnmbem duas formas : a 'vevtigem e a ausencin, pci-
dendo-se accrescentar a estas a forma larvada.

GRANDE MAL.
F O R M A C O N V U L S I V A .

Sem fallar do phenomeno iuconstante da aura, que falha muitas
vezes, o grande mal comprehends quatro phases: a qu6da, o tetauismo,
o cionismo e o coma.

Segnndo o Dr. Jaccoud, o somno que se segue poderia ser conside-
rado como uma 5B e ultima phase ; julgamos, por6m, que elie nfio
deve ser considerado como tal, porque vein reparar o organismo
esgotado, e n&o pjde constituir uma phase da molestia.

L* Phase.—Quer haja ou nSo aura, o comPco do ataque 6 sempre
marcado por quatro phenomenos que entrao em scena simnltanea -
meute e de uma maneira brusca e instantanea. Estes plienomenos
silo : a queda, a perJa do conhecimento, o grito e a pallidez da face.

*

0 individuo, em apparencia no gom da mais perfeita saude e
cuidando de suas occupacoes diarias, da repentinamente um grito e
cahe no mesmo lugar em que se aclia , como uma massa inerte, sem ter
tempo de escolher lugar, de evitar os perigos que llie cercito ; se
esta ao pd d’agua, de um precipicio, na rua, ao p6 do fogo, alii
mesmo cahe, podendo soffrer grandes queimaduras, carbonisar mesmo
um membro, sem que sinta, sem que tenha consciencia.

A qu6da pode ser para tras ou para os lados, porGm mais frequente-
jnente para diante, segundo a maioria dos autores. divergindo

4
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d'esta opiniao Romberg-, que diz ser mais coraraum para tris. Com
a quMa coincide a perda complete do conhecimento, da sensibilidade
e da vontade ; o desgracado nilo tem mais norlo cenesthesica, nem
do mundo exterior ; conserva-se indifferente e mudo aos mais etier-
gicos excitantes: sd lhe resta a actividade aatomatica do systema
nervoso.

A excitaeno dos vnsos motores da face e do cerebro, contrahindo
as arteriolas dTaquella f produz uma pallidez cadaverica , e de-
terminando a eschimia d'este, ex plica a perda do conhecimento*

0 grito 6 o imico d’estes (juatro phenomenos que pode falt-ar,
pordm muito raramente.

Para Beau o grito 6 a express&o de sorpreza que devia soffrer
o individuo no momento da qudda ; pordm a maior parte dos
autores pensao que elle 6 devido ao espasmo dos musculos, e
Grisolle accrescenta que talvez se possa traduzil-o tambem por
uma expressao de dor.

2.4 Phase.—0 infeliz jaz estendido no lugar em que cahio era
uma immobilidade completa, a cabers fixa-se em extensao e com
rotacSo unilateral forcada ; o thorax immobilisa-se, a respira^&o
suspende-se e o pulso, de uma frequeucia que varia muito, 6
pequeno e concentrado ; a rigidez muscular, devida ao tetanismo,
e completa, limitada a principio aos musculos do pescoco, laryuge
e thorax, se estende immediatamente k todos os de relac&o ; os
membros se achao em um estado de pronacao forcada e a tens&o
muscular & tal , que produz muitas vezes fractura. A rigidez
muscular e invencivel, diz Trousseau; o bra$o direito ou esquerdo
retorce-se fortemente : o pollegar, em ftex&o forcada sobre a
palma tla mao, 6 coberto pelos outros dedos violeutameute con-
trahidos ; a perna se torce em uma extensao forcada ; o p6 se
estende.

As fibras musculares fortemente distendidos , e que sao com-
paradas k cordas de ferro, produzem o fremito fibrillar.

A contracc&o muscular, predomiuaudo de um s6 lado, faz com
que o rnisero apresente-se deformado, com a boca torta, os
olhos voltados para cima e para os lados, as pupillas ordina-
riamente dilatadas, insensiveis k luz, mas sensiveis ao toque, de
modo que tocaado-se a conjunctiva, estaudo as palpebras abertas,

r
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os masseteres fortemeute contrahidos cerr&o osestaa fecbao-se ;
lingua, levada nlgumas vczes fdra da bdca pels

contraccao dos hypoglossos, d contundida, cortada *

pallidez eadaverica, torna-se rtaa, viola-
ennegrecida, em conscquencia dos phenoraenoa asphyxicos pro-

dentes ; a
A face, que

era a principle de lima

cea,
dmsidos pela tonicidade dos musculos respiratorioa e do diaphragma.

40 segundos muda-se oNo fim de 20, 303/ Phase*

quadro; & esta horrivel scena succede umn outra inais horrorosa aiuda;
principiao entao gradual e progressivamente as conYulsGes clonicas ;
primeiramente parciaes, violentas, com
trieaa, sflo Hmitadas aos musculos da face, da Lingua, do Larynge
e do pharynge, invadindo depois os musculos do tronco e dos
membros. Os supercilios so abaixilo e se uproximao, as palpe-
bras se coutrakem, ora abrindo-se on fechando-se, ora , e o que

mais cornmum, conservando-se entreabertas ; os olhos, atd eutao
fixo >, moyem-se de urn para outro lado ; a pelle frontal torna-se
franzida, a face distendida pela congests veuosa ; os labios ora
se allongao para diante, ora sao repuxados para tr&s ; as fei^Oes
se decompGem, se alterao de tal rnodo, que o aspecto do infeliz
ora 6 risonlio, ora choroso ; o maxillar inferior 6 alternadamente
levantado e abaixado tHo violentamente, que os dentes se batendo
uns contra os outTOS, se fracturao muitas vezes ; a lingua pro-
jectada outre as arcadas deutarias 6 ferida, contundida e &s vezes
completemente drridida; uma baba escumosa, abundaute, devida
k uma hyperseereoao salivar e aos movimeuto convulsivos de
mastigaoao, misturada com o sangue da lingua ferida, escorre da
buca*

mou

parados & comroocOes elec-

Em tal estado a physkmomia do epileptico 6 hedkmda, expri-
me colera, terror e dfir, A cabeca 6 agitada de movimentos
Yiolentos de rotac&o, on de extens&o e flexSOp on 6 levada em
diyersos sentidos, As contraries espasmodicas dos musculos
do tronco imprimem-lhe movimentos di versos e bruscos ; os mem-
bros Unto superlores como inferiors executflo alternativaments
movimentos de flexao, extensao, pronacao e supinaefio, tito euer-
gicos, que difficilmente podem ser mantidos, e produzem-se nlgu-
mas vezes fracturaa e luxacOes ; os musculos dos p£s, acompa-
nhando o movimento convulsivo geral, apresentao tambem



\\<L

29

movimeutos especiaes; a respiracao se faz de uni modo irregu-
lar, e convulsive estertorosa c desigual ; os batimentos do co-
rac&o sao fortes e o pulso torna-se frequente , amplo e duro* As
convulsOes estendem sua iufluencia aos inusculos da vida orga-
nica e determin&o pheuomenos especiaes ; os musculos gastro-in-
testinaes contrailindo-se expellem os gazes e os liquidos contides
nos intestines , produziudo borborygmos, evacuates de ffizes, etc*;
os musculoa da bexiga se contrahem* detenuinundo emissSo invo-
luntarin de ourinas ; todas as outras seerecoes tornflo-$e mais abun-
danteg , e assim ha corrimento de saliva , de lagrimas
esperma , Vnmitoa , solucos , hemorrhagias diffierentes, muitas
vezes se produzem *

de

4.‘ Ph'ise,— Depois da tempestade convulsiva, do cspectaculo medo-
nho da terceira phase, a frequency e intensidade das ccmvulsGes
vao pouco e pouco diminuindo ; nota-se apenas um pequeno tre-
mor em um musculo da face, de um niembro, e a scena vai
gensivelmente se mudando, e no fim de um on dous minutos a
calma vem succeder 4 borrasca, e um sudr abuudante, muitas
vexes fetido, de cheiro ammoniacal, vem marcar o fim d’aquella
horrivel luta*

A face torua-se de uma palUdcz cadaveric* e o desgra^ado calls
cm um prolapso geral ; a rospiracao, estertorosa, como aconteco
em todo o estado comatose, vai pouco c pouco se regularisando,
bem como a circulate, mas 6 ainda completa a perda das facul-
dades in teller tuaes e a iusensibilidade * No fim de quinze a trinta
minutes o doente desperta ; o seu olhar e espantado, confuso e
estupido ; suas respostaa incolierentes e min tell igiveis : ordinaria-
mente queixa-se de grande fadiga * peso rm cabeca e cephalalgia
intensa. Um somno tranqufllo e pmlongado segue-se logo £ este
estado de estupidez, do qual o doente desperta, sem recordar-se
do que soffreu, no gozo apparente de perfeita saude e prompto &
entregar-se k seus negocius, salvo se em consequencia da qu6du
ou das convulsGes tenha kavido algum traumatismo que o
obrigue k conservar-se de cama*

Algum tempo dapois do ataque os epilepticos apresentao ordi-
nariamente na face, no pesco$o e nas espadoas algumas manchas
echymoticaa punctiformes, senielhautes k picadas de pulga, que
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desapparecem no fim de algumas lioras, podendo em alguns casos
persistirem por muitos dias. Sao attribuidas por Van Swieteo &
pequenos fdcos hemorrliagicos, devidos a rupturn de vasos capil-
lares durante o ataque. Para este autor essas manchas constituem

signal muito importante para se suspeitar dos accessos noc-
turnos, que pass&o muitas vexes desapercebidos nfto so pelos doen-
tes, como pelas pessoas da familia.

Geralmente o ataque tern uraa duracao mais ou menos de meia
hora ; em alguns casos, por6m, a remissfto sendo muito curta e
mesmo nao havendo remissSo alguma, os ataques se reproduzem uns
sobre os outros
prolongar por espatjo de muitas lioras, ou
dias, etc.

Estes accessos compostos ou Linbricados sflo chamados por Axen-
feld — paroxismos — ; por Charcot — esLado do mal —; e por Trous-
seau — ataques sub-entrantes.

No estado do mal ordinariameute os ataques nao sao completos ;
acontece quasi sempre que, antes de desapparecer o coma, que
acompanha logo as convulsOes clonicas, antes que o individuo
recobre as faculdades intellectuaes e a sensibilidade, um segundo
ataque sobrevem, depois um tercciro, e assitn successivamente podeni
realisar-se quarenta, sessenta e mais, assemelhando um sd do uma
duracao de um ou mais dias.

* m

Segundo Axenfeld, Dr . Jaccoud e outros, iTessas circumstancias
um delirio sombrio substitue-se muitas vezes ao c6ma*

Quando se trata de um accesso simples, jft vimos que o doente
quasi sempre volta logo ao estado de saude ; nao acontece assim
quando se trata dos ataques sub-entrailtes ; n'este caso desor-
dens prof Lindas da innervacilo sao muitas vezes a conaequencia ;
observa-se ent&o um estado de melaucolia, delirio furioso, tendencia
ao suicidio e homicidio ; sendo tainbem, segundo o Sr. Dr. Torres
Homem, muito frequente o apparecimento de paralysia, sobre tudo
nas peruas, e que ella 6 mais ou menos completa, mais ou menos
inteusa e duradoura, confonne a intensidade e o nuraero de ataques
que acommettem o doente em ma mesmo dia.

um

de modo que simulao um so, que parece se
de um, dons, tres

1
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FORMA AP0PLKCT1CA.
Esta forma, segundo o Dr. Jaccoud, constitute uma variedade do

grande mal, porque, diz elle, n’ella ha perda do conhecimento,
quGda e convulsQes ; differindo, pordm, da forma commum, porque
n*ella falta a phase tetanica, e as convulsdes olouicas, que podera ser
geraes ou parciaes, silo setnpro menos violentas e de uma duracJlo
mais curta.

Um estado soporoso, semelhante ao coma ordinario, e que pode
durar muitas horas, segue quasi immediataraente a qu6da.

N’esta forma ainda se nota o predominio das convulsoes de uin

s6 lado do corpo, o que constitue um carncteristico que Ihe 6 tambem
commum com a forma convulsivar

Paralysias incompletas e ephemeras, commumrnente de forma
hemiplegica, succedem muitas vezes aos ataques*

Estas paralysias parciaes, que durilo de ordinario 4, 8, 10 dias,
reproduzem-se com o apparecimento de um uovo accesso ; em ai-
guns casos, por6m, ellas persistem at£ a morte.

Diz Trousseau que se poderia explical-as do mesmo modo que ae «

hallucinacues, o delirio furioso e mauiaco, que so notao algumas
vezes nos accesses comimms e que levao os epiiepticos k tentarem
contra sua propria existencia e a d’aquelles que o cerciio, pela exis-
tencia de congestues e pequenos fdcos liemorrhagicos na substancia
cerebral, nas meningeas, na medulla, como provao as autopsias feit&s
por Calmail e outros.

A forma apoplectica precede algumas vezes por muitos annos &
commum, e durante esse periodo, segundo o Dr. Jaccoud, ella facil-
mente G confundida com a congestiio cerebral, da qual, entretanto,
se distingue perfeitamente, se atteudermos k rapidez dos sccidentes,
ao seu reapparecimento frequente e k ausencia de symptomas nos
intcrvallos dos accesses.

PEQUENO MAL.

0 grande mal nem seinpre se apresenta com todos os caracte-*

risticos que acubamos de descrever ; elle pdde variar muito nflo sd
ua iutensidade, como na violencia e rapidez de suas manifestaefles.
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Alguns epilepticos eSLo fulminados, cnhem por terra como urns
massa inerte, sem que tenha havido plienomeno precursor aIgmn ,
aem que tenha havido o grito ; outros rahem sem conliecimcnto, a
phase tetanica se apresenta, mas fulta comjlefcamente a clonica ;
em outros & a phase tetanica que faltu, sendo a phase seguida logo
pela 3l ; assirn o individuo eahe, sens membros, algumas vezes s6~
mente os olhos, stio agitados de movimentos convulsivos ; depois
elle se levanta, estando um pouco espantado, admimdo, ou apre-
sentando uma ligeira perturbacuo das facetldailes intellecluaes, ordi-
nammente de cnrta duracfto ; em outros, o access© tem sua forma
franca, npresenta todas as jhases, porim e excessivamente fraco,

Vemos, pois, em vista d’cssa varied&de de Formas, cuja interim*

dade e yiolencia vao successiYamente diminuindo, cujos signals
caracteristicos falhao, ora uns, om outros, que do grande ao pequeno
mal n&o ha um salto, uma passagem brusca, sensivel, mas sim
uma transicEo insensivel.

0 pequeno mal converte-se ordmariamente em grande mal ; al-
gumas vezes, por£m, existe simplesmente yertigem ou ausencia, sent

que tenha higor em tempo algum a forma Convulsive franca ; outras
vezes, scgundo o professor Trousseau, e cita mesmo um caso que
elle observou, & a forma couvulsiva que precede a vertiginosa ;
em outros casos o grande mal nao existe isoladamente, uos in-
tervalios de sens accesses notao-se algous dos phenomeuos que
caractemEo o pequeno maL

A ldentidade de natures das formas da epilepsia & perfei-
tamente provada por aquelle ilLustre professor, e na verdade a
transic&o insensivel de uma forma & outra, a transfermacao de
uma em outra, a simultaneidadc, que &s vezes exists entre ellnst
nos parece provar que, posto que haja multSplicidade de formas,
a natureza 6 sempre a mesma »

Os phenomenon extravagantes, passageiros, que consistent is vezes
ein um atordoameuto, cm um abalo, em um extnsis, em o que
ne chainIL ausencia, sflo perfeitamente identicos em sun natureza
com as violentas convulsOes que constituem o grande atuque.

Trousseau assim se exprime, e accrescenta que os accidentes verti-
giuosos de nlgumn sorte caractemEo melhor a epilepsia do que
it fdrma couvulsiva, e que as couvulsues com effeito podem ser a
expressio de outras molestias que, por tnais differentos que sejEo

H
:
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da epilepsia, s9Lo frequentemente confundulas com ellu, e que a
vcrtigem epileptica pelo contrario tern sua physionoraia propria, e
uma so vez que se a tenha estudado, urna so vez que se a teiilia
observado, naose pdde confundil-a com nenliuma outru affeccao.

Posto que o pequeno mal apresente uma raultiplicidatfe de formas,
posto que sens typos variem ao infiuito, de'modo que, como muito
bem diz o illustre autcr aciina citado, serin, impossivel descrevei-oa
todos, o dividiremos, acompanhando o Dr. Jaccoud e outros, em dons
grupos principaes:—Vertigens e auseucias, podendo-se uccrescentar k
estes a forma larvada.

i

i

h
!

vmiTiomi.

N ’esta forma, em que haperda do couhcciinento, pallidez da face e
couvulsoes parci&es, as vezes muito limitadas, e muito rara a exis-
tence da aura,

0 doenteperde repentinamente toda a noc&o do mundo exterior, nito
dando quasi nunca o grito, mas sim fazenda uma exclamacao que
6 sempre a rnesina no mesino individuo* A face torna-se pallida; a
quida muitas vezes falta; assim, se o epileptico eslft assentiulo, con-
serva-se mi mesma posicfto; se esta de p6, algumas vezes tem tempo
de apoiar-se em um objecto qualquer e previuil-a; o olhar torna-se
espantado e Gxo; alguus movimentos parciaes, circumscriptos somente
k face, mauifest&o-se, Depois de um tempo muito curto recupera
suas faculdudes intellectuaes, apreseutmulo-se apenas um pnuco
ndmirado e apatetada ,

Em alguus casos a qu£da tem lugar, mas, salvo inn estado de estu-
pidez que o infeliz apre&enta, on alguma rontusilo, voltn logo a sen
estado habitual. Outras vezes o pacieute calm, o oliiar torna-se fixo, e

'W

ns palpebras entreabertas sao agitadas de brandos movimentos con-
vulsivos; um tremor, movimentos da cabeca* da face, tregeitos extra-
vagantes, ranger dos dentes, sobresaltos dos tendties, uma saliva escu-
mosa pouco abundante, veein completar o quadro symptomatico.

Os phenomenos motores podem ser aiuda mais energicos, e entHo o
individuo no estado apparente de saude 6 sorprebeudido por urn movi-
mento de irapuls&o irresistivcl; precipita-.se para diante, corre em
linha recta, ou

N. 17
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gyra sobre seu proprio corpo e depois cabe; no fim de
5
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alguns segundos levanta-se sem apresentar nenhum outro phenoraeno
e entrega-se is suas occupacGes habituaes.

0 atoque vertiginoso pode ser constituido por am delirio mais
ou menos violento da palavras e de acguo.

Trousseau cita o facto de uma maxima que sentin unia especie de
commocao geral, perdia o conliecimento e sua physiouomia tomava,
ora uma expressuo singular de alegria e de vivacidade* ora de
estupidez ; depois de um mimito coraecava a gritar que tinha medo,
entregava-se k ados desordenados e proniinciava phrases incohe-
rentes* Depois de 7, 8 on 10 horns voltava ao esfcado normal *

A vertigem pdde ainda apresentnr-?e debaixo de formas tfm va-
riadas, que serin impossivel descrevel-as todas : ora silo gargalhadas
soTreadns que a caracterisiio, como ncontecia com um moco de Barry,

citado por aquelle mesmo autor; ora d uma convulsfw do diaphragmu
e uma bulha da glote, semelliuute ao ladrar do crio, como observou
Voi iin; ora e um subilo desejo de ouriuar, que precede immediata-
mente k perda do conliecimento, como acontecia ao doente de Tissot;
ora 6 um grito plangente seguido de movimento brusco da mao
1 n ada a rogino do estomago, e um terror que apodera-se do desgra-
cad ) quando d’elle se aproxima qualquer pessoa logo depois do
ata pie, como nos cita um caso o professor Trousseau *

Muitos outros casos extravagautes s&o ainda citados por este illustre
professor, que coufirmEto nossa proposicfto acima exposta.

M

4

AUSENCIA *

Os observadores dos tempos pasaados jA fallavuo em ausencias, mas
nuo Hies davno um name especial, nem formavao d'ellas uma especie
particular de accesses epileptic,os ; mais tarde, por6m, Calmail, em
sua these inaugural, formou d'ellas uma variedade, uma forma
especial.

N’esta forma tudo se passa sileuciosamente, nfto se nota o quadro
symptomatico tao terrivel, nem as seenas tilo assustodoras que se
observao nas outras formas ; tudo aqui e limitado, tudo se passa
rigorosamente na esphera da ideaefio. Nenhum podromo a denunefa,
o doente no meio de sua conversa$ao, entregue k seus trabalhos,
perde repentmaraeute suas faculdudes intellectuaes e seusitivas, n&o
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pensa mnis, nito tem mats nogfro do raundo exterior ; interrompe
seu traballio, pftra no mdo de Lima phrase ; se a]gum objects tem
im mSOj deixa-o cahir sem sentir ; tiulo isso se passu em tim lapse
de tempo as vexes tao curto, que, iiem o propria docute* nem as
pessrms, que o cevcrto, perceben) que honve nlgfuma cousa do uuormal ;
a facie torna-se pallida, o olhar ftxo, espautado, as pupillas contra-

ludasou dilatadas, as feicCes iranstomadas. Em algims cusos o doetlte
vaoilla, podeedo inesmo caliir, mm levatita ŝe immediatamente sem
ter apresentado a menor contraccuo convulsive* No Km do urn tempo
extremamen to curto tudo se pasga, o individuo nada mais sente,
reeupera sen estado normal, e muilas vezes sem ter o menor eonhed-
mento do que se passou, termina uma palavra cortada no meio
pelo accent), completa uma phrase niio tenninada, contintiu son
trabalho interrmnpido ; algnmas porem, uma cephalalgia gra-
vativa o atormenta,

iSe die tinha algfum objects ua mao e deixou caliir, on atirou para
longe de ai, ftca sorprebend id o por vel-o em outro lugar ; as vezes
passage o accesso scm que elle deixe caliir o objecto que tinha na
mSo, e sem que interrompa o quo estava fazenda.

Um individuo eat& jogamlo* diz Trousseau, tem na mao a onrta
que dispGe-se A jogar ; de repente pt'mq Sea immovel, os olhos so
fecli&o on ficrio fixes ; dA depoia urn grande suspire e dmtimia sen
jogo, lanea sabre n mesa a carta que tinlia iv\ mao, a qual reconhece
perfeitanente, embora um instante antes nSO a vissc.

0 mesmo autor citn um mudeo, qne toe*va r&beca nos theatres :
ncontecin as vczes que durante o tempo que elle tocava, era acom-
mettldo do aecesso, u, tipez&r de Hear coraplstameute estmnho ao
que se passuvn em torno d 'ellu , de nflo ouvir, de nao vSr aquellea
aos quaes elle acompanhava, contimtava A tocar e A seguir o com-
passo*

Apezar da perdu das faeuldades intellectuae3 se produzir e se
’dissipar instantaneamente, As ve^es 6 tao completa, que o epileptico
pdde cahir de tuna grande altura, pude queimaî se sem que sinta
a menor dor.

A aitsencin, emlora apresente Jaccidentes apparentemente tao
brandos, tanto que passao muitas Arezes desapercebidos, o a forma
que impressiona mais profundamente o systema nervoso, a que
produz alteracOes mais profundas das faculdades Intellectuaes,

U
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FORMAS LARVAPA3*

Apezar de nos termos esforcado por deserever as variedades mai3

important®* do inal caduco, procurando reunil-as em quatro formas
principals, nosso e^forco esta muito iquem do fim desejado, e nem
liossa pretencao 6 tal, que nos leve a vaidade de supper, por um
momento seqner, que ternos conseguido aquillo que autores de
illustracilo e talento superior niio tem podido couseguir, nos que
ao lado d’elles nos consideramos pygmeu* Erapregaudo ingente esforco,
sd temos em inente, apresentando aqni um pallido reflexo d’aquillo
que elles tern descripto & respeito (Vesta molestia, cwnprir menos
mal a tarefa assus pesada que a Faculdade nos impoe.

Devemos ainda, para terminar esta parte importante da nossa these,
fallar sobre certas formas, que n3o pod&nlo ser incluidas nas quatro
acima mencionadas.

Dissimulando-se debaixo de manifestacoes de outras affeccOes, a
epilepsia pode-ue occultar e passar desnpercebida por muito tempo *

E’ h essns manifestacoes disfarcadas, muito differentes das moda-A * '

lidades ordinarias da epilepsia, que se tem dado o nome de formas
larvadas, As mais communs sfio : a nevralgia do o° par, o tic
convulsivo e a angina do peito.

Trousseau em sua excellente — Clinica Medica— chama a attencflo
dos praticos sabre estas formas, e cita rauitos factos de nevralgia
do 5* par, d'onde se deve concluir que muitas vezes se suppOe
tratar de uma simples nevralgia e entretanto estar-se em pre-
smca de uma verdadeira nevralgia epileptica, occulta, disfarcada
debaixo d’aquellas manifestacoes*

0 Dr, Jaccoud, acceitando a opiniUo d’aquelle autor, diz que se
deve evitar toda a exageracilo sobre este objecto e que s6 se deve
considerar como epilepticas nquellas nevralgias, quando no fim de
certo tempo fdrem substituidas por ataques francos, ou quando
estes se alteruarem com ellas.

Mesmo independente da epilepsia se alterar com qualquer d'aquellas
nevralgias, ou substituil-a-s no fim de um tempo mais ou menos
curto, certos caracteristieos proprios de alguma*s das formas epi-
lepticas podem acompanhal-as, como sejao : a instantaneidade em
suas invasOes, a sua grande violencia, sua apparij&o irregular e

4
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flem que haja causa conhecida, Lima durac&o raais ou menos iguai
aos ataques, e a resistencia k uma medicafEo euergica e apropriada ;
n’estes casos Trousseau acredita que se trata da epilepsia coberta
com a caps d'aquellas nevralgias.

0 illustre clinico do Hotel-Dieu, imitando & Julio Falret, admitte
o delirio agudo paroxistico, que apresenta-se sem manifestable al-
guma epileptica, corno forma lai'vada da epilepsia* e o deuomina do
loucura epileptica.

0 Dr. Jaccoud, pordm, & de opiuiilo que clle & antes um effeito
da molestia do que uma forma larvada ; 6 uma consequencia dus
desordeus impressas no cerebro pelos ataques, e so tern sido consi-
derado coma accidente primitivo, 6 porque as vertigens, as auseucias
e os ataques uocturnos passao muitas vezes de^npercebidos.

Intervallos dos accessos .

Os intervallos dos accessos variao mutto, desde um espaco de
tempo extremamente curto, at£ um espaco que comprehende mezes
e mesmG annos.

Quaudo a epilepsia 6 recente, quando os ataques sao afastados,
saude de ordinnrio, salvoquando mlo lia complicacao algumn ,

algum traumatismo devido k qu&Ia e ks convulsOes, k apparen-
temente perfeita durante os intervallos dos accessos*

Alguns autores, attendendo k este estudo de saude appareute,
peneEo que a epilepsia 6 tuna molestia constituida sdmente pelo
ataque ; outros, por£m, vendo as modificacOes profuudas que vilo se
apresentando k medida que a jnolestia vai se tornaudo rnais antiga
e os ataques se multiplicando, dizem que o ataque k uma manifes-
tafEo aguda da molestia e o seu symptoma mais saliente, e que a
epilepsia exists sempre, £ um estado latente, cuja explosEo & o ataque*

Ena verdade a molestia nfto consiste s6;neute uo ataque ; sea
principio ella consiste em um certo grEo de excilacEo do bulbo e o
ataque 6 a expressEo de que a excitacEo bulbar chegou k seu ma-
ximo de intensidade, mais tarde sua accEo devastadora se estende
a todo o systema nervosa, e k proporcEo que ella se vai toruando

|§

mais antiga e oa accessos vEo se aproximando cada vez mais,
quando sobre tudo se manifesto os ataques compostos, notfio-se al-

L
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ou menos profundns no physico, no moral e nasteracOes mais
#

faculdades intellectuaes ; e essas alteracOes e desordens rao sempre
progreditulo k medida que se repetem c se multiplier̂ os accidentes.

A physiononua dos velhos epilepticos apresenta urn cunho espe-
e, coino diz Esquirol, sens tracos engrossao-se, as palpebrns

os labios tomao-se espessos. o olhar incerto,
ollios vacillantes e as pupillns dilatndas, Na expressao do rosto

]£-se o abatimento e a estupidez, e o mais bello seinblante torna-se
feio.

rial,
mferiores incliao*se
os

os movimentos pesados, os bracos c
nao se acliiiu mais em relacao com a- - 4

0 andar torna-se vacillante,
as pernas se adelgacilo e
grossura do resto do corpo.

Ha algumas vezes paralvsias.
As funccOes da vida organica se modific&o, se alterao;elles cansilo-se

ao menor esforco ; sao sujeitos k cardialgias, k ilactuosidade e k
tremores ; eviklo os exercicios e caliem no estado de obesidade, ou
entao de magreza ; silo predispostos aos excessos, sobre tudo ao ona-
nismo, o que muito concorre para toruar mais desgracada sua
situacao,

#

As mudancas que v&o se operando no moral dos epilepticos sao
muito notaveis. Tornao-se tristes, sombrios, melancolicos, descon-
fiados, teimosos, susceptiveis, irritaveis, rixosos, intrataveis, quei-
x:io-se sem mao, hrigao sem raotivo e offendem a todos.

As faculdades intellectuaes vao se enfraqueeendo progresaiva-
mente ate que se pervertem e a element'ia vem marcar o ultimo
gvko de degradcicao ; as sensacOes perdem sua vivacidade, a me-
moria vai pouco a poueo desapparecendo e a imaginacuo se apa-
gaudo - Um delirio violento 4s vezes se manifesta nos intervailos,
e impelle o doente ao suicidio, ao assassinate e ao incendio.

Em alguns casos, pordm, a iuteltigencia parece nada soffrer,
e sao muito conhecidos, e citados por quasi todos os autores, os
nomes de J. Cesar, Petrarcha, Mahomet, Pedro o Grande, Mo-
li&re, e Newton, que nao obstante serem epilepticos, conserv&rao
sempre intactas suas faculdades e sfio atd mencionados pela historia
como grandes genios.

4



3«
r "j

Frepencia.

A epilepsia, al4m de ser tim flagello temVel pelo aspecto syrup-
tonmtico que apresesta, pelaS suns
sua terminaeiki quasi setupre fatal, pela sua
de, e ainda pela grande trequeueiu com que
em todos os paizes.

Herpia, Niemeyer, ( frisalle e outfibs dap n proporc&o de (> epi-
lepticos para I. ,000 individuos ; outros autores duo 4 para i,OOOt e o
Dr. Jaccoud da npenas a prup^irtio de i para LOGO.

0 peqneno mal c, segttnflo a inaioria dos an tores, mais fre-
queute do que o grande.

A frequeacia dos accesses e cxtremamente variavel ; nlgmns doeii'
tes so tern urn ataque durante toda a vlda ; e n’estes cnsos Nie-
meyer diz que se deve consider;]l-o como eelamptico e nSo como
epileptlco, istp £, como uma forum morhida, que s6 differe da
epilepsia por sua marcha agudn ; outros tem um ataque e pas-
fitio-se dous, ires e mesmo muitos annos para que se manifestem
outros ; em Outros o ataque we repete de anno em anno, de mcz
em mea, de dia em dia ; oatros finalmeute, passando um tempo
variavel sem ter um sd a tuque, silo ncommettidos de uinn serie
de accesses reentrantes.

Triueavilli, citado por Grisolle, falla de um memno que tinlia
cerca de ISO ataques em um sd diat e urn epileptlco, observada
por Voisiu, chegou a ter 450 accesses diaries*

Ha grande desnecurdo a respeito da influencia que o dia e a
noitc exercetn sobre a frequencia dos accesses. Lins, em menor
uiimero, dizein que sao mats commims durante o dia ; outros,
em maioria, affirm^ quo os accesses norttirnoa sao muito mais
frequenfces *, e Beau, como que querendo solver o n6 gordio, sus-
tenta quo o grao de frequeucia 6 o mesnio tanto de dia como
de nolle.

Os primeiros expliefio a maior frequencia dos accesses dittrnos
appellandb para as perturbances nervosas, as emocCea, a activi-
dad6i a excitabilidade, que sao geralmente dispertadas durante o

multiples complicacies, pela
quasi incurabiUda-

assola a Immanidade

?

dia*
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03 segundos discordao quando proeurao explicar a razao da
maior frequencia dos accesses nocturnes. Entre ellea , uns dao
come razilo o decubito que o individuo guarda durante a noite,
e que favorece a congested p?rao cerebro ; outros vEo procural-o
nos phenomenon meteorologicos ; e outros, baseando-se naa des-
cobertas de Setcheuow, que admitte no cerebro centros raoderadorea
do poder reflexo da medulla, e que per conseguinte o cerebro
perdeudo uquella aec.3o, augmenta-se aquelle poder, explicEo a
maior frequencia das accesses durante a uoite pele estado do som-
no. As experiencing deste autor provao com effeito que, quando
um sangue abundante e rice chega as camadas opticas, o poder
excito-motor diminue, e o contrario se d& quando ha anemia ce-
rebral , isto 6, o poder excito-motor se exagera quando as cama-
das opticas nfio recebem sangue, ou recebem uni sangue muito
empobrecido. Ora , se 6 verdade que produz-se anemia cerebral
durante o soiuno, os centros moderadores devem perder ou ditni-
nuir sua ae$&o e o poder excito-mctor augmentar-se durante esse
estado.

As emocGes moraes vivas, sabre tudoo susto, o terror, seudo cau-
sas muito coramuns do reapparecimento dos accessos, e produzin-
do anemia cerebral , parecem dar ainda razEo dquella theoria.

As phases da lua , a direccfto dos ventos, o calor excessivo, as
clmvas torrenciaes, tem sido apoutadas como causas, que exercem
lnfiueucia notavel no apparecimento dos accessos ; mas nada lia do
positivo b, este respeito.

Em algumas circumstancias & diificil e mesmo imposslvel conhe-
cer-se as cuusas occasionaes que d&o lugar ao ataque ; ein outras
ellas s-io perfeitamente conhecidas, e mencionaremos coino as mais
impjrtantes enlre ellas, aliim das ja menciouadas, os excesses de
toda a especie, oimnismo, coito, abuses de mezas , de bebidas, a
menstruacEo, as impressOes physicas, como aejn.0 o frio , a humi-
dade dos p£s, os ruidos fortes, etc.

Marcha.

A epilepsia 6 uma molestia de marcha essencialmente chronica
e que acompanha quasi sempre o doente atd o tumulo , 4



v.i im

41

A epocha era que ella apparece 4 difficil de ser determinadn,
porque, se era alguns casos se manifesto francameuta^ em muittfs
se conserve latente por espaco de tempo variaYel, occultando-se
sob as formas larvadns, ou apresentarido symptoraas tio variaveis
que nSo permitted ao medico conliecer, guiando-sc por elles, a
natureza da molestia ; ou entSLo porque os ataqnes se dao durante
a noite e passa.o desapercebidos.

Para alguns, por4m, que admittem o seu coraeco dataudo do
primeiro accesso! 4 facil determinar a epocha de seu appare-
cimento.

0 reupparecimento dos accessos rifto offeree®* era gmh regula-
ridude alguma ; oude elles tem uma certa tendenqia a se apro-
ximar da regularidade 4 nas mu111exes, nas quaes muitas vexes
reapparecem em cada epoclia catamenial. 1C' por esta ra«ao que
Beau, baseando-se em uma estatiiStica tiradu em hospital de nui-
Iherea* disse que os accessos mensues suo os mais ferquentes.

Para Axenfeld uma verdadedra perfodicidade dos accesses 4 cousa
rara, mas diz que as estatisticas demonstrate que sua volta quasi
regular 4 mats frequents do que sua irregulariilade absoluta.
Este mesmo autor cita como curiosidade uma moca que liascera

de sete meases, tornira-se epileptica aos seto auaos, tiulxa accessos
de set® em sets dias e sempre is 7 horas da matihiU

vHo se aproxifflUmdo a pro-0 que e certo, 4 que os accesses
porcao que a molestia vai-se tomandtii mais antiga.

individuo, se o reapparecimeuto dos ataques
se imta, todavia, que certos phe-

immutavdl *

E* assim que se uin primeiro accesso fur precedido de prodromes,
estes se manifestar&o quasi sempre nos seguintes ; a aura teri o
mesmo ponto de partida ;
mesmo lado; o gvito,
yulsoes coraecario ordinariameate pelos mesmos musculo® e terio
a mesma intensldade e violeucia ; st o primeiro accesso fOr diumo
on nocturne, os subsequent^ ser&o quasi que invariuvelmente de
dia ou de notte *

Geralmente a molestia comeca ou
espacudos, ^

Em urn mesmo
nSo 4 Invfiriavel e uniforms,
nomenos tendem 4 toraar uin caracter constants

a qu4da se darn geralmente para o
se existir , serA sempro o mesmo ; as con-

por ataques passage:ros e
do tempo Y5o-.se tomando pouco 4

6
ue com o correr

1»
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pouco mais fortes e aproximados, ou ein alguns easos por ata-
ques fortes e frequentes, que mais tarde segueni uma marcha de-
crescente, ou entfiu se manifesta por utaques couvulsivos, apo-
plectifurmes, de uatureza duvidosa, ou finalmeute disfarcados sob
uma forma larvada, que depots de algum tempo se torna
franca* *

A uniformidade dos prodroinos as vezes 6 tal que os doeutes,
k proporcao que a molestia vai se tornando mais antiga, vao
conliecendo o sen valor e sua significacfto, de modo que podem
prever a proximidade do accesso e procurar uma cama, evitaudo
assim as consequeucias, as vezes flinestas, da qu6da.

Nos easos em que lia alguma regularidade na volta dos acces-
sos, alguus autores dizem que ella 6 depemlente do estado de
excitabilidade do bulbo, que esta ora se acha diminuida, ora
augmeutada, isto e, que depois de tun accesso ella se acha es-
gotada, mas que vai pouco a pouco se accumulando at6 uma
certa somma ; chegada a este ponto, uma causa occasional, por
mais insignificante que seja, pode provocar o accesso; esta certa
somma, esta accumulaciio de excitabilidade, talvez por simples
coincidencia, realisa-se ein epoclias mais ou menos regulares,

Para os que admittem esta hypothetica explicacao as causas . oc-
casionaes perdem quasi todo o sen valor*

A intermittencia dos ataques n&o tern podido ser explicada phy-
siolngicameute. Todas as explicates mais ou menos engenhosas
at6 aqui dadas para explical-a nao passao de hypotheses, que
mostrao antes o talento superior e o espirito atilado e insaciavel
de alguns autores que desejfio penetrar e devassar os mais re-
couditos arcanos do organismo, do que explicates que satisf&c&o
o espirito* Assim, Schroder vau der Kolk compara a medulla allon-\

guda a uma botellia de Leyde, on ao apparelho electrico de cer-
tos peixes, que depois do choque perdem sua electricidade para
logo a readquirerem ; do mesmo modo a medulla allongada depois
do ataque perde sua nccao excito-motora, e em .seguida vai read-
quirindo-a pouco a pouco, at6 que possa produzir nova ex-
plosao.

Niemeyer perguntu se a intermittencia nfio ser& devida & uma
irritacao que so periodicamente tocara a medulla allongada, ou

M
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se autes deve-se admittir que a medulla, estamlo em uni estado
morbido continue, precise todavia , para produair o aiaque, ser irri-
tada por novas excitajGas, que se transmitton a el La, vindo do
cerebro, da medulla espinhal, do$ nervos periphsricbs on viscemei ?

0 Dr* A . Manso diz se 1U0 sera mais rational appellar-ac para
a lei do habito e admittir*se a intermittencia dos accesses depen-
dents da congest&o periodica do bulbo, etc* ? A este respeito pensaiuos
como Niemeyer* (jtiando d i z : « Presentemcnte estes fectos nSO podetn
ser compreliendidos de nenhuma maneira, e serin muito ocioso dtar
ainda outras hypotheses imaginadas para expl[cal-os * »

A physiologia e a anatonia p&tliologica talvez um din nos veuhuo
dar a ra«Elo d’essa intermittencia, por emquailto impossivel do ter

explieada.

Gomplicagoes.

Acompanhttndo o Sr, Dr* P. Guimaraes, dividiremos as conse-
do mal cad Lien em duns classes , e collocaremos uaquenems

l1 aquellaa, que cliamamnos aeddentes, por se acharem
mente ligadas nos symptomas dos accesses e por poderem ser
produzidas somente no correr de Bun duracao ; na 2* clause colio-
caremos nquellas que, podendo so inamfestar tambom durante OS

silo antes verdadeiros resultados d'elles : (x estas daremosaccessos,
propriamente o nome de complicacies, que abrangera tarnhem as
tnolestias que, s$m depender dos accefesos, podem vir associar-se
6. epilepsia*

Os accidentes podem ainda Her subdivididos em dua-j species ;
& 1 B pertencem aquelles que dependem iuimediatamente dos movi-
mentos convulsivos energies, tnes como as lesoes da lingua, as
feetliras dos dentes, as rupturns dos musculos, as luxacues, ns
fracturas, etc * AT 2* pertencem todos aquelles que acornpanhrio a
qu6da, taes como contusoes, as Iftxacoes, as fractures* as que:-
maduras, as asphyxies, as commocOes cerebraes*

2* CLASSB OU COMPLICATES*

AUertftG&o imnlal* —Occupa o primeiro lugar entre as complicates
a alienaij&o mental , que para Esquiroj complica-se com a epilepsia
quatro vezes sobre rinco epilepticos.
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Axenfeld acha muit-o exagerada esta proporcao, e diz quo ella 6
baseada ern estatisticas tiradas de liospicios, oiule predominao as
formas mais graves do mat caduco.

Hysteria.—A hysteria, seguado Trousseau e muitos outros autores,
6 tambem umn ccniplicac^o muito frequeate da epilepsia.

Axenfeld, fundando-se em suas observacues, diz que ha uma hystenr
epileptica em cinco epilepticas*

A hystero-epilepsia pode apresentar-ae debaixo de formas diffe-
rentes ; em alguns individuos os ataques hystericos e epilepticos
se separiLo, sendo o doente ora acommettido por ataques puros de
hysteria, ora de uma das formas do grande mat ; em outros 6 a
vertigem on a ausencia que alternilo-se com a hysteria, ou esta
vem se associar aquellas ; em outros a hysteria vem se unit 4
epilepsia e os ataques de uma e outru se confundein , tendo lugar
em uma mesma occasifto.

0 Sr. Charcot admitte que as duas moleatias podem combinar-se
de diversas maneiras em um mesma individuo, existir simultanea-
mente, tendo cada uma sua marcha propria, sem influir uma sobre

*

a outra de uma maneira seria, conservando cada uma seus caracte-
risticos e o sen prognostico ; admitte emfim o grupo que Landouzy
denomina — hystero-epilepsia de crises distinctas—, mas nito admitte,
e ai oin sua opiniao em solidos argumentos, a existenria da hystero-
epilepsia de crises combinadas oil mixtas, isto 6, uma hystero-
epilepsia coeva, mi qual haveria uma combinacao em ddses variaveis
das duas nevroses. N'este caso diz elle quo ha somente hysteria,
uma forum particular mais intensa que a coraraum.

As congestoes persistentes para organs importantes, as hemor-
rhagins, as iuflammacOes do cerebro, das meniogeas, que s&o quasi
sempre consequencias dos ataques, podem em casos raros adquirir
grande gravidade e tornar-se verdadeiras complicates da epilepsia.

Terminate

A morte, que termina o desgracado viver do epileptico, pode ser
devida 4 muitos estados pathologicos, que sao o resultado dos accessos,
ou o resultado de causas inteirameute independentea da epilepsia. 4
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Assim ella pode ser dev id A & lesOes traumatica dep&ndentes da
qiiida; A uma asphyxia determinada pela qu£da do individuo n’agua,
pela compressao das aberturas da boca 0 nasaes de encontro ao trn-
yesseiro durante 0 accesso, e pela compressilo ou penetracSo do
material alimeuticias nas vias nereas, quando o at&que tem lugar logo
depots da refeicRo e 0 doentc vomit** e, ou por causa da constriccfto
do pharynge, as material nao podem sec rejeitadas para Sira 0

compriruem o larynge, impedindo a entrada do ar 110s pulmOes,
ou antes por causa do trismo, quo fax com qua el las peiietrein nas
vias aereas.

Grisolle cit* urn facto d'este genero, observado por Gendron.
A morte que sobrevern em cou.sequeucu da repeticao dos ata-

ques, 6 ainde muitas vexes determinada peia asphyxia occasionadn
pelo espnsmo dos musculos respiratorios.

A terminacilo fatal pode ser tarnbem explicada petas violentai
congests e hemotrhagms cerebraes, pelns iaflammacjes do cere-
bro e sens involucres. A rupture do cornclo ja morbidn, de mn
aneurism*, do baco amollecido, pode, como ja tern sido observa-
do, vir cortar a misera existences do epjleptico*

A suppremt&eao nervosa muito prolougada trax esgoto nervosa,
e a vida desapparece.

Mesmo a’um dos pritneiros ataques, i l z o Sr. Dr. P. Guima-
rites, especialmente quatido estes t^m lugar no meio das volupias
da copula ou do oimnUmo, a morte pode fnbrevir ; mas, conti-
min elle, poder-se-ha affirmar que foi 0 accesso em si, e nao
uma apoplesia ou congests cerebral por elle determinada, que
cortou a existencia do doentc ?

Para Grisolle algous doentes succnmbem bruscamente no inter-
vallo doa accessos, apresenttmdo phenomenon de uma syncope.

A alienage mental sendo uma eomplicacflo muito commum n’esta
molestia, e havendo nos epilepticos, que soffrem de pertur-
ba^&o intellectual, grande tettdencia no suicidio, podemos
cionab-a como uma de suas terminncues.

#

A epilepsia ptiile, entretanto, em nlguns casos, infelizmente muito
raros, terminar pela cura, mesmo, aegundo o Sr. Dr. P. Gnima-
r&es, quando entregue unicamenfce as formas da natureza.'

fc

men-

k
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Herpin, contra a opiniao do quasi todos os autores, affirma
que a terniinacao pela cura 6 facto muito com mum, e apreseuta
uma propor^o dTaquelles que se curao realmente auimadora *

VIII.
i

Pathogenia .

Desde a mais alt,a antignidade se tem procurado saber em que
condicOes se produzem os phenomenon diversos e multiplos que
constituem a epilepsia, e 6, que regiao do organismo se pode re-
feril-os.

Para resolver essa dupla questito, que conserva eutre si tao
intima relacao, numerosas hypotheses forilo iuiaginadas pelos au-
tores, por6m nenlmma rtelias satisfaz o espirito menos exigente,

'Hippocrates acreditava que os aceidentes epilepticos erao de-
vidos & serosidade; Platao & pituita, e outros & bilis accumu-
ladas no cerebro*

Mercurialis collocava a s&le da molestia nos ventriculos poste-
riores, e Quercitanus no coracfto.

Os seculos se iso succedendo sem que se cliegasse & determi-
ner e k conhecer sua sfrle e nature/a *, porem os autores que
tambem se succediao nao desanira&rao, e novas theorias eriio por

« #

elles imaginadas.
Tissot, ease vulto da sciencia, tambem apresentou sua tlieoria,

indo procurar na oiigem dos nervos a s6de da epilepsia.
Os estudos anatomo-patliologicos pareciao destinados & vir resol-

ver essa questfio, e para elles voltarao totlas a^ attencOes ; muitas
autopsias de epilepticos forilo feitas e multiples e inconstantes
lesOes forao encontradas, sem que o anatomo-pathulogista podesse
explicar os aceidentes epilepticos. A anatomia pathologica uao
p6de, pois, arrancar dos arcanos do organismo o segredo que viesse
explicar os phenomenos do mal caduco.

Menard, por6m, baseando-se antes nas id6as de Gall do que
na anatomia pathologica, attribuia os aceidentes epilepticos & uma

4
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lesfto do cerebello ; e tinha tanta conviceao tie sun opiniao, que
clicgava a affirmar quo nos casos em que nao se encoAtrav&o
pcht autopsia lesues lTsiqindla parte do encephalo, era porque n£o
tiulia sido devidamente feita*

Boucher e Casauvieilh os attrihuiao A um estado inflammatorio
da substuncia brnnca ; outros a uma encephalite chronica ; outros
a congestoes oerebraes, etc. K >tes ultimos queri&o con eguir tudo
da anatomia patliologiea e desprezavun a plivsiologica.

A divergence que existe entre as opinions acinia citadaa mostra
as trev&s cspessas que envoiviao a natnreza e scdo dn molestia que
occupa nossa attencao, Nuo preoisamos apreseutar uqui argu-
mentos para destruil-as, por is$o que nao resistcm a menor objec-
eiio.

A phvsiologia era harraonia com o methodo experimental vein
entao tornar raenos obscura a questao patliogenica da epilepsia.

Fuudado na physiologia, Marshall-IIall, distincto physiologista
inglez, npresentou amt theoria, quen depois de inodificada, foi ge-
ralmente acceita e hoje 6 considerada corao eorrente na sciencia,
por isso que ex plica todos os phenomenos epilepticos e satisfuz raes-
mo a urn espirito exigente. Segundo essa doutriua a s&le da
molestia 6 o bid bo, cnja irritacao morbida da em resultado os
diversos phenomenos que a caracterisso.

Se a Marshall-Hall cube a gloria do ter sido o primeiro que
teve u idea da localisacUo da sede dn epilepsia na regiito bulbar,
a Brown Sequard, e Kussmaul e Tenner cube a de terem-n'a rao-
dificado e firmado por meio de suas expenencias, feitas env
animass, nos quaes elles conseguir&o reproduzir OH phenomenos
epilepticos.

0 I )r. Jaccoud reune o resultado d'essas experiences nas con-
clusOes seguintes:— L* A cxeitacuo do mesocephalo [substancia par-
da) provoca convulsGes geraes e symetrieas ;—2." 0 mesocephalo 6
a unica parte do systema nervoso, cujn exaitacao produz conclu-
des geraes e symetricas ;— 3.1 Os effeitos convulsivos que resul-
ted da excit&cao bulbar nao dependem da influencia cerebral, pois
podem ser produzidos com caracteres ideuticos. quando sfto sub-
trailidos os heraispherios cerebraes ;—4." A anemia subita do cerebrd
dA em resultado a abolic&o da actividade cerebral, era todus os
seus raodos, conbecimento, percepcao e volicao.

*
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AH tres primeiras conclusOes sao os resultados1 como dissemos,
das experiencing de Brown Sequard e Hussmaul e Tenner ; a 4' en-
contra am forte apoio nas experiencing de Bonders e de van der
Becke Calenfelsu q tie demonstr&r£o a contract!iidada dos vasos da
pia-mater ; a!6m d i so se eabe que a medulla aliongada 6 o pon-
to d'oude parte a innervagSO do systems, vavo-motor. N&o resta,
pois* duvida alguma que o bulbo £ a sMet o ponto de partida
dos phenometios epitepticos.

Conhecidn a side da molestia, resta-nos conlieeer a sua natu-

J

i
M

I
rezn.

For mais de urna vez temos dito que nas necropsias, feitas em
epilepticos, turn sido encontradaa nutnerosns e vtiriadas lesOes, mas
que uao ha uma sd que seja constants* Schroder van der Kolk ,
estudando attentamente esta questao, encoutruu nos easos recen-
tea os vasos da medulla allongada dflatadoa e hvperemiados ; d
medida que estudava casos mala antig031 encoutrava tambem al-
teracoes mais positlvas* Observou que a dilatagAo dos vasos 6
aeguida de uma exsudacao albuminosa, qua suas paredes espes-
sfio-se e se endurecem * e que os elements nervosos participHo
d'esse endurecimento, e que ulteriormente podem tornar-se gar-
durusos e amollecidos-

Como se veT ns lesGes encontradas por van der Kulk sao couse-
cutivas uos atuques e n£o primitives. Portanto, nflo havendo
les&o alguma constante e por si sd capaz de produzir os acces-
sos ; e por outro lado estes podendo ser produzidos na ausencia
de qualquer les<U> T peln menus apreciavel aos meios de que dispo-
inos, e sendo o caracter das nevroses a ausencia de uma altera-
cElo organ ica constante e invariavel, concluirnos que a epilepsia
& uma nevrose cerebro-espinlial, porque occupa a base do ce-
rebro e parte superior da meiulla espitihal, de uatureza desco-
nhecidfl* como acontece a todas as nevroses.

Vsjamos agora se podemos explicar os phonomenus principaes
da epilepsia -

prime!ro phenomeno,, que se da ; 6 a sentinellaET oAURA.
nvancada dos accesses*m

Os phenomenon que constitucm wi tres especies de aura devem
set cousiderudos como a expressao de mn estado morbido local*

4
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dizem Portal e Herpin ; stlo uma sensacfto ill usoria analog Aquel-
lns quo os amputados accusao no coto ausente, tlizem Willis e
Siravages : sao o Gdio ufiistarlo de um estado pathologico das
centms nervosos, dtz Axenfeld.

Vejamos se os autores supra mencionados tSm razao pronim-
ciando-se d’esse modo.

A aunt psychica nlngnem contests que sua origem seja cen-
tral.

A aura sensitive se traduz por uma aensacao ; ova, para qne
esta se de, e uecessario que liaja um pouto impressionado e um
centro receptor, qne e o sensorio, alem do trajecto pela impres-
sfio percorrido ; partauto, pani que haja aura e uecessario que
haja uma impressao em um pouto qualquer da via transmisso-
ra. Vejamos, pois, em que ponto se Fnz essa impressSo.

NSo e da peripheria que parte a impressito, porque em muitos
casos em que existe aura nfto se encontra lesSo alguma na parte
em que ella sc manifests, nem trio pouco causa que a expliquc ;
G nos casos em que encontrlo-se lesOes, que parecem explical-a,
nao sao ellas sua causa, porque, so assira fosse, sempre que seme-
lhantes lesoes existissem, a provocnrifto, o que nfio succede ;
devemos, pois, procurer sua causa em um ponto afastado da
peripheral, isto 6, no centro nervoso.

Ora, sabendo-se, segundo a pathogeuia da epilepsia, que sua
sfide 6 no bulbo e que sua natureza consiste na irrltahilidade
d'essa mesma regifto ; e sabendo-se mais, pelos dados anatomo-
physiologicos, que os diversos pontos dos centros nervosos achfio-se
em perfeita ccmtimudacle, podemos coucluir que 6 do bulbo que
parte a impressfio que, trausformada em sensacao no sensorio,
produz a aura sensitiva.

Nao queremos, porem, ser absolvitos, Pode em alguns casos
haver uma impressSo peripherica ; mas esta n5o sera nunca suffi-
riente para produzir por si so a aura : e uecessario que ella ao
passar pela regifto bulbar cnconlre-a predisposta, em estado de
irritabjlidade tal, que a exagere, do contrario nenlium phenomeno
se raanifest&rii.

A ausencia de lesCes nos pontos tie partida e a falta de relacJLo
entre essna lesues, quando existern, e os aceessos, nos levito tarn-
bem a coucluir quo a aura sensitiva 6 central , Demais, eendo

N* 17 7
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algumas vezes impossivel estabelecer-se limites entre as tres especies
de aura, e ellas se confundindo em alguns casos, tailto que,
segundo Axenfeld, somos foreados at6 certo ponto a dar-lhes uma
s£de coramum, e ninguem liegando que a psycliica sejn central,
segue-se que a sensitiva e a motora tambem o sao.

A16m das ultimas razGes acima dadas, os movi-
mentos, que a caracterisao, sendo semelhantes aos determiuados
por lesGes e incisues praticadas no enceplialo nos estudos experi-
mentaes, nos levao tambem a concluir que a aura motora 6 de
origem central .

AURA MOTORA.

FERDA DO CONHIiClMENTO E PALLIDEZ DA FACE . A excitaciio mor-4

bida do bulbo existiudo, propaga-se por iutermedio de tiletes nervosos
aos ganglios cervicaes superioress, e d'estes ao grande sympathico
cervical e aos nervos vaso-motores ; d alii a contraec&o das arterias,
anemia do cerebro e da face, e por couseguinte a perdu do conhe-
cimento e a pallidez da face. A siinultaueidade d'estes dona phe-
nomenos indicao bem que lia uma relacilo intima entre as causas
que os produzem.

A explicacHo acima, dada por Schroder van der Kolk e acceita
pelo Dr. Jaccoud, foi deraoustrada experimentalmente por Brown
Sequard e por Bonders e van der Becke Callenfels, que, irritando
o bulbo on os ganglio3 cervicaes do grande sympathico, fizertlo
contrabir os vasos da pia-mater e da face. Se appellarmos para
a observacao clinica, vemos que a intervened do grande sympa-
thico na produced dos accessos nSo pode ser posta em dtivida ;
pois muitos outros symptomas que acompanhsio a crise, e que sd
podem ser devidos a sun influencia, provao clarameute. E’ assim
que os vomitos, as d&res visceraes, as emissOes involuntarias de
ourina, de material fecaes, de esperma, etc., que de ordinario
tern lugar durante o accesso, silo devid&s a ura estado anormal
do grande sympathico. Ap6s a anemia cerebral e a pallidez da
face, vem a congestsio. Os nervos vaso-motores se relaxiio, os
vasos se dilat&o e por conseguinte niaior affluxo de sangue para
elles. Congests, que e exagerada pela cootmccao tetanica dos
musculos do pascoco, que produz a stase do sangue naa veias
da cabeen. A perdu do conhecimento, que at6 entSo era devida 4
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anemia cerebral, agora ser4 devida 4 congest^ niio obstante a
opiniao contraria de Axenfeld.

0 Sr* Dr* PoincarS tambem pensa que a perda do conlieci-
mento nao deve ser attribuida a uma congest&o consecutive k
anemia dos 16bos cerebraes. Elle diz que os lubos cerebraes con-
tinuao exangues, ao passo que o resto do encephala e a face se
congestion^ cada vez umis.

E* na verdade difficil de conceber-se a razao por que os vaso-
motores, que presidem os vasos dos ldbos cerebraes, conserv&o-se
em um estado de tonicidade exagerada.! ao mesmo tempo quo os
vaso-inotores, que president os vasos do resto do enceplmlo e da
face, e quo pertencem ao mesmo systema ‘ganglionar que os
primeiros, se relaxao*

0 illu&tre professor adjunto da Faculdade de Medicina de Nancyt
depoiif de apresentar algumas razOes para snstentar suas ideas,
diz que nas autopsias feitaa em epilepticos a anemia parcial do
enchephaio se mostra da maneira a mais evident^. AT esta ultima
razao nos submettemos, porquc nao podeinos duvidar da probidade
medica d'aquelles que torn eucontmdo no cadaver essa anemia
parcial* Stimente diremos que ha de ser difficil, que em urn epi-
leptico morto durante o accesso, os vaso-motores, que president aos
ldbos cerebraes, se conservem, at(5 o ultimo moinento em que a
vida se extingue, em estado de tonicidade exagerada *

Demais, os vaso-motores ja fatigadoa pelo excessive* trabalho que
desenvolvein, e por outro lado o affluxo sanguineo que se faz com
toda a energia para o cerebro durante a phase tonica, s£o circum-
Stancaas que parecem excluir toda a ideade anemia parcial*

Beau diz que o grito e devido a uma expressao rapida
de sorpreza on de terror, que o doetite sentiris ao calur*

Herpin o attribue a uma viva dor*

Nem uma, nem outra opiin&o pode ser acceita, porque entao
o epileptico deveria, depois de passado o accesso, lembrar-se do
grito, e isso nao .se da*

A opiniao de Axenfeld, acceita por Crrisolle, pelo Dr. Jaccoud
e outros, parece explicar melhor esse phenomeuo, Segundo essa opi-
nifto, o grito 6 o resultado da contraccSoespasmodicn dos musculos do
larynge, acompanhada de nm movimento brusco de expir&fSo,

GttITO .
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devido 4 contraceso dos musculos respiratorios, quando as facul-
dades intellectuaes j4 estflo completamente abolidas.

Segundo Billot, a quSda £ devida isconyulsOftS tetanicasQUEDA.
e a sua di recent) depends dog musculos tetauisados. Niio sabemos
como Billot explicaria a queda que pode ter lugar em outras
molestias, nag quaes nao ha convulsGes de cspecie alguma.

Com Voiain acreditamos que £ muito mais rational attribuil-a
a aholicno das faculdades intellectnaes.

m

Esta phased a traduceSo del do mnximo
do exaltacao do bulbo ; e, segundo Axeofeld, a parte superior da
medulla espiiilial provavelmenle tambem parfcicipa d'es ^a exaltacfto.

Dada a irritacao bulbar, ella se propaga, qualquer que seja 0

modo pclo qual se produza, aos nervas motores mais vixinlioss
taes coma a facial, glosso-pharyngeo, hypoglosso, maxillar infe-
rior, e provoca a contorsao da face, a constriccfio da garganta,
movimentos coBYulaivds da lingua e dog maxillares. Em seguida
a irritacao invade og nervos que presideui a respiracEo, os mus-
culos do thorax se tetanisao, a immobilidade d'este 6 complete, e
a asphyxia imminente. A prdpagacao da tmtiacao nao para ainda,
transmitte-se logo aos nervos motores rachidmuos, e o trouco
c os membros tambem entr&o em scena, e as convuUocs tetanicas
sUo eutoo geraes,

CONVULSOBS CLONICAS , —Se o tetanismo e a expresaao da maxima
excitac'io bulbar, as cmitraccoes intermittentes, que constituem o
cloniemo, iudicao dimiuuicao tVessa excita$&o, indicSO que os centros
nerves09 j4 nilo podeni reagir , ]4 nap se vao esgotanda,

Kao precisamosj para explicar esta phaaej appellar para a lei geral
da economia, segundo a qual todo o excesso de actividade functional
6 segLiido de Gflgoto nervoso, visto qua a perturbacao da hematose e o
accdmulo de accido carbonico no sanglie, e por conseguinte o sangue
Yenoso, que entno predominu, nos parece explicar satisfactoriarnente*

A contracclfe espaamodica dos musculos respirator10s siispeude a respi-
xacSo, a troca de oxygeno e acido carbonico ofto se faz mais, o satigue
tornando-se entao venoso entorpece todo oorganismo, e, do sou contacto
com os centres de motritidade segne-se a extinccfio gradual de toda
u accao motora* E’ durante a diminuicao gradual da moLricidade que
o clonismo se mauifesta.

COMVULSOES TONTCAS.

*4
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As fibras radiadas da iris estando debaixoIhLATACAQ I>A PUriLLA ,

da influencis do grande syrapatbico, e sendo esU superexcitado, se
coiitraliem e produzein a diiata^lo da papilla.

ESCUI^A, A baba eacumosa 6 devida h uma hipersecreciio das glan-
dulas Salivares, que a sen turno 6 auxiliada pelos movimentos

saliva, tornadaautomatacos da mastigacfiou *
escumosa por sua mistura com o ar atmospherico, para a parte ante-
rior da bfrca.

quo fazern nfHtiir

Os ferimentos da lingua, das gengivas, <la bocheca e dus labios,
devidos aos dentes pastes cm accSo pelos movimeiitoa con* nisi vos
dos maxillares, e talvez a exsudarao sungoinea da nine isa das primeiras
vias, explic&o o sang tie quo cor re do mistura com a esciimq;.

m.

MOHDKDUflA DA LINGUA , DOS LAB103, ETC.
vulsivos dos musculos da lingua e da face, levando a lingua, os
labios, etc - , mitre as areadaa dcjitariasTexplicao as feridus d’essas partes,

PEQUENHEZ DO PULBO.
vasos, produzitido a constriec&o das arterias,
do pulse, assim como a relaxacrto ulterior dos mesmos filetes explica
a sun amplidao posterior. A extensSo foreada dos braces para tras e
a rigidez dos musculos da regiao bracllial devem coucorrer tainbem
para a pequenhes do pulso *

Os movimentos con-

A excitacaa dos filetes sympathies dos
nos da eonta da pequeuliez

COMA. AP6s o espectaculo terrivel das convulsOes, vein o coma,
acorapauhado de respiracao estertorosa. EUe d a expressao do esgoto
nervoso, on, o quo 6 ainda niais proVavnl, de uma hyperemia cerebral ,

A" medida que a hyperemia vai-se dissipando, que a respiracao
yai-ss regularisando, o coma 6 substituido por um somno trauquillo e
reparador, do qutil, se nrio houve algum accidents devido a qu£da e as
convulsOes, e salvo alguma fadiga, peso na rabe§a, nifto humor, etc.,
o individuo levanta-se em estado de poder entregar-se aos seus
negocios*

Acontece muitas vezes, como dissemos
na symptomatology, que os accesses succcdein-.se em intervallos ta,o
curt03, sendo estes preenebidos pelo coma, que parecem constituir um
sti de duracao muito longa, Para explicar esta aerie de accesses quasi
continues, os autores appellao para a exageracSo da irritac&o bulbar,
disendo que ella adquire tal iutensidade, que uma sd crise n&o 6

ATAQUES SUB-ENTSANTES.
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sufficiente para dissipal-a , Os centros motores, como que ahafados pelo
sangrie earregado de accido carbon ieo, conservao-se poT mementos
subjugados; mas desde que a hyperemia venosa vai desapparecendo,
que a circulate cerebral vai-se aproximando do estado normal, epor
conseguinte o coma se dissipaudo, elles entr&o de novo em accao
e um novo accesso se manifesta. A' medida que os accessos se apro~

ximao, se multiplicao, as convulsOes vao se tornando menos intensas
e de menor duraciio. E assim devia ser, porqne nao so a irritabilidade
dos centres motores vai neccssariamente diminuindo e oesgoto nervoso
apparecendo por causa do excessivo trabalho, mas tambem a asphyxia
resultante dos accessos precedentes,tornando-se de algum modo perma-
nente, estabelece um grande obstaculo, que doma de certo modo a
irritac&o motora.

FOUMA APOPLECTICA. N'esta forma a exoitabilidade anormal do bill-
bo e muito menos pronunciada que na commum, e por isso as
convulsOes tonicas falhao, cedendo o lugar is clonicas, que sao sem-
pre menos prolongadas, menos intensas e ordinariamente mais cir-
cumscriptas.

Pequenos fdcos hemorrhagicos, que se fazem no cerebro, ex-
plicao, como diz Trousseau, as paralysias ineompletns e passa-
geiras que algumas vezes se observila .

Aqui a irritabilidade do mesoceplialo ainda &
menos pronunciada do que na forma apoplectica ; ella pode limi-
tar-se a este ou aquelle ponto do bulho e propagar-se indifferen-
temente a este ou aquelle nervo motor.

Na vertigem sd se nota perdu do conhecimento, pallidez da face
e convulsOes limitadas a um ou outro musculo, porque a ex-
citacao tambem se limita aos nervos vaso-motores do cerebro,
da face e a um ou outro nervo motor.

Um grao ainda menor de irritacSio se d& na ausencia, cujos
pbenomenos sao mais circumscriptos do que na vertigem ; sao rigoro-
samente limitados a espkera da ide&cao, diz o Dr, Jaccoud. N’esta
forma a excitacao se limita someute aos uervos vaso-motores
do cerebro e da face, produzindo a perda do conhecimento e a
pallidez da face.

PEQ.UENO MAL.
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FORMAS LAUVADAS.

observations
explicndo*

Axenfeld, entretimto, apresentn a hypothese seguinte, para expli-
cate : « A excitaeflo & transportada dos orgaos incitadores do raovt
mento aquelles que presidem os actos intellectuaes, on, por outra,
a excitacao passa da substimcia parda iutra-medullar is circurn-
volucOes rarebraes.

Quanto aos accesses hyperestheaicos representados pelas nevral-
gias do eminent̂ vulto du Hotel Dieu, se procurou explical-os
admlttimlo-se a hypotliese de quo a irritabilitlade se limita exclu-
sivumente a esphera dos phenomenon sensiveis.

0 delirio agudo paroxistico, que alguns
considerfio como forma larvada, 6 difficil de ser

i

IX.

Diagnostic© ,

So tivermos impresso na memoria o quadro symptomatico varia-
vel da got;i coral : .se nao esquecermos que £ uina molestia pro-
teiforme ; se atteudermos quo a cada. lima de suas formas podem
faitar os sens principals caracteristicos ; se virinos que ha necessidade,
tanto para o prognostico como para o tratameuto, de firmar-se
bem o daagnostico ; se soubermos finalmente que os embusteiros
eseolhem-u’a dc prefercucia quando querem simular uma inolestia,
veremos immediatamente as difficnblades quasi insupperaveis com
que o medico tera muitas vexes de arrostar, vendo-as i cada
passo surgirem diante d’elle,

Na clinica tudo 6 difficuldade, tudo traz embaraco ao pratico,
e muitas vezes as molestias mais bem curacterisadas nao podem
ser diagnosticadas ; aqui, porem, nao tratamos de um ponto clini-

mas sim theories e por isso nos sera mais facil estabelecer a
difference que existe outre a epilepsia
mais se aproxim&o. Seem alguns
insupperaveis, como dissemos, na
phenomenon que a caracteris&o sQo tuu claros, tao seusiveis, que o

1

* i

CO,
e as molestias que della

casos as difficuldailes sao quasi
maioria d’elles felixmente os



\]7} j\S\ v

56 1
diagnostic sera logo feito sem rastar a menor duvida no espi-
rito do medico,

Quando o ataque for caracterisado pela quthla hrusca, pela pcrda
absoluta das faeuldades intellect.uaes e sensarias, pela successSo
rapida de suas phases, pela predominio das couvulsGes em am
dos lados do corpo, pela cor pallida a principio e logo depois
livida, e mats tarde cadnverica, pelo corrimento de tima escuma
mais ou menos aimminute e sauguiuolenta pela hucn, pela flexrm
do pollegur, pela expreasHo medoulia da plxysionomia , pela alteracao
momentanea das faeuldades intellectuaes, (pie as vexes se mani-
festo logo depois do ataque ; quando se conhece a mareha da
molestia e as suas causas provaveis ; quando nao existirem os
signaes proprios das molestias, que podem set* confundidas com
ella, nenhuma Ineerteza ou hesitaeiio pode haver era finnar-se o
diagnostico.

Vejamos quaes s&o as melestias que podem confundir-se com a
epilepsia *

J
4

ECLAMPSIA. E' dilficil, se n&o impossivel, fazer-se o diagnostico
differencial entre a epilepsia e a eclampsia, baseando-se nos symp-
tomas de uma e outra, porque ha identidade quasi absolute em
suas manifest&coes; e tail to 6 assim, que Niemeyer diz que a eclamp-
sia 6 uraa forma raorbida, que so se distingue da epilepsia por
sua mareha agudtu

Trousseau diz : « Attendendo-se someute a forma convulsiva, a
epilepsia 6 a eclampsia com retorno, e a eclampsia e a epilepsia
accidental e transitoria.» Marrate a distingue da eplepsia sumente peias

eila se manifusta*occasmes em que
Cullen e outros pens^o que estas duas affeccOes sflo lima e a

mesma cousa.
Cazeaux procura estabelecer a differenca entre uma e outra, di-

zendo que o grito initial, aa passo que e cominum na epilepsia, e
eclampsiat e o coma menos prouuacindo na 1* do que na 21 ;

mas 6 no exame das ouriuas, 6 na albuminuria, coinnuim na
eclampsia e rara na epilepsia, que elle eucontra maior differenca,
Este mesmo autor, pordm, nlo da quasi importancia k esses
signaes distinct!vos, dizendo que na epilepsia o coma e algumas
vczes muito profundo, e que o grito, embora muito comm urn ua

raro na
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epilepsia , pude tambem se dar na eclampsia ; quo a albuminuria ,
posto que mmto frequeate mi eclampsia, pode em alguns cases
faltar, e pode tambem se a presenter Bit epilepsia*

Para o Sr* Dr. Fitiheiro Cruimaraes e Grisolle a seusibilidade &
apenas ©mbotada na eclampsia, a esciurm nos laldos tnlveznunca
exista c n feiefto nfio 6 inedmilia ,

V

0 Sr. Dr. Pfentzenaunr dlz : « Na epilepsia ha persistencia da sen-
sibilidada refiexa, ao masmo tempo qne ha perila do c mbeeimento,

A seBsibilidude mlo existe na eclampsia.

Gateaux, trafcando dti eclampsia, diz : « 0 ar se mistura a saliva c
an sangue quo Corre das fendas da lingua ; assim se produz uma
escuma sangmiSjpIenta, que enclie a buca e salui outre as In bios .
0 aspecto dos donates 6 entOo medonbo * »

Orfi, a discordant; in fiutavel qite exists outre estes quatro illus-
Ires professores solire symptomas qne sii" apontados para differeucar
as dims affoceOes, e as opinions autorisadas dfli Trousseau, Niemeyer,
Cullen , etc * , nos mostrfto quo o diag'nostico differencial s(5 pode
so basear na marclia e etiologin do uma e outrn, e na existencia
ou nao de certas circumstancias quo precedent on acampauhfto ns
ataqnes . Aasim, sc ohservarintjs qne os acctdantea convufeivos epi-
leptiformes, innnifestaudo-sa psla primeira vex, sc reproduzem do
uni modo quasi e-iutiuuo cm peqneitos i titervailos, se durante estes
a aaude do imlividuo tuio for mais on menus perfeita, so elle
esttver debanco da influencia de outras nffoceOes morbidity, fie as con-
vulsoes desapparecerent depols de conibatida a c&iisa, se bouver
febre, se os accident03 so inanifestarem par occasiilo da prenhez,
do parto, da deiUierto , de uina febre eniptiva ; so poderem ser
ligados A uma imtarzLi intestinal, A iutoxicacae saturnina, nre-o * 1 * '

mica, etc., devereSios com uimi quasi certeza diagnostical1 a exis-
teucia da eclampsia*

Se mo se venficarem cstas condicGes, se a molestia tiver uma
marcha chronica, for npyritica , sens accesses
cados ; se as causas que a
juiza diagnostics sera em favor da epilepsia*

mnis ou meuos espa-
produziriio fdrem des^onhecidas, 0 nosso

HYSTEKU. 0 diagnostico differencial entre a epilepsia e a hysteria
nftu apresenla ordmariamente gratides difficuldades.

N. ii 5
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N03 casos, pordm, de hytero-epilepsia de crises combinadas ou

mixtas, em que as duns nevroses, segundo o Sr* Charcot, sfto
coevas, as dificuldades seruio immensas ; mas n 'esses casos esse
autor sustenta com fortes argumentos que so se trata de uma
hysteria mais intensa.

Na epilepsia a aura 6 menos constants do que na hysteria, onde
h

ella e comparada pelos doeutes a uma sensacAo de hole que sobe
do hypogastrio ou do hypigastrio para o coracAo on parte -su-
perior do esophago e determina alxi uma constrict;-to peuosa ; e uUm
d 'isso sua duracAo A maiqr do que a da aura epileptica ; esta,
como ja vimos, differe muito d’aquella, nfto so uo ponto de par-
tida e na sensacao que produz, como na rapidez de sua rnani-
festacao,m

Na epilepsia o grito 6 unico, roueo, inarticulado, sinistro ; na
hysteria os gritos sao diversos, violeutos, articulados ; o doeute
continda a guitar durante o paroxismo, falln, levauta-se, queixa-se
de dtires fortes, etc.

No liysterico a quAda nno
escollier o lugar e o m )do de cahir,
consequencias, As vezes funestas * no epileptico da-se o contrario,
a queda . A hrusca, n’agua, no fogo, em ura precipicio, pouco
imports, diz o Dr. Jaccoud, alii mesino elle calm.

Na hysteria
primitiva ; 11a
de epilepsia parcial, etn que, segundo Trousseau,

* pode ser conservada.
A escuma sanguinolenta, que corre pela btica, 6 inn pheno-

muito constante na epilepsia, emquanto que na hysteria deixa
As couvulsues hystericus, desde o principio

mais expansivas, produzem tregeitos
e mimicas ; os musculos da bacia dAo a esta movimentos especiaes;

epilepsia as convulsOes a presentao a inesma ordem dc success&o,
as tonicas precedent sempre as clonicas, e tem maior intansidade
de urn lado do corpo do que do outro. Os tracos physionomieos
do liysterico sAo memos alterados, sua face exprime soffrimento,
emquanto que no epileptico ella A medonha. 0 epileptico perma-

a tenniuacfio do ataque no mesmo lugar em que
o liysterico n&o fica em uma sd posicAo, atira-se para

A tilo brusca, elle tern tempo de
e evitar assim suas

a perda do conhecimeuto A incompleta e nunca
epilepsia 6 com pie ta e itistantnnea, salvos os casos

a intelligence

meno
de mamfestar-se.
clonicas, sao desordeuadas

na

nece at£
caliio ;
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todos os lados, debate-se com as pessoaa quo o sustentflo, e
adquire uma forca que uao est(\ em relacao com sua constitute*

A duracHo do ataque epileptico 4 apenas de a1guns minulos,
seguido logo de um coma profitndo e termmado por urn somno
reparation do qual o IUDIVIJEIO acorda-se cammcudo, vexado,
enfadado, sem se lembrar de uada do que llie aconteceu ; a
durajao dos ataques hystericos 4. quando muito curta, de um
quarto de bora ; nilQ s&o seguidos de coma . Depois que c6ssiio
as convulsOeSj o doente ri-se , couyersa, queixa-se de sens
soffri meVitos, sente uecesaidade de ourinar, emittindo entao
grande quantidade de uma ourina limpida*

EXTASIS* — 0 extasU se distingue da ausencia epileptics, po.rq.u-tf
li 'uquelle ha antes erethismo das faculdades intellectual e nfto
abolicao ; a face se cobre de um ligeiro rubor e sua durag&o
4 geralmente mais prolougada do que a da ausencia.

GONUESTXO CKHERRAI. * Temnse muitas razes confundido um
accesso epileptico com uma simples congesUo cerebral, e a
confusFlo 4 muito maid facil de se dar, quando o medico si
chega em presence do doente, durante o estado comatoso. E1

precise, pois, que tenliamos cm meute que na congests© cerebral
as coiiYiilaUes sao excess!vamente raras, as da&ordens cerebraes
muito men os graves, a se ns i billJade ou se couserva Intacta, ou
6 apeuas ohtusa; a mtelligencla s6 em casos raros e totalmente
aboliia, e se a congestion e tao forte que chega a abolir cample-
tamente as funogoes cerebraes, uma paralysia muis ou mcnos
extensa se manifest . Damais, os accidentes da congestilo, por
mais ephetneros que sejao, pereistem [ >or um tempo muito mais
longo do que os da epilepsia ; n’estu, por mais notaveis e ioteusos
que sejao, a perdu das faculdades intellectuals e sensorias, os
movimentos convulsivos, a alteraeuo da respiraclo, o estado
comatose, etc, , etc. , c4ssflo promptamente. A repeticao dos accesses,
o sen apparecimento em uma idade em que aiuda & rara a
congesUlo cerebral, a alteracao do estado moral do individuo * que
sempre segue os accessos, sflo elementos poderosos em favor da
epilepsia*

MENINGITIS E CEREBRITE* A n;eningite , apresentaudo sempre um
periodo de excitacfto caractensado por cephalalgia viva, delirio,

<
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febre intensa, nunca sc conftmdira com a epilepsia,

a cerebri te, onde ha febre, cephalalgia
vomitos c
0 mesmo acontece com
e paralysia raais oil inenos extensa.

HEM mitiiACHA CEREBRAL.—A liemorrhagia cerebral, al6m de outros
sUo proprios, 6 acompanhada coinmummentesymptomas que Hie

de hemiplegia, o que a distingue da epilepsia ; mesmo 11a hemor-
rhagia que occupa a protuberancia e que da lugar a movimentos
convulsivos e perturbacOes geraes, que podem simulav uni accesso

*

epileptico, a paralysia, a resolulcao dos membvos e a morte
prompta viriao tirar toda a duvida.

A epilepsia uunca poderi ser confundida com a
pois alem de faltar ifesta ultima os principaes symptomas
a catnlepsia e caracterisadn pela contraccao tonica dos

CATALEPSTA .
catnlepsia,
d’aquelhi,
musculos ; os raembros conserv&o a posicito ( pie tinhilo
priucipio do atnque, oil aquella que se Hies da ; o ataque
crtaleptico pode durar uma, duas, on mesmo muitas boras.

no

SYNCOPE . — A syncope, que consiste na suspensao subita e mo-
mentanea da accao do coracao, com interrupcilo dos movimentos
reapiratorios, diftere do pequeuo mal, porque n’este a circular&o
Continua a so fazer, e quando ha parada da respiracao, o individuo
torna-$e venuelho, roxo, era vez de pallido, como acontece na syn-
cope ; alein d'isso, no pequeuo mal, observando-se com atteucilo,
pode-se descobrir alguns brandos movimentos convulsivos, o
passado o accesso o individuo continihi sua occupacao, terinina
sua phrase interroinpida , apreseutando sdmeutc limit phvsimiomia
mais ou meuos estupida.

A reproduced dos accidentes e a existencia de escuraa nos
labios vein excluir do diagnostic) u syncope. N 5esta a perda dos
seutidos se faz gradualmente, o individuo sente-se fraco, percebe
que sua respiraed e cuvulaeao vd-se embamcando, cube de vagar,
tern tempo de esoolher lugar, o que nd acontece com o epileptico,
que 6 laucado por terra, como se fosse fulminado.

ACCESSOS NOCTURNOS.—Os accesses nocturnos de epilepsia podern
passar desapercebidos, confundindo-se com o somuo n perda de
conhecimentos, com um sonho agitado o delirio, e com um
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simples ronco a respiracao est-erterosa ; existem, ponhn, signal
que podem denunciar a molestia, que a noite tem procurado
occultar ; assim, se intlividuo ao despertar queixar-se de peso na
cabeca, enfraquecimento, fadiga extrema ; se tiver a lingua ferida,
manchas ecchymoticas 11a face e no pescogo, podemos descoafiar
de um accesso nocturuo ; se alfim d’estes siguaes observarmos
cmissOes involuntarias de ourina, de materius fecaes e de espemia ;
sc o travesseiro se apreseutar com manchas de nma
sanguinolcnta, podemos, quasi sem receio de eivar, dizer que o
individuo soffreu um accesso uocturno do mal caduco*

saliva

Diapostico differencial entre as (res cspecies (ic epilepsia.

i

Depots de nos termos esforcado para estabelecer o diagnostico
differencial entre a epilepsia e as molestias que com dla se
podein confundir, vamos entrar no estudo de um problema de
solucRo difficil , e em alguns casos impossivel. E’ da sua solu-
cao que dependem os meios thempeuticos de que se tem de
laucar mao para comhater urna molestia lilo rebelde, tiio perti-
naz, quanto terrivd em suas mauifestables ;
sohigiio que depende em parte o prognoslico.

(' tambem de sua

EPILEPSIA HUOPATUKA. Para resolver-se estn questilo d neces-
sario um estudo attento e mmucioso das causas ; e necessario
remoutar-se aos precedentes do doeute, aos sens ascendentes, quer
directos, quer collateraes* E' assim que, se verificarmos que entre
os ascendentes do individuo houve algum epileptico , ou que al-
guns d elies soffrdrao de qualquer molestia nervosa ; se o doeute
soffreu qualquer molestia nervosa, mas que n'esta nao se encon-
tra relacJo alguma com a epilepsia; se pelo exanie minucicso de
todas as funccoes de cadu orgao nao eucontrarmos algum esta-
do morbido que nus de a razRo dos accessos; se durante a vida
intra-uterina do individuo, sua mai soffreu algum abalo forte; se
die for excessivamente impressionavel ; se tiver sofftido alguma
impressao moral forte, como seja o terror ; se a epilepsia tiver sido
precedida pela hysteria ou outra iievro.se qualquer ; se emfim se
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verificarem todas estas condigOes, podemos com grande probabi-
lidade diaguosticar uma epilepsia idiopatbica, que pode set1 he-
reditaria , congenita, on adquirida, conform© a epocha do sea appa-
recimento on a causa a que estiver intimameute ligada. Se no
exame minncioso do epileptico nfio eucnutrarmos lesfto alguma ou
qualquer circumstanda que explique a molestia , devemos diagnos-
ticar uma epilepsia idiopatbica, ainda mesmo que nos sens as-
cendentes on nos antecedentes nada se encontre que esteja eni

relacao com esta especie de epilepsia .

EPILEPSIA SYMPTOMATICA . — Se attendennos somente ao caracter
(las convulsoes e aos diversos symptomas e signaes que caracte-
risao um access©, mTo podemos sem duvida dizer que se trata

preciso remontarmos aos an-
sua profissao,

molestias que tem soffrido, e
minucioso de todas as funccOes e de todos

u todas essas condicoes para
diagnostico d’esta especie de epilepsia , e isso

mesmo em grande numero de casos s6 diegaremos a probabili-
dades. Se o doeule nos disser que soffre de uma cephalalgia
intensa, constante, fixa; que tem tonteiras, peso na cabega, vo-
raitos, liypotimias, insomnia ou sonmolencia. paralysing, e que todas
essas manifestacOes persistem nos intervallos dos accesses ; se elle
apresentar desordens iutellectuaes , perturbactfes (los sentidos ,
surdez, amouvose; se a aura se mauifestar do lado do corpo op-
posto a sede da cephalalgia, podemos com uma quasi que certe-
za diagnostics uma epilepsia symptomatica* Se, al6m de todas
estas circumstancias, o epileptico apreseutar signaes de syphilis
terciaria; se entre os sens ascendeutes cxistir algum canceroso, e
se o proprio doente tiver um on rnais tumores d*essn natureza; se
fftr moco e soffrer de tuberculos pulmonares; se por causa de sua pro-
fissao se tem achado cercado de uma atmosphera plumhica; se
tem abusado dos mereurines, etc . , o diagnostic serA facii e a
epilepsia sera entao syphilitica, cancerosa, tuberculosa, saturnina,
hydrargirica, etc *

de uma epilepsia symptomatica; e
tecedeutes do doente, proenrarmos saber qual a
quaes os sens habitos, quaes as
fazermos urn exame\

os orgaos ; 6 preciso attendermos
podermos chegar ao

Quando as lesuei que provocao o appa-
recimento dos accessos tiverein sua sede fora dos centros nervosos,

EPILEPSIA SYMPATLUCA *
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coticluiremos que a epilepsia e sympatliica ; mas para cbegannos
no coubecimcuto da sC\lo dossus l^nes, quunttis dilTiruldadcs tereuios
do vendor ! • jn an 1:- ts voices termnos do suspender o nosso juizo, re
conbeeeudo a impussihUidnle do suppcrul-as I E* lal a semelhanca
do suns mauifestueues com as da epilepsia idiopathica, que o exame
o mai.s atieuLo e aproluudmlo IL'M nos pennittiri om muitos cams
descobrir a causa, que pur stui accao peripherieu va excitar o bulbo.

A aura * riuaudn extste, poucu cm mu!a tins pod * ' adiantar, parque
ellu pudo ser devida a uma musa central, e eulretnnto pnrtir sempre
de urn mesmo ponio da penphcria,

Em albums casus, porem, podemos ehcg'ur a tun dlaguostico mais on
menos provavel,

Assim, se recoilhecermos quo us accesses coinctdem com a presence,

de vennos nos intestiuos, e quo, depois de uma medicacao apropriada
dirigrnlu contra esles, o depois de .serein dies expulsos, aquelles
desnpparecerem , podemos eutflo conduit* que se t' atava de accessos
epilepticos svmpnthicos.

Quuudo os accesses Inrein preeedidos de dores percordines, de
palpitacoes iultMisas, de anciedade, de siiffucacilo, e quaildo aldn
d iaso reconliecermos a existeneia de uma lesau cardiaca anterior a
epilepsia, presnmiremos que se train de uma epilepsia sympatliica.

Os accesses epilepticos, que apparecem apns uma affeecRo liepatica,
uterina. etc., etc., e tornao-se mais on menos

in tensos coufurine aqudlas uffeccOes se aggravao ou
e se antes de cada tun dVlles se observRo prodromes,

principalmente a aura, tendo sen pouto de partida no figado, baco
intestine, utero, etc., etc., estarau ligados jiquellas affeceoes, e pur-
tanto serito sympatliicos.

r
i

i

!

I

cspleuiea , intestinal
repetidos e
midliurau,

A coincidencia do nppareciiuentn dus accesses com a epocha da den-
grande prcsumpcRo cm favor da epilepsia sympatliica #ticao sera

a opiniao clos autores, em pre-
ao sympathises, on idiopathicos ;

E’ difficil , repetimos, acompauliando
senca dos accesses, dizer-3e se dies s:

por isso devemus ter toda a prudenciu antes de tonnar o diagnostico,
uiinuciosidadc e attencEto as causas, os symptomas

circumstancias que nos podem esclarecer.
estudando com
precursors e todas as
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Ha iudividuos quesimulao um ataque epi-
lepticn com tauta liabilidade, que os mais illustrados medicos podem
ser engauados,

I __ i ! t - ... ....

Para provar a veracidade d 'e ~ta proposicSto e bastante lembrnrmos
o muito conhecido facto citado por Trousseau e passado ein sua

EPILEPSIA SIMULADA .

presenra.
Esquirol susteutava que havi&o certos phenonienos, que nunca

poderiao ser imitndos, mesmo por aquelles que conhecessem per-
feitameute tudo o que se passu durante um accesso. Culmiel, quo-
rendo provar-lhe o contrario, duxa-se callir por terra, como se fosse
uma massa inerte, e fiuge trio bem as convulsOes, que Esquirol,
depois de examinal-o , voltou-se para Trousseau c disse-lhe :
« Lc paunrc jargon, U cst epilepLifjiic I ». Apeuos terminara Esqnirol
essa phrase, Calmiel levantou-se e perguntou-lhe se ainda julgava
impossivel simu1ar-se

Ha,
duzidos artificialmentc,

a epilepsia.
entretauto, certos phenomenon, que nunca poder&o ser pro-

e se Esquirol tivesse attendido a elles e sc
nilo fosse a perturbacEo que necessariamente apoderou-se d’elle vendo
um seu collega, moro e illustrado, cahir subitiunente e extrebuxar
sohre o tapete, nilo teria por certo se enganado.

Assim, emqunnto o verdadeiro epileptico, que nilo e preveuido do
ataque, cahe em qualquer que seja o lugar em que die se aclie,
o que Simula escolhe sempre lugar omle possa cahir sem se ferir,
e nunca se deixa cahir com face para diante, c se o faz tern
sempre a cautelia de protegel-a com as mitos, o que uuo ncontece

verdadeiro epileptico, que cahindo ordiuariamente para diante,
mais salientes da facj

com o
traz quasi sempre estampadas nas partes
ferulas ou cicatrizes indeleveis.

Um outro phenomena que o falso epileptico nunca podera fiugir
6 a pallidez cadaverica da face, que se nota no comeco do ataque
c que e seguida logo por uma turgeuda violacea. Voile as con-
vulsoes silo geraes e nilo predomiuao de um lado, como ordiuariamente
ucontece no verdadeiro epileptico.

Para Niemeyer a prova mais certa de que o ataque niloesimu-
lado 6 a dilatucuo da pupilla, apezar da aproxiinneito de uma luz
muito intensa.

Alim d‘esses siguaev, que reunidos nos fazein reconliecev se o
ataque e ou lino shuulado, os autores aconselhilo alguns meios que,
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postos cm pratica, servem para arrancar a mascara ao impostor que
tflo audazmente pretenda illadir o medico.

A insensibilidade devendo sor absolnta no verdadeiro epileptico, e
sendo difficilmente fingida pelo falso, se procurari dasperLar a sensi-
bilidade por diversos meios e sernpre de uraa maneira brusca ; para
isso se procuraru sorprehendel-o por meio de uni som violento e impre*

visto, coino seja a detonaciio de uma anna de fogo; se Hie far& respirar
vapores irritantes e fetidos; se o ameacam com alguma operacao
dolorosa e perigosa, Um meio pratico, empregado por Watson, e que
pode dar algmn resultado, 6 aquelle qne consiste em ordenar cm alta
\oz ao eufermeiro quo derrome agua fervenio nos pes do individuo,
depois de ter-llie ordeuado em segrculo qne substitua a ugiia ferveudo
por uma outra bastante fria.

Gracas aos traballios de Angusto Voisiu, distincto medico alienista,
se dispue lioje de um meio que presta um auxilio podemso
para se distinguir o ataque simulado do verdadeiro. Este illustrado
medico, teiulo tido afelix idea de applicar o sphyginographo no epilep-
tico durante o acces30, chegou ao reaultado seguinte:—(jue o pulso
6 mais frequente e rapido, a linlia de ascencao vertical, o angulo
superior agudo, a linha descendente apresenta uma depressao muito
pronuncinda, e qne estas modificacCes podem ainda ser apreciadaa
uma bora depois do accesso. O qne e iiiiula mais importante d que
estas modificucues se dao tanto no grande mal como na forma
a mais branda e fugitiva do pequeno mal.

*

X ,

Prognostico,

Do que temos dito ate aqui sobre a molestia que occupa nossa
nttencao, deixamos bem claro nosso modo de pensar a respeito de
sen prognostic.

De liarmonia com a maioria dos nutores a consideramos como uma
uao tauto por suas consequencias imme-da.s mais terriveis molestias,

N . 17
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diatas* que sd em circumstancias especiaea podem aer fuaesta^ mas
sim por suas consequencias mediates*

Se e verdade que durante um acesso, maxima durante os suh-eu-
trautes, a morte pdde ter higar em eonsequeucia de um grande
UUmero de accidentes, como sejio: a rupturn do coracSo ji altermlo em
sua textura, de um atieurisma * ferimeutoa, queimnduras extensas
e profundus, asphyxia, etc. , nao 6 menos verdade que o que a torrm
mais grave e terrivel £ a sua quasi incumbilidade, £ a degradaefto
em que o misero por ella escolhido vai ponco a pouco caliindo, sao
as perturbaeries cerebraes que uSo se deixilo muito esparar. Por£jn, nem
todos os autorcs pensile* que o—morbus cumicialis—sd em cases raids
pude ser cunido,

Herpin, por exempli, diz quo elle entregue somentc aos recursos
da ttatureza tormina pelacura em um vigcsimo * de casos; que a me-
dicina piSde intervir utilmente em tres quartos, que pude cural-o em
mais de metade, pvoduzir tuna melliora mais on men os du ravel em
um quinto, e quo os casus rebeldes i um tratamento perseverantc
e bem dirigido niio excedem a um quarto-

GrUolte, apreciando o valor d’aqudl&s condusoes, qua, se ffissetn
u expreasao da realidade, seriao na verdade Minimadores, diz que
Herpin petisa tVesse modo porque julga curados os epilepticos que tem
passadb um intervallo de tempo maior do que o habitual sem ter
aecessu; e que se este reapparece em uma epocha relativameute afas-
tada, segundo a muveha ordinaria dos ataques, elle vd u 'isto uma rein-
ridencia, e, se triumpha ainda, acrisdita em uma nova cura e aug-
menta sua estatistica com mais um caso*

Sem negarmos o que diz o illuatre medico genovez, sdmente jul-
garnlo que so se deve cornuderar eurado o epilepbido, que nfto soffrer
mais ataque durante o resto de sua yida, on pelo menus durante
nuiitos annos, continuarenios a pensar, corn o Di\ Jaccoud, que a cura
da epilepsia £ realmelite exceptional.

Trousseau, Axen&ld, Esquirol , Grisolle, Niemeyer e muitos outros
Ahem quo a epilepsia e gerahueLite iucuraveh

Devemps eutretanto dizer que o prognostic depende em parte de
Certas circiimstancias* So a molestia £ hereditaria se apparecc sem
causa apreciavel, sobre tudo so ella tem se uinnifeatudo nas primeiras
idadea, podemos consideral-a couio iucumvel. Alguus tuttores, porem,
citao fact03 de cura de epilepsia, que elles athrmao ser hereditaria.
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Segundo Ilerpln , ecom elle alguns autores, o prognostico ^ mak

grave 11a virilidade e depois na infancia, e menos grave rm juventtide
e uinda monos na velhice.

0 Sr- Dr . Pinbeiro Guimnraes consider* a molestia quasi aempre
iucuravel nos recem-nascidos, frequentemente curavel qunndo elk
apparece no periodo que vai de alguns mezes depois do nasdmento
ate a puberdade; raramente depois dos 25 annos, e tunda mais rara na
velhice .

Muitos autores, acorapanhtmdo a apiui&o de Hippocrates, dizem quo
o apparficimento das regra$ e o casamento podem tracer a cura dti
molestia, Voisin e Yillard pensHo iuteiramenfce o contraao, conside-
randp o casamento e a epnclia catemeniul como exercendo uma in-
fill encia nociva sobre o prognostico do morbus Racer*

Nos parece que tanto estes, coma aquelles, t£m raz&o, purque o
casaraeiito pdde dar lugar k Cura, se a causa da molestia for a conti-
neucia; mas,, se elk estiver ligada k uma outra causa qualquer, o
casameuto, lunge de produzir uma accjio benefice aggravarA muito o
sou prpgnosiico ; e devo portanto ser proscripto, tanto era beneficio do
propria individuo, como da geraqSo que nascer de um tnl consorcio,

0 sexo e a const!tuicao n&o exercem influence notavel sobre o
prognostico.

Em algumas mulhores os accessos cfesfto durante a prenhez paiw
reapparecerem depdis. Aquellas, que sno determination pela prenhez,
c£ssao ordinariamonte com ella, podeudo reapparecerem com uma nova
prenhez-

As perturb&cQeS intellectuaes, estnndo, segundo Yoisin, ligadaa k
leaGes ceretraes ou cerebro-meniiigeanas* aggravao muito o prog’
nostico *

Uma educacto nk , a faita de moralidade, os habitoS viciosos, silo
circnmstancias que aggrav&o muito o maL

A epilepsia que estft ligada A um vicio de couformacao congenita
csta acima de todos os recursos da medicina.

0 prognostico e tanto mais grave quanta mais longos e mais apro-
ximados sfto os accesses e quanto mais untiga £ a molestia-

0 inimera dos accesses exerce mais influencia sobre o prognos-
tico que a antiguidade da moiestia - Para Herpm os epilepticos que
tern tido menon de 100 accesses sao quasi todos curaveis; ao passo que
os quo tem tido mats de 500 sao excepcionalmente curaveis .
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Quanto As formas do mal caduco, 6 claro que o grande mol darA
lugar mais vexes A morte; porem as vertigens e ausencias sfto consi-
deradas por quasi todos os autores como mais rebeldes ao tratamento,
e como sendo mais vexes complicadas de perturbacOfcs intellectnaes; e,
segundo Calmiel, e a reuniilo do grande mal com as vertigens que
concorre mais poderosamente para a perda rapida da razao,

\*

Axenfeld diz que os ataqnes noctumos exercem nma iniiueucia mais
nociva sobre a intelligencia que os diurnos; Voisin, porthn, pensa
inteiramente o contrario, dizendo que os diurnos sao mais nocivos.

A fspecie sympathica 6 de todas a meuos grave, salvo quando o
org&o compromettido, causa dos accessos epilepticos, A de tal import
tanciu, que su por sua alteracao, aggravada, pelos accessos, pude deter-
minar a morte , Se concebe facilmente que, se a molestia for devida
A alteracoes menstruaes, A lescses atermas e dos nervos periphericos,
e sendo estas combatidas, ella ordinariamente desapparecerA.

Moreau de Tours considers a especie idiopatbica
grave, porAm a maiaria dos autores diz que ella occupa o meio termo
entre as outras especies quanto A gravidade de sen prognostico,

A especie symptomatica 6 a mais grave quando esta ligada A uma
lesHo que estA nlAin dos recursos da medicina, porem tambem sera
a menos grave quando depender de lesOes que podem ser combatidas
pelos meios therapeuticos, como sejao, por exemplo, as manifetftajOes
de syphilis terciaria *

1']' precise, entretanto, nilo se esquecer que muitas vezes a causa,
que pro luxio a epilepsia, e combatida, e a molestia continda sun
mareha fatal, sendo eiitao devida talvez A um babito definitive do
orgauismo.

Axenfeld acredita que a complicate da epilepsia com a hysteria
diminue um pouco sua gravidade; o o Dr. Jaccoud tambem julga
favoravel esta complicacfto; Voisin, porem, nao pensa d’esse modo ,

Quando a molestia tern de terminar pela cura, os ntaques vao-se
tornando mais raros e mais fracos, ao mesmo tempo que se opAra
no estado physico, moral e intellectual do doente uina mndauca
notavel,

Em alguiis casos, diz Niemeyer, uma molestia intercurrente aguda,
o apparecimento ou suppressao das regras, as emocOes psychicas

como a mais
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violentas, t&m feito a epilepsia parar cm sua marcha e produzido uma
cura definitiva, Uma influencia semel haute, cominua o meamo autor,
parece nlgumas vezes ser produzida pela erup$ao de um exanthema
on pelo reapparecimento de mna ulcera j& curada*

XI.

Tratamento ,

\

Ddxando per um memento o enthusiasmo do estudante quando
eatada a accfto physiolqgica e therapeutics de cada um medica-
mento, e estudando com calma e espirito desprevenido o que os
autores dizem k respeito do tratamento dn epilepsia, se ve logo
([ Lie n0.o ha medicamento algum, no qua] ye possa depositar
grande conSunca com o fim de com bate!-a, assim como mlo ha
talvez, dizem Littrtf e Robin, na therapeutics um s<3 ugente quo
Hilo tenha sido empregado contra ella*

Estes dous factos. de nSo haver medicameuto algum que ins-
pire coufranca, e de jmo haver talvez agente therapeutico algum
que nao tenha sido lembiado para allivlar as mfelizes victimas
da epilepsia, nos vem conveneer ainda mais o quanto tem razao
o Dr* Jaceoud, quando diz, que so exceptionalmente ella ptide ser cu-
rada, e quando dizem Urisolle, Niemeye^Trousseau e outros quo so em
casos raros* Acceitando eatas id6ast urto queremos dizer que &e
deve desahimar em presenca da molestia e cmzar us braces ;
nao, mil vezes uno ; queremos somonte provenir Aquelles que,
embriagados com os animadores result idos ammuciados por Her-
pin c talvez com ns pilulas anti-epilepticas du Sr. D* F, da Silva
Castro (do Para ) , suppfiem que podem setupre ou quasi sempre
cuml-a, e n 'essa supposic&a sejfto lavados a fazer um prognose
tico favoravd, u mais tarda vejao sou castello, enthusiastica-
mente conatruido* ser laucado brutalmente por terra, com ahalo
profundo de sua reputucila*

Acoeitando, pois, aquellas ideas, admittindo mesmo rna o u o u t r o
facto de cura sonicate, somos as primeiros k dizer que, consul-



'

'J -T'/ teJU

70

tado por um epileptico, devemos medical-o, escolliendo para isso,
entre os medicamentos que gozfio de mais reputacao, aquelles
que fdrem mais racionaes, revestindo-uos de paciencia para acom-
panhal-o durante mexea e mesmo annos, promptos a passar de
am medicamento u outro, desde que reconliecermos sua impo-
tencia ou a nullidade dos resultados que d’elle se podia esperar.
Assim pensando e deixtmdo bom clara a opiniao que adoptamos
relativamente a cura da molestia que coustitue o assumpto do
nosso ponto, passarnoa u nos occupar do tratamento, e, para
melhor methodisar sua descripcao, o consideraremos sob quatro
pontos principaes.

Em 1° lugar estudaremos os meios propliilacticos, isto 4, procu-
raremos descrever os conselhos que o medico deve dar aos pais
de familia, afim de prevenirem o apparecimento da molestia em
seus descendentes *

Em 2% os meios que devem ser empregados para impedir os
accessos imminentes.

Em 3% os cuidados que devemos prestar ao doente durante o
ataque, e os meios de combater suas consequencias.

Em 4% o tratamento da molestia, o qual subdividiremos em
hygienico e curative, sendo este ultimo ainda subdividido em
medico e cirurgico.

4

/

Meios prophylacticos.

Sendo a heranca uma das causas mais poderosas do morbus
sacer, se concebe farilmeute que deve ser rigorosamente prohi-
bido o casamento eufere os indivalues epilepticos* afim de que
aquella causa seja, se nuo excluida, ao menos pouco important© no
quadro etiologico d aquella molestia. A prohibit0 do casamento
n?io vird por certo curar o imlividuo que jit sotFre ; porem, aldm
de ser muitas vezes uma causa de monos que coucorre para ag-
gravate de seu mal, 6 sem duvida alguma um ineio de evitar-
se a propagate da molestia pela lieran§a,

Nas familias em que a epilepsia 6 hereditaria ou mesmo
n’aquellas cujos membros sao sujeitOS h qualquer nevrose, os
casamentos consaguineos devem ser igualmeute proliibidos.
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Como niuitos individual affectadps da molest iup ufio se com-
penetraudo de .sen estado, e ponco so importnndo com o future
de sua progenie, easELo-se, nao obstante os salutares consolhos
do medico, aobre a criaeio e educaefio do futuro onto que deve
ser attraHda toda a uossa atteucao, corn o fim de preservarmol-o
do mermen do malf caja iudueacia podera receber desde o mo-
menta da sua coucepcEo ate sou nascimento e durante seu alei-
tamento *

Nflo 6, pordm , sij n'osta eporha que a transmissAo se pude
dar ; se & a mfLi a doente, o oviilo, rnesmo antes de ser in-
lluenciado pela accfto viviticadom tlo germen maficulSno, pdde ja
tracer em si o principle morbido, o qqal con U nun k travel-o
debaixo de sna accuo duraiile todo o periodo da preuhez, isto
6, durante todas as suas evolucOes, ate que se torue mn ser
apto para viver umn vida propria,

Sendo o pai o affectado da molestia, o germen (Testa si po-
fieri sor transmittido A sua prole ua epocha de stia cou-
cepcSo,

Nuscida a criauca, sendo a mai epileptics, deve ser amamen-
tada por uma boa ama; pais a^o ad pbde ncoutecer que tenhn
sido immune da influeScia morbida durante sue vida intra-ttterma,
corno por aquclle modo seWi subtralikla a aceilo sempra m/i de urn
leite vicindo*

Se alem da predisposiriio hereditaria a criaucci apreseutar qual-
quer plume menu diatliesieo, an q unique r indicia de excitacao nervosa,
deve-se procurer modificar esses estados, administrando-lhe medica-
mentos apropdados.

Aos 15 mezes mnis an menosT se a crianca for sadia, deve-so
desmamal-a, pordm ufto de lima maiieira brusca, mas .sim lenta,
e ix medidn que .se For diminuindo o numero de vexes que ella
estiwn acostumada u immmr, ir-so nd minist rando-lhe uma alimen-
taciio boa e de facil digestno* Se ella for debil, fraca ou soffrer
de qualquer molestia, deve-se contiuuar k. aleilul-a al&u dos
15 mezes e esperar que seu estado melhore para entao se des-
mamal-a lentamente c & medida que sou apparetbo digestive, ainda
pduco energico, for toleramlo uma alinientarAo mais stibstanciah

Sua educa^ito deve ser dirigida com circumspecrilo ; habitunl-a (\

fazer exmicios moderados, a usar de baulius frios^ ovitar tuda
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o que Ihe pdde causar raiva, medo, su^to e terror ; reprehendel-a
brandamenfe quarnlo commetier irayessuras, ctcM etc* ; n5o con-
trarial-a, mas convencel-a do que dove preferir este fiquelle
regimen, este ^.quelle brinquedo, etc* , etc *

Ka iriade dos 7 aos 8 annas, facultar-lhe os meios de aprender
a 16r sem que para is.so se entregue par muitg tempo aos fra-
balhos intellertuaes ; fazel-a fiimlmeute eombinar os traballios
intellecLimes com os exercioios physicos, como sejun ns de gym*

nasticn, de modo que, A par do desenvolvimento intellectual, hajn
tambem desenvolvimento physico.

Uma rigfilancia maior, mais dififcil de ser exercida, e pnr isso
mesmo requer mais attencfto dos pais, exige a idude da puber-
dnde . E' idesta idade em que a inelitmcao aos vicios predomiun *

6 n’ella que novas necessidades apparecem, & n’ella erafim que
os maiores abusos S'LO commettidos. De todos os vicios, de todos
os abuses7 6 sem duvida o onamismo aquclle que mais damuo

v

causa ao pubere ; e infeUzmente £ esse mesmo Vicio o mais difficil
de ser reprimido* Aos pais e ao educador compete mostrar ao filho
nu educando os perigos quo o esperao, e empregar todos os meios,
descendo mesmo h uma linguagem franca e dura, de convcncel-o
das consequeucias fataes que multao de sua persistencia em
tal vicio*

Pnssada essn blade da inexperience, a raz&o comeca (\ prcdo-
ininar o o liomem ji deve ter os con'llecimentos neeessarios para
se dirigir em todos os seus actos.

0 que acabamos de ex par A respcito da educarfto de uma
crianca jA predisposta k contrahir a molestla, sc dove observar,
nflo com tanto rigor, k respeitn da educacrio ile qualquer outva
crianco *m

4

1

*4

Meios que flevem ser euipregados para Inipedir os accesses
imminentes.

Para fuzer-se abortar os ataques o que convem em primeiro
1Eigar 6 evitar o quanto for passive) as c&ueas occasiutmes ; das
quaes ja teudo tratado em outro lugar, deixaremos de repetibns nquu
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Nos cases em qtie os accesses sao ann unciados por auras, que
partem tie poutos periphericos, tem-se consegnido algumas vezes
impedir o sen apparecimeuto, fazendo-se uma compressao entre o
ponto tie partida da aura e o encephala. Assim, se a anra partir
da mao, do ante-braco; do p^, da perna, etc., se faWt uma com-
pressao no ante-braco, no braco, ua perna, na ccbca, etc., etc,
A compressao pdde ser feita com uma atadura de panno, de couro,
com a propria mao, etc., com tauto que se estabeleca uma especie
de Larreira entre os centres nervosos e .0 ponto de partida da aura.

Os autores aconselhao ainla fricctfes, cauterisacues, incisOes e
excUOes nos pantos em que a aura eostuma partir, com o fim
de fasser abortar o accesso.

Diz Grisolle que Lauret conseguio conjurar accessos nocturnos,
impedindo que os doeiitcs se deitassem durante a imminencia da
crise.

Tem sido aconselluidas as mlmlacues de carbonato de ammo-*
niaco, de tabaco, etc,, com o mesmo fim.

Tem-se igualmeute impedido 0 apparecimeuto de um accesso
Imminent^ compninimlo-se as carotidas, admmistrando-se um vomi-
tivo energico, fazendo-se o doente entrar em urn bauho, etc.

A vantagem d’estes meios e problem itica, diz 0 Dr. Jaccoud ,
porque a observaclo demonstra que 0 doente soffre mais depois
de 11m acc ?sso abortado do que de um completo, e que o seguinte
6 niuito mais violento.

Se e verdade isto, que diz 0 Dr. Jaccoud, nfio devemos nunca
empregar meio nlgum para impedir a explosfio de um accesso
immiueule.

Cuiilados que devemos presLar ao doente durante o ataque e os
meios de combater suas consequencias.

Quando cliegarmos em preseuca de um epileptico durante seu
accesso, devemos dar-llie uma posic'm convonieute, deitamlo-o hori-
zontalineate, com a cabeca urn pouco elevada e mclimida para
urn dos lados, afim de facilitar 0 cornmento da saliva ; devemos
remover todas ns causas, que possao diffieultar ou embaracar a
circulacao e a respiracao ; assitn dove ser desabotoado 0 collete,

N. 17. 10
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o collarinho, as cnleas, a ceroula* os punhos ; de*satadn a gravatn,
os atillios ; desap&rtado o vestido, o classics espartilho, etc.

Para evitur-se que a ling’llft stya ferida , que os dentes se
quebreirt, se collocari uina rolha de cortiea on um r&lo do
pan no molhado, o que e preferivel, entre os dentes* Todoa os
objectos, que possao feril-o, serSo retirados,

A * Voisin , com o fim de prevenir ou diminuir o estado asphyxico,
aconsellia inhalacOes de diloroformio* Devemos, por&m, no tar que
essas inhalacGes podcm produzlr effeitos fuiiestUsimoSj e por isso
sera prudente niio SR lembrar d1ellas em tal occasifto, apezar de
seratn aconselhadas por esse vnlto da scientist*

N’iato cifra-se o papel do medico, $e o ataque for si tuples ; so,
porom, elle se prolangar, m fAr composto, se houver eongestao
cerebral, se applicant suugnesugus na regiao mustonka, refrigerautes
sobre a cabeea, revulsives energfeos, coma sejfio siuapismos nas
extremidades mferiores, vesicatorios, etc . , e niesmo mim sangria
geral, qimmlo a coustituieaG e 0 estado geral do epHeptico a permit-
tircm e a ampUdao e dureza do pulso a exigirem *

Os accideutes que podem ter lugur em cotisequeneia dos nccessos
srm numerosos : cephalalgia, estupor, fracturas, contusOes, con-
gestOes, delirio, etc., etc*, os acompanbao coramummftjite, e como
exigem tratamento especial e ullicio h epilepsia, deixaremos de
desc revel-o aqui, mesulo porque nosso humi.lde t rubai bo nuo com-
porta tanto desenvolvimente*

Tratamento da molestia

T R A T A M E N T O H Y O I B I I I C O,
J

Em uma molestia, como a que occupa nossa attencao, em que
os meios mais energicos e applicados com persistence torn sido
impotentes para combatel-a, nao devemos desprezar os meios bygie-
nicos, ja acouselhados por Hyppocrates e rnnitos outros autores
antigos, e ainda boje considetados pelos modernos como capazes
de eserCfir quasi sempre uma acc&o beuefica iraquella terrivel

1
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molestia, Elies nlo slo os UULCOS uteis no seu tratamento, como
pensavau alguus autores, mas 6 fora de duvida que s^o auxiliares
poderosos e que exercera modificaeOes vantajosas o favoraveis mi

desgracada yictima do morbus sacer.
Aos epilepticos deve ser aconselbada uma habitacio era lugar

salubre, em clima moderado, era casas arejadas e onde o asseia
> A

seja rigorosamente observado*
Uma alimentactto sobria, moderada, substantial e de facil digestilo

ser-llies-dia recornineiidada, assim como prohibidas as comidas e
bebidas excitantes e tudo o que pode produzir um desarranjo
gastro-intestiuaL

Pode-se perraittir41ies fazer uso de uin vinlio fraco, em pequena
quautidade, e mesmo do cerveja ; mas deve-se attender muito
quando se fizer coucessOes como esta. visto que, sem liaver grande
abuso, pode liaver algum excesso, e tfestes casos se prevfi facil-
meute os incouvenientes que podem resultar.

Os banbos quentes devem ser prohihidos ; os fnos sa.0 considerados,
pnr alguns, perigosos, porque, dizem elles, stlo seguidos algu-
mas vezes de accessos,

0 Sr. Dr. Avellar Junior, ponhn, ncrecUta que sfto uteis, sobre tudo
os de ehuva, sendo seguidos de uma forte friccao sobre toda a
superficie do corpo, com toalhas de panno grosso, afim de trazer
mais fhoilmente a reacriio para a pelle ; os mdrnos prolongados
silo vautajosos e devem ser aconselhados, ainda que fosse sd coin

o fim de conservar <j maior asseio possivel do corpo.
Niio se deve consentir-llies o uso de colletes, gravatas, cspar-

tillios e vestidos muito apertados.
A caheca deve estar seinpre fresca, e portanto deve ŝe probibir

tudo o que possa aqueceEa, e cotulemnar com toda a euergia os
grandes ma§os de cabellos postiros que a
as senboras, a custa de sua saude,
Sr. Dr. Pinheiro GuimarSes aconselha que os cabellus devem ser
cortados a escovinha : isto se consegue facilmente dos liometis ;
mas das mullieres, ailida mesmo abatidas sob a terrivel influen-
ce da mal de S. Joilo, serin difficil ; jiv seria muito conseguir-se
d1ellas que sua vaidade ficasse satisfeita coucedendo-lbes conser-
varem suas belias trailcas, e prokibindo-se-llies somente as cabel-

implacavel moda obriga
a trazerem como enfeite. 0
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leivas , ( ]\XQ tao care lhes fazem us vezes pagar sua vaidosa
iniprudeiicia*

A liberdade do ventre deve ser couservada, applicnudo-se um
brando purgative logo qne houver constipate*

Os ezenjicdos moderains, os passeios ao ar livre, a vida trau-
quilla dos campos, as distracQOes^o estudo da mcsica, a leitnra
moderada de livroa que cleleitem, som exaltar c canear a intel-
ligencia, os traballios physicos que occupem a attemcfio, sem com-
tudo forcarem-n’a, aproveitfio muito nos epilepticos. Os exercicioa
violentos de qualquer natures, a vida monastica, as ImpressCes
moraes vivas, as coatrariedadea, as lmbitacues nas graueles cidadas,
os theatres, os bailes e toda a especie de grandes reiiiiioes, a
morada dos epilepticos em commtun, SEIO circumstancias que dcvem
ser o mais possivel evitadus.

Os abusos e mesmo o u.so de bebidas alcoolicas, os excesses de
mesa, e maxima os venereos, devem ser combatidos euergicu-
mente, e sem tregoa, por todos aquelles que se interessao peb
dbeute,

A masturbacilo, sendo ama das causas da epilepsia, k tarn-
bem uma de suas consequeiicias que luais concorre para a maior
degradacflo tanto das faculdades inteUeetuaes, como do estado
physico do epileptico, e por isso deve attrahlr muito a attencuo do
medico hygienista . E* difficil de ser reprimida, porque o onanista en^

contra sempre meios de escapar a yigil&ucia a mate activa, e
akm de tudo, elle chega ks ve^es & nma degradacito tal, qne
sia razao e completemente sabjugada pelos iiistiuetos auimues ;
e n’este case & necessario 0 emprego de algum apparelho, mesmo
incommode, para poder-se reprimil-n, Kile deve ser conti nuamente
vigiatlo ; devê se procurar distraliil-o de qoalquer mode, obri-
gabo k passeios e & exercictos, afim de que, logo que se deitar,
durma sem se lembrar de masturbar-se.

H

TRATAMENTO MEDICO.

Nap nos sendo possivel descrever toda a
therapenticos que t&m side ompregados
que iioaso traballio mlo comportaria
porque a maior parte (belles tern caliido em um descredito

lista dos agentes
na epilepsia, nao s6 ])or-

uma tal descripcAo, como
com-
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pleto, descreveremos somente aquelles que estfto mais em harmo-
nia com a sciencia e que siio sancciottados por autores de repu-
tacfto conhecida, e nos conteutaremos em mencionar um ou outro
d’aquelles que nos parecem mais on menos extravagan tes.

Serin, na verdade, fastiilioso, e iriamos parar longe, sem
vermos n’isso grande utilidade, so tivessemos de percorrer a longn
e interminavel s6rie de substaucias que tern sido emprega-
dos pelos pruticos, desde a mais remota antiguidflde ; alem
d’isso, muitas sao at6 repugnautes, e so preconceitos enraizados
podem explicar a raziio por que homens da sciencia as tern
mencionado cotno capazes de produzir a cnra da molestia.

E' verdade que os medicos, vendo-se quasi sempre batidos e tendo
de confessar sua impotencia em presenca de uma raolestia tao ter-
rivel, tao pertinaz e tSLo rebelde, deviao lancar mao de todas as
armas, quaasquer que ellas fossem, mesrao d aquellas que Lhes 16s-
sem offerecidas pela classe ignorante e prenhe de prejuizos, desde
que lhes dissessem que em uma ou outra occasiao tern concorrkio
para debellar o teimoso inimigo—a epilepsia,

Bromureto de potassio.—De todos os medicamentos, oque nos parece
dever occupar o primeiro lugar, e o bronuireto de potassio ; e assirn
pensando, nilo fazemos mais do quo acompanhar o Dr. Jaccoud e a
maioria dos praticos modernos.

Este hero i co agente l hern peutieo foi pela primeira vez, em 1851,
empregado contra a epilepsia por Charles Locock, que obteve com
clle 14 curas em 15 epilepticos.

Brown Sequard, Bland Radcliffe, Williams, Mac-Donnel, Sieveking
e outros cotitiniiarao a empregal-o ua Inglaterra: e excepto Sieveking,
todos os outros dizem ter conseguido triumphar da molestia, ou
pelo menos modificaLa em sua marclia e ua intensldade de seus
accesses.

S6 13 aimos mais tarde, a datar de 1864, Blache, Bazin , Besnier,
e principalmente A. Voisin, fundados em observacoes, conseguirao
que a descoberta de Locock tivesse acceitaoflo em Franca e comecasse
entso aser um dos ruedicamentos menos infieis contra a epilepsia.

Os praticos brazileiros mais ou menos n’aquella epoclia come?arao
a experimental-o contra tao rebelde molestia, e hoje o seu uso 6 geral-
mente aconselhado.



I

\/.l IW*

78

A principio o bromureto de potassio era empregado cm pequcnas
discs; A * Voisin, porem, observon que para se obter resultado era neces-
sario comecar-se por peqnenas doses e pragressivamenteelcval-as e con-
tin tiar sua applicable durante mczes c mesmo aunos aem iuterrupcao,
salvos os casos de repugnaucm, do detents on da intolerancia gastrica;
que era necessario que fdsse pu '*o, nao contivesse iodo, nem cliloro,
e que fosse dado tun pouco antes das ivfcjoties em doses que variao
de 2 a 12 grammas e mais por dia. Este illastro autor observou
tambeni qne as nauseas e vomitos qne se manife4lo pela iutroduccao
de uma colb6r na base da lingua a epiglotte, deixftn -se de mani-
festardepois do usa do bromureto de potassio por um certo tempo.
E' a suppreasSo d'esta nausea rellexa que avisa ao medico qne nao dcve
elevar mais a dose do medicamento.

Elle accnselha que para os menmos de 2\ 3 aunos deve-se romecar
ii empregal-o na d<3se de meio gramma a um e meio; para os de 5 A 10
aunos na dose de 2 ;i 5 grammas* e para os de 10 a 15 aunos na dose
de 3 & 12 grammas, e elevar-se lenta e progress!vameute a dose ate
que a titillacao da uvula nao provoque nauseas e vomitos ; conseguida
esta toleraucia reflexa, nlo cmvein elevar-se mais a dose* por£m de-
ve-se insistir na applicac.flo do msdicfiinento* quer a molestia tenha
side apenas in )dificada , quer tenha sulo curada, tornando-se o bromu-
reto, como diz o mesmo autor, uma especie de alimeuto para o
ex-epileptico.

No fim de um on dons aunos, ntlo 6 mais necessario que o medica-
ments seja dado quotidianamente, mas sim com intervallo de um, dons
e tres dias, e so devera ser suspeuso aunos depois que a molestia tenlia
desapparecido*

Durante o uso do bromureto pride manifestar-se o bromismo, qne
na opiniuo de Legraod de Saule da-.se quando o bromureto 6
ioduretado.

0 bromismo caraeterisa-se por cephalalgia frontal, cor livida da
pelle, acne, grande enfraqueeimento cardiaco. abatimento das forcas,
excitacilo gastrica, somnolencia quasi coutiuua, obtusao das facul-
dades intellectual, grande enfraqiiedition to das funccOes geni-
taes, etc., etc,

Voisin aconsellia que se admmistre coneumitantemeute com o
bromureto os diureticos, afira de favorecer a eliminacao d'aquelle sal
pelas ouriuas, e impedir por esse modo certas erupcues cutaneas. Alein
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dos diureticos e convenient? tambem que o doenle use dos ferrugU
noso,'? para evitar a anemia e o bmnismo, quo podem apresteatar-se,

0 Dr* Jaccoud aconsidhn adnimistrar-se o broimiret® de potassio
cm uma tiaanu de valeria^a^ on ein ugua adocada com xarope de
casgeas de hirn.ii £reir*u.o

B. S£quard recommend a, romo tend# a grande vantages de diffi-
caltar o apparecimento do bromismo. a formula seguinte i

Iodurgto de potassio
Bromureto de pot&ssio , * * *

Rronmreto de ammonium *

Bicarbonate do potassa;, * . .
Infusao de calumba

1 oituvu ( 4 gram.
1 cmca [ 32 »
2 1/2 oil- ( 10 »
2 earrop. ( 2 n eG0 c#ntigP
6 oucns (192 gram.

Para tomar umti collier de cafe antes de cada uma dartres
refeicGes,e ao deitar-se tres colteres de cafe com am pouco d 'tigua*

i
t

I
0 xarope de Henry Mure <5, na opmi&o do Dr. Betltyn-Halles e dos

Srs. Drs^Torres Ilomem, Joao Silvae oiitros prstticos, am dos melhores
preparados de bromureto de potnssio* Uma collier de stipa deste xarope
contem dons grammas de sril *

Os Srs, Drs * Pecanlift da Silva ,

Jo*lo Silva e .funo Rtbeiro de Almeida
Albino
, nos disserao que £

no bromureto de potassio que elles deposit^ mnis confianea, e o
Sr* Dr. Torres Homeill nos disse qne acred!ta que a epilepsia* quc nBo 6
curada pelo bromureto on palo valerianate de atrophia* e inca-
ravel,

de Alvarfinga,

Muitos outros praticos do Rio de Janeiro tern tirade resultadoa
mais on menos felines com o emprego d 'estc medicamento*

Baseado na opiui&o e ohaervac&o dWtes distinctos praticos, e
nos resulta los colhidos com este agento therapeutico na cura da
epilepsia por muilos medicos inglteses, fraucezes, e norte-aineri-
canos, nilo besitaromo * iun instante em lanc&r mao dwells, l^go
que, ao comeytr nossa vida cl mica , livermos occasiao,

Empregad^ a principio por Grading e Murray
contra a epilepsia , flem auferirem de sen emprego grandes resul-
turtos, pur iss > que nao obtiverao curas eumpletas, cmtseguirao
today hi melhorar as cendicoes do doenie, o que jA era algttma
cousa*

Belladona .

A*
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Leuret e Ricard empregarfto-iva contra aMais tarde, Ferrus,
mesma molestia, porem obtiver&o pouco resultado.

Bretonneau, e principalmente Debreyne, que a experimentou
em 200 epilepticos, obtiverfto resultados mais oil menos no-
taveis.

Delasiauve a empregou em Bicetre por espaeo de muitos annos
e nada ou quasi uada conseguio, pois suppOe ter apenas obtido uma
cura.

Trousseau diz que a beliadona 6 o medicamento mcuos inefficaz
de todos os que elle tem experimentado e visto experimenter ; e
nccrescenta que tem obtido um certo numero de curas e em
muitos casos uma melhora que elle ufio ousava esperar. 0 illustre
clinico do Hotel Dieu diz que em uma molestia chronica como a
epilepsia e necessario um tratmnento chronico, e por isso o doente
deve revestir-se de paciencia, bem como o medico, que deve disper-
se a acompanhal-o duraute muitos annos.

Eis como elle aconsellia o emprego da beliadona :

M

< )Extracto de beliadona
P6 das folhas de beliadona.)

Para uma pilula.

a • • * aft 1 centigramma.

Durante um mez o doente tomara uma pilula de manhft on
& noite, confonne os accessos forem diurnos ou nocturnos. Em
cada um mez que se segue
que chega-se a
quer que seja a dose, deve ser dada sempre no mesmo momenta.

A infiuencia que o medicamento exerce sobre a molestia e a

tolerancia do doente marcfto o limite ati onde se deve elevar a
Se o medicamento 6 difficilmente supportado, selia effeitos

( grande dilatacfto das pupillos, seccura incommoda ua
nfto se deve augmentar a dose senfto

de 3 em 3, ou de 4 em 4 mezes. Se a molestia
modificar-se sensivelmente, mantem-se a dose administrada em

diininuir uma sd pilula, por
ou mais annos. Uma progressfto decrescento serh

se augmentam uma pilula, de modo
admitiistrar 10, 15, 20 e mais por d i a ; c qnnl-

dijse.
toxicos
garganta, agitaefto, etc. )
de 2 em 2,

ultimo lugar, sem augmentar, nem
espaco de um
entHo seguida ; suspende-se durante algum tempo a medicacfto,

suspendel-a e de novo reco-para recomecal-a depois, de novo
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t mecal-a ; e assim alternativamento, conseryando-se inn intervallo

cl ti repen.so, cuja extensile sera stibnrdinada as niellieras quo o doeul.c
apresentar.

Esse distineto ritnico den
da belladona e o

mnis tarde preferential ao alcaloide
prescrave do modo seguinte :

Snlpliato neutro de atrophia
Agmirclente *

5 centigTanimas
5 grammas

Vnm gotta d'estu solurfto corresponds a umn pilulu do exf ratio
e pd cle belladona , e portanto su:t ndinuiistrnc £L<j sera ftitu se-
gnndo o metliodo acouselhada para as pilulns,

J'ticnViia. —A valeriann til vestre na tipmiao do Sr* Dr. Pi-
nlieiro ( iiiiinarfies, nut dos mudimnumtos quo dcve occup&r , se iian

o primti ro lugar, an menos nm dos priuitiros, outre as suUstun-
cias preconisadas como especiflcas contra a epilepsia.

IT bastaute a opiniao (Posts illust.re professor* tuo favoravel a
valeriana , para lhe ctmcedennos urn lug&r cm nosso humilde
tmhalho. Acreditamos, porem, que o distineto professor exagera
mnito sna importancia, hem CQIIKJ Tis&ot, que di/, dever-lhe
a mm do mil grande munero de epilepsias cssciicuies e estar
p'ersuadido de quo, qimudo elbi nao cura, o mnl e iucuravel.

Niio dovenio.*, entretauto, desprezar a opintao d'estes dons cli-
ilicos, a qual , alem de ser para nos do grande valor, & tambem
n de niuitos praticos cmineui.es, qua citarao a valeriuna como
substantia poderosa contra a epilepsia.

YaUriamtLo <le atropina.—Este medicamento foi empregado pela
prime!ra vez por MicUda , que, tendo gnmde confiancu na atro-
pina, mas julgando-a ao niesmo tempo do aeeao muito energica
e perigosa, a rombiuou com o acido valorianieo, com o fim do
obtor dims vautagens ;—atteimar os effcitos do alcaloide c apro-
veitnr ao mesmo tempo a arcito da valeriaua, quo era julgndn,
como dksemos, por muilos autor&s poderosa contra a epilepsia .

0 nosso illutirado lente de cliuica nos dis.se que para elle o
valeriaimto de ntropinn so e rivalisado pelo bromurefo de po-
tnstio, e aemlita. como ja dissemos, quo a epilepsia que retistir
{i estos dons medicanientos e incuravel. 0 distineto professor, cm

N. 17 11
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trabalho publicado Ua Gazela Medi&a tie 1 * de Setembvo de
1862, apreaenta tres casoa de i&pllfepaia tratados pelo valerianate
do atrophia, nos quaes forao satisfactoriog on resultndos ol> -
tidos.

Eis as formulas que elle costuma empregar:

nm

,
Valerianate de atropine
Oxvdo de zinco.. .
Assucar.

Divida em 30 papeis.
depois tres.

5 centigrammes,

2 grammas.
4 grammasH

Para tomar a principle dnus por dia e

25 milligrammas*

15 decigraminaa.
15 deoigmmmas.

Para tomar a principio uma por tlia e depois

Valerianato de atrapina
Oxvdo de zinco
Extracto de viileriana

F, 30 pilulasL
tres.

i # • * H *

a >»

0 Dr. Jose Alves Machado coannunicou-nos que empregou em
dous doeutes sens o valerianate tie atrophia cm dose sempre
crcscente, segutido a toleraneia dos doentes, e que conaegiiio ex-
cellentes resultados.

Uin dos doentes, que era uma memua de 12 aunos, restabe-
leceii'se completamento depois de ter segutdo durante tres mezes
esta medicaclo, liavemlo jtt oito mezes que os ataques desappa-
reedruo •

Quanto ao segimdo doeute, uin men ino tie nove alinos, a cura
nuo foi compieta , mas obaeryou-se, entretanto, que os accessos
foruo espacadOB consideravelrnente durante o uso da medicac&o,
que os pm do doente abandonarfio para seguirem o tratamento de
urn curandeiro, a cujos euidados o doente ncha-se presentemeute
entregue.

* l
i

J

-i

i

0 oxvdo de ziuco, empregndo por varies
na epilepsia, & a Bferpin

Preparados dt zinco.
medicos com mais ou menos proveito
que deve prinripalmente a importaueia que chegou & tei' no tratamento
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d'e-ssa molestia* Herpiu comecava adminiatrandom na dose de 30
ceatigrammas 0 elevava progress!vamente essa ddse ate 6 gram-
mas por dia e a contimiava por rnuito tempo* Aconselliava quo
mesmo depois (la suppress *̂) dos accesses os doentes deviao tomar
Lima quantidade maior do que a que tinha sido necessaria para
supprimil-os.

0 Sr , liourneviile apresen ta quatro observancesf em duas das
quaes 0 oxydo do zinco produzio apeuas melhoras ; nas outras
duas tiao deu resultado alburn * Kate autor presereve a principle
doses dt* dons k nove centigram mas e as augments mais ou
monos rapidameute, segundo as circumstancias *

Mais tarde Herpiu preferio 0 iactato de zinco ao oxydo. Come-
cava administrando-o ua dose de 10 a 15 centigramrnas por dia e
a elevava a duas grammas, 0 valerianato, 0 acetato e 0 sulphate
de zinco tfim sido tambem erapregados*

Foi por meio dos preparados de zinco que esse autor conseguio
urn grande numero de curas, Infelizmente, porem, a importancia
d'esses preparados uao tern sido coufirmada pekn praticos*

Herpiu appliesva o oxydo de zinco do modo seguinte :

3 grammas.Oxydo de zinco *

Assnear

Divida em 20 papeis.—T, 2 por dia *

Augmente-se urn gramma de oxydo de zinco no fim de cada
semana, sendo conservada a mesma quaalidade de assucar*

4 >?

Logo iue chegava k seis ou oito grammas, Herpitl uSo mandava
augmentar mais a quantidade, por&n aconselhava insistir-se n’essa
d6se durante muitos mazes*

Este agente tlierapeutico tem sido tambeni
pelos medicos inglezes, francezes,
porem os resultados pouco satis-

factorios por elles obtidos e a argyriasiflt que proven em conse-
quencia de seu uso prolongada, bem como gastralgias edesordeus
graves das vias digest!vas, sao circumstancias que nos levao a
n&o aconselhar o sen emprego. -

NUralo de pmta ,

empregado contra a epilepsia
italianos e norte-americanos ;

I
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Trousseau, enlratanto, da-llie algumn itnportancin, e diz
applkado alternativamente com a helladona, limalha de cobre e
os preparados de zmco, e cqnsegaido algum resultado.

Este professor mauda preparar a formula scgiiinte ;

Kitratode pmta crystallisadfh.. 10 centigranimas
Gemma nrabica. , . *

Agtua distillada. * * *

Earn 10 pilules .

) Efl q* ^ 1\

Contimiondo 4 dar sempre a belladona it manta, mania da?

dims d 'estns pilulas 4 noite, mesmo a crianfas de 4 4 10 amios,
durante 10 dias.

S'

Nos 10 dias seguiutes, die manda substituir o nitrato de
prata pela limalha de cobre na formula seguiute :

limalha de cobre * , f ,

Assuear
Misture e divida em 20 papais.

1 gramma
4

Manda que o doente tome prinieiramente dous pot din e que
depois augmente progressivamente at£ seis, tendo sempre em vista
a tolenuicia do eslomago. Para as crutuc&s nbaixo de 4 an nos,
cada papet dever4 eouter sdmeute dous centigrammas de limalha.
Nos 10 dias que se seguem m emprego da limalha, elle mania
dar no doentn os preparados de zitico* Da preferenda ao lactato
de zinco mhturado com assncar, como na formula precedent©,

Terminada a ultima dose do sal de zinco, elle manda voltar
para o nitrato de prata, depois para a limalha de cobre e Snalmeute
para o lactito de ziuco, e assim por diante.

Esp&lina { fwriantkopodus espelim,, HartsoJ —Os Srs. Di\s. Estevilo
da Bezende e A, Bomualdo Mansp, cm snas excellentcs
theses, dso uma uoticia niuito lisongeira da espeliua, como um
sigente que podo dar iinportaut&s result,ados no tratamento da
molestia que occupy nossa atten^ao. Elies, daudo uoticia, so
basdso na opinion do Sr. La-uggaard e dos disti notes medicos
Srs* Dr. Vieira de Huttos, Dr . Goulart e Dr * Azainbuja,

4

I
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5 da0 Sr. Dr, Laurence B. Pereira da Cunha, no jmmero

Itemsta Medica de 15 de Agosto de 1874, fez consideracties
muito importantea sobre essa planta, e apresenta seis casos de cura
do epilepsia obtidos com ella, um pelo Sr. Dr* Lauggaard, e cinco
pelo Dr. Vieira de Mattes. De 1874 para c&, o Sr. Dr, P, da
Cunha nos diss© que poucas vezes a tern empregado, e que s6
lhe deposita conflanca quando a epilepsia e dependents de uma
alteracfto intestinal.

*

Esta planta, pertenceute (L fnmilia das cu-curbitaceas, e que
se encontra nas provincial de Minas, S* Paulo e Matto Grosso,
foi empregada pela primeira vez no Kio de Janeiro, contra a
epilepsia, pelo Dr. Vieira do Mattos, cm 1830. Este sempre
lembrado medico observon que sends clevada a sua dose alum
de 75 centigrammas, elk produz effeitos purgativos.

0 Sr. Dr. Lauggaard diz que na ddse do dons grammas nlla
prod Liz effeito emeto-eatharttco e quo ein ddse menor obra
Como tonico e diuretico. Este mesmo Dontor diz que a planta
conbecida em Minas com o nozne de tomba poiico differs da
espelina e tem a mesma acefto tlierapeutica.

Uni nosso coltega nos allirmou que a tomba 6 empregada non
ferities de Minas com muito prove) to contra a epilepsia.

0 Dr. Vieira de Mattos seguia o meth&io seguitile na
applicacao da espelina :

t

Eapelina em po
Assucar

Para um papel e mais CO semelliantes.—Para tomar metade
de um papel de mauha e ontra include a noitc.

60 centigrammas
q. s.

r Sobre cada utna ddsc o doeilte deve t.omar uma chicara de
infusflo do folhas de larangeira addicionada com uma colher de
dhk da tintura ante-cpileptica do Dr . Vieira de Mattos.

Nfto sabemos se ah':m do Sr, Dr. P , da Qunhft, que poucas
vezes a emprega, haven't alguin outre pratico que continue a empre-
gal-a e a estudar sen3 effeitos tlierapeutioos. E* provavel que n&o-

Consultando alguns medicos hrazileiros, elks nada nos dbser&o
alem do quo dizem os Srs. Dr. E. de Kezende c Dr. Mango,i
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EntretanLo acreditaraos que as ciuco observances do Dr. Vieira

de Mattes, a do Sr. Dr. Langganrd, a do Sr. Dr , Soares do
Souza, a do Sr. Dr. Goulart, de que fallao os Srs , Drs. P. da
Cimha o E. de Rezende, e a do Sr. Dr. Manso, deviao ckatnar
a attenciio dos medicos brazileiros para essa plauta tambern bra-
zileira, sobre tudo se attendermos que trata-se de combater com
ella uma molestia que caracterisa-se pela sua quasi incurabilidade,
e pelas suas consequeucias muitas vezes funestas.

Ainda que nao liouvesse patriotismo no cora^ilo do medico bra-
zileiro, a liumanidade falla bcin alto para que o impulso dado
pelo finado Dr. Vieira de Mattos e o appello feito pelo Sr. Dr.
Langgaard sejflo attendidos*

«4

0 Sr, Bourneville apresenta novaMonobromurelo de cmnphora
observances de epilepticos tratados por este medicamento, cujos
resultados sfto pouco miimad'ires. Elle conseguio apenas obter uma
diminuic&o relativn dos accessos do grande mal e uma dirainuicao
uni pouco major no numero das vertigens.

Este autor acredita , entretanto, que este agente therapeutico
tern uma iiulicacilo formal nos casos am que se tratar das formas
do pequeno mal , e julga que se obter4 d’elle ben'eficios mais
s6rio$, se for applicado a doentes que estejao em melliores con-
dicGes do que os de SalpStriere, os quaes, segundo elle pcnsa,
estao collocados em um meio rjue se poderia qualificar de epilepto-
genlco.

0 Dr. Patliault, quo tem procurado estudar a accao d'esse meclica-
mento, pouca importaucia parece llie dur no tratamento da
epilepsia.

de nitrito de amyla tfim sido
epilepsia. 0 Sr.

casos de epilepticoa observados por
norte-americanos, nos quaes as vanta-

ges (Pesse medicamento parseem rcaes. Devemos, entretanto,
esperar que novas experiencias venbito confirmar esses resultados.

Emissies sangmneas e revuhioos. —Schroder vail der Kolk, fun-
daudo-se em seus e ^tudos anatomo-pathologicos,recoinmenda o emprego
das emissOes sangnineas locaes por meio de sangnesugas e ven-

Nltrito de amyla.—As iulmlacoes
n’estes ultimos ciuco annos empregadas contra
Bourneville apresenta alguus
elle e por alguns praticos

1
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tosas na regiilo da tuica, c mais tardo a applica$Eo tie veslcatortos,
cauterio e sedenho. Mile considera estes meios cornu os unices
rficiomies e capazes de modiBear a imtubilidade da medulla alloti-
gada e da preveiiir as congestoes.

Nito obstante haver exagerac3o da parte cVeste illustre obser-
vactor, os resultados felizes obtidos por el le e por Niemeyer fazem
com quo elles Mo deviio ser despressados. Acreditamoss, por&n*
com o Di\ Jaccoud, que este raeio do tratamentu so pdde dar
algum reaultado 3ios c.asos de epilepsia recente, e issn mesvno
como auxiliares, e quo s > devera ser euipregatlo nos iriidividuos
fortes e robustos, e contra-indicado formalmeate nos indrviduos
fracos, debilitados e anemicos.

[

i

Y
i

I

Ilytlrath&'apia.—A livdroiherapa, segundo alguas an lores, £
indicada com proveito nao so rmitm muitas das nuisas quo entret&m
u epilepsia, como contra a propria molestia*

E na verdade, pnrecem ter alguma raziEo os que assim pens&o.
na ettologtad’esta molestiaencoutramos n anemia, a escrophulose,

o rachitiamo e outras alteracues na qudidade e quantidade do sangtie,
a hydrotherapia * prodiiziudo sobre estes estados uma modificacao
benefica por meio de sua accio tonica c estimulante, quer ncti-
yando e regularisando a circulaidlo capillar da pelle e por consoguinte
cm todo o systenia vascular, quer melttorando a hematose, dando
por ease modo ao saiigue aj qualidadea que elle tinlm perdido
e tornattdo-o mats apto para estimular o organismo e em ultima
analyse os centres nervosos, pareee encontrar uma indicacfta causal,

Esta nevrose i, segundo sun pathogen!a, entretida por um estado
de excitabiUdade morbida; orn, a ftgua fria, poderoso agente da
hydrotherapia, por meio de sua arciio sedativa, hypostlieuisantc,
pdde combateap pprfeitamente essa excitabilidads,

Aldni do 3 medicamentos que acabamos de descrever, muitos outros
t£m sido empregados e se nchao completameute abandonado^i, quer
jerque uma neefto inefidcas contra o mal caduco, mier porque
srio mais prajudiciaes do que nteis, qner emfim porqne sao extrava-
gantes e muitos ate mesmo lddiculos* Mntre essa serie quasi infinita
temos : o opio qup, ein TOM de prodtizir uma occSlo benefica, exagem
a excitabilidade reflesa, e o mesmo acuntece com os nnesthesico^ que,
segundo tirisolle, s&o mais capazea de provocar accesses do que de

f
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prevenil-os; n digitalis, o selimun palustre, a artemisa, o ahniscar,
o castoreo, o nlho, a cebola branca , a arruda, a 'peoiiia , a noz
vomica, a meimendra, a assa-foetida, o sulphate de quimna, o anil,
o louro CCrejo* a camphora, meconium, excrementOs de di versos ani-
maes, rafcpas de craneo e de vertebras humanas, encephalo hummio
ou de corvo, %ado e cotae&o de ra , testiculos de urso, dentc de
cobra, minliocas e muitos outros que sao apontados polo Sr,
Dr, Pinheiro Guimaraes,

Temos at£ aqni nos occupado quasi exelusivamente do train-
men to da epilepsia essential, obedeccndo tde algum modo a divisSo
que estabelecemos,

Nosso modo de pruceder fica justificado desde que admittimos
que a epilepsia symptomatica e sympatliica, sendo eupprimida a
causa que a prodtizio, continda muitaa vezes a existir , mudando
apenas de name, ista 6, passando a ser essencial , Demais, a epi-
lepsia symptomatica e sympathica requer urn tvatamenti que varia
com a causa que a produzia, e so tentassemos descrevel-o, term-
inus de nos afastar muito de nosso pouto, pon teriamos de des-
crever o tratamento da iuloxicacai syphilitica, mercurial , ahsinthica,
da chlorose, da anemia, da plethora, da escrophulose ; teriamos
de fallar das vermifuges, dos meios de combater as uffeccGes
uterinas, etc*, etc,

liasta-nos dizer que em preseura de am caso de epilepsia o
medico deve procurar conbecer a causa e dirigir contra el la, quando
& conhecida, todo o tratamento ; assim, sc el la estiver ligada a um
estado syphilitico, se racorrera aos mercariaes e ao iodureto de
potassio 5 se estiver ligada & anemia, aos marciaes ; fce A existencia
de vermes no intestine, nos vermifuges, etc., etc- Se, supprimula a
causa, os accesses contimiarem, se recorrera eiltSo aos meios que
ji descrcvemos.

>

;

f

S

TltATAMEXTO ClRUUGUCO.

Trepanaf&d * — Esta operaclo tem aido Aconselhadu por nlguns
praticos nos easos em que um tumor ou qunlquer corpo estranho
cortlido nn ccuxa craneman, comprimindo ou irritando os organs 1



*

89

encephalicos, produza accessos epilepticos, e nos casos em que
aquella cavidade, em consequencia de um vicio de confermacEo, se
tome relativamente pequena para conter aquelles orgaos. Os poucos
resultados obtidos,
sobretudo a side da lesao

a difliculdade de diagnosticar-se a existencia e
e a gr&vidade dessa operacao, silo

circumstaucias que concorrem muitj para proscrever-se o emprego
da trepauac&o como raeio curativo da epilepsia. Entretanto, se os
accessos niio f&rem de longa data, se fdrem entretidos por am
corpo estrauho, que tenha sido introduzido na cavidade craneana,
e que sua side seja perfeitamente conlieridn, julgamos que ella
deve ser empregada. Fora d 'este caso nos parece que nuuca deve
ser lembrada.

<

Tmrhentomia. Aconselhada e empregada por Marshall-Hall no
tratamento do morbus sacer, a traclieotomia encontrou alguos par-
tidarios outre os medicos inglezes. Hoje, porem, se aclm comple-
tamente nbandonada, e nos parece que ninguem mais se lembrara
de tal operacao, que, al£m de perigosa, 6 improficua n’esta melestia.

Sec$ao dos nervos. — A secc&o dos nervos tern tambem sido feita
com o fim de impedir que seja levada uo cerebro a impressao
produzida sempre em um mesmo ponto.

Este meio se aclia completamente abandonado, e assim devia
ser, visto que os poucos eases felines que sEo citados pelos autores
niio compensavEo os perigos d essa operacao ; e al6m disso, igno-
ramlo-se qual fosse o ramo nervoso conductor da impressEo, fazia-se,
6s vezes successivamente, a seccilo de lnuitos nervos ate eucontrar
o conductor, o que Java lngar a paralysias extensas.

Cauitrisagdo dos nervos. — A cauterisacEo com o ferro em brana
sobre o trajecto dos nervos, que a aura parece seguir, tem sido
proposta.

A respeito della nada^temos'a dccrescentar alim do que disse-
mos relativamente a seccao dos nervos.

*

Cauterisapdo do pharynrje. — Esta operacao, alim de nEo eucontrar
justificacao, nem na pratica, liem na theoria, pode occasionar
consequencias muito graves. A unica justificacao que encontramos,
para que Pucros a aeonsell]asse como meio de iratamento da

N. 17.
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epilepsia, 6 a pertinacia (Testa molestia, que zombando de todos
os recursos, obrigava os praticos k recorrerem a todos os meios que

imagiuacfto parecessem produzir algum beneficio.
Castra£do. — Acreditamos que nao ha cirurgiao algum que se

aventure 4 praticar esta barbara operate com o fim de fazer
desapparecer ataques annunciados por aura, que tenha sen ponto
de partida nos testiculos. A gravidade d*esta operacao, a degra-
daefio do individuo castrado, e a incerteza de se obter a cura
- 1 •
da molestia, fallao bem alto contra ella.

Se a aura parte regularmente de uma cicatriz, de um tumor,
da Tisinlianca de um corpo estranho introduzido nos tecidos, que
exereao uma pressao sobre um nervo peripherico ; se parte de ura
nevroma, deve-se recorrer nos meios oirurgicos, que, se as mais
das vezes nao impedem a continuarJio da molestia, podem em
alguns casos cural-a,

Muitos outros raeios cirurgicos tdra sido empregados, como sejao :
a obliteracSo das azterias epicraneauas por meio de incites, a
ligadura de uma das crotidas primitivas, a amputacao de extre-
midades grangrenadas, cariadas, a avulsao dos dentes, etc * , etc ,

I)ando pouca importancia a estas operacOes como meio de curar
a molestia que faz assumpto do nosso ponto, e acreditando que,
independentemente d’este caso especial, algumas d'essas opcracOes
sao exigidas na cirurgia, e portanto estranhas aos nossos trabn-
lhos, julgamos ter dito o quanto £ sufficiente k respeito do trata-
meuto cirurgico.

em sua

i
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Infanticidio e o assassinato da recem-uascida.
II.

Infanticida 6 o iudividuo que pratica o infanticidio*

III.

Tres condicCtea afto necessarias para que haja infanticidio :
Que a morte tenha sido voluntariameute causada ; —que o meuiuo

tenlia nascido vivo ; — e que seja recem-nascido.
IV.r

0 infanticidio pdde ser commettido pela mfti ou pelo pai do recem-
oascido, ou. por qualquer outra pessoa.

V.

I 0 infanticidio pode ser por commiss&Q ou pororniss&o.
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VI.
0 menino sd 6 considerado recem-uascido at£ a queda do cordSo

umbilical, * que de ordinario se effectua do quarto ao oitavo dia depois
do seu nascimento.

VII.
Os caracteristicos quo nos LevHo a conhecer se o recem-nascido

nasceu k termo sao tirados do deseuvolvimento geral do corpo, do
estado do tegumento externo e do gr&o de ossificacao.

/
VIII.

A presenga do cadaver do vecera-uascido 6 necessaria para se provar
a existencia do infanticidio.

IX.
Ficarfi, provado o crime de infanticidio desde que se reconkeca que

o pequeno ser viveu e que sua morte 6 a coasequeucia de mano*

bras cviminosas.
X.

Os signaes que proyfto que o menino viveu sao fornecidos pelo
exame do aspecto externo do cadaver e dos org&os profundos.

XL

0 unico signal certo de que o menino viveu s&o os traces deixados
pela respiracito.

XII.
Pela docioiasia hydrostatica se prova se o recem-nascido respirou

ou n&o*

XIII.

j0 menino pdde, por6m, ter xivido sem que tenha respirado.
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XIV.

Quando mesmo o recem-nascido nao tenlia respirado, a coagulac&o
do sangaie derramado de uma ferida prova qne elie viveu.

XV.

A asphyxia £ o meio mais empr&gado pelo infanticida 11a consecuc&o
de seus fins.

I

V
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S E C g A O C I E U E O I C A

©pracae^ rfdaimttlas #t\matattos rarraesj

4

r .

Sao tres as operacOes cirurgicas conhecidaa para a extraccao
dos calculos vesicaes : 1\ extruccao dos calculos inteiros pela via
natural ; 2*, talha ; 3% lithotricia.

I I *

Poudo-se tie parte a primeira operacjio, que sti pdde ser ap-
plicada na mulher, cuja uretra e rectiliuea e nimlamente diia-
tuvelt ficao a talha e a litliotricia para entre si disputarem a
palma na cura dos calculos.

HR

Nao 6 mdefferente a applicacfto tie um on de outro d 'estes dous
methodos operatorios ; cada um tern suas indicacOes especiaes e
precisas, que devem ser acuradamente estudadus pelo cirurgifto
conscieucioso, que n&o quiver ser o ludibrio de cheques con tin ua-
dos. «

IV.
Foi justamente por nfto estudarem cal mu e detidamente as con-

dicues favoraveis ao emprego de um on outro d'estes melliodos
N. 17 13
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operatorios, que os cimrgiuea, cm algum tempo, se abrigiriio uns
sob a bandeira da talha, outrosj sob o estandarte da litbotricia ,
sem nttentarem a que sao dous raethodos operatorios estes que
se anxiliao mutuamente, mas que nao se substituem.

V.
Assim, a litbotricia encontrara uma indicacao solemne nos casos

era que os calculus fbrem unices, pouco volumosos, de densidade
mediocre, e os organs ourmarios se acharem saos, a Isaciga tiver
uma capacidade normal e a uretra se apresentav livre. *VI.

Seri, pelo contrario, contrarindicada e entrari era seu dominie
a tallia, quando os calculos forera raultiplos, volumosos, de densidade
consideravel, eng-nstndos ou enkistados ; ou entao quando os rins
e os ureteres, a bexiga e a prostata se apresentarem altera-
das em sua tcxtura ou era suss func^Oes *

m
Os estreitamentos da uretra s6 contra-indicao a litbotricia e drra

lugaraque entre em scena a talha, quando sHo incuraveis ; no
caso contrario, n5o, porque poderao ser tratados e debellados antes
da operacao *

VIII.

A estreiteza do meato ourinario, levada h ponto de impedir a
eutrada dos instrumentos litbotrulores, nao 4 uraa contra-indica-
cao k litbotricia , porque se afastara esse obstaeulo com ljtna

simples iucisao sabre elle feita com um bisiuri abotoado.

IX ,

0 desenvolvimento muito considersvel da prostata, sua hyper-
trophia, coustitue um obstaculo que, quando nao pode ser rerao-
Yido, contra-indica a litbotricia jit por si , ja pelo desvio do canal
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V. da uretra & a diminui^ilo do diametro nntero-posterior da bexi-
ga ) accidente este que se produs quasi sempre *

X,

E' em consequencia de se apre^eutar a prostata ordinariamente
mais ou menus tumefacta nos velllOS, quo a lithotricia 6 n 'elles
pevigosa; eomquanto a amplidilo da bexiga, sua pouca irritabi-
lidade, a grande dilatabilidade da uretra, sejao conduces, por
elles apresentadasj favoraveis a manobra das instrumental da th
thotritia.

k

! XL

0 catarrho vesical, que ordinariamente se mauifesta em conse-
quenria da irritacao pvodudda sobre a mucosa vesical pelo calculo
existente na bexiga, nao G nma contra-indicacSo k lithotricia,
desde que todas as mais conduces fdrem a ella favoraveis.

XII*

enduTecimento e grande irrita-
formal contra-indicadio d Etho-A hypertrophia da bexiga, seu

i

bilidade constituem rnuitas vezes
tricia.

xm.

A paralysia da bexiga sd por sinilo 6 uma contra-mdicartlo d
lithotricia , se todas as mais condicuca lhe forem favoraveis, em-
bora a opinhlo contraria de Chaissaiguac*

XIV*

Qunndo os calculos t3m por nucleo um covpo estranho nSo

friavel, seri a talha a operaj&o escolhida ; no caso, pordm, de
serein formados sobre nucleos friaveis, serfro tratados pela litho-
tricia.

XV.
As epochas da vida mais favoraveis k lithotricia s^o a mod-

dade e a idade adulta. Nos meniuos ainda pdde ella ser coroada
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de successos ; mas a estreiteza da uretra e a indocilidade
d’elles de um lado, e do outro as muitas probabilidades de
successos offerecidas n’esta idade pela talha, fazem com qiie esta
seja preferida por grande numero de cirurgiOes.

XVI.
A lithotricia devera ser preferida na mulher, todas as vezes qua

os calculos n&:» poderem ser extrahidos pela dilatac&o moderada
da uretra, Todavia, se o calculo for muito volrnnoso, se apresen-
tar grande dureza, ou se os orgaos onrinarios se mostrarem altera-
tion, deverfi, ella ceder a palma k talha.

i
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QUARTO PONTO
SEOO^O MEDICA

jafanmtti ; aim a^iio jrhpwlogira 4 iftfrajeutta.

i.

Sob o noma de jnborandi sao eonheridas no Brazil
pkmt&s ; mas 0 verdadeiro jabonmdi , aquelle sobre o qual tern
versado todas as experiential 6, segundo Boillon, Lima espetie da
familia das rutaeeas—o pilocarpus pinnatus, on phinatifolms.

diversas

If ,

Comquanto o Dr. Pison liouvesse se occnpado das diversas
especies de jaborandi, em 1648, e todnvia iucoutestavelmente no
Dr, Simphronio Coutinho, de Pernambuco, quo cabe a gloria de
ter tornado t> pilocarpus pinnatus couhecido no mundo scientific#.

HL

Foi cm 1873 qua este distincto medico pernambucano apre-
senton as primeiras amostras d'esta planta ao sabio professor Gubler,
quo descrcveu seus caracteristicos botanicos, determirtou suas priii-
eipaes propriedades physiologies e formulon anas indicates thera-
peutical mais impqrtantes*
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iIV.

Os prmcipios actives plantn SELO eneontrados em suas fclhas e
11a casca dos grosses e medios caules*

V.
N'estas partes da planta anjcontra-ee, segtuido nos aflinnao Byas-

son , Vnlpian, Hardy e outros, inn alcnlofife qne foi deuominado—pilocarpiua,

VXi
l

P6de-se administrar o jaborandi , acompanhamb>SG o professor
Gabler, sob as fdrinas de inftisao, de extracto aquoso, de elixir* de
xarope e sacharnreto, varlundo-se a dtise conforms o preparado prefe-
rido, que 6 de ordinario a tafosao.

VII.
As numerosas experiencias feitas sabre o jaborandi nao so confir-

marao seus effeitos diaphoreticos e mlogogoji reconhecidos pelo
Dr, Ooutiuho , como tarnbem determiimrao sua aeeao sobnj ontras
fimccfles organicas .

4
VIII.

Diz o Dr. Rabuteau que n jaborandi parece destinaso a substituir
todos os sudorificos lioje conliecidos Como lues. Nfto somos tilo entlui-
siastas ; raconhecmos , porSra , quo e verdadeiro sudorifico e qae
marcha ao lado d'esse grnpo de medicamentoa.

IX.
Os dfeitos diplioretires c6mer3o & se mostrat 20 a 25 minutos

depois da mgestao do medicament© : attingem a seu maximo de
intensidade 44 minutos depois do sen comedo e darE© par espacos
de 2 1/2 a 3 boras.

X.

Tfto manifesto como g sudorifico S o eflfeito sialogogo do jaborandi,
qae precede rnesmo aquelle 7 & 10 minutos, e attiuge o sen maximo
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de intensidade em 40 miuutos, pmvocando a excrecao de uma quan-
tidade de saliva , cuja media fot calculada em 500 centiraetroa
cubicos.

XL
Quando os effeitos provocados pela ingestSo do jaboraadi seguem

sua march* normal, os plitmomenos observados no tubo gastro-
intestinal consistem, ul£m da salivncao, em sfide intensa e em pertur-
bacGes do appetite, que &preseuta-se ora dimintiido, ora exagerado.
Por<hn, desde que uma aberracao se der n'essa marcha, vomitos e
diarrhea se apresentarao como consequencia.

r

XII.
Tres ordens de effeitos exerce o jaboratidi sobre o apparelho da

yisao: hypercriuia lacrimal, contracfEo pupillar e perturbacoes
visuaes * quer devidas 4s lagrimas espalhadas sobre a cornea, quer
independentes d’esta causa.

XIIL

\ Mesmo tendo-se em conta as lagrimas que, pelos conductos lacri-
maes e canal nasal, vao ter as fossas nasaes, 6 manifesta a hipercrinia
nasal produzida pelo joborandi, que tambem exerce uma accEo mc-
dificaddra sobre a mucosa tracheo-bronchica.

XIV.
Como sudorifico que 6, exerce o jaboraildi accEo manifesta sobre

a teinperatura animal. Esta aiigmenta-se at6 a occasiao em que o
eflbito sialogogo se tem bein pronunciado e a sudac&o vai-se genera-
li -mndo ; qiuuido, porem, esta tem attingido seu maximo de intensi-
dade, comeea ella a declinar-see chega mesmo a descer abaixo de seu
grao initial quando as hypercriuias vfio-se declinando, para de novo
4 elle voltar, boras depois de cessadas estas.

XV.

) 0 pilocarpus produz maior energia e frequencia nas impnlsOes
cardiacas, que se traduz por accelaracilo do pulso ; no dia seguinte,
porem, ao de sua admiuistracao, ha diminnirfio das pulsacoes.
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XVI.
0 jaborandi diminue a qnantidade de ourina excretada, e esta

dimiimicao est& na raz5o directa de sen effeito diaphoretic 0 mesmo
se d& em relac&o & urda.

XVIL

A secrecao laetea augmenta-se sob a influencia do jaborandi.
XVIIL

Existe verdadeiro antagonismo entre os phenomenon prodimdos
pela ingest&o do jaborandi ou de seu principle active —a pilocarpina -
o os que proYOcSo a belladona, sens saea e alcaloide.

i

\

\
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Cibus, potus, vemis, omnia moderata sint . (Sect. 2*, Aph. 2.)

II *.
-i

Ex comitialibus, juvenes, mutatione potissimum oetatis, et re-
gionum et victuum liberationem accipunt , (Sect, 21, Aph, 45) .

III.
Comitiales quibus ante pubertatis aunos contingunt, depositio-

nem accipiunt, At quibus quintam et vigesimum annum agenti-
bus hunt, eos fere, ad mortem usque comitantur. (Sect. 51,
(Aph. 7.)

IV.
Adolescentibus autem, sanguinis sputationes, tabes, febres acu-

te, comitiales, aliique morbi, proecipue tamem proedicti. (Sect. 3%
Aph. 29.)

V.
Somnus, vigilia, utraque modum excedencia, malum denunciant,

(Sect . 2% Aph. 3.)

VI.
Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro, dorsali

medulla;, calidum vero utile. (Sect, 5*, Aph , 18. )

\
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Esta these est& conforme os estatutos .

Rio, 30 de Ag'osto de 1877 *

DR * BENJAMIM FRANKLIM RAMIZ GALVAO,

DR . PGDRO AFFONSO DE CARYAUIO FRANCO.

DR . Jolo JOSE DA SILVA.
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