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Irman de minh’alma, tu que eras o enlevo e a fe-
licidade de tantos j4 nao mais existes.

Levou-te a morte em suas garras aduncas, justa-
mente quando eu mais precisava das caricias de teu
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mantino.
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que me retalha o peito. promover sém descanco a Pros-

peridade daquella que é carne de tua carne, sangue
de teu sangue.
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0O exemplo de vossa vida dedicada ao culto do tra-
balho sem pretericies de dever nem subtilezas de ca-
racter pautard para sempre a minha conducta na pro.
fissiio que abracel.
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0s sentimentos de minha alma agradecida no que tem {

Dedicando-yos esta pagina, quero assim expressar

; . 2 X Amizade fraternal,
de mais affectivo, de mais puro e de mais humano.
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FEm signal do meu devotamento pela vossa pessoa,

Quem dera fosse polvilhada de ouro a travessia de
ém cuja fronte pousou o anjo da bondade e do bem.

vossa existemncia.
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Os progressos da medicina experimental imprimi-
ram na presente epocha uma feicio diversa dos velhos
conhecimentos do systema nervoso, abrindo espaco ao
estudo de phenomenos complexos, de que ja constitue
riquissimo thesouro a litteratura medica actual.

I foi exactamente esta concepgdo de amplo des-
cortino que nos deu o trago verdadeiro do assumpto,
que serve de dissertagdo 4 nossa these inaugural,

Para tal mister nao influin a velleidade de presu-
midos, nem o denodo de combatentes, mas sim a fé no
esforgo em busca de seu ideal predilecto; para cuja sa-
tisfagiio ndo foi pequena parte o sacrificio que teve o
autor de arrostar.

Por mais que lhe tenham entorpecido as desillu-
soes, ainda nao se acclimou ao pessimismo ; e parece
que uma forga bemfazeja o eleva de quando em vez
acima de si mesmo, nessas causas que incutem no espi-
rito dos mocos a paixao pelas coisas uteis e practicas,
mas sem que desavistemos um s6 momento a inferiori-

dade de nosso porte ¢ a fraqueza de nossas aptiddes,



As questdes pertinentes 4 pathologia nervosa sio
das mais difficeis que se podem suscitar em medicina.

I ahi esta porque os seus multiplos problemas so-
brelevam em complexidade e delicadeza os de outra
qualquer.

Das solugoes difficeis pendem quasi sempre as even-
tualidades do erro, que em nada pode desdourar a
quem aliena de si qualquer pretengio fora do desejo
de aprender. ¢

Abordando um assumpto déstes, em cujos domi-
nios permanecem ainda insoluveis questoes de alta
monta que desafiam em vdo a competencia mais bem
conduzida, nio tivemos em mira sinio fazer uma Se-=
1ecgio do que melhor se tem escripto a respeito, arregi-
mentando factos, encadeiando doutrinas, acorrentando
idéas, depois de submettidos ao criterio de nossa razio
pessoal.

Oxald que, a troco de tamanha pertinacia no amor
POr essa tarefa pesadissima, seja-nos dado o prazer in-
genuo, a vaidade inoffensiva de sustentar as nossas

opinioes elaboradas com o calor de uma convicgio sin-
cera, mas modesta,

DISSERTACAO



PRIMEIRA PARTE

Da convulsao em geral

DEFINICAO, CARACTERES, EXPRESSAO CLINICA

Em tempos remotos dava-se este nome a toda
contracgio ou tensio muscular involuntaria, Com o
evoluir da sciencia foi-se modificando tal concepgio e
ja em 1839 Nysten restringia a latitude semeiotica da
convulsio aos musculos de fibras estriadas, destinando
para os de fibras lisas o termo espasmo.

De entdo para ca esse alvitre encontrou agasalho
no espirito de muitos auctores e hoje, sinio todos pelo
menos a grande maioria considera a convulsio como
contracgdes involuntarias dos musculos da vida de- re-
lagao. Assim pensam Axenfeld (1), Mayet (2), Debove
et Achard (3), Ferrand et Vidal (4), Hallopeau (5) e

muitos outros. Mas esta pretensa dichotomia entre con-

(1) AXENFELD —Traité des nevroses,
(2) MAYET—Diangnostic medicale.
(8) DErovE BT ACHARD —Diagnostic medicale.
(4) FErRBAND ET VIDAL—Dict. des se. med.
(5) HAarLopPgAUu —Path., Geral,



vulsGes e espasmos ndio deve ganhar féros de verdade
scientifica, tanto mais quanto, ferindo em cheio a signi-
ficagio original do termo, contrarfa tambem os pre-
ceitos da clinica que muitas vezes d4 o nome de espis-
mos as convulsdes de certos musculos, taes como o
esterno cleido mastoideo, o orbicular das palpebras e
outros que sio a séde dos espasmos funccionaes, 0s
quaes mao sio outra cousa Sinio convulsoes com seu
lugar de representagio nos musculos da vida animal.
E' este o modo de pensar de Bianchj (1), De Renzi (2)
e Degerine (3) que firmam com a auctoridade de sua
penna um protesto contra a mnovagio viciada na ori-
gem, proposta pelos auctores modernos,

Assim restabelecida a verdade, as convulsoes sio
asmos clonicos dos musculos da vida de relagio com
Seus caracteres vz

esp

\lavels 1o que respeita 4 rapidez, a
successio, 4 forma,

i .
: 4 extensdo, a4 regularidade ou irre-
gularidade,

O moyimento que resulta do acto convulsivo tem

p.cn- caracter ser brusco, subito e irregular ; nao tem
SIgNAEs precursores, pelo menos nas partes peripheri-
cas, onde elle se objectiva, Entretanto algumas vezes
a convulsio € precedida de certas sensaches subjectivas
nas partes periphericas ouem outros orgdos, como soe

dar na aura de certos epilepticos. Mas a regra é como

ficou dito
apparigao,

M0 tem signaes que annunciem sua

(1) BIANCGHT ~Semiotio
(2) Dr RExz _(:n];l:i'(;:: A
(3) DRGBRINE —Path,

lelte maluttie del systemni nervoso,
Prnpedeulitru.
Geral de Bouchard,

A convulsio tem, no augmento do volume dos
musculos postos em acgdo, na sua rigidez dolorosa, na
proeminencia de seus tenddes, na compressiao por elle
exercida nos orgios visinhos, nas perturbagoes nutri-
tivas que soffre seu tecido, emfim nas mudangas de
attitude em rela¢io com os movimentos, seus effeitos
immediatos.

A violencia da contracgio pode dar em resul-
tado a ruptura de fibras musculares e até verdadei-
ras luxagoes. Nio é raro observar-se este facto na epi-
lepsia. Liegeois (1) mostrou experimentalmente que a
fadiga, por effeito de contracgdes permanentes e repe-
tidas, diminue a cohesio do tecido muscular, de onde a
facilidade dessas rupturas. O musculo se torna dolo-
roso na convulsdo, nao so pelo facto mesmo da fadiga
que experimenta, sindio pela compressio que exerce
sobre os filetes nervosos que nelle serpeiam e os cor-
ddes nervosos que lhe estio proximos, além das pertur-

bagbes nutritivas decorrentes da actividade funccional
excessiva, Hstas perturbagdes nutritivas determinadas
pela acidificagio do meio muscular estdo ligadas ao
fabrico exaggerado do acido lactico ¢ do acido carbonico.

A duragiao do movimento, resultante do acto convul-
sivo,dia-lhe o cunho do tonismo e clonismo, que consti-
tuem as duas variedades clinicas sob que se objectivam
as convulsoes.

Quando as contracgbes apparecem de um modo
rapido e permanecem durante um tempo mais longo

(1) Ligaroms —Cit. por Ferrand et Vidal, Dic. des se. mod,
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e regular, no sentido .alternativo da flexio e da
extensio, trazendo uma rigidez, ou uma tensio quasi
permanente, essa ¢ a convulsio tonica. Mais violenta

. A o L
¢ a rigidez. mais limitadas serio as contraccoes. Na
forma clonica observa-se uma seriagiio mais ou menos

regular de contracgoes elementares, alternativas e en-

trecortadas por curtas phases de immobilidade e de
ares, I¥' seu caracter principal a irre-
gularidade no typo do movimento, que é brusco ¢ su-
bito, seguido logo do Fepouso, que marca nova phase
de contracgio. I’

resolucio muscul

bem de ver que esse movimento se

repete com alternativas mais ou menos approximadas ¢
1q1 - 3

desiguaes, porque deésiguaes sio sua durabilidade e sua

forca. .

. -A balisa demarcadora entre estas duas variedades
clinicas da convulsio estd, pois, na qualidade de per-
manencia e de duragio transmittida 4s contracgdes.
No  tonismo, valendo-nos desta expressio empre-
guda pelos auctores modernos

, por isto que a rigidez
muscul

. (T Persiste, sindo sem interrupgio, a0 menos sem
0 infervallo de resolug
podem desvendar

pleta, absol

a0 completa, dous aspeetos se
40s olhios do observador : rigides com-
o ta e persistente, tal 6 o tetano; rigidez
animada de sobresaltos mals ou menos regulares, extre-
mamente limitados unidos pel

y a contraccao dos mus-
culos sustentady

4 UM grau menos elevado. A differenga
convulsio tet
Convuls

que separa g .

1 I ‘] ! aniforme da simplesmente
4 ou da = .

£ 20 clouica, esti no grau das con-

Sma &aviss sl . _
un e causa originando alternativamente
1 0w outro mody convulsiyvg

I.racqac:s, i me

Os movimentos exteriores, subordinados 4s formas
elementares da perturbagdo motora se proeessam de
concerto com estas. Assim, emquanto no clonismo se
produzem movimentos bruscos, intermittentes, que nio
guardam a menor regularidade na sua forga e successio
e ainda menos a firmeza na attitude, o tonismo provoca
uma attitude permanente, regulada pela rigidez, que
pode ser uniforme e completa, ou sacudida de leves
sobresaltos successivos e limitados.

Si a convulsio clonica tem sua séde de represen-
¢ao nos membros, estes sio abalados de movimento,
se fazendo mno sentido da flexao e da extensiio, rara-
mente no da adducgiio, abducgdo e rotagio.

Si se effectua na cabega, esta se move em direcgdes
diversas, predominando sempre a flexdio e extensio.

No rosto as contracgoes dos musculos cuticulares
alteram e enfeiam a physionomia communicando-lhe
um aspecto rebarbativo ; ha desvio manifesto dos globos
occulares, que se agitam incoordenada e violentamente,
repuxando a pupilla para cima e acarretando o estra-
bismo,

As convulsdes no pescogo e no tronco se produzem
por movimentos de extensdo e flexio.

No tronco, maxime quando incidem sobre os mus-
culos do thorax ¢ o diaphragma, da-se a substituicdo
do rythmo respiratorio normal, por uma respiragio en-
trecortada, curta e insufficiente,

Actuando sobre o abdomen, para logo os musculos
agem indirectamente sobre os reservatorios que estdo

sob sua guarida ; e nos esphincteres a convulsio traz



como cousequencia immediata e mais frequente a re-
tengio do seu conteddo. Quando, porém, devido ao
estado de relaxamento_de suas fibras ou ao facto mesmo
da convulsio interessar tambent os musculos expulso-
FES, CESsd a4 permanencia da tonicidade dos esphincte-
res, e aincontinencia serd a regra.

Iguaes phenomenos objectivos jamais se observam
i convulsao tomica. Aqui o caracteristico principal
estd na immobilidade mais OU menos completa e na rigi-
dez, imprimindo uma attitude fixa aos membros que
padecem. Estes ora ficam estirados, ora guardam uma
semiflexiio; as mios fechadas, o pollegar dobrado na
palma da mio, em summa cada membro fica tio enri-
jado, lembrando os do manequim.

Os sobresaltos quie

agitam de quando em vez 0S8
membros

nao ]ogramjamais deslocal-os da sua attitude
primeira,
Na face

45 convulsdes tonicas predominam fre-
quentemeute,

crispando-lhe as linhas alterando-lhe
08 tragos, cerrando as arcadas dentarias.

O tonismo, exercendo-se nos musculos respirato-
rios, suspende-lhe

sequentemente

§t0do 0 movimento,acarretando con-
4 Cyanose e asphyxia, Porque a acgdo
convulsinante ndp se d4 no

i esphincter com a mesma
rapidez

: dos musculos externos, as evacuagdes involun-
tarias se observam mais vezes d

0 que na férma clonica.
E" bem de +

) € que estas duas variedades de con-
vilsdo nio sio Sempre isgl

.4 adas ; bem pelo contrario O
500 14

Tas vezes, associa

fdo-se ambas no mesmo indivi-
duo na mesma ey

olugio pathologica, Os auctores todos

referem a concumitancia num sé ataque epileptico de
duas phases, pertinente uma ao clonismo, outra ao
tonismo ; ou melhor numa unica crise epileptica 4s con-
vulsdes tonicas succedem convulsdes clonicas.

Ja no tetano, na hysteria e na choréa isto nio se
da, assignalando a invasio do primeiro o typo tonico
propriamente dito, nas outras a forma clonica domina
exclusivamente,

Nas nevroses complexas observam-se as duas mo-
dalidades confundidas, amalgamadas para que digamos :
tal o caso da hystero epilepsia (1).

As convulsdes podem ser generalisadas ou parciaes,
affectando todos os musculos, ou se circumscrevendo
aos da metade do corpo, a tal ou qual apparelho mus-
cular, segmento do membro e até se limitar a um s6
musculo. A extensdo e generalisagio siio a tendencia
habitual das convulsGes: parciaes #o inicio, logo se
tornam geraes a todo o systema motor!

Tal é a marcha das convulsdes chamadas essen-
ciaes ; e quando o contrario se d4, isto é, quando con-
vulsoes parciaes precedem ot succedem as convulsoes
geraes, o clinico deve presumir com fundamento que
ellas sio a replica de uma lesdo cerebral. De marcha
esséncialmente paroxystica, a convulsio se manifesta
por accessos, de duragao variavel, cuja reunido consti-
tue um ataque, que nao obstante pode ser produzido
por um delles, como acontece nas convulsdes tonicas e

(1) DEgERINE e FERRAUD ET VIDAL, ops. cits.
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epileptiformes (1). Muita vez os accessos siio tio appro-
ximados uns dos outros, evoluem-se numa seriagio
quasi continua, numa progressao crescente de rapidez
que chega a constituir o que se chama estado do mal.

A frequencia destes accessos esti essencialmente
ligada 4 causa da convulsio. O systema nervoso do in-
dividuo que foi abalado de movimentos convulsivos
estd mais exposto do que dantes a explosiio desses acces-
s0s, pelo facto mesmo do exgottamento que resulta do
primeiro ataque e que niio é em breve reparado.

Esta condigfio particular deve servir de aviso ao
medico contra a possibilidade da superveniencia destas
investidas, cuja gravidade é tio grande nas affecgBes e
molestias convulsivas, A frequencia dos accessos au-
gmenta ainda si considerarmol-os nas lesbes centraes,
onde as convulsges so approximam e se multiplican,
tornando-se continuas, chronicas e habituaes, sem che-
garem entretanto ao caracter permanente. Se produzem
entio sem a interferencia de alguma condigao provoca-
dora apparente, por isto que ha a persistencia da causa
fesponsavel pelos disturbios da excitagio motora.

: Nas pyrexias, as convulspes se podem apresentar
14 1avasio ou no declinio da excitagiio febril, seguindo
aﬁ mqr;]ua da molestia : sio em geral de pouca dura-
Giio [‘2?. Aquellas que surgem no periodo adiantado da
molestia e que estio sob a influencia da alteragiio geral
das funegoes do Organismo pertencem 4s formas graves,
e

(1 DudGeriNg, op. eif,

N B = -
(2) FERRAUD wp Vinar,, op. ¢it.
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ataxicas destas molestias (1) : sio mais irregulares em
seu typo e sua evolugiio e affectam uma duragiio mais
longa, ;

Nas nevroses, como ja deixamos dito, as convul-
sbes se manifestam por ataques e por accessos.

E’ absolutamente impossivel e illogico precisar a
duragdo das convulsdes, porque varia com a causa que
as determina. Aquellas que sdo symptomaticas dos cen-
tros mnervosos lesados tem uma duragio variavel, se-
gundo a evolugio anatomica do elemento productor.
Emquanto ndo houver destruigao dos centros motores
excitados, claro é que continuario ainda na sua funcgio
diabolica.

Nas nevroses, as convulsdes podem se repetir inde-
finidamente, comtanto que as remissdes sejam comple-
tas nos intervallos, de ordem a serem sufficientes para
a nova accumulagdo de energia nervosa nas cellulas dos
centros, As convulsdes que occorrem ia evolucio das
molestias agudas sao de menos duragao: cessam quando
o organismo vae voltando a seu estado normal.

A convulsao tonica passa por uma phasz clonica
antes de desapparecer, enquanto que a convulsio clo-
1:1ica. vae desapparecendo pouco a pouco, paulatina-
1heute, sem mudar de forma esem perder os caracte-
res que lhe sdo proprios.

A convulsdo pode ser a causa dos mais diversos
e mais graves accidentes, Quando ellas siio genera-

(1) DEGERINE, 0p. cit,
L. ¥,—3
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- ETIOLOGIA

Factor de maxima importancia nas manifestagdes.
convulsivas é a susceptibilidade nervosa transmittida
por via da heranga, Feré (1) chegou até a baptisar
com o nome de espasmophilia esta predisposigdo ner-
vosa dos individuos que descendem de paes nevropathas.
E esta disposicio especial é jum attributo de grande
numero de affecgdes nervosas, desde a mania aguda
até a epilepsia sine materia. Fcheverria (2) organisou
neste particular uma interessante estatistica, de que
tirou a seguinte conclusao: "que si l'on reunit aux
epileptiques les enfants morts de convulsions, on
voit que plus de la moitié des enfants issus d'epile-
ptiques sont des convulsifs.‘*

Este papel transcendente da predisposigao keredi-
taria na genesis da convulstes niio padece mais duvida,
depois dos trabalhos de Gintrac (3) Morel (4), Dege-
rine (5) e tantos tantos,

(1) FERE cit por Degerine Path. Geral de Bouchard 1901
- (2) EcHEVERIA Marriage and hereditariness of epilepties,
c¢it por Feré, La familiie nevropathique.

(3) GinTrRAC Memoire sur Uinfluence da I’heredité.

(4) Morgu cit por Feré loc, cit.

(5) DEGERINE. L’heredité dans les maladies du systeme
nerveux 1886,
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A hereditariedade directa das convulsges da infan-
<ia, tio bem demonstrada por De Montgolfier, (1) reslata

— dos casos clinicos referidos nas obras de Bouchut (2),

Trousseau (3), Feré (4).

Quem nio sabe que a eclampsia infantil surge ge-
ralmente nas criangas, cujos paes sio epilepticos?

I nao foi Caster Grey (5) quem poz em evidencia
semelhante facto clinico? Duclés (6) narra a historia
de uma mulher que tivera dez irmios, de que seis mor-
Teram em convulsdes, e os outros, bem como ella pro-
pria, foram atacadas de eclampsia; pois bem: seus
filhos todos tém padecido horrivelmente de convulsdes,
alguns dos quaes falleceram nessas crises.

Quando nio existam antecedentes nevropathicos, a
predisposigﬁo ainda pode ser creada por condicGes ou-
tras, particularmente favoraveis ao desenvolvimento
da forma pathologica que estudamos. Assim os habitos
alcoolicos podem ser considerados como elementos que
predispoem hereditariamente o individuo. Buny e
Baer (7) na Allemanha, Lanceraux (8) Fer¢ (9) e Com-
b

(1) MoNTGOLFIER, Contribution a 'etude des convulsions

de Venfance, considerds especialment ou point de vue de 1'he-
redité, These de Lyon,

(2) Boucirur, Traite Pratique des maladies des nouveaux
nés. 5! edigfo.

(8) TROUSSEAU Clin, med. de I'Hbdtel Dieu 2* edieio,

(4) FeErE, loc cit.

(5) CASTER GruY, Archiy de neurologie.

(6) DucLos. Etudes cliniques pour servir i 1'histoire des
convulsions de 'enfunce, 1884,

(7) BuNY E BABR, Semaine medicale 1890,

(8) Lanceravux. Ialcoolisme chez 'enfant, Semaine mie-
dicale 1896,

(9) FERE op. cit.

bemale (1), na Franca salientaram a maior frequencia
das convulstes nas criangas, cujos ascendentes se en-
tregam as libagdes constantes. Kstes pequeninos se-
res tdo prematuramente abandonados da sorte, que
sdio gerados no momento da embriaguez de seus pro-
genitores, offerecem um terreno sujeito em demasia aos
abalos convulsivos. Raramente similar ou homologa,
a heranga € em geral heterologa, sendo os productos
epilepticos e hystericos confirmados,

Descendo a outra ordem de estratificagtes
etiologicas, veremos logo que a infancia bem pode
se conter mnesta rubrica, porque representa a idade
em que 0s phenomenos de excitagio motora se pro-
duzem com a maior frequencia.

A de mais da facilidade com que o seu systema
nervoso responde as mais leves solicitagdes internas
ou externas, predominando ahi de uma maneira es-
pantosa os actos reflexos, como teremos occasiio de
mostrar, ha uma variedade de circumstancias outras
que preparam para seu debil organismo uma verda-
deira eminencia morbida,

Tal se constitue, para nio falarmos sinio nos
mais importantes, a dentigio cuja significagdo patholo-
gica era tio exaggerada pelos antigos. Levada a ques-
tio ao seio da Academia de Medicina de Paris por
Magitot, (2) este procurou demonstrar a 1nexisteficia

de taes affecgdes chamadas da dentigio, adduzindo em.

(1) ComBEMALE., La descendance des alcooliques. Paris
1888.
(2) MAaGrror. Path, Geral de Bouchard,
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-abono de sua opiniio argumentos muito  serios fun-
dados na Physiologia Comparada. Suas idéas rece-
beram o applauso de Kassowitz, de Vienna (1) que
abundou nas mesmas consideragdes. N0 lograram
porem, a palma da victoria, porquanto Auvart, (3’)
Charpentier (3) e Peter, (4) que tomaram parte no
debate, salientaram e realgaram a verdade da doutring
antiga, mostrando a frequencia dos accidentes de con-
vulstes e diarrhéa que accommettem a criangas, acei-
dentes estes que nao se observam féra do periodo da
denticdo. Tantouma como outra opiniio pecca por
exlcusivista.

A verdade esti com Guersant (5), que diz que a
dentigdo créa uma aptidao morbida para os phenomenosg
de origem diversa, reflexos ou infectuosos.

Outra condigdo é o desaleitamento.

Infringidas as regras da boa hygiene, para logo
as funccoes se desconcertam, surgem perturbacies as
mais completas que acarretam dentro em pouco o des-
calabro da nutrigiio; e a eclosiio dos phenomenos con-
vulsivos nio se faz esperar.

Na mesma ordem de factores etiologicos estiio as
emogdes, o8 traumatismos que assaltam o organisme
materno durante a prenhez.

?or condighes immanentes ao sexo é o femining
o mais susceptivel de convulsdes. Alem do periodo d§

(1) Kassowitz, Path. Ger. de Bouchard,
(2) Auvary, idem idem.

() CHARPENTIER, idem. idem.

(4) Prrer, idem idem,

(5) GUERSANT, idem idem,
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estabelecimento e de cessagdo das regras,ha as modifica-
goes profundas que traz o puerperio, durante a pren-
hez, parto, amamentagao etc., tantas phases na evolu-
¢io das quaes a vida organica se constitue a séde de
operagdes importantes, em que a estabilidade das fun-
cgbes nervosas pode bem ser perturbada

Nio devemos voltar mais aqui sobre a tendencia
4s convulsdes que apresentam em geral as pessoas, par-
ticularmente as creancas de susceptibilidade mnervosa,
o que ja foi explanado.

Diversas profissdes, pelo jugo continuado de cer-

tos grupos musculares, sempre 0S Mesmos, determi-

nam convulsdes tonicas especiaes, de que nio partici-
pam sindo os musculos superactivados. E’ certamente

.0 estado nevropathico que constitue a predisposigao

mais seria a estes espasmos funccionaes, O excesso
do trabalho pode intervir na etiologia desta affecgao;
mas cumpre nio esquecer que ella apparece muitas ve-
zes em quem com moderagao se entrega 4s occupagoes
habituaes.

Falamos das causas predisponentes da convulsio;
agora cogitemos daquellas que agem como factores etiol-

ogicos determinauntes de convulsio, No topo de todas

figuram as affecgbes encephalicas, representadas por
traumatismos do craneo, por encephalite, os moplas-
mos quando tem sua séde nas regioes motoras, os tuber-
culos, os tumores meningiticos, a meningite hemorrha-
gica, al ém de outras affecgGes menos communs.

As nevroses convulsivas figuram no quadro etio-

L. P.—4
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logico das convulsdes, como se vém na descripgio feita
pelos mestres no tocante a este assumpto,

A hysteria, a eclampsia infantil e a tetania sio os
principaes representantes deste grupo.

Segundo Degerine (1), a epilepsia se deve conter
numa classe intermediaria entre as lesdes organicas e
as nevroses, assim como as convulstes. determinadas
por effeito do caldr excessivo, isto €, a insolagiio. De
facto, quer a convulsio na insolacio seja a consequen-
cia da acgfio directa do caldr sobre as cellulas nervosas
da cortex cerebral em tudo semelhante as experiencias

de Vallin(2),que aquecendo acabega dosanimaes punha--

os em agitacio extrema, ou seja ella mero accidente
da congestio cerebral (3) 0 que ainda nio estd demon-
strado, niio se pdde com propriedade filial-as ao féro
das leses organicas ou das nevroses, perfeitamente
definidas na pathologia nervosa. O seu lugar, pois, é

o indicado pelo grande mestre da Academia de Medj--

cina de Paris.

As excitacdes periphericas, interessando as visce-
ras, os orgilos dos sentidos, etc., podem por via reflexa
produzir convulsaes.

Irrecusaveis sao o0s documentos fornecidos pela
clinica. Ahi estdo os casos de simples indigestio e de
helmenthiase se objectivando por aquelle symptoma,
Assim tambem as cris:s epilepticas desafladas pelo

fibroma do utero; o blepharo-espasmo se produzinde.

no conjunctivite, o espasmo vesical na cystite do collg

(1) DEGERINE. Op. cit,
(2) Varrin. Citudo por Muyet. Diagnostic medie
(3) MavET, op. cit, -

”

Emfim, por este mesmo mechanismo se observam na
crianga em periodo de dentigio atagues de eclampsia
para cuja explosio ndo foi indifferente 0 Processo irri-
ativo da gengiva, occasionado pela sahida dos dentes.

Finalmente, para remate deste assumpto, fagamos

‘alguma detenga no papel das toxicoses. na producgao

das convulsoes.

Podem ser exagenas ou endogenas, Determinadas
pela introducgiio no organismo de substancias de natu-
reza mineral ou organica, aquellas produzem, os seus

effeitos de wm modo rapido e instantaneo, ou lenta e

compassadamente, indo neste ultimo caso se accumular
nas visceras e nos orgios, perturbando-lhes o mecha-
nismo funccional. Sdo desta especie de intoxicagao 0s
mais commummente usados o alcool, o absinthio e o

-chumbo.

Como j4 deixamos dito, para que ndo tenhamos de
repisar de novo assumpto, que ja foi por nés ferido,
as manifestagdes convulsivas sdo estreitamente ligadas
a vulnerabilidade individual; e aqui ainda temos quo
attender 4 qualidade e natureza do liquido ingerido,
como se infere dos estudos de Dujardin Beaumetz (1),
Richi (2) e Albertoni (3) e das experimentagdes em
animaes praticadas por Magnan (4), Marce (5) e
Laborde. (6) -

(1) DusarpiN BeauMETZ, Arch., de med. exp, 1895,
(2) Rrcur, Semaine medicale, 15896.

(8) BurrLeriN gen, de therapeatique, 1895,

(4) MaGgwNaN, Semaine medicale.

() MARCE. idem idem,

(6) LABORDE, idem idem,
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Além do poder eminentemente toxico de que gosa
o alcool, as fraudes de que langam mio os industriaes
substituem os principios naturaes, ja por si tiao noci-
vos, pelo acido cyanhydrico, o furfurol ou aldehydo
pyromucica, a pyridina, o salicylato de methyla, a
agua de louro cereja, a aldehydo salicylica etc., sub-
stancias ma sua maijoria de poder convulsivante,
segundo as experiencias de Joffroy (1) Lepine (2),
Laborde e Claudon (3).

A embriaguez occasionada por estes toxicos rece-
beu de Percy e Laurent o nome de émbriaguez con-
vulsiva, porquanto o individuo que esta no auge do
periodo de exeitiacio estrebucha-se em convulsGes epi-
leptiformes de intensidade variavel com os antecedentes
pessoaes ou hereditarios.

A intoxicagio alccolica aguda se traduz pela em-

briaguez, cujo estudo experimental ja esta feito e pelo .

delirium tremens que constitue o episodio activo dp
alcoolismo, O absinthismo, que constitue um typo 4
parte do alcoplismo (4), facilmente se reconhece pela
precocidade, frequencia e gravidade cos accidentes
convulsivos, assim como pela violencia do delirio ally-
cinatorio,

A curabilidade desta variedade de epilepsia ¢

certa quando os doentes conseguem renunciar absoly-

(1) Jorrroy, Archives de med, exp,, 1805,
(2) LEPINE, idem idem,

(3) SEMAINE MEDICALE, 1805,

(4) BurLLeTIN de I'Acud. de Med., 1901,

FNE S
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tamente o uso do absinthio, este veneno verde muito
em voga nas altas rodas da sociedade.

Nio ha ainda hojena sciencia um s6 modo de vere
classificar os seus funestissimos effeitos. Lanceraux (1),
auctoridade respeitada em todo o mundo,approxima antes
da hysteria que do mal comicial os phenomenos do absin-
thismo agudo, em franco desaccordo com o0s experi-
mentos de Magnan (2) que observou em animaes sujei-
tos a fortes déses de essencia de absinthio, convulsdes
tonicas, transformando-se em clonicas, como em um
verdadeiro atéque de epilepsia. Nesta mesma classe de
intoxicagoes agudas, que produzem os seus effeitos im-
mediatos, estd o chumbo, que, sendo ingerido em alta
dbse, produz os effeitos da intoxicagiio saturmina, de
que ¢ phenomeno constante a convulsido hysteriforme.

Contentamo-nos de nomear na ordem destas toxi-
coses, sem fazel-as passar pela analyse, porque apenas
siio factos do dominio do accaso, as asphyxias toxi-
cas, 0s envenenamentos pela strychnina, o opio, a
cafeina, a cocaina, a belladona e 0s saes arsenicaes.

Perqui‘ridos os effeitos directos e immediatos das
toxicoses exogenas, fagamos uma rapida resenha sobre
o toxico que, se armazenando no organismo, actia
sobre todos os orgios e tecidos, determinando uma
dupla serie de lesdes: umas degenerativas outras irri-
tativas. Para o systema nervoso os resultados deste
processo, complexo em demasia, se traduzem por sym-
ptomas caracteristicos e por perturbagbes constantes.

(1) LancErAux, Dict. Encye, des Sciences medicales.
(2) MaaNanN, cit por Manquat, Traité de Therapeutique,



Desordens motoras primeiramente, indo das caim-
bras e das contraccdes espasmodicas até ao tremor e 4
asthenia muscular ; perturbagdes da sensibilidade cara-
cterisadas por perversoes sensitivas, hyperesthesia ou
analgesia as mais das vezes ; modificactes da intelli-
gencia e do caracter, chegando a uma completa deca-
dencia moral e sobretudo isto, se destacam com episos
dios incessantes, allucinagdes que determinam crise-
delirantes.

E afinal, por inducgdo, estas perturbagdes func-
cionaes nio sio sindo o echo das lesdes centraes mais
out menos profundas, m)—'elitcs diffusos, arterites cere-
braes, polynevrites. '

A associagiio das desordens centraes e das nevrites
créa o typo clinico complexo c_la psychose polynevri-
tica, assignalado por Korsakoff. E o desaguadouro
ultimo de todos estes temporaes, € ou a demencia alcgo-
lica ou a paralysia geral, de que a convulsio & um
phenomeno constante e invariavel.

E' ponto contro-verso na sciencia este das relagdes
do alcoolismo com a paralysia geral; e abragando gz
opinido de Magnan e outros, acreditamos que o alcool
produz verdadeiramente aencephalite diffusa, e nig age
simplesmente despertando uma predisposigao anterior,
Assim as infoxicagGes experimentaes em animaes iy
mostrado na autopsia lesdes encephalicas, perfeitamente
identicas aquellas que se encontram mnos individuos
alcoolistas, Nio faltam igualmente provas authenticas

na clinica.

= "‘-1-
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Chegamos finalmente as toxicoses endogenas, ver-
dadeiras auto-intoxicagbes, em que os venenos elabora-
dos pelo metabolismo organico ndo podem Ser expnr-
gados da economia pelas vias encarregadas dessa
funcgdo. De onde procede a alluvido de estados morbi-
dos, dos quaes o elemento convulsivo € expressio cli-
nica. Sio as principaes a urunia e a eclampsia.

Para concluirmos, devemos nos occupar agora da
outra forma de toxicose, daquella que resnlta da pene-
tragio dos germens vivos na economia, cujas toxinas
viio alterar o sangue onde circulam e as visceras onde
se depositam ; é a chamada toxicose ex-endogena. Per-
tencem a este grupo as molestias infectuosas, aquellas
principalmente que por seu cortejo clinico receberam
a denominagio de convulsionantes: a raiva, o tetano,
a malaria (férma convulsiva) e a syphilis (manifesta-
gio cerebral).

Na mesma rubrica estdo as febres eruptivas, cujo
periodo de invasio é geralmente registrado pela pre-
senga do elemento morbido que vimos estudando.,
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PATHOGENIA

Pensa a generalidade dos auctores que convulsdo
tem o seu substratum anatomo-pathologico, sua fonte
de elaboragio mais verdadeira na cortex cerebral, no
corpo estriado, 1n0s pedunculos, na protuberancia, eni-
fim nos centros bulbos espinhaes.

Qualquer, porém, que seja a séde de producgdo,
as leis que a regem sio sempre as mEsmas, os prin-
cipios nilo variam, OS factos nio mudam sindo na
forma, pelo menos no espirito; porque no systema
nervoso ¢ admiravel a coherencia e solidariedade de
seus actos normaes ou pathologicos. B ¢ este, quiga,
o maior merecimento da theoria moderna dos neu-
ronios.

Porque afinal tudo se resume na excitugao do neu-
ronio. motor, seja elle do centro ou da peripheria,
taxando-se o determinismo do facto clinico em qual-
quer canto do systemi nervoso, tem-se feito logica &
necessariamente em todos oS outros. Limitamos, pur-"
tanto, o circulo de mnossa pesquiza a cortex cerebral.

em cujos dominios permanecem ainda insoluveis pro-
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blemas clinicos de alta relevancia que zombam da
sagacidade dos experimentadores e do esforgo dos
competentes.

E, quando os vemos celebrar com particular alvo-
roco O progresso crescente por tantas faces da expe-
rimentagio nesta zona do encephalo, seria imperdoavel
fraqueza de 1nossa parte si nio nos esforgassemos por
divulgar as conquistas actuaes 10 campo da medicina
pratica. Ahi estd a razdo justificativa de mossa comn-
ducta. .

A convulsiio, na cortex cerebral, pode ser produ-
zida ou por uma lesdo organica ou por uma perturba-
gio puramente funccional.

Enfeixemos as catisas Susceptiveis de provocar a
excitagio do neuronio motor em quatro classes; lesdes
irritativas da cortex, fonte mais frequente das conval-
soes epileptiformes; perturbagdes vaso motoras cortico
bulbares, produzindo em um dado momento modifica-
¢oes parciaes na circulagao cerebral; lestes periphericas
agindo sobre o cerebro por via reflexa; intoxicagdes.

Estudemos separadamente cada uma destas cau-
sas, comegando pela irritagio da cortex.

E' de bom aviso, cingindo-se aos preceitos com-
muns, gue nao se aliene dos estudos praticos aindagagio
dos primeiros experimentos, para em synthese firma-
rem-se idéas absolutamente encadeiadas, doutrinas Qe

s¢ coordenam,

S6 depois dos trabalhos de Hughlings Jackson (1)

(1) HoGHLINGS JACKsoN, cit, por Viault et Jolvet, Pliv-
siologie Humaine, ' Be R R Y

~ -y

é que se chegou a ter conhecimento da significagio
physiologica de certos pontos dos hemispherios cere-
braes. O illustre medico inglez fez notar que certos
movimentos convulsivos de um lado do corpo eram de-
vidos a um estado morbido que causava a irritagio
localisada do hemispherio do lado opposto; e concluin
de numerosos factos que certis circumvolugoes tinham
relacdes directas com o movimento, e que os phenome-
nos convulsivos resultavam de lesdes irritativas corti-
caes destas circumvolugdes. que eram motoras e susce-
ptiveis de descargas motoras por irritagdo.

Estas idéas, commentadas por Bright e Wilks (1),
foram vivamente impugnadas por muitos homens de
sciencia, entre os quaes figura o professor Vulpian. (2)

Nio ¢é, porém, de sorprehender que este quizesse
resumir no seu bel prazer o summo jis, pois, como
sabemos, as investigacdes de Flourens, Hertwig e Ma-
gendie haviam elevado a cathegoria de dogma physio-
logico a inexcitabilidade e homogeneidade funccional
dos hemispherios.

Permanecia a questio neste stafw guo, quando em
1870 veio 4 luz o memoravel trabalho de Fritisch e
Hitzig (3), a quem deve a scienicia o descobrimento
experimental dos centros motores corticaes.

Despertados pelo facto de que uma corrente gad-

vanica, atravessando no homem a parte posterior da

(1) Brraur e WiLks, cit. por Ferrier. De la loealisation
dans les maladies cerebrales.

(2) Vurrran, Lecons sur la physiol. du syst. nerv.

(#) Fritsch e Hitzig, cit, por Charcot. Legons sur les loca-
lisations dans les maladies du cerveau.
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cabeca, de uma 4 outra apophyse mastoide, proveca
movimentos dos olhos, fizeram experiencias no cio e
demonstraram yue certas regioes da substancia cortical
respondiam 4 excitagdo galvanica por movimentos par-
ciaes e differentes, segnndo se excitava este ou aquelle
ponto destas regioes.

A descoberta gloriosa de Fritsch e Hitzig foi
depois confirmada pelos trabalhos experimentaes de
Ferrier, Albertoni, Frangois Franc, Charcot, Pitres e
outros, 0s quaes assenlaiam o principio de que uma
lesio cerebral so podia produzir movimentos convul-
sivos, quando se assesta em um ponto qualquer ou
na visinhanca immediata da regido motora, que com-
prehende as circumvolugoes frontal ascendente, parie-
tal ascendente e o lobo paracentral, separadas aquellas
pela scisura de Rolando.

Aquelles physiologistas, por meio de excitagdes
experimentaes dos diversos pontos daquella zona mo-
tora, chegaram a determinar exactamente a area corti-
cal correspondente a cada regiao da peripheria,

Assim dividiram a zona molora em regides secum-
darias, que formam tres centros principaes: um para a
face e a lingua, outro para o brago, outro para a perna,
correspondendo o primeiro a4 parte inferior das circum
volugoes motoras, o scguudo a parte guasi intel‘nu-:
diaria e o terceito a parte superior das Ci“‘unlvolug:‘,m
ascendentes e a0 lobulo paracentral, que se péde con-
siderar como a parte terminal destas circumvolugdes

que se voltam para a face interna dos hemispherios.

iy
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Tstes dados de geographia cerebral, tirados do
estudo das paralysias corticaes, levaram os primeiros
observadores a firmar a séde precisa da lesdio cerebral
productora da epilepsia jacksoniana, sempre que os
accessos convulsivos fossem de typo facial, brachial ou
erural.

Assim quando estes comegam pelo brago é que a
lesdo cerebral, ou se tracte de uma gomma syphilitica,
de um glioma, de um osteoma ou de um parasita esta
na parte média das circumvolugdes motoras; quando
pela perna, a lesio deve estar localisada na regiio
paracentral, que abrange o lobo paracentral e a parte
superior das circumvolugoes motoras; si apparecem
primeiramente na face o pé.das circumvolugdes é o
lesado. s

Pelo exposto, parece fora de duvida que sé a ex-
citagio do neuronio motor da cortex cerebral, directa
ou provocada por alteragao da visinhanga, é suscepti-
vel de determinar phenomenos cuuvu]sivus, ou melhor,
epilepsia jacksoniana.

Qs clinicos sem discrepancia $do unanimes em
assignalar a raridade da epilepsia parcial féra das -
lespes corticaes; e Pitres(1) aflirma até que a occur-
rencia deste syndromo em um hemiplegico permitte
concluir pela existencia de um foco cortical., /7

Entretanto, joeirando a litteratura medica, encon-

tramos factos em desconcerto com este modo de pensar.

(1) Prrrus, eit. por Rauzer, Sem, med., 1893,



Tal o caso do proprio Jackson (1) que observou a
epilepsia parcial, occasionada por tumores do corpo
estriado; Duflocq (2) que relata uma observagio de
kysto sanguineo e encapsulado, occupando no centro
oval 6 feixe frontal inferior, se traduzindo por acgessos
de typo brachial; Seppilli (3) que relata um ) de
epilepsia jacksoniana num individuo em que a substan-
cia cortical do lado opposto aos membros em convulsio
estava totalmente destruida por um f6co de amolleci-
mento.

Fstes factos nos levam 4 convicglo de que sino
geral das vezes a epilepsia jacksoniana é expressao de
uma excitagio na camada cortical do cerebro correspon-
dente 4 zona motora, ella tambem pode ser o resultado
de nma compressao ou i:.rritm;:'lo dos centros sub-corti-

" caes, como pensa Adamkiewicz (4).

Dado que seja a cortex a fonte mais frequente,
como o ¢ realmente, dos accessos convulsivos bravais
jacksonianos, este papel € s6 exclusivo da zona motora
de Charcot? A clinica protesta contra o absolutismo
“desta doutrina. Na sessao de 22 de outubro do anno
. passado, o illustre professor Dienlafoy (5) submetteu ao
weradictum da Academia de Medicina de Paris um dos
curiosos e mais delicados problemas que hio suggerido

no estudo das espzcialisagoes funccionaes das diversas

(1) Jacrson, cit. por Mayet. op. cit.

(2) DurLocq, Rey, de med, cit. por Grasset et Rauzier,

Mal, du syst. nery,
(4) BEPPILLI, ¢it. por Rauzier., Bem, med,, 1803,
(4) ADAMKIFWICZ, cib. por Pitres, Bull. de I"Acad, de Med
(5) DIBULAFOY, Presse medicale, 1901, Y

o ————— :j 0

partes do encephalo. O illustre professor relatou um
caso occorrido em sua clinica de um homem de qua-
renta annos que fora atacado de accidentes cerebraes
graves, principalmente representados por accessos con-
vulsivos unilateraes, comegando pelo membro superior
direito.

Tundado nos caracteres deste syndromo, Dictilafoy
diagnosticon uma lesio cerebral. attingindo certamente
as circumvolugdes rolandicas do hemispherio cerebral
esquerdo. Morto o doente oito dias depois do inicio dos
accidentes, Tez-se a autopsia, €, em vez da lesao da
regiao rolandica, que s¢ esperava encontrar, havia tm
tumor, uma gomma syphilitica localisada na extremt-
dade do lobo prefontal. O diagnostico  topographico,
tracado por aquelle distincto professor, era, como se
\‘E,Iincxzmtn. e -
Apresentando esta observagiio, que no seu enten-

der contraria cabalmente os preceitos da doutrina loca-

disadora, foi sen intento estabelecer que no numero das

epilepsias parciacs, e féra®da epilepsia jacksoniana
classica, que tem por causia uma lesio da regiao rolan-
dica, ha tambem uma epilepsia jacksoniana relativa-
mente frequente que tem por substratum anatomo-
pithologico uma lesio do lobo i'_l'.r.m't&'a!_._

Comao era de es.l'rui';ir, estas idéas despertaram no
seio da Academia ruidosa discussio em que tomaram
parte Pitres (1) Lucas Champonitre (2) e Laborde«(3)

(1) Prrres, Bull, de I'Acad. de I\Ie?l., 19101,
(2) Lucas CHAMPONIERE, idem idem,
(#8) Laporpe, idem idem.



que defeuderam vivameite 0S principios firmados pela
nova escola localisadora, os quaes segundo disse Pitres,
que foi quem discutiu melhor o assumpto, nio descon-
certam de modo nenhum com o caso clinico referido
por Dieulafoy.

Assim abre elle o seu discurso, protestando coutra
o contexto aphoristico das proposigoes adduzidas pelo
professor de clinica medica da Faculdade de Medicina
de Paris, quando prctcude justiﬁc:zr o diagnostico topo-
graphico da lesdo, dizendo que ellas nao exprimiam leis
demonstradas pela observagdo, e que sobretudo numnca
foram formuladas em termos tio absolutos pelos sabios
que tomaram parte na edificagio das doutrinas das
localisagbes cerebraes.

Depois de alludir as primeiras idéas al'esIJeiéo,
erff harmonia com o absolutismo daquellas proposigoes
e pelas quaes se suggestionou o professor Dienlafoy,
entra no terreno das especulagoes experimentaes, que
trouxeram logo argumentos em sentido opposto as con-
cepgoes systematicas que entio iam se introduzindo na
sciencia.

I, emquanto esscs estudos dissipavam as illuspes
antigas, os medicos. por sua vez reconheciam que, de
parelha com (Ji factos em que a epilepsia parcial é
maunifestamente symptomatica das lesdes grosseiras da
cortex cerebral, havia outros em que ella nio provem
de altera¢ao algiuna apreciavel dos centros nervosos:
taes eram por exemplo os casos de convulsdes (,‘p'iIQ-
ptoides typicas em individuos sob a acgio de toxicoses
endogenas e exogenas, de epilepsias jacksonianas

o
]

reflexas desenvolvidas 4 custa de uma irritagio peri-
pherica, e cessada com a Suppressio da causa.

Esta noticia ja vae demasiado longa para qu: nao
desgamos mais 4s minucias com que Pitres pretende
sustentar a these de que as convulsdes epileptiformes
podem se produzir por qualquer 1esdo cortical, fora da
zona rolandica; -verdade esta proclamada por tantos
que coucorreram cbm seu trabalho para o levantamento
do edificio das localisagdes cerebraes. Assim Ferrier (1)
Nothnagel (2) Charcot (3) negam © valor absoluto da
epilepsia parcial 1o diagnostico topographico das
lesdes corticaes; e G. Seppilli (4) diz que a occurrencia
deste’ syndromo implica um processo morbido func-
cional ou organico na cortex cerebral; mas nao per=
mitte por si s6 diaguosticar a séde e natureza deste
processo, nem st lesao € ou mio da zona motlora.

Quem, profundamente recolhido dentro de sua
razio, meditar un pouco ma philosophia dos factos e
na logica dos acontecimentos, ndo custard a conven-
cer-se de que Diculafoy acha-se possuido de bda somma
de verdade, quando cathegoricamente affirma que a
antiga concepgio da epilepsia jacksoniana classica
perde todos os dias de seu valor,

Si é certo, como dizem Charcot e Pitres (5) que

(1) Ferrier, loe, cit.
(2) NOTHNAGEL, cit. por Pitres. Bull, de 1'Aead. de Med.
(8) Cuarcor, idem idem.
(4) 7. BEPPILLL Contributo al sigonificato  semeiologico
deli’epilessia parziale, Rev, sperimental de frenatria,
(5) Cmancor B PITRES. Etude eritique et clinique de la
doctrine des loculisations motrices dans Pecorce des hemisphe-

res ecrebrnx de 'homme. Rev. de Med, eit.
I P =0
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nio ha entre as formas da epilepsia parcial e a topo-
graphia de sua lesao cortical provocadora relacio
constante, como existe entre as paralysias de origem
cortical ea séde das lesdes destruidorasque lhes dio nas-
cimento, para que se insurge este quanto ao facto de
Dieulofoy ter dado grande valor & epilepsia parcial no
diagnostico topographico da lesdo rolandica, quando
no caso por elle apresentado existiam aquellas paraly-
sias limitadas, que counstituem na opinido do pri-
meiro e de Raymond (2) o grande argumento da Jocali-
sagao?

Seja como for, o que parece féra de duvida &
que se Pitres consegiiiu invalidar a ereagio proposta
por Dieulafoy da epilepsia jacksoniana do lobo fron-
tal, identica a da zona rolandica, nao nos deu infe-
lizmente um trago siquer que nos servisse de criterio
para o descrime semeiotico entre as lesdes de um oy
outro ponto, se definindo pela mesma formula clinica: —
a epilepsia jacksomiana.

De maneira que diante de um caso desta naty-
rezi o clinico sente-se desarmado, mergulhado num
mar de duvida, para apontarao cirurgifio o logar exacto
a séde precisa, onde deve ser applicado o trepano, des-
tinado a alliviar o pobre doente do pesadelo de soffri-
mentos agudissimos.

Diante disto, ndo nos pesa declarar que o orande
merecimento da doutrina localisadora acha-se até certo
ponto abalado com a communicagio de Dieu]afoyi

a6

(2) RavmoxD. Presse medieale 1901,

qual nio figura como unidade na litteratura medica;
porque iguaes factos perfeitamente authenticados foram
observados pore lepine, Faquet, Lowitz e Chipault.

Apbs essa corrida pelo terreno da discussio, que
nos desviou da ordem de consideragdes que iamos
fazendo, obrigados pelo attractivo do assumpto que
nos seduziu, urge que penetremos na esphera das per-
turbacdes vaso-motoras, determinando crises epilepti-
formes, as quaes tem sua razao de ser mais frequente
na anemia,

E embora esta nfio entre na clinica sindo como
um processo geral, todavia pode-se abrir uma exce-
peio para certas formas della, taes como a anemia
por espasmos vasculares, cuja localisacio no bulbo, é
sinfio exclusiva, pelo menos predominante (Grasset et
Rauzier) (1) «E' a claudicagio intermittente do bulbo
que nos arterio-esclerosos di origem ao phenomeno que
se designa sob o nome de pulso lento permanente, que
se acompanha frequentemente de vertigens e de cri-
ses epileptiformes».

T6ra deste caso a anemia é uma forma patholo-
logica geral dos centros nervosos.

As perturbagoes circulatorias, acarretando as des-
ordens da nutri¢io, agem como excitante. O:a neuro-
nios corticaes, antes de se exhaurirem, sio exeitados |
repentinamente, produzindo os abalos convulsivos ge-
neralizados ¢ que pouco duram porque os clementos
nervosos exgottam logo sua irritabilidade.

(1) Grasser B RAUZIER. Mal. du syt, nerv.
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E’ outro modo de excitagio do neuronio motor
o determinado pela ac¢io reflexa, para a qual se faz mis-
ter uma excitaciio peripherica se propagando pelas
vias nervosas centripetas até mm centro nervoso, em
que se transforma em accio motora que se reflecte pe-
las vias centrifugas.

Nos casos de vermes intestinaes, como sée dar fre-
quentemente nas creangas, a accao centripeta tem por
séde os nervos do grande sympathico e por via centri-
fuga os mnervos cerebro rachidianos.

A explicagao do exaggero dos actos reflexos na
infancia funda-se em que nesta phase da vida os cen-
tros de associagao,que deveriam exercer uma ac¢io inhi-
bitoria sobre os de projecgao, ainda nio chegaram a sey
desenvolvimento completo, o cerebro neste periodo po-
dendo se comparar ao dos mammiferos inferiores ou ao
do adulte, mno qual se separasse mmp]vtzmmntt‘, por
uma secgio feita ao redor de cada uma das espheras
sensoriaes, os centros de projecgio dos de associagio.

Todas as manifestagoes de sua vida consistem em
responder por via reflexa 4s excitagoes exteriores, (Vau
Gehuchten) (1)

Emfim a hyperactividade das cellulas corticacs
pode ser posta em jogzo pela ac¢iio immediata dos
toxicos, gue actiiam directamente sobre ellas, ou ocen-
sionando uma perturbagao nutritiva das mesmas,

Feita a summula das causas excitadoras das cel-

(1) VAN GEHUCHTEN. Anatomie du gyst. nery, (e
homme,

a4

lulas nervosas, vejamos como se comportam ellas para
se traduzirem em convulsio.

Jackson (1), procurando explicar as convulsdes
epileptiformes, determinadas por tumores cerebraes,
fundamentou a hypothese engenhosissima, divulgada
por Charcot, de que 0s neuronios da cortex cerebral,
cellula nervosa para falarmos ao compasso do seu
tempo, accumulam energia nervosa, nascida da irrita-.
¢io permanente .profluzidu pelo tumor; de potencial
que era, se tornaria synergica, logo que a descarga
fosse solicitada por causas multiplas, definindo-se em
phenomenos convulsivos, comegando pela regiio do
corpo cujo centro cortical armazenasse maior somma
de forga nervosa. Assim se cxplicaria a phase de
excitagiio que mareca o coma¢o da crisz e o0s pheno-
mznos de depressio que lha seguem. Comparada a
cellula cortical que aceumula a forga nervosa e a
liberta sob a forma da convulsio a uma pequena gar-
rafa de Leyden, que se descarrega quando o fluido
electrico attingiu um certo grao de tensio superior 4
sua capacidade accumuladora, os inglezes appellida-
ram de dechargings lesions os accessos de epilepsia
parcial.

Esta theoria creada por Hughlings Jaekson e
acceita pela generalidade dos auctores nio nos exphca
como, fazendo-se a ablagio total dos centros corticaes,
correspondendo  physiologicamente ao signal -sym-
ptoma, ainda persistem os accessos, emquanto que em

(1) Jaekson, cit. por Rauzier, Semuine medicale, 1893,
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outros casos desappareceui com & diminuigio da ten-
sio crapeina; ndo 10 explica como as convulsoes
epileptoides podem se desenvolver, mau grado o estado
absolutamente sao da zona motora. Por estes e outros
factos somos levados a admittir que a theoria de Jack-
son deve s2 roferir tambem aos centros sub-corticaes;
o si este nosso modo de pensar nio ¢ verdadeiro,
e ndo achamos um motivo serio quz o nullifique,
um recurso nos resta: o de abragar o alvitre de Adam-
kiewicz (1) da irritagio ou comprf:ssﬁct directa dos
centros subcorticaes, segundo alludiu Pitres (2).

Sem o concurso destas duas theorias, nio é pos-
sivel interpretar-se O mechanismo intimo dos factos
clinicos. :

Tis em synthese gerul 0 que Nos parece mais ou
menos assentado para a explicagao da forma patholo-
gica que serve de dissertagio para nossa these.

Entretanto, perdoem-10s 08 que pensarem diffe-
rentemente ; 08 verdadeiros orgaos de produccio das
convulsdes sdo os centros bulbo-espinhaes. Toda a ex-
citagio, vlenlm de onde vier, ou da camada cortical do
cerebro, ou da peripheria, tem necessaria e fatalmente
de ser transmittida pelas vias classicas conhecidas ate
aquelles centros, sem cuja connivencia, sam a hyper-
actividade delles a convulsio 1nio se pode effeetuar.

Esta hyperactividade, ssgundo arrazoa Dege-

rine, (3) se poe em jogo ou por acgdo directa sobre as

(1) ApAMEIBWICZ, Bull. de I'Aead. de Med.
(2) Prores, idém idem,
(3) DEGERINE, op, eit.
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cellulas dos centros, como acontece nas intoxicagdes
de origem interna ou externa, ou a custa da irritagio
dos centros superiores, transmittida pelas fibras ema-
nadas das zonas motoras da cortex aos centros bulbo-
espinhaes.

Tal é a interpretagio mais fundamentada das con-
vulsdes por lesdes corticaes ou subcorticaes, que bem
pode ser extensiva tambem ds diversas intoxicagoes e
infecgdes. -

Para estas ultimas, porém, o mechanismo da exci-
tagio cortical niio estd bem esclarecido; arguem uns
as perturbagodes circulatorias, outros as desordens nu-
tritivas resultantes destas perturbagdes ou da acgao
directa dos agentes toxicos.

Emfim, a excitagio bulbo espinhal pode-se pro-
duzir mercé das excitagdes periphericas, que sdo leva-
das pelos nervos aos centros sensitivos, os quaes im-
pressionam secundariamente os motores.

Estio nesta
rubrica as convulsoes reflexas,
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Igual facilidade ja ndo existe para com uma affe-
rcgdo especial conhecida pelo nome de molestia dos
.ticos convulsivos que se revela na crianca unicamente
pelas contracgBes musculares. Basta, porém, attentar-se
em que, sobre serem psex:clo—inicnqionaes, dolorosos
ou nio, os movimentos do tico sio bruscos, mais ou
menos rhytimicos, muito curtos e descontinuos e influa-
-enciados pela vontade que os regula sempre.
Além destes caracteres que s6 por si bastam para
‘0 deslinde entre os dous movimentos anormaes, ha
uma infinidade de outros bem descriptos por Gilles de
la Tourette (1) e Guinon (2), que nio entram na algada
‘deste despretencioso. trabalho.
A convulsio tonica pode semelhar a contractura;
.mas differe, porque ndo possue o caracter permanente
-de rigidez, animada como é de sobresal‘os Successivos
ve regulares, e apresentando momentos de relaxamento,

Os movimentos choreicos siao dotados de

Uma
fraca energia e de irregularidade em sua séde ; aba-
Jando continuamente os musculos attiugitlos, impri-

mem a0s membros uma direc¢io diversa de Sua atti-

tude normal, Aqui o clinico deve ter o maior . cuidade
na apreciagio desses movimeuntos, porque mna chord;
electrica de Bergeran e na fibrilhar de Morvan, verda.
deiras myoclonias como chama Raymond (1) elles sio
substituidos por espasmos clounicos, mais accentuadog

(1) Girres DE LA ToURBTTE, Archives de neurol
por Graset et Ruuzier, loe, eit.

(2) GuiNoN, loe. cit. ]

(8) RayMoxD, Mal, du syst. nerveux,

ogie cif,
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rma primeira ‘'do que ma-segunda, onde se tornam quasi
inapreciaveis.

Vejamos como discernir, -como deslindar esta
meada.

A choréa clectrica de Bergeran ¢ uma affec¢io
pouco conhecida, e por isto mesmo ainda nio estd
bem estudada. O que estd assentado é que ella tem
predilecgiio especial pelas criangas, principalmente

<quando trazem o ferrete da heranga nevropathica.

Apparece abruptamente, quasi sempre 'depois de
uma emogao qualquer, e logo topa o maximo de inten-
‘sidade, manifestande-se por contracgdes bruscas, «que
mais parecem. o effeito de uma descarga electrica repe-
tida, de wie wtode ryptiomico, com intervallos approxima-
~dos, ou medeiando alguns minutos de distancia». ©
caracter rythmico destas conlracgoes que desapparecem

vdurante o somno, variando ‘de aspecto com o musctilo
-attingido, a ausencia de perturbagdes nervosas outras,

féra dos movimentos involuntarios, a forga muscular,

a seusibilidade e as reacgdes electricas dos musculos

inio solfrendo nenhuma modificagio, dao o.traco divi-

sorio entre os dous estados pathologicos.

Na outra variedade de choréa as contracgdes nio
interessam sindo feixes isolados do musculo, ¢ quando
e accentuam mais, os movimentos que 'determinam
sio tao mal perceptiveis que ninguem poderia suppol-os
de natureza convulsiva,

Os movimentos da athetose, muis lentos que os

~choreicos, sdo vagarosos, arythmicos, irregalares e de
pequena amplitude, Generalisados a quasi todo o corpo,
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elles affc;:tam mais particularmente as extremidades
dos membros superiores ¢ inferiores e os dous lados
da face. No repouso diminuem de frequencia e de
intensidade; e desapparecem durante o somto, mas
Hem sempre como observaram Massalongo e Kurella (1).
Excepcionalmente podem ser apaziguados pela vontade
(Fulemberg e Lange 2).

"~ Além destes signaes, devemos accrescentar que o
sen inicio ¢ ordinariamente lento e progressivo, pas-
sando da face ao membro ou de um lado a outro. Esta
invasio nao se faz sindo durante um tempo bastante
longo, seis annos, segundo Greidemberg (3), nove a
quatorze conforme Blocq e Blin (4).

Os movimentos da athetose differem da convulsio,
porque sio lentos, ondulantes. progressivos, illogicos e
de vasta amplitude. HKstes caracteres, reunidos aos que
deixamos descriptos, sao sufficientes para estabelece-
rem o diagnostico.

No momento actual nio se pode dar uma des-
cripgio unica e completa do tremor, (Degerine) (35).
Todavia sdo seus caracteres constantes as oscillagoes
rythrni.cus, involuntarias, que o corpo ou parte delle
descreve em torno da sua posigao de equilibrio. Sio
decomponiveis pelo methodo graphico em uma serie
de oscillages iguaes ou desiguaes entre si, mas Syie-
tricas ao redor de seu eixo, Por este methodo, que é o

A e
(1) MASBALONGO € KURELLA, cit, por Grass ALY
(2) BunLeMBEBG e LANGE, cit. por l.P)egeriue ?,li, eciIf_u""iﬂ‘
(3) GREIDEMBERG, id. loe, eit. g
(4) BrLooQ e BLIN, id. loe, eid,
(5) DEGERINE, op, cit,

melhor meio de estudar um tremor, veé-se que na
maioria delles o tragado nem sempre € regular. Nota-se
muitas vezes uma oscillagio mais ampla, mais brusca,
parecendo que um estimulo mais forte incidiu sobre a
linha geral do tragado.

Pela exposigio succinta que acabamos de fazer,
claro é que nio se cercara da menor difficuldade o dia-
gnostico do elemento convulsivo.

Fmfim as myoclonias sio de rapido reconheci-
mento, porque se caracterisam por contracges irregu-
lares dos musculos de um membro, ou s6 de um
musculo, ou parte deste.



SEGUNDA PARTE

CONVULSAO—ELEMENTO MORBIDO

CONVULSAO NA CONGESTAO CEREBRAL

A influencia da congestdo cerebral na producgio
do elemento convulsivo epileptiforme € assumpto que
ainda padece discussio na sciencia.

Nothnagel (1) sustenta que a congestio cerebral
simples, extreme de acgiio infectuosa, é susceptivel de
produzir aquelle phenomeno morbido com ou sem perda
de conhecimento. A maioria dos auctores, porém, man-
tem-se em opposigio firme a este modo de pensar,

Omittiremos adrede esse estudo para esmiugarmos
questoes outras de maior relevancia, para as quaes se
voltam irresistivelmente os nossos olhos, e que ja re-

ceberam o assenso definitivo da seiencia,
CONVULSAO NA MENINGITE CEREBRAL

O quadro symptomatico desta molestia ¢ dividido
em dous periodos : um de excitagiio, outro de depres-
sio. O primeiro resulta da excitagio da camada corti-

(1) NoTHNAGEL cit. por Mayet, loc. eit,



cal do cerebro; o segundo da desorganisagiio deste
quando ha meningo encephalite, ou da cmnpress:?m do
orgio por um exsudado quando este ¢ em quantidade
sufficiente. Ainda arguem uns o simples exgottamento
ou a paralysia por fadiga provenientes da excitagio
forte e prolongada que soffre o systema nervoso.

A convulsio entra aqui como episodio menos fre-
guente do que a contractura.

Rapidamente tonica, occupa sobretudo os musculos
flexores do ante-brago e da perna. Como o caracter
geral das meningites ¢ a diffusio dos symptomas, a
convulsio s¢ torna logo generalisada, desapparecendo
quundo comega O pcr'mdo de depressio, assignalado
pela somnolencia e resolugiio muscular, implicando a
phase de cxgottamento.

Nas criancas frequentemente se obsérvam na evo-
lugio de uma molestia infectuosa, particularmente as
eruptivas, manifestagdes de apparencia meningitica,
denominadas pela clinica meningismeo, que é um syn-
dromo que nio deve ser confundido com a meningite,
entidade morbida bem definida ¢ caracterisada. O pro-
gnostico das conyulstes, gravissimo que &, nio nos
jeva a suppOrque a cura dessa affecgiio caiba com pers-
pectivas de resultado nos dominos da therapeutica pa-

thogenica.

O tractamento deve ser feito com a maior pruden-
cia e sem perda de tempo; a par das emissdes sangui-
neas e dos antiphlogisticos, os purgativos, os calmantes
¢ os revulsivos tém inteira applicagao.

MENINGITE TUBERCULOSA

Fora desta rubrica esta a tuberculose meningéa,
manifestagdo circumscripta, cujos productos se orga-
nisam em uma massa mais ou menos volumosa, consti-
tuindo um ou diversos tuberculos conglomerados, que
podem ganhar certas proporgdes, mas no entanto nao
acarretam a meningite concumitante no sentido legitimo
da palavra.

Meningite tuberculosa e tuberculose meningéa sio,
pois, duas modalidades clinicas de significagio diversa.
S6 da primeira cogitaremos.

Durante o periodo de excitagdo, a meningite tu-
berculosa pode apresentar convulsdes epileptiformes se
repetindo durante um ou dous dias, com intervallo de
coma nas crianqas.

Algumas vezes num sé accesso convulsivo yiolento,
sobrevindo sem os accidentes caracteristicos anteriores,
seguido de coma e morte, cifra-se a marcha da molestia,
que em geral é chronica, mas insidiosa.

Niio é raro observarem-se accidentes convulsivos
eclamptiformes, quando se declara repentinamente o
processo tuberculoso. I estes sao geralmente acompas
nhados de hemiplegia, a qual pode apparecer J1o- in-
troito da molestia como arrazoam Jaccoud (1) e Chan-
temesse (2). y

Dado que estd hemiplegia seja transitoria, isto
significa que é expressao do exgottamento determinado
pelas crises convulsivas.

o]
(1) Jaccoup, cit. por Degerine, op. cit,

(2) CHANTEMESSE, id. id., loc, cit. ot
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As pesquizas dos signaes anteriores 4s convulses
e que sdo em abastanga mesta molestia, perturbagoes
occulares, vaso-motoras, digestivas, modificagdes do ca-~
racter e no adulto a presenca frequente de outras Joca-
lisagOes tuberculosas fardo sem difficuldade conhecer a
natureza dos accidentes convulsivos (Degerine) (3).

O prognostico da convulsio, como o da molestia
de que ¢ symptoma, é extremamente grave. weh g

Nio temos nada que accrescentar com relagao ao
tratamento das convulsdes, que em these geral € o
mesmo para todas. Apenas diremos que na Inglaterra
os auctores tém preconisado a trepanacdo basilar ou a
puncgio do rachis com o fim de diminuir a tensio do
liquido encephalo rachidiano.

CONVULSAO NA HEHORRHAGIA MENINGEA

A hemorrhogia meningéa pode se manifestar por
convulsbes epileptiformes sobrevindo no momento do
ictus apoplectico sob a forma de accessos numerosos,
de curta duragio, medeiando entre elles um pequeno
intervallo, Estas convulsdes sio logo substituidas por
um estado comatoso com hemiplegia ou paralysia dos
quatro membros. A’s vezes reapparecem durante o
periodo da coma, mais ou menos prolongado, ¢ neste
caso sdo rapidamente seguidas de morte.

O diagnostico se firmard gragas aos signaes da
pachymeningite, por via da qual se processou a hemor-
rhagia, Sdo os antecedentes alcoolicos, cephalalgia, ver-
tigens, perturbagdes das faculdades ete,

(3) DEGERINE, loc. cit.

5%
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€} prognostico das convulsdes € gravissimo.
O tratamento é o mesmo ja referido.

: ENCEPHALITE AGUDA :

Causa frequente das convnlsdoes mna infancia, esta
affecgao ndao acommette a idade adulta, sindo como
episodio secundario, aos abcessos geralmente de origem
traumatica.

Acompanhando a cephalalgia, a hyperthermia e o
delirio, vém as convulsdes epileptiformes, sem serem
precedidas do grito inicial, e muitas vezes se accen-
tuando mais de um lado do que do outro.

Estes accessos se repetem um ou dous dias, me-
deiando entre elles intervallos de coma, durante o qual
se nota a hemiplegia, attestado eloquente da origem
cerebral das convulsdes,

A natureza da lesiio productora sera posta em evi-
dencia pelo conhecimento dos commemorativos,

A marcha das convulsdes seguem paii passu os
periodos da affecgio. Ouasi sempre ellas deixam de
existir no periodo comatoso, que na maioria dos casos
leva o doente ao tumulo.

O prognostico ¢, portanto, dos menos favoraveis
que se possam formular na clinica.

O tratamento das convulsdes, multatis mutandis, ¢
0 mesmo applicado 4s meningites.



cal do cerebro; o segundo da desorganisacio deste
quando ha meningo encephalite, ou da compressio do
orgio por um exsudado quando este ¢ em quantidade
sufficiente. Ainda arguem uns o simples exgottamento
ou a paralysia por fadiga provenientes da excitugio
forte e prolongada que soffre o systema nervoso.

A convulsio entra aqui como episodio menos fre-
quente do gue a contractura,

Rapidamente tonica, occupa sobretudo os musculos
flexores do ante-braco e da perna. Como o caracter
geral das meningites ¢ a diffusio dos symptomas, a
convulsio se torna logo generalisada, desapparecendo
quando comega o periodo de depressio, assignalado
pela sumnolencia e resolugdo muscular, implicando a
phase de exgottamento.

Nas criancas frequentemente se observam na evo-
lugao de uma molestia infectuosa, particularmente as
eriptivas, manifestagdes de apparencia meningitica,
denominadas pela clinica meningismo, que é um syn-
dromo que nio deve ser confundido com a meniugite,
entidade morbida bem definida e caracterisada. O pro-
enostico das convulsdes, gravissimo qué ¢, nao nos
jeva a supporque a cura dessa affecgiio caiba com pers-
pectivas de resultado nos dominos da therapeutica pa-
thugenica,

O tractamento deve ser feito com a maior pruden-
cia e sem perda de tempo a par das emissdes sangui-
neas e dos antiphlogisticos, os purgativos, os calmantes
¢ os revulsivos tém inteira applicag¢io.

MENINGITE TUBERCULOSA

Fora desta rubrica estd a tuberculose meningéa,
manifestacdo circumscripta, cujos productos se orga-
nisam em uma massa mais ou menos volumosa, consti-
tuindo um ou diversos tuberculos conglomerados, que
podem ganhar certas proporgoes, mas no entanto nao
acarretam a meningite concumitante no sentido legitimo
da palavra.

Meningite tuberculosa e tuberculose meningéa sdo,
pois, duas modalidades clinicas de significagdo diversa.
S6 da primeira cogitaremos.

Durante o periodo de excitagdo, a meningite tu-
bercidosa pbde apresentar convulsoes epileptiformes se
repetindo durante um ou dous dias, com intervallo de
coma mnas criangas.

Algumas vezes num sO 4ccesso convulsivo yiolento,
sobrevindo sem os accidentes caracteristicos anteriores,
seguido de coma e morte, cifra-se a marcha da molestia,
que em geral é chronica, mas insidiosa.

Nio é raro observarem-se accidentes convulsivos
eclamptiformes, quando se declara repentinamente o
processo tuberculoso. E estes sio geralmente acompa-
nhados de hemiplegia, a qual pode apparecer no in-
troito da molestia como arrazoam Jaccoud (1) e Chan-
temesse (2).

Dado que esta hemiplegia seja transitoria, isto
significa que é expressao do exgottamento determinado
pelas crises convulsivas.

(1) Jaccoup, eit. por Degerine, op. cit,

(2) CHANTEMESSE, id. id., loc. eit. e



CONVULSAO NA ESCLEROSE CEREBRAL CHRONICA OU PARALYZIA
ESPASMODICA CEREBRAL INFANTIL '

Esta affecciio tem por caracteres no inicio apresen-
tar manifestagoes febris de intensidade moderada e
crise convulsivas com perda de conhecimento. Estas
surgem em geral com as roupagens do mal de Hercules.

De oscillagoes na sua intensidade, medeiadas de
intervallos minimos, ellas se distinguem segundo
P. Marie (1) da epilepsia essencial pela ausencia do
grito imicial, de espuma na boceca, de mordedura na
lingua e de coma esterterosa no fim do accesso.

Richardiére (2) diz que os accessos convulsivos 1o
caso que estudamos se podem apresentar de duas ma-
neiras diversas; semelhante uma as crises do mal co-
micial, a outra 4 epilepsia bravais jacksoniana. Nesta
ultima forma as convulsdes seriam, conforme Richar-
dieére, circumscriptas a regiao paralysada, generalisan-
do-se no fim do accesso.

Advirta-se que algumas vezes a convulsio apparece
no comego quasi furtivamente, deixando como trago de
sua passagem uma hemiplegia espasmodica sem a su-
perveniencia de novos accessos, os quaes si voltam de
novo sio dobradas de intensidade, chegando até ao
estado de mal,

Fsta affecgio que, como faz notar Degerine (3),
resulta da encephalite aguda, sera com facilidade dia-
gnosticada, attentando-se em que a origem cerebral da

(1) P. MARIE, cit. por Grasset e Rauzier, loe, eit,
(1) RICHARDIERE, idem idem.
(3) DEGERINE, loc, cit. 1901,

n
n

convulsio serd posta em evidencia pela presensa de
paralysias e contracturas datando da infancia.

Nio é possivel @ priori estabelecer um juizo, niem
pronunciar uma sentenga sobre o prognostico da con-
vulsio, porque sua divisa aqui é a extrema variabili-
dade em suas manifestagoes.

Os atctores todos referem factos de sujeitos que
vivem bem tempo, a despeito da continuagdo das crises;
€ outros em que 0s accessos fazem uma apparigdo ter-
rivel, finando-se o doente em cstado comatoso.

A convulsio marcha de par com a evolugio rapida
ou lenta do processo esclerotico.

O tractamento a seguir é o indicado por Ham-
mond (1), que consiste no emprego do bromureto de
potassio para calmar as convulsdes, que, quando ces-
sam, a intelligencia comega logo a esclarecer ; nas cor-
rentes continuas para as contracturas e nas faradicas
Para as paralysias.

Pensa elle poder assim modificar a leso central, st
ndo estd em periodo adiantado. A serie dos antipas-

modicos serd posta em jogo, nio sO para combater as
convulsdes do comeco, sindo tambem para preveir e

tractar as crises epileptiformes da atfecgio confirmada.

CONVULSAO NA ANEMIA CEREBRAL
Substratum anatomo-pathologico das grandes lic-
morrhagias internas e externas, a anemia cerebral se
acompanha sempre de convulsdes, que sio clonicas e
generalisadas.

—_—

(1) Hanartonn, cit, por Grasset e Ruuzin, loe, ¢it,



Apparecem sem a perda do conhecimento, que s6
se da gquando o paciente cahe em syncope, a qual ge-
ralmente é mortal.

Como ja tivemos occasido de ver, as convulsdes se
ligam ao facto da excitagdo ischemica,

Phenomeno subsidiario dessa excitagio passageira
que se opera e todes 0s casos em que 0S neuronios
mudam suas condigdes physicas, temos o delirio que
muitas vezes se mostra antes do periodo comatoso (1).

Quando a ischemia € de uma zona do cerebro, tal
o caso de um embolo, obliterando a arteria sylviana,
convulsoes se manifestam, mas neste caso se tornam
adstrictas a um ou mais grupos de musculos. FEstes
abalos convulsivos que cedo desapparecem para dar
lugar 4 resolugio muscular, sio da mesma sorte phe-

nomenos de ischemia cerebral.

Na anemia generalisada as convulsbes dominam a
scena, até que comece 0 periodo comatoso, que marca
sempre O desapparecimento da convulsio,

O diagnostico logo se farda naquelles casos de he-
morrhagia externa; mas o mesmo nio succede com a
outra variedade em que se faz mister a analyse minu-
ciosa de outros symptomas, os quaes, em conjuncto,
permittirao realizar semelhante empenho,

O prognostico € variavel, segundo se tracta de uma
anemia em grau elevado de intensidade, segundo a
causa productora e as contingencias
infensas ao paciente.

favoraveis ou

{1) Dr, R. MEIRA. ~Hstuilo semiotico do comu. 7% we inung.

Do..conhecimento desses pormenores, dessas condi-
¢oes, promanam as indicacoes therapeuticas.

CONVULSAO NOS TUMORES CEREBRAES

No quadro clinico dos tumores cerebraes, alguns,
pela raridade com que se apresentam, figuram como
curiosidades anatomo-pathologicas. Outros, pelo- con-
trario, fixam seu habitat mais commum na caixa cra-
neana e sio representados pelos tuberculos, syphilomas,
gliomas, sarcomas, carcinomas, tumores aneurysmati-
cos e alguns de natureza parasitaria.

E' de grande alcance para o clinico saber sua séd.
de predilecgio para este ou aquelle ponto do cerebroe
Os auctores mostram com algarismos de estatistica que
O tuberculo tem o seu lugar de eleigio mais commum
na protuberancia e na zona motora de Charcot, espe-
cialmente o territorio do centro motor do membro in-
ferior, quando nio se assestam 1o cerebello, que é sua
morada predilecta,

As gommas syphiliticas corticaes sio no pensar de
Dieulafoy (1) mais frequentes do que as gommas cen-
traes; ¢ conforme a estatistica de H. Herber (2) os
Syphilomas cerebraes sio mais vezes observados 1o lobo
frontal do que na regiio rolandica, Por este facto, tira
Dieufafoy (3) a conclusio a priors de que a epilepsia

jacksoniana consecutiva as lesdes desta regido é devida

e Sy TV

(1) Drevraroy, Bulle:in del’Acad. de Med., 1901,
(2) H. Herpegr, id id., cit. por Dieulafoy.
(3(DIEULAFOY, op. cit,



no geral dos casos antes ao glioma, ao tuberculoma, do
que 20 syphiloma,

Os tumores ancurysmaticos se desenvolvema custa
do tronco basilar, das arterias cerebraes médias, ante-
riores, carotida interna e sylviana; sio mais frequentes
4 esquerda do que & direita, como rezam as estatis-
ticas.

Os tumores parasitarios, principalmente os echy-
nococcus, tém sua séde mais constante nas meninges,
sobretudo a piamater.

Em qualquer territorio do encephalo as desordens
por elles produzidas emanam de duas causas: compres-
sio determinada pelo desenvolvimento do neoplasma
que acarreta uma diminuigio do espago da cavidade
cransana de paredes inextensiveis; irritagio directa
pelo tumor, trazendo a desorganisagio de um territorio
determinado do encephalo. Nos symptomas que dahi
promanam figuram as convulsdes ao lado da cephalal-
gia e do vomito. O valor do conjuncto destes tres Sym-
ptomas é de tio elevada importancia, que quando sio
bem caracterisados se pode diagnosticar com relativa
facilidade um tumoér cerebral.

As convulsoes que se observam mnestes Casos se

§ cal onde
reside o neoplasma. Naquelles que estio sob certa con

digio topographica, isto €, que tem sua base na camada
cortical do cerebro, especialmente na zona rolandica, ou
num feixe motor que lhe estd contigno, o caracter da
convulsio trahe, reflecte o ponto de origem: é g

manifestam de duas maneiras, consoantes aolg

i d epile-
psia jacksoniana, Nos tumores de localisagiio differente
r

as convulsdes sio o resultado do augmento da pressio
‘intracraneana, e semelham as da epilepsia essencial.

Fagamos uma descripgio succinta das convulsoes
num e noutro caso.

A epilepsia jacksoniana, epilepsia parcial, epile-
psia cortical dos auctores allemaes, ¢ um syndromo ca-
racterisado por accessos convulsivos, tendo seu ponto
de partida em grupos musculares circumscriptos no
brago, na perna ou na face, constituindo a epilepsia bra-
chial, crural e facial que designam a regiao primeira-
ente atacada pela convulsdo. &

Quando o accesso ¢ sdmente limitado a uma dessas
regives, temos a epilepsia jacksoniana classica j outras
vezes sahe desta orbita e se estende 4s outras regioes,
creando o typo mixto brachio-facial, brachio-crural, etc.,
iido até a se generalizar.

Como se vé, o que caracterisa a epilepsia parcial €
que ella comega por uma regido nitidamente limitada,
cainda que se estenda a outras, se distingue da epile-
psia essencial, cujas crises convulsivassiio logo generi-
lisadas. Os phenomenos premunitorios do ataque, as
auras nunca faltam; o doente ndo perde o conhceci-
mento e assiste terrificado o set accesso {Rn.}'mond) (1)

A aura pbde ser motora, sensitiva, sensorial, psy-
chica ou vaso-motora, Quando motora, consiste em
espasmo tonico ou clonico de um grupo isolado de
musculo, contractura de um dédo, agitagio clonica dos

muscilos da eminencia thenar e hypothenar de uma

(1) RavaonD, Maladies du syst. nerveux, 18901,
=g
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mio; desyio da comissura labial, blephoro-espasmo
unilateral. Depois explode o ataque propriamente dito,
a.s. convulsdes apparecendo primeiro no lugar que foi a
séde da aura.

Si, como ¢ mais frequente, o brago foi o preferido,
geralmente ha no inicio movimentos “alternativos de
flexdo e extensido do pollegar, os quaes 4s vezes sio
precedidos de contractura. Esta phase tonica imicial
pode faltar; neste caso as convulsdes sio logo clonicas,
sempre no sentido da flexdo e da extensio; viio abran-
genda.o brago, chegando até a espadua, onde :11gun1:15:,
vezes poﬁem ficar limitadas, Geralmente, porém, traus.
poem esta orbita e se cstgudem a face do mesmo ludo,
e dahi ganham o membro inferior, Emfim estes mMovi-
mentos se podem tornar geraes a todo o Corpo, mas
sempre predominando em intensidade no lado primei-
ramente assaltado,

Como se vé, a convulsdo pode ser tonica e ot
successivamente, € 10 que respeita 4 séde temos que o
ataque pode ser parcial, quando se produz num segmetito

do membro, monoplegico, hemiplegico e getteralisado.
- Num individuo que se queixa de dor éncephalica viva,
localisada no lado opposto as convulsies, nevrite optica,
vomito e phenomenos pareticos nas parte

S que foram

agitadas de convulsdo, o diagnostico do tumé, cerebral
se impoe ; mas sua situagio reographica no cerebro nio

pode a priori ser tragada de um modo convicto e abso-
luto, porque o valor da epilepsia parcial no diagnostice
topographico dos tumores cerebraes é quasi nulle, E' o

(il

e
-

qu¥ se deduz dos trabalhos de Oppenheim (1) e Bruns (2)
na Allemanha; Charcot (3), Ferrier (4) e Pitres (5) na
Pranga ; Byron e Bramwell na Inglaterra.

Merece ser estampado aqui o seguinte conceito de

M. Auvray: i

« On ne peut jamais affirmer d’une fagon abso'ue
le siege precis d'une tumeur cerebrale et il faut s'at-
tendre & des erreurs méme dans les cas ofi l'on croit
etre le plus sur de son diagnostic. »

Charcot (6) achavaque deviam os tumores cerebraes
ser excluidos do quadro relativo ao estudo das locali-
Sagbes cerebraes, porque sua complexidade nio permittia
tirar nenhuma deducgio physiologica possivel.

Na verdade, os tumores cercbraes, por mais limi-
tados que sejum, produzem sempre phenomenos de
destruigio, de compressio e de irritagdo que tornam
extremamente difficil a analyse e interpretagio de suas
reacgoes pathologicas.

Nos tumores que se alojam em zonas differentes
da rolandica, as convulsdes sio a consequencia directa
do augmento de pressio intracraneana, como pensa
Raymond (7). Ellas tém o aspecto da epilepsia essen-
cial,

—_—

(1) OppENHEIM, Ueber die durch Tehldiagnasen bedingten
Misserfolg der Hirnchirurgia.

(2) BrRuns, Ueber einige besoudere schwierige und prakf
tischwichtige differentielle diagnostische Fragen in Besung au-
die Localisation der Hirntumoren,

(8) CrARCOT, loc. cit,

(4) FERRIER, Ill.dicl.

5 28, id, id.

;zj &'ﬂ“&f},;‘im por Pitres, Bull. de I’ Acad, de Med.

(7) RaAYMoND. op. cil,
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Desde que o doente, bruscamente acommettido®de
grande pallidez, solta um grito estridente e cahe, corpo
e ql_azmclon?, sem preferencias de lugar, todos. os mus-
culos do corpo sio rapidamente invadidos por uma
rigidez tetanica, que chega a determinar a mordedura

da lingua, incontinencia de urina e evacuacdo de ma-

forme, que pode
durar alguns segundos ou mais, apparecem

terias fecaes. Cessada esta phase tetani

as convul-

soes clonicas, que affectam igualmente o totalidade dos
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differenciaes que resaltam da descripgiio que deixamos
feita.

-

Cumpre notar que a natureza da lesdo, responsavel
pelos ataques convulsivos, € um problema clinico de
difficil solugio. Ao lado das lesdes somaticas, materiaes
da cortex e dos outros centros ja conhecidos, temos
que attender tambem is perturbacoes de ordem dyna-
mica, se definindo pela mesma perturbagio motora. Tal
0 caso da hysteria.

Os trabalhos de Charest (1), Ballet et Crepin (2) e
Guillarduci (3) mostram que esta nevrose pode se tra-
duzir por ataques de convulsdes parciaes, inteiramente
analogos 4 epilepsia jacksoniana. Ja se vé, pois, que
a convulsdo como elemento isolado, como unidade sym-
ptomatica, nao nos pode de maneira nenhuma esclare-
cer a natureza da lesio cerebral. Considerando-a,
porém, parte do cortejo symptomatico bem caracteri-
sado, o seu valor semeiogenico sobe de importancia e
cresce de utilidade.

Tal € o caso de que nos occupamos.

Féra do estado de mal a que péde chegar a violen-
cia da convulsio em qualquer affecciio de natureza con-
vulsiva, ella ndo tem um prognostico que lhe seja
proprio. Phenomeno symptomatico, subordina-se 4 mo-
lestia oud affecgio, de que éattributo clinico. Em geral
0s tumores cerebracs encerram um prognostico grave.
Alguns, como o syphiloma, cedem &s vezes ao trata-

(1) Crarcor, (Buvres complétes,
(2) Banrer B CrEPIN. Arch. de neuy.
(8) GuinLarpuern, Presse med, 1900,

¢
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mento especifico, dadas cortas condicoe
a séde, ao desenvolvimento do
individual, etc,

S 10 que respeita
neoplasma, 4 resistencia

Os mejos cirurgicos tem sua virtude curatiy
s6 pela intervencio directa, sinio pelo f;
compressio que elles determinam.

a, 1o
icto da des.

PARALYSIA GERAL

No periodo de estado & assignal

ada quasi Sempre por
crises convulsivas de dpparencia e

pileptiforme com ele-
vagdo consideravel da temperatura

Estes accessog variam em frequencia e inteusidade.

Pelos signaes capitaes, que sip o delirio sob g
diversas modalidades, tremér, perturbag¢ses da Palavra,
signal de Argyl Robertson, etc., pode-se f;

Zer o diagnos.
tico da affecciio cerebral,

De marcha progressiva, o Prognostico é fata.
As medidas therapeuticas nio podem soffreay 0
curso da molestia, sinio que trazem um allivip a0g pa-
decimentos occurrentes na sua marcha,

PROPOSICOES
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CHIMICA MEDICA

se r&?"#]ié'm"

Isto que se dé 10 MacrOCOSMO ¢
verifica-se tambem 1o microcosmo

g

o e B
chimicas. "

A affinidade cor

q ] 1
] . "

A cellula é ﬁtﬁ.'ﬁjﬁ@ﬁg;ﬁ-uﬁg#iﬁa? Consitisia
unidade. WS o

O I L

) A 0 AT, g

Logo nio ha differenga essencial entre celfula

mal e v.e_g‘é"taJ §




ANATOMIA DESCRIPTI VA
I
Pe}o facto da grande mobilidade do baco, muit
anatomistas lhe tem tracado direccoe PR

0

Assim alguns lhe attribue

s diversas,

muma direcch :
. Cdo vy e
outros, como Piorry, Geo vertical ,

acreditam ser N
E Ser essa
horizontal, @ direce

a0 quasi

| 111

i
Fichhorstz e Mosler consider:

LM-1"0 Como spma:
mente parallelo 4s costellas, 10 senstvel-

HISTOLOGTA
[

A cortex ce al foi
aY cortex cerebral foi, segundo Ramoy v Caj ;
vidida em quatro zonas. Y Cajol, di-

IT

By s - 3 T ’
Cada uma destas zonas é constituids
. 5 L .
de cellulas distinctas. POT um typo

1

As cellulas pyramidaes da segunda camay
e - . . f dda si 3
sideradas : : s sons
adas por muitos physiologistas comy) X
= S G !t‘pu s5cnl
- 105

psychicos por excellencia,
PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMEN|

4% LIV H, 1 ”AL‘.
1

Até muito recentemente se admittin
1oque o arco

reflexo si 3 i .
flexo simples, o arco espinhal, era o apparelho {
areiho fun-

139

damental da acgio reflexa, o arco cerebral ndo tendo
sinio uma accio enregistradora, de percepgdo con-
sciente, e um papel modificador, voluntario ou auto-

matico.

IT
Hoje é tendencia admittir-se qne os reflexos cuta-
Heos ¢ os tendinosos procedem de uma origem diffe-
rente: os primeiros de fonte cortical, os segundos de

origem medullar.

111
Sherrington, em experiencias sobre o macaco,
mostrou que os reflexos cutaneos sio abolidos imme-
diatamente depois da ablagao da zona motora.

i

BACTERIOLOGIA
I
O bacillo da peste foi isolado pela primeira vez

por Kitasato e Yersin.
I

A férma essencial deste microbio, tal qual se apre-
senta no succo de um bubio no periodo inicial, € a de
um bacillo curto, de extremidades arredondadas.

111

Elle se colora facilmente, particularmente nas ex-
tremidades, de¢ modo quo o centro apparece Com uml
espago claro, )
ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

I
A evolugio successiva dos actos morbidos de um

orgio affectado subordina-se as suas condicoes de or-

ganisagio propria.
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IT
Ella varia, portant d
a, portanto, de um Orgdao a outro,
ITT

PZ'I.I"I. um e re . -
‘ mesmo orgdo da-se tambem uma vartaate,

{ oy i
jue depende da natureza da causa morbida,

CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHILI-
GRAPHICA

1

A esclerodermia é caracte

. tisada por uma estructura
anormal

da pelle ¢ do tecido cellnlar S hecTtTeo!
IT

Sobrevem na id: s

. 1 na idade média dz ST a0 b ot s S

mulher,
I11

() (et SR o 5 .
-TECHO NErvosSo e arthritico sio os mais proprios

Para o seu desenvolvimento,

MATERIA M EDICA, PHARMACOLOGIA i ARTE,
DE FORMULAR

I

}l:lrll](lcl)]{}glul € a parte da materia medica que

tem por jec g i
Por objecto o estudo dos medicamentos em tudo o

{ . o S F: er S .
f4e pode esclarecer sobre o sen emprego therapeutico.
11

"l

AN E a . i 1 i i I

Ella tem yma relagio intima com a botanica. a
zoologia e a chimics,

IIT

o Fere H

Fstas trez ultimas
bases fundamentaes,

sciencias constituem as suas

]
™

_—3

W,

5763

PATHOLOGIA MEDICA
I

A choréa propriamente dita, ou chorea de Syde-

nham, se obsecva sobretudo e quasi exclusivamente na

infancia.
IT
Nas criangas ella ataca sobretudo aquellas cuja
idade varia entre seis a quinze anuos, observando-se,

1A uin ou outro caso fira desse

por excepgdd rarissima,
lmite,
111

jomento em que Se estabelecen
ot
ando apparece ¢ Or=

i 1 as
A partir do n
regras, a choréa de Sydenham qu

dinariamente de natureza hysterica.
PATHOLOGIA CIRURGICA
1 -
1a maneira gesal que o mal

turbacdo trophica, cuja
fluenciada por uma

Admitte-se hoje de un

perfurante plantar §s1ma pertur
isagi rezes 1
localisagiio parece algumas veze

causa mechanica. e

i it e s ebserva

! sobretudo na tubes e no diabetes que se ebserve
= e |
e 1+, ol =T,

esta affecciio com mals frequencis

111

Ella apparece si bem que mais raramente, na

A dpe 3 1

lepra, na syringomyelia ¢ na spina bifide.
] bt = -



CLINICA OPHTALMOLOGICA

As perturbacoes pupillares sio extremamente fre
quentes na tabes dorsnalis ¢ paralysia geral, e seu val
. : ’ 5 reral, e seu valor
semelolegico ¢ ta : i
: etolegico ¢ tao grande que permitte aloumas vezes
2 ‘\‘“ o ; " s A S
lagnosticar-s¢ qualquer uma dessas affecgoes quand
L Y 11l
cllas ndo se revelam aind: j
: a por qualquer 0 si
T outro signal
= el
IT
Na tabes as e e
Na tabes as perturbagoes da sensibilidade cutane:
com topographia radicular podem aleumas ve : 5
( 2 7 : A8 VEZEeS prece-
der o signal de Argyl-Robertson ey

111

fste Pllﬂn [ )i ] b
B OU1Eno )lll”]lnl' l" ‘\i =
I QUuis1 8 3. b 1

i . ‘"]l}rl., 1S 11

essencialmente, binocular.

CLINICA CIRURGICA
(2% CADREIRA)

- L 1

O epithelioma ou cancroide dog lalhi
dbhos, chamado

ainda cancro dos fumadores, é uma affeccs
\ B CCA0 mui .
mum ¢ grave, que acommette especiyl nito com-
: -SPECL]T ;
masculino. HAHIGULE. b 5ux0

I1

Muitos auctores vé

§ auctores vem no fumo a causa product

P i LAY ; : luctoras:

mas a v 2ied i i h
a verdade ¢ que uma irritacio local e prol :
g : : - : Otgrad;

YO deote Pyt b : = (“]

pode determinar a appari¢io do epithelioma, «: sada

pela predisposicio individual e

Lsta affeccio tem sua jazida predilecta no labio
inferior.
OPERACOES E APPARELHOS
I
A pcricau‘dintnnﬂa é a incisio do pericardio.
1T
Esta eperagio consiste et abrir largamente a sc-
rosa cardiaca para dar vasdo a liquidos em sua cavi-
dade, ou com o fim de servir de operagio preliminar,
quando se intervem no coragao.
ITT
Os processos mais recommefidaveis para sua prd-
tica sio o de Delorme € Mignon e os de Voinitch-
Sianogensky.
CLINICA CIRURGICA
(1Y CADETRA)

I

A drenagem da cavidade pericardica ¢ necessaria,
depois de qualquer {ntervengio nesta serosa.
. -

I1

Filla deve ser feita depois da sutura parcial do in-

volucro cardiaco.
111

A anesthesia, para intervir no myocardio, requer

muita circumspeegao.



CLINICA PROPEDEUTICA
I

O augmento de volume do pancreas é muito difficil
de se apreciar pela percursiao; em que pese a Piorry,
0 qual tragou as regras de plessimetria applicada a este
orgao, percutindo a regiao lombar,

1T

A auscultacdo nfio nos Presta aqui o menor ser-

vigo,
I11
A apalpagiio, sim, tem sua utilidade, indicando g
presenga ou ausencia do tumor.
ANATOMIA MEDIC()-CIRUI\’GICA

I
A regiio mediastina é a porcao da cavid
racica, comprehendida entre as duas pleurs:

ade tho-
15 mediasti-

nas. Ella & dividida em duas partes: o mediastine qn-

terior e o mediastino posterior.

11

E' no primeiro, isto é, na baixa POTGA0, que est4

situado o coragiio com sua serosi.

11

O coragiao ¢ algumas vezes attingido nog ferimen-
tos do peito, ¢ a Operagio reciamada nesses CASOS
sutira.

€ a

|

=1
ot

THERAPEUTICA
1

O bromureto de potassio diminue consideravel-
mente a excitabilidade reflexa do cerebro.
1I
Albertoni provou experimentalmente que elleSup-
prime a possibilidade de provocar accessos epileptifor-

mes peladrritagao electrica da cortex.
111

i jue ‘tes doses de
Sokolowisky demonstrou que as fortes 3
: iC inam : ia do cerebro.
bromureto de potassio determinam a aneinii do ¢
CLINICA PEDIATRICA
I
Deve-se distinguir na crianga o tetano das convul-
i aticas.
shes essenciaes ou symptomatica
11
"w(l:upunlm:n de phenomenos cerebraes,

Estas se - gl
perturbagoes da intelligencia, dos sentidos, \r-onlltus,
e Je = - 4

- dores de cabega, ete.

111
Além de que sua apparigiao ¢ mais tardia do que
Ale - =

o tetano.

I Pi==11,
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CLINICA MEDICA
(27 cApnira)
I

y O estado de mal epileptico, que se termina As mais

as vezes pela morte, é constituido por dous periodos :

um convulsivo, outro de exgottamento .
- 11

: A elevagio da temperatura é um dos seus signaes

capitaes. Sobe a 40 e 41 graos, couservando S¢ as 1"

i = - - . Wt 4y o

ainda mesmo depois da terminagio fatal 1

atal,

e C 3
Bourneville. 0MmoO nota

111

O estudo da temperatura fornece nesses Casos indi
S ThelTal ] - =41 ¥ oL GohE 2
cigoes prognosticas de subido valor SF

HYGIENE
I
0 estudo da origem dos alcools langa vivq |
questiio palpitante das devastacoes do ilcoolisy T
. S0,

IT

" 1 T P y '

~Todos os alcools examinados siio
toxicos, com excepcio do alcool cetylice
luvel.

mms on menou
)y POT 8T ingo-

[T
Além da origem, influe grandemente sobre a nat
JeUE 1 f iy ¢ ind ! iy 3
reza ¢ a energla de seus effeitos o grio de pureza d
i : . ezl
alcools ) dahi a necessidade de sua retificaciio Ay
A 2 .

¢
o >
B

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA
1

Devem estar isemptos de penaiidade os crimes

commettidos sob o impulso da embriaguez completa,

conscientemente premeditados.
11
intengio do delicto, de

outra parte este é consummado em plena noite de espt-
pno momento da realizagio

Si de um lado existe a

rito, abolide a consciencia
do attentado.
111

O cbrio que a fal estado desceu com © proposito do

crime nio ¢ de nenhum modo responsavel.

CLINICA MEDICA
(1% CADEIRA)
I
gem hepatica procedem de auto-

As nephrites de otl ;
nplexas, cujo papel pathogenico

intoxicagbes muito cot
4 experimentagao.

tem sido demonstiado pel
11

No cursa de iclericin HilﬂPl'-’Hv sem (OULTOS II:,‘IICIIU-

tom encontrado ni urind g pre-

menos infectuosvs, st
cylindros hyalines ou gramnis

senca de albumina com

losos.
111

dtervem nessis formas ligeiras de

O venenos que ad :
multiplos, a bilirubina,

: = ey ' '
”1.1)1“'1]._1- S0 ]”i.l\d\“L.]lllLIlLL
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segundo Bouchard, e os saes biliares conforme Wener,
Nothnagel ¢ Gouget.

CLINICA OBSTETRICA T GYNECOLOGICA
I

E’ do mais alto valor ling ¢ ina n;
D 418 alto valor clinico o exame da urina nas

mulheres gravidas,
IT
Si este' exame revelar a presenca de albumina,

bom é que fique de sobreaviso o p
de eclampsia.

arteiro para o caso

111

FLA oo et - b
E’ dos accidentes do parto um dos mais perigosos

para a vida da gestante e do féto,
OBSTETRICIA
I

O rachitismo respeita, em via de regra, os diame-

tros do estreito inferior da bacia,
1T

Todos s outros diame
rados,

tros siio mais ou menos alte-

111

A ruptura do utero pode dar-se durante o periodo
da gravidex.

i e
P

-
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PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS

I

ifes 1 a no quadro
A dipsomania, manifestamente inclus q

das loucuras de fundo d
dica de beber.

ivo, € a5sA0 perio-
egenerativo, ¢ a obsessdo p

IT

ffere totalmente do alcoolista; cstef
e bebe; aquelle be\?e porque ¢
o raptus impulsivo de sua
r obice, mata, desce a
eba, beba até cahir.

O dipsomano di
torna-se alienado, porqu 1
i e

alienado, e subjugado p

i ue
1 i > 0 e qusllq
mania, tlcll]SPUL I:Od

¢oes, comtanto que b

IIT

de tio degradante obsessao de
0 et
ol. no intervallo dos accessos,
¥

todas as abjec

O individuo pres
. 2
enhum é responsd

modo n =
{1 contravengo

es do dipsomano.
-imes 0
pelos crim
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