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DISSERTAÇÃO 

‘ CADEIRA DE CLINICA MEDICA 

Ligeiras reflexões sobre cs principaes metbodos 
de tratamento da Epilepsia 





INTRODUCCÃO 

fS^CTUALMEXTE iião SC podc ciicarar a C}»ile[»sia como 

uma dpença simi)lcs, semi)re idciUica á si mesmo: con- 

fiindc-se "cralmcnte sob este nome numerosos syndromas 

constituídos pelas reacções motoras, sensitivas ou sen- 

soriaes, wariaveis na sua forma e na sua intensidade, e 

tendo como caracter comnium a nianiíestaçrio d’uma 

maneira i)al'oxystica. 

Os antigos auctores dividiam a epilepsia em—epile])sia 

idiopalhica e e])ilepsia symptoinatica e sympathica, divi¬ 

são esta que prevaleceu por muito tempo, mas que hoje 

não tem mais razão de ser. 

As fronteiras estabelecidas entre os dois gruj)os, tor¬ 

nam-se de cada vez, menos nitidas, e se retrahe de dia 

para dia, o dominio da ei)ilei)sia essencial: «A epilepsia 

essencial diz Burlureaux, não ô mais (pie uma balisa de 

espera, e ella perde terreno de anno para anno á medida 

que a cpilc[)sia syrnptomatica ganha.» 

Os Drs. Gfauss et Yander Stricht falam no mesmo 

sentido: «Em todas as autopsias (jue temos feito, e ellas 

são já numerosas, temos encontrado lesões anatômicas 
A. , 1 



precisas, e tfopois que nos demos ao trabalho de exa¬ 

minar os difícrenlcs orgSos,á custa de processos seguros,, 

estas alterações se lixam mais', e nos permiltem aífirmar 

(jue a e])iloi)sia nei vosa é uma concei)ção (jiie não dexe 

[lertencer sinão á historia.» 

A epilepsia essencial, deve ser considerada, não como 

uma epilepsia sem causa, i)orém sim como uma ei)ilei)sia 

de causa desconhecida ou. incerta. . 

A[)esar da incerteza que reina ainda sobre sua natureza 

intima, moléstia outra não existe que tenha suscitado um 

tão grande numero de tratamento. 

Bem que esta (juestão tenha dado nascimento á nume¬ 

rosos traballios, nós acreditamos (jue não é inútil fazer 

um estudo ajjegado e passar em levista os diíTerentes 

rnethodos propostos, e de os estudar comparatívamente. 

Eram tão numerosos os tratamentos outr’ora postos 

em uso contra a epilepsia, (jue nos é diíficil, e não 

podemos, mesmo, indical-os. 

Insistiremos sobretudo sobre as medicações propostas 

ac('rca de trinta annos para cá. 

Nós dividiremos este trabalho da maneira seguinte: 

a i-rimoira parte c consagrada ao estudo dos principaes 

methodos cirúrgicos (jue comi)rehendem: a trepanação, a 

puneção lombar, a ligadura das artérias vertebraes e a 

sympathicectomia. 

Na segunda parte, depois de ter passado um certo 

f 



sriumero de medicações banidas no segundo plano, de])ois 

do emprego dos hromurêtos nós expomos os methodos 

de tratamento medicor—o tratamento o[)io-i)roinurêta(lo 

de Flechsig, o melhodo de Becliterew, o inethodo das 

dozes crescentes e decrescentes, a hy{)ochloruraçrK) 

/combinada com á bromiiração. 

Estudando estes 'diversos methodos nós tratamos de 

íazer resurgir suas vantagens e seus* inconvenientes, em 

iuma palavra, de íixar suas indicações therapcuticas. 
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CAPITULO I 

3Ietlio<]os Cirurgficos 

^^EGUNDO Chipaiilt, nós dividiremos as operações que 

têm sido feitas na epilepsia em dois grupos: 

A.—A e])ilepsia é considerada como uma doença de 

origem genital e a combate-se praticando no homem seja 

a castraçào, seja a ligadura dos cordões espermaticos; 

na mulher numerosas oophorectornias. 

tí.—A epilepsia é considerada como uma airecção 
p. 

congestiva. 

Pode-se agrupar as intervenções feitas n’esta ordem 

de ideias no quadro seguinte: 

a) Intervenções derivadoras que coinprehendcm; 

• 4.0 Os sedenhos na nuca; 

2.0 A sangria; 

3.0 A cauterisação do larynge; 

4.0 A tracheotomia; 

5.0 0 alongamento dos nervos; 

I)) Intervenções hemostaticas que sào: 

1.0 A compressão das carótidas (Alexander, Curlin, 

Curluig, Borelli, Parry, Pritchard); 

2.0 Ligadura dos grossos vasos do pescoço, (Alexander, 

Spanlou, Ilillmayer, Baraez, Chalot.) 
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3,0 A rcsccçSo do sympalhico cervical, (Alcxandcr, 

Kiimmel, etc.) 

c) Intervenções de conij)ressivasdecompressiva3 que são: 

1.0 A puncção lombar, (Chipault;) 

•á.o A trepanação. 

Nós não estiularenios afjiii todas estas intervenções, 

mesmo ponjue, muitas (bellas não têm sinão nm interessí* 

h isto rico. 

Vamos estudar n’este capitulo: 

a) a trepanação; h) a i)uncção lombar. 

A.—Trepanaç.vo.—Em eimchas mui remotas, a inter¬ 

venção cirúrgica nas moléstias do systhema nervoso já 

era conhecida. 

Segundo os dados fornecidos i)ela historia da sciencia 

medica, vê-se que no periodo ncolithico já eram conhe¬ 

cidos os processos cirúrgicos da trepanação. Que olla 

tivesse sem])re resultados satisfactoHos, é o que não 

])odemos aííirmar. 

Nas cavernas da antiga Galia, muitos craneos foram 

encontrados com orifícios produzidos ])or um instrumento 

semelhante ao actual tre])ano, sem, nenhum começo de 

obturação. 

Como 0 homem das cavernas podia com uma ferra¬ 

menta cirúrgica rudimentar praticar esta operação *? 

Broca pensa que as trepanações i)rehistoricas eram 
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lüilas sogimdü o processo da raspagcni, ainda hoje 

usado eiilre alguns povos selvagens. 

Coni o correr do leuipo, diversos sacerdotes da Medi¬ 

cina ai)i)areceram, uns rnaniíesLando-se contrários, e 

outr-os favoráveis á inteiTencào operatória nos casos do 

moléstias do systema, nervoso, e especialinente daiiuollas 

í|ue talvez mais tenha (lagellado a humanidade —a 

ejsilepsia. 

üoerhawe, Tissotote., eram contrários á intervenção 

ojieraíoria, nos ei)ilep(icos, srdvo ipiando no craneo ou 

nos orgàos su])jacent(‘s era reconhecida uma lesão 

grave. 

í)eui!)iauve é, j)oréni, contrario á. o[)inião.dc Tissot, * 

líoerliaave etc., e assim é (jue no seu trabalho sobre a 

(‘pilepsia, publicado ein mostra tdle a grande incli¬ 

nação que tinha para o tratamento cirúrgico d’esta 

moléstia. 

A exisíencia de numerosas rodellas craneanas tiradas 

depois da morte e destinadas á servirem de amuletos, 

{)arece mostrar que além da raspagein existia um outro 

modo de ti‘e[)ana(;ão e !aicas-Chami)ionnière demonstrou 

ex[:erimentalmtuili.' a ])Ossibilidade d'esta operação: este 

auctor tem feito com um silex bruto a trepanação em 

crancos duros o resistentes de adultos. 

Oual [)odia ser o tini tbessa oi)eração? 

Cf fsto não podia ser, sinão o tratamento de alguma 
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doença da cabeça e nSo achou-se, nunca, nos craneos 

operados o mais leve traço de antiga fractura; pode-se 

concluir d’ahi que os cirurgiões d’esse tempo não tra¬ 

tavam dos casos de cirurgia traumatica e que sua arte 

se limitava exclusivamente às doenças expontâneas. É 

provável, que as indicações da operação se approxi- 

massem da ideia que se fazia, então, de certas affecções 

da cabeça ou de certas perturbações nervosas, taes como 

a epilepsia, a idiotia, as convulusões,'a alienação mental 

etc. (Broca) 

O Dr. Rellay dizia; « a acção do trei)ano é aproveitável 

nos casos de microcephalia, em que haja crise epiléptica 

pela compressão do cerebro». 

OIlier, este grande cirurgião, mostra-se contrario a 

trepanação nos individuos jovens attribuindo-lhe um 

embaraço no desenvolvimento dos ossos e accidentes 

convulsivos. 

A trepanação empregada na origem da moléstia com 

um fim therapeutico e mystico foi abandonada nos 

séculos anteriores, e só actualmente é que ella tem sido 

applicada methodicamente, no tratamento dos accidentes 

convulsivos consecutivos aos traumatismos craneanos. 

. Os êxitos obtidos nas epilepsias symptomaticas, per- 

mittiram esperar que esta intervenção fosse igualmente 

efficaz contra a epilepsia essencial (Lucas-Championnière, 

Hier). 
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Dumas diz: «quando se trata de uma doença tão grave, 

tão incurável como a epilepsia, quando os acçessos se 

repetem em curtos intervallos, e que a therapeutica 

torna-se impotente, deve-se recorrer a um meio mais 

activo, que endjora nos pareça duvidoso, mas no emtanto 

cs doentes reclamam energicamente. 

Ainda que a operação não seja um remedio applicavel 

á todos os epilépticos, Dumas acredita que ella o é em 

certos e determinados casos. 

A mais seria objecção que se jiode fazer á trepanação é 

delia, muitas vezes, ir ’ de encontro ao fim á que se 

propõe. 

Koch, diz que os resultados até agora obtidos na inter¬ 

venção cirúrgica na einlepsia, cm nada são satis- 

factorios. 

Von Bergman emitte a opinião, de que para haver 

epilepsia essencial c preciso que o cerebro se ache em um 

estado, por elle denominado—spasmophilo, e que é 

hereditário na proporção de 90 %• 

Bazeado n’este principio diz elle que a intervenção 

cirúrgica só deve ser realizada quando a epilepsia se 

manifesta depois dos 20 annos, porque n’esse caso não 

será ella, provavelmente essencial. 

Elle também faz notar que as epilepsias parciaes de 

origem peripherica, como por exemplo as provocadas por 

uma cicatriz do sciatico, persistem mesmo depois de ter 
A. 2 



desapparecido sua eaasa, nos casos de spasmophiíia 

hereditária ou adquirida. 

B. — PüNcçÃo LOMBAR.—Chlpault para obter a decom- 

pressão do encei)halo praticou em cinco epilei)ticos a 

evacuação sacro-lombar do liquido cephalo-rachidiano, 

«No i)rimeiro caso, escreve Chipault, as crizes so 

f)roduziam antes da intervenção, oito ou dez vezes i»or 

dia, estabelecendo uma especie de máo estar que da¬ 

tava de mais do uma semana: uma primeira puncção, 

(|ue deu sahida á 40 grammas de liquido, diminuiu nas 

vinte e quatro horas seguintes o numero dos ataques 

f)ara tres; uma segunda puncção íeita então; e sete 

outras depois de quinze dias de intervallo nos tres 

mczos e meio que se passaram depois, mantiveram sua 

cifra a um ataque por semana. 

No segundo d’esses casos, idêntico ao luãmeiro, o 

resultado analogo data somente de um mez. ' 

Diz Chipault:—c satisíactorio ha mais de um anno o 

estado d’osscs dois primeiros doentes; nos Ires outros 

o])erados depois o estado tem sido menos satisíactorio. 

O processo c de uma innocuidade tal, que pode-se 

sempre pratical-o. 

Q, — Ligadura simultânea das duas artérias verte- 

BRAES.—Alexander, para combatter a congestão cerebral, 

causa presumida da epilepsia, teve a ideia de praticar a 



ligadura de mm ou Yarios vasos que se despejam no 

cnceí)halo. 

Este auctor relata em 1881 na Medicai Times as 

observações de tres doentes melhorados i)ela ligadura, 

seja da carótida, seja das vertebraes. 

Antes d’elle, Parry e Pritchard tinham empregado a 

compressão das carótidas durante a aura e obtiveram, 

algumas vezes, por esse meio, o aborto do accesso. 

Em Março de 1882, Âlexander publicou no mesmo 

jornal cinco novas observações. Nesses doentes, a liga¬ 

dura foi feita algumas vezes em um único d’esses vasos 

e outras vezes nos dois vasos; entre todas, esse auctor 

verifica, com a desapparição dos paroxysmos uma me¬ 

lhora mui nitida das perturbações psychicas. 

Âlexander insiste sobre esse facto, que a suggestão não 

podia ser invocada para explicar os successos obtidos, 

pois que quasi todos os doentes, nos quaes a intervenção 

foi tentada, estavam em estado de demencia ejiilejjtica. 

Em Julho de 1882, o numero de doentes operados 

se elevava a 21 com os resultados seguintes: 1 morto, 

3 curados depois de um anno, 9 de cura menos recente, 

8 melhorados. 

Spanton e Hallager, tendo praticado a mesma operação, 

foram menos felizes e os resultados que elles obtiveram, 

nada tiveram de decisivo. 

Baraez (de Lemberg) que teve quatro doentes me- 
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IhoFcados por essa intervenção, suppce que a inelhcra 

íoi devida, em grande parte, as lesões do sympathico 

quasi sempre ferido no curso da oi)cração; Chalot, 

relata no Congresso para o adiantamento das sciencias 

(Pau, 1892) a historia de seis e])i!ei)ticos nos quaes 

elle praticou, ora a ligadura das vertebraes, ora essa 

mesma ligadura na qual elle reuniu a ligadura incom¬ 

pleta das duas carótidas. 

Este auctor declara legalmente que lhe 6 impossivel 

dar a menor informação sobre o valor da operação, 

Cowing-Middleton, tenta determinar as indicações da 

intervenção: diz elle que o grande mal, mais que o 

pequeno mal, é sujeito á esse modo de tratamento; 

(juanto mais joven é o doente, e mais recente a epi¬ 

lepsia, tanto mais as probabilidades para os successos 

são consideráveis. 

«Por fim, conclue Middleton,, nós estamos ahi de 

l)ossc de um agente therapeutico activo epouco perigoso.» 

No entanto, essa intervenção não tem realisado as 

esperanças que se tem fundamentado sobre olla «porque 

Alexander categoricamente, os outros cirurgiões citados 

tacitamente, diz Chipault, têm abandonado as tentativas 

d’essa ordem, 

A ligadura das vertebraes não parece doptada de 

nenhuma acção curativa; ella tem dado resultados jíri- 

mitivos satisíacíorios, «porque um traumatismo qualquer. 

\ 



accldenlal ou clrurgico, é n’um ci)iloplico, geralmente 

seguido de uma diminuição j)assageira no numero e na 

intensidade das crizes», porém na maior })arle do tem})0 

esses resultados não são, sinão tranzitori )s; a operação 

lUiMca dá um resultado salisíactorio [)or muito temí)o. 

1). — Sympatiiicectomia.—E’ real mente eflicaz o trata¬ 

mento da epilepsia i)ela resecçao do sym{)athico? 

A ideia de tratara epilei)sia, ligada á anemia cerebral, 

pela resecção do sympathico cervical, coii!)o ao grande 

cirurgião Alexander, que foi depois imitado, principal¬ 

mente por Chipault, de Paris, Jonnesco, de Biickarest 

e Jaboulay, de Lion. 

Antes de Alexandei-, Baraez tinha affirmado qüe os 

bons resultados obtidos pela ligadura da artéria ver¬ 

tebral, eram devidos, em grande parte, as feridas dos 

ramos do sympathico cervical no momento da operação. 

Kiimmel e Jacks não tardavam .á se reunir á essa 

oj)iniao. 

Bogdanik, indo mais longe, attribuiu osjeíizes resul¬ 

tados dã intervenção, unicamente á secção do plexus 

vertebral ’do sympathico, que devia ser quasi fatalmenle 

cortado durante a operação. 

Alexander admitte antes a realidade d'essa hypothese, 

ainda que a resecção do symi)athico lhe f)areça mais 

raccional que a ligadura das vértebraos; elle exitou 

muito tenqno, antes de tentar essa intervenção e 
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temia vêr persistir indefinidamente as perturbações vaso- 

motoras e trophicas que se observam nos anim.aes em 

seguida a secção do sympathico, (retrahimenlo pupillar 

do lado da lesão, rubôr da conjunctiva, augmento da 

secreção lacrimal,'ptozis. etc.) 

A primeira resecção feita por Alexander data de 1883; 

depois ■d’esta época até 1889 elle praticou a resecção 

quasi sempre bilateral do gânglio cervical superior, em 

vinte e quatro epilépticos. 

Em 1889, Jacks fez a ligadura em massa da artéria 

e da veia vertebral, antes de sua entrada no canal 

osseo, para ligar o plexus vertebral que as acompanha, 

e completou sua intervenção pela secção do tronco 

sympathico acima do gânglio cervical inferior. Em 1890, 

Kümmel tentou a resecção do gânglio cervical do lado 

esquerdo. 

Em 4896, Jonnesco praticou a extirpação do gânglio 

cervical superior e m.edio com o cordão intermediário. 

Schapiro, que estuda a questão na sua theze, aquem 

temos feito largas consultas, divide as 39 Observações 

apparecidas até 1898, em duas cathegoriasr segundo os 

doentes apresentavam ou não a integridade do suãs 

funeções pychicas. A primeira comprehende 29 obser¬ 

vações sobre as quaes nota-se 6 curas e 5 melhoras 

progressivas. 

A segunda comprehende 10 doentes, d’onde 5 defini- 



tivamentc melhorados, 3 nos quacs nenhum resultado 

deu a operação. 

Chi[)ault, que em 1902 praticou 22 resecções bilateraes 

do gânglio cervical superior, dá os seguintes resultados : 

2 aggravacçôes, 15 estados estaccionarios, 3 melhoras, 

2 curas. 

Em 1903, Vital (de Perigueux) apresentou ao con¬ 

gresso de cirurgia sua estatistica que comprehendia 14 

intcrvencções, cujos resultados operatorios estão indicados 

no quadro seguinte: 

Mortalidade. 0 

Curas absolutas depois de dois annos. 5 

„ Melhoras consideráveis. 4 

Melhoras passageiras. 2 

Sem resultado. 1 

Doentes [ierdidos de vistas../ 2 

Tacs são os factos, sobre os quaes [)odemos nos 

a])poiar jíara apreciar o valor jíratico da symi)athicectomia; 

|íorém, antes de estudarm;Os sob o ponto de vista cri¬ 

tico, esta operação, pode-se i)erguntar qual é seu m.odo 

de acção na ejtilcpsia. 

Schapiro, pensa que a resecção do sympathico cer¬ 

vical tem ])or effeito, «tornar difficil a anemia cerebral 

e augmentar a vitalidade de todos os elementos nervosos 

do enceiihalo». 

Para Jonnesco, não som.ente ella modifica a circulação 
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cerebral, como lambem impede a transmissão das eicí-' 

ta!;ões reflexas dos orgãos thoraco-abdominaes- para a’ 

cerebro. 

Em fim, Chipault admitte que a sympathicectomia age 

sobre a'epile()sia, produzindo uma verdadeira lavagem 

permanente do cerebro, embaraçado de productos toxicos, 

uma especie de encej)haloclyse: esta intervenção merece 

ser praticada, não somente t)ara a cura da epilepsia, 

como ainda para curar certas idiotias ou semi-idiolias, 

Todas estas hypotheses são engenhosas, porem estão 

ainda longe de ser demonstradas. 

Qualquer que seja a nossa interjiretação, nos parece 

diíficil, actualmienlc, fazer uma ideia exacta do valor 

therapeutico da sympathicectomia. E’ uma operação 

relativamente recente e ainda em estudo. 

Em'resumo, a sympathicectomia deverá ser reservada 

para o§ doentes que veem seu estado se aggravar apezar 

de um tratamento medico rigoroso e cujas occupações 

são completamente estorvadas pela violência e repetição 

• dos paroxysmos. 

Finalmiente dever-se-ha sem|)re fazer o doente seguir 

a intervenção do tratamento bromurêtado, methodico e 

por muito tempo. 



II CAPITULO 

Motliotlos ]Med[ie<>s 

medicamentos, aos quaes tèm se attribiiido o pri¬ 

vilegio de curar o mal comicial, são innumeraveis e 

Delasiauve, no seu tratado de ej)ilepsia, íaz uma enume¬ 

ração mui com[)lexa. Nossa intenção não ó . passar em 

revista todas estas medicações, cuja nomenclatura não 

tem mais do (pie um interesse liistorico; entretanto, 

antes de começar o estudo dos methodos de trata¬ 

mento actualmente em uso, nós deixaremos passar em 

silencio um certo numero de substancias, umas antiga- 

mente conhecidas, outras de notoriedade recente, que 

apesar do lugar tomado pela medicação bromurètada 

tèm ainda algumas vezes seu emprego na tlierapèutica 

da epilepsia. 

Estudaremos, f»ois, em poucas palavras a belladona, 

a picrotoxina, a santonina, os saes de zinco, de prata 

e de cobre, o borax; assignalaremos as medicações 

opotherapicas, a serotherapia, as tentativas de tratamento 

pelas toxinas microbianas, emfim terminaremos este 

capitulo pelo estudo dos bromiirètos e dos lírincipaes 

methodos aos quaes tèm dado lugar seu emprego: me- 
A. 3 

/ 
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thodo de Flechsig, methodo de Becliterow, methodo das 

dóses crescentes e decrescentes, hypochloriiraçào e bro- 

muração combinadas. 

msdigaçOes diversas 

Belladona—Recomendada por Stoll, Hníoland, Grednig, 

a belladona foi empregada com successo por Père 

Debreyne, Leuret et Bretonneau. Trousseau aconselha a 

preparação seguinte: 

Extracto de belladona.( aná 

Pó de belladona. (o gr. 1 

Durante um mez o doente toma cada dia uma dessas 

pilulas, pela manhã, si os accessos são diários, <á tarde, 

nos casos do accidentes nocturnos. 

Em cada mez dá-se uma pilula de mais; chega-se 

assim de uma maneira progressiva a fazer tomar 5, 10 

15, 20 pilulas, e mesmo mais sem que seja possivel 

dizer-se d’antomão em que dóse so devo j)arar; estas 

dóses não têm com cíTeito outro limite que a tolerância - 

do doente e a influencia que o medicamento exei’ce 

sobre a doença. 

A dilatação excessiva das i)ui)illas, a aridez mui 

incommoda do gosto indicam um effeito toxico que 

não deve sor excedido. (Trousseau). Quando tem-se 

obtido do modicamonto eíTeitos uteis, mantern-se a ])rin- 



cipio 0 doente na dóse dada por ultimo, depois diminue- 

se lentamente seguindo-se a progressão inversa. 

Alguns auctores aconselham também o principio activo 

da belladona em solução alcoolica. 

Apesar da importância da medicação bromurêtada, 

esta substancia guarda ainda sua utilidade. 

IHcrotoxina—A casca do Levante, donde extrahe-se 

a picrotoxina, íoi bem estudada por Planat. 

Este auctor, que tem empregado, seja a casca do 

Levante sob a forma de tintura, seja a picrotoxina em 

d()ses de 1 a 3 milligrammas, é de opinião que esta 

substancia é um bom remedio para o tratamento da 

e])ilepsia; somente as epilepsias idiopathicas e sympa- 

tliicas têm sido rebeldes â este tratamento. 

Canyba cita a observação de um doente em que os 

bromurêtos não deram nenhum resultado; os accessos 

combatidos pela picrotoxina na dóse de 1 milligramma a 

1 mmgr e 1/2, deram lugar a vertigens. 

Cornet, recommenda a solução seguinte: 

Picrotoxina cristalillisada.■* o gr. 10 

Agua distillada. 500 grs. 

F. S. a. 

üma colher de *café n’um julepo simples de 60 grs. 

para tomar em duas vezes. 

Sulfato de dubuosina—O sulfato de dubuosina, utili- 

sado num grande numero de affecções nervosas por 
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causa de seus eíTeitos scdactivos notáveis, foi emiiregado 

|)or Cividalli e Gianelli. 

A dubuosina pode-se empregar em injecções hypoder- 

micas na dósc de -1/2 a 1 milligramma j)or dia. 

Santonina—Lydston, de Chicago tendo provado que a 

santonina administrada eomo vermifugo nas crianças 

attingidas de eclampsia acalmava, as vezes, os accessos 

convulsivos, nos casos em que não traz a expulsão de 

nenhum helmintho, teve a ideia de empregar esta sub¬ 

stancia no tratamento da e])ilepsia. 

Resulta de suas exi)eriencias que este remedio é 

eííicaz, com a condição de emprcgal-o em altas dóses; 

pode-se dar aos adultos iO a 30 centigrammas de santo¬ 

nina por dia, depois augmenta-se progressivamente as 

dóses até o limite de tolerância, que se traduz por i)he- 

nomenos de cystite. 

[.lydston que poude administrar impunemente durante 

muitas semanas dóses de 3 grammas do santonina, pensa 

que esta substancia tem sobre os bromurêtos preciosas 

vantagens. 

Saes de zinco—O oxydo de zinco, gabado i)or Paracelso 

foi administrado por Herpin (pie mcthodi«ou oseu emprego. 

Ilerpin empregando o oxydo de zinco, prescrevia du¬ 

rante a primeira semana: 

Oxydo de zinco. 3 gr. 

Assucar. 4 gr. 



Elle dividia esta formula em 20 dúses e dava 3 dóses 

})or dia, uma hora de})0is de cada refeição. 

Depois elle continuava assim, cada semana augmen- 

tando 1 gramina de maneira a attingir a dóse hebdoma¬ 

dária de 13 grammas, á que chegou com uma i)rogrcssão 

regular na decima terceira semana. 

Seguindo esta marcha, o doente absorveu em quatorze 

semanas 132 grammas do medicamento. 

De 1 a 10 annos elle começava pela dóse do o gr. 30, • 

neste caso na jtrimeira semana augmentava somente 1/2 

gramma, e nas semanas seguinte 1 gramma. 

Do nascimento á 1 anno elle começava pola dóse de 

o gr. 23 por semana e não excedia a 3 gr. 30, como dóse 

hebdomadaria maxima. 

Instituindo este tratamento elle advertia o doente, ou 

qnem o cercava, da possibilidade de alguns accidentes, 

{nauseas, vomitos, diarrhóa), e si tinira alguma difficul- 

dade à vencer á repugnância do doente, administrava o 

zinco sob a foiana de pilulas. 

Ilerpin diz que é bom i'eunir á massa irulverulenta, 

alguns centigraminas de canella ou outi-a substancia 

aromatica. 

Os outros saes de zinco empregados são—o valerianaito 

e 0 lactato de zinco. « 

(lubler não se convence bem do ^^alor therajreutico 

dos saes do zinco, entretanto Carlot, que tem empi^egado 
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este iHodicainenlo nos jovens epileptícos, é íavoravei á» 

conclusões de ner{)in. 

Saes de prata e de Cobre~0 nitrato de prata foi muito 

eiinpregado por Sims, Odier e outros. 

Trousseau recomenda as pilulas seguintes r 

Nitrato de i)rata. 10 centigr, 
Gomma arabica 

Agua 'distillada. 

Para 10 jululas 

Pela manhã o doente toma uma pilula de belladona; 

á tarde, duas jtilulas de nitrato de prata. • 

No mez seguinte, substitue-se a prata pela limalha du 

cobre. 

Limalha de cobre... 1 gr. 
Assucar. 4 gr. 

Misturar e dividir em 20 capsulas. 

O doente tomará 2 capsulas jior dia, para começar, 

dejiois augmentar-se-há jirogressivamente a dóse que 

I)oderá elevar-se até C, 

O sulfato de cobre ammoniacal era preferido por 

Ilerpin que o [irescrevía: 

Sulfato de cobre. o gr. 50 

Extracto de alcaçiiz.Q. S. 

Para 20 pilulas 

Â tomar 3 destas pilulas por dia, uma hora depois de 

cada refeição, durante tres mezes. 

Todas essas prei>araçÕes estão hoje íora do uso. 

I aná q. s. 



Segundo a maior parte doa auclores, ellas dão lugar, 

apenas á melhoras passageiras. 

liorax—i) borax recomendado j)or Gowers e Ililb pode 

se dar na dóse do á a 3 gramnias por dia. 

Iluchard aconselha á formula seguinte: 

Borato de soda.  10 gr. 

Xarope de c c. de laranjas amargas. 30 gr. 

Glycerina.3 gr. 

Julcpo... 00 gr. 

Segundo Pastena o borax não cura o mal comicml, 

porém diminuo a frequência dos accessos, sua duração, 

e sua violência; elle acalma igualmente a excitação 

])sychica, que acompanha os paroxysmos, mas torna-se 

sem influencia nas vertigens. 

Féré re])rova o emprego do borax devido aos acci- 

dentes toxicos que elle pode dar lugar e deu á estes acci- 

dentes k denominação de borismo. 

Gowers tinha jcá assignalado a diarrhéa, as nauseas e os 

vomitos em seguida a ingestão de fortes doses de borax ; 

as perturbações intestinaes se observam d’uma maneira 

quasi constante, ellas podem ser mui graves e inq)or a 

supressão do medicamento. 

Algumas vezes os accidentes cutâneos dominam a 

scena. 

Fntre os accidentes graves nos assignalaremos, dVntre 

outros, a nephrite parenchymatosa. 
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As lesões renaes podem curar-se pela supressão do 

medicamento, porém ellas podem sobreviver após esta 

supressão e trazer a morte j)or uremia. 

Emíiin diz a maior parte dos auctores: «o borax é 

um medicamento raramente eííicaz e muitas vezes peri¬ 

goso, pelo que deve ser despresado em razão dos acci- 

dentes graves que pode ])rovocar. 

tlYPXOTicos E ANALGÉSICOS. — Entre os liypnoticos, o 

cldoral e o sulíonal i)arecem, segundo a maior j)arte dos 

auctores, nenhuma inlluencia exercer na marcha da 

doença. 

O írional íoi empregado por Weir Mitchel nas epilejisias 

acomi)anhadas de perturbações psycliicas e de ihsomnia, 

A antii)yrina, util nas maniíestações dolorosas, não 

modifica, nd emlaido, a marcha dos accessos. 

Lemoine diz ter observado bons resultados com o seu 

emprego nas epilepsias ligadas á menstruação, nas 

íormas larvadas. 

Opotherapia.—O sueco orchitico, empregado sem 

grande' vantagem na neurasthenia, na hysleria e na ataxia 

locomotora, íoi empregado por Bourneville em alguns 

epilépticos. 

Ksta medicação, dizem os auctores, não tem corres¬ 

pondido ás esjieranças que se fundavam sobre cila; o mal 

é antes aggravado, as crises se apiiroxiniam e sua 

intensidade augmenla. 
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É, [)0is, util banir o sen emprego. 

SKaoTiiKfUPiA. — Qiianlo á serollierapia, tentada por 

I^Iairet e Vires, nenliiiLu resultado deixou. 

No emtanto Ceni, diz ter obtido seusiveis melhoras em 

tentativas da nuísma ordeni íeltas na Italia. 

();itr.)S aiictores sào contrários aos resultados de Ceni. 

ToxixoTnpníAPiA—0 íacto de <pio as doenças iníectiiosas 

{iodem ter uma accao suspensiva sobre os accessos de 

epilepsia nào escajiou aos antigos observadores. 

ílippocrate, tirdia já notado ipie a(iueli('s (pie tinham a 

febre quartcà, não eram atacados de nenhuma doença 

grave, {lelo contrario, sua {iresença livrava o individuo 

das doenças antecedentes, taes como, a e[!ilej)sia e outras 

aíTecções convulsivas 

Já em 181)2, álarie jiropunha o emprege das toxinas 

microbianas, jiorém foi Lannois o priimúro que jiarece ter 

jiosto em jiratica este modo de tratamento. 

ídt(hMUB.CTOS 

De todos os medica-mentos emjiregados conlra o mal 

comicial, o bromurêto de potássio, ó considerado pela 

maior jiarte dos andores como o mais util. 

' Locolv íoi quem priiueiro o emiiregou na cura da epilc- 

sia em 1851, tendo nblido Tions resultados. 

íCIIe SC baseava nas cxiieriencias íFOíto-Craf, que tendo 

absorvido fracas dóses de íiromurèto de {lotassio durante 
A. 4 
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quinze dias, exporiinonlou sua acção depressiva sobre o 

systema nervoso e seus effeilos anaphrodisiacos. 

l)e])ois d’elles Mac Donnel e outros i‘econhecerani os 

bons effeitos, d’csta medicação nos ej)ilepticos. 

Na França, os tral)alhos 'de Hlache, Besnier, Leç^rand 

du Saude e de muitos outros vieram vulgarisar o emprego 

do bromurêto de ])otassio. 

i)e todos os comi)osto broimirados, o bromurêto de 
I 

potássio é certamente 0 mais eííicaz; entretanto, outras 

preparações têm seus partidários. 

Ilammond preíere o bromurêto de sodio, com o (jual 

tem-se menos a temer a intolerância gastrica e o 

enfraquecimento intellectual. Brovon-Séipiard preíere o 

bromurêto de amrnonio que em dóse menor produz o 

mesmo eíTeito que o bromurêto de potássio. 

Seus eííêitos são sobretudo excedentes nas epilepsias 

acompanhadas de congestão cerebral. 

A associação dos tres bromurêtos alcalinos Joi aconse¬ 

lhada i)or Bad 0 Charcot. Vem em seguida o bromurêto 

de camphora i)reconisado i)or Bournevide na epilei)sia 

vertiginosa, o bromurêto de nikel, o bromurêto de arsê¬ 

nico, 0 bromurêto de ouro em pequena dóse, o bromurêto 

d’etliyla empregado em inhalaçoes quotidianas durante 

um ou dois mezes, 

Para Gubler, é nas formas activas, sthenicas, (pie o 

bromurêto tem o seu em})rego. 
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Na e{)iloi)SÍa a mcdicíKvào bromiirada reiirosenla a mais 

certa dc ledas as que l(‘rii sido recommeiidadas: 

Diz Grassei: «o bromurêlo de poiassio manejado com 

energia e iinideiicia não é um anlH‘j)ile])tico inííallivel e 

especiíico, iiorém ê um hem meio, ]iroYavelmenle o 

menos máo de todos os agentes propostos.» 

Certos auctores, com o tim de reforçar a acção do hro- 

murêto, o associam á outros medicamentos; Fiechsig faz 

preceder á hiomuração o emprego do ojiio ; Bechterew o 

associa com a adenis vernalis. 

Na França, estes auctores tèm encontrado ])oiicos imi¬ 

tadores, e dois metliodos, sohreUidò, estão em uso: o 

methoílo das dóses iirogressivamente crescentes e decres¬ 

centes e a liypocliloruração coml)inada coma hiomuração. 

Dassemos á estudar estes metiiodos. 

Tp.ATA.MUMO üPlO-liROMLRÈTADO. Mbn ilODO IJE FLECIISKí — 

Este methodo, itreconisado por Fiechsig em 4893, 

consiste em prescrever dóses progressivamente crescentes 

de exíracto de 0|)io de maneira a conseguir que no (im de 

seis semanas o doente tome o gr. 90 si é adulto, o gr. (íO 

si ó adolescente. 
(■ 

A dóse maxima sendo olitida, continua-se, ainda j;or 

aí^mns dias, depois cessa-se hruscarrente o ojiio que se 

suhsíitue [lelo hromurêlo de iiotassio. 

A acção de opio diminuindo a excitabilidade do cerebro, 

I 



0 relaxando siia circiilaeão permilte ao !)romi!rêto agir 

de lima maneira mais eíficaz. 

O nso do bromnrêlo deve ser feito por muito temjio, 

tendo-se o cuidado, porém, de diminuir gradualmente as 

dóses [>or um.a iirogressào lenia de maneira a chegar :is 

dós<'s de 2 ou 3 grammas. 

Flechsig, prescreve alem disso, como adjuvantes da 

cura, 0 repouso no leito, os banhos, os laxativos e um 

regimen severo. 

Fste methodo tem alguns partidários. Warda, que 

submetteu á este tratamento um certo numero de doentes 

da clinica do iirofessor Binswanger, obteve oo % nas 

melhoras. 

Segundo, o emprego d’esse methodo elle seria particii- 

larmente indicado na epilepsia dos individuos moços sem 

complicações pysichicas. Stein c outros adojitam as con¬ 

clusões de Warda. 

Porém, si encontramos alguns auctores que jirovarn 

os bons eíTeitos d’esse methodo, encontramos’, tambeni, 

outros que nenhuma vantagem tem obtido, e outros, 

ainda, que dizem ser esse methodo inefficaz o até perigoso. 

Somnier diz qne nunca obteve resultado; segundo 

Pollitz 0 methodo é jiorigoso para os doentes. 

Diz elle: «nfio só á explosão do mal deve-se temer 

durante a administração do ojiio, como ainda os pheno- 



int‘nos loxicos S(:‘in])rõ iiilcnsos que po.ísam sobrevir, 

])e!o que ò necessário a interrui)í;ão do tratamento. 

Bratz sobre 200 casos teve 8 obilos, no curso do 

tratamento. 

Schrueder é de oi)inião que esse rnetliodo não é suoe- 

rior ao tratamento clássico: diz elle: «elle necessita 

uma estreita vigilância que não i)ode ser exercida efficaz- 

inente sinão n’um asylo es])ecial». 

Na França, Séglas e lleitz eiiqu-egaram esse methodo 

em 22 doentes e tiveram 3 melhorados, 1 morto e 7 

intoxicados. 

Kesulla comovemos, (besta rai)ida exi)osi(;rio, (]ue esse 

metlio lo não é isento de perigos. 

Seglas e lleitz proscrevem o seu emprego, e dizem 

olles: «Em resumo de nossas pesquizas pesso.aes, acri'- 

ditamos poder concluir (]ue o tratamento de Flechsig, 

não c supportado sinão por um numero restriclo di' 

doentes. Sua administração necessita cuidados, e uma 

vigilância taes, (jue é indisi)ensaYel collocar a juaricipio 

o e[»ileplico n’um meio especial. 

As contra-indicações estão lojige de serem conquuisadas 

I)elos beneílcios, em summa, miniinos, e ipie não nos 

parecem superiores á cura bromiirada simples». 

Methodo de Becuterewx—A associafção do bromuréto 

aos medicamentos cardiacos e em particular á adónis ver- 

nalis, íoi recomendada por Bechterew, em 1894. , 



0 aiiclor (]'cssc rnelhodo, pensa {}iio a liypercniía aclha 

da cavidalo crancaiia, observada no enrso das crises^ 

contribiie multo no desenvolvinioiito dos accessos. 

Os l)ioniurètos nioderain a excitabiíidade dos centros 

corticaes, e a adónis, angnientàndo u pressão sanguinea, 

favorece a ciieula -ào C('rebral. 

Aiéin disso, a adónis detínanina nnia dnirese abundante. 

Kis a íorrr.ula da mistura empregada por lfe(‘liter(‘w: 

AdoniS'vernaüs.. 1 gir ab 

Fazer infundir na: 

A^na. 180 grs. 

Ajuntar: 

Codeiiia. o gr. 10 

Hi’Oinurèlo de potássio....,. 4 gr. 

Mandar (|ue o doente tome a a 7 eolíieres de sopa 

]»or dia. 

Fsse metiiodo tem sempre conseguido nas mãos de 

seu auctor, ( uras duráveis depois de tres annos (emeio 

de epilep-sia reijelde somente ao liromiiivío, 

E n gerai o tratamento ó bem tolerado, i)oróir. deve 

ser continuado sem inteirupeão durante dois ou lies 

anaos pelo menos. 

De Cmsare, que tem ensaiado esse metliodo, obteve 

cm quatro doentes nina ausência conqileta dos accideides, 

e em outros (p.iatro es aceessos deram lugar ás vestigmis. 

Esto auctor coinlue ues resultados de sua exjieriencia 
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pessoal, que o Iraíamenlo nenliiirna ac^no iein sobre as 

íiincrôes gaslro-inlestinat's (jue se íaztaii l)en). 

Sohn*. a iiiíliiencia (l'('s1a medicarão, os accessos sào 

ílimimiidos di‘ imineroe de ÍHU‘íisida<l(‘, e o j)e(jueiio mal 

subsliliK' 0 grande mal. 

S[)iithayer é de opinião que a associa;ão do bromurêto 

eom a adónis merece ser timlada; em cerlos casos os 

l’(‘sullados o!)lidos são suiterioivs :V aipndles (|ue dá a 

medicação l)romiirada só. 

Paiai Giaiini, o mimero dos accessos iião ô iiiílluenciado, 

pela adónis : diz (dh,*: « esla siibslaiicia age alleiiuaiido 

a violência das crises; o bromurêto espa;a os accessos. o 

<puí explica os excellentes eiíeitos d(.) tratamento. 

Donatli, lião contesta a etficacia desse methodo. porém 

diz, (pie ps resultados obtidos não são sujieriores aos 

íornecidos jielo tratamento ordinário. 

Gomo se vè,*o imdiiodo de Itechterew tem dado alguns 

resultados animadores, e si (dle niio consegue em todos os 

casos estes resultados, pelo menos consegue, mellioras 

consideráveis. 

Glle tmn sobri' o melhodo de Flechsig a imrnensa van¬ 

tagem de ser bem tolerado, e di' não ;)ôr em perigo 

a vida dos doentes. 

Seu emprego é indicado, quando, a epilcqisia está,sob 

a influencia de uma lesão valvidar, acompanhada de irri- 



gularidades o de lachycardía, ou quando o doente 6 

prevenido de sua crise ])Or urna aura cardiaca. 

•Metüodo das díses aeternativamente grjíscextos f. 

DECREScEAms. (Charcot.)—Eslc metliodo, prcconisado» 

])elo sabio Charcot, é ainda muito mais usado. 

Elle consiste em dar o bromurêto sem inlerrujição 

durante mezes e armo, augmentando e diminuindo alter- 

nativamente as doses. 

Na primeira semana o doente tomará, ]»or exemplo, 

durante cada dia 4 grainmas de bromurêto; na semana 

seguinte augmenlar-sc-á 1 grammaádóse quotidiana, de 

maneira a cliegar a (> grammas diarias no fim da terceira 

semana. 

N’esle momento devemos nos guiar pelo numero dos 

accessos para decidir o augmento ou a dimiiiuição das 

dóses durante o periodo seguinte. 

Si os accessos diminuem, o doente deve tomar 3 -a 5 

grammas por dia; si ao contrario,a íre(]uencia dos accessos 

augmonta, elle deve recomeçar a tomar 5 grammas jior 

. dia até chegar [)rogressivamente á 8 grammas. 

Nas mulheres a administração do medicamento deve 

ser continuada mesmo durante as regras. Muitas vezes 

este periodo é notado [)or uma recrudescência dos accessos; 

n’cste caso dever-se-á arranjar de rnaneira a fazer coincidir 

â. maior dóse com'os tres dias que precedem as regras. 
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com 0 |)CJ'iodo menstrual, ccom os dous ou tres dias que 

a seguem. 

As regras duram geralmente quatro dias; bastará n’este 

caso [irolongar da terceira á quarta semana. 

Durante a i»renlièz o tratamento deve ser })rescri|>to em 

vista de curar a infic e de preservar o filho. 

Segundo os procurados de Brown-Scípiard e de Bali, 6 

geralmente admittido, que a associarão dos bromuiaMos 

de sodio e de ammonio, ao bromurêto de potássio na 

proporção de um terço em relação á este ultimo, dá 

melhores resultados que o emprego de um só bromurêto. 

Charcot resumia estes tres saes na mesma [ireparação. 

Cidles de la Tourette rccommenda a íorrnula seguinte: 

Bromurêto de potássio. 

Biomurêto de sodio... 

BiTjinurêto de ammonio 

Benzoato' de sodio. 

Agua íervida. 

4 gr. 

aná 

' 12 gr. 

1.000 c. C. 

0 bromurêto deve ser administrado no começo das 

refeições j)or que em jejum elle pode determinar verda¬ 

deiras crises gastralgicas. 

Depois da refeição elle perturba as digestões e é muitas 

vezes mal tolerado, 

Deve-se dar a dõse, de bromurêto, quotidiana, em 

duas metades, uma na refeição da manhã, outra na da 

tarde. 
A. 5 
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Entretanto Gillos de ia Tourette aconseliia modifirar 

esta maneira de proceder, nos casos em (jne os accessos 

sobrevêm a hora íixa; nestas condições, diz elle, deve-se 

dar dois teiços da dóse nas duas horas que precedem 

0 apí)arecimento })resumido do accesso. 

Fói‘C recommenda a adjuneção de um antisei)íico, ao 

Ijroimirèto, (lue favoreça a absorpção do medicamento 

neutralisando as fermentações anormaes; com este íim 

este auctor prescreve cá seus doentes o naphtol B e o 

salicylato de bismutho em capsulas. 

Bara Gilles de la Tourette o emprego d’estes antisépticos 

deve ser rejeitado, porque em se desdobrando em plienol, 

elles exercem uma acção nociva sobre o ejtitheliq, renal. 

Elles i)rejudicam assim a diurese e retardam a eliminação 

do bromurêto; demais sua insolubilidade impede incor- 

poral-os com a solução o que complica inutilmente o 

tratamento. 

Todos estes inconvenientes não existem com o benzoato 

de sodio que é um antiséptico poderoso, bem tolerado 

pelo estomago, e pelo intestino. 

Como diurético elle fíivorece a eliminação do bromurêto 

tornando inoffensiva as grandes doses; emfim, como elle 

é muito solúvel é íaòil de incorporar-se á solução bro- 

murada. 

Gilles de la Tourette recommenda ainda, as soluções 
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** aquosas, i»orque as preparações com base de álcool são 

nocivas aos epilépticos. 

Para aUenuar á acção causlica do bromurêto sobre a 

mucosa estomacal, dever-sc-á diluir a solução no momento 
I 

de sua administração n’uma iníusão de tilia ou n’uma 

chicara de leite. 0 leite, com effeito, é um precioso 

adjuvante da cura c contriluie poderosamente jiara fazer 

com que os doentes tolerem a bromuraçao. 

D’esde o começo do tratamento, c necessário estabelecer 

tão rapidamente quanto possivel a dósc de bromurêto 

capaz de fazer desapparecer as manifestações epilépticas. 

íüsta dóse variará segundo a idade do individuo, sua 

tolerância para o medicamento e segundo o numero e a. 

violência dos accidentes. 

«0 medico deverá se basear para instituir um trata- 

tnento bromurado bem comprehendido náim epiléptico, 

sobre o facto capital, que é preciso dar ao doente a dóse 

sufílcientc de bromurêto, que não é outra sinão aquella 

que altenúa sufíicientcmcntc a hy])erexcital)ilidade excito- 

motora j)ara fazer desapparecer os accidentes comiciaes 

sem {)erturbar conjjmctamente o estado geral do doente, 

sem produzir complicações que ]íarcceni tornar o trata¬ 

mento intolerável». 

Os eííeitos cresta dóse se manifestam da maneira se¬ 

guinte: 0 doente sc sente mais grosseiro, mais fatigado 

<]ue nas semanas precedentes, a inaptidão para o trabalho 
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physico se accentiia, as faculdades intelectuaos tornam-se " 

j)reguiçosas, existe tendencia para o somno; o aj)[)etite 

é diminuido, a lingua sal)urrosa, quasi sempre existe 

constipação. 

A existência de algumas d’estas penúrias durante a 

semana em que o doente toma a maior dóse indica (}ue 

6 ])reciso mantel-o n’esta dóse. Durante as outras se¬ 

manas, em que a dóse c mais fi-aca, o doente não deve 

ser incommodado i)eIo tratamento instituido. 

Em pratica, a apreciação drnstes i)heiiomenos é sem])re 

delicada e pode i)restar-se á discussão; também Gilles 

de la Toiirette aconselha que o medico deve se ap])oiar 

n’um signal, ao qual elle dá uma inii»ortancia toda par¬ 

ticular, na fixação da dóse suíficiente : o exame da ])upilla 

tirará todas as duvidas, e ])crmittirá aííirmar-se que a 

dóse suííiciente é attingida. 

No curso do tratamento bromurado, quando a dóse 

de bromurêto torna-se fraca em relação a tolerância <lo 

individuo, as pupillas estão em dilatação media; as 

reacçóes á luz e a acommodação conservam-se normaes. 

Se se eleva a dóse as reacçóes tornam-se lentas ao mesmo 

tempo que a ])upilla se dilata; com 'inais elevadas doses 

ainda, as pupillas não reagem mais nem a luz, nem 

accommodação, ou antes, sua dilatação torna-se excessiva. 

Cm certo gráo da dilatação pui)illar com reacçóes 

lentas indica que a dóse suíficiente é attingida, sobretudo 
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se exlslom algims ])1ieiio'nionos cie depressão })hysica e 

mental. ° • 

A (lóse sufficiente senck) obtida, não se devo mantel-a 

dbima maneira constante. 

Quasi scmi^re o medico vê-se obrigado a angmenlal-a, 

porque o organismo se habitua ao medicamento, e a dóse 

que era sufliciente no começo, não tarda a tornar-se 

insuíficiente. 

Kstc augmento será sempre subordinado ao estado das 

pii|)illas, e ao apparecimonto dos phenomenos gcraes; 

além disso, elle deve variar segundo a tolerância dos 

indivíduos. 

Si alguns indivíduos não são incommodados jtelas dóses' 

elevadas de bromurêto, outros pelo contrario são mais 

sensiveis á acção cresse medicamento, e vê-se, n’elles, 

sobrevir accidentes geraes, ou locaes que podem neces¬ 

sitar a interrupção do tratamento. 

K’ raro o apparecimento d’estes phenomenos toxicos 

no começo n’um tratamento cuidadòsamonte vigiado; 

estas comjdicaçoes se mostram sobretudo nos doentes 

em tratamento a muito tempo, entre os quaes é j)i’eciso 

pouca cousa para tornar a impregnação já antiga em 

intoxicação. 

Uma depressão bem i)ronunciada da actividade cerebro- 

es{)inhal, symptomas de embaraço gastriço com hálito 

íeticlo, 0 embaraço da i)a!avi’a, um certo giaio de com- 
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])loicão, taes são os pnncí[iaes syrni>tornas qoe devera 

fazer desconfiar-se d’uma inloxicaíjão. 

A' estes signacs deve-se juntar a dilatação piipillar com 

ausência das reãcçoes luminosas e accommodativas. 

O apparecimento dos accidentos impõe a supressão im- 

mediata do medicamento: porém isto nem sempre é 

i)astante, e convem apressar a elin>inação do bromurêto, 

Com este íim dever-se-á dar um purgante ao doente e 

sujeital-o ao regimen lácteo absoluto, (jue determinando' 

uma abundante diurese fará rapidamente desapparecer 

os phenomenos toxicos. 

Dos accidentes locacs o maisírequenteé oacné bromico 

que tem sua séde, sobretudo^ na face c no peito, porém 

existe uma outra erupção especial ao bromurêto, formando 

RO tronco ou na face externa dos membros placas crythe- 

matosas (jue tornam-se confTuentes, e dão nascimento á 

nodosidades siib-cutaneas mui dolorosas ex])ontaneamente 

011 ao menor choque. 

Estas nodosidades se cobrem de crostas espessas que 

terminam cahindo e dando lugar á suppuracão e a ulce¬ 

ração. 

Estas complicações podem ser mui intensas fiara 

estorvar as oceupações dos doentes e influir de um modo 

importuno sobre o estado grral. 

Para prevenir o afiparecimento d'esses accidentes, é 

bom prescrever aos doentes banhos saponaceos frequentes,. 



<011 banhos antiscjiticos, lavagens da íace c do pescOvO 

€0111 agua quente, locções com álcool, ou com agua de 

Cologne. 

Pode-se fazer em um certo grào a asejisia da jielle 

por meio de grandes banhos de permanganato de [idtassio < 

(53 gr. jiara um banho), seguidos de locção com uma 

solução de bisulíato de sodio. 

Também deve-se comliater as fermentações intestinaes, 

que gozam um grande papel na jiroducção dos accidentes 

cutâneos. 

A antisepsia intestinal serã feita com a associação do 

benzoâto de sodio com a solução bromurada; a regula¬ 

ridade das íuncçOes digestivas será entretida pelos pur¬ 

gativos frequentes; eniílm, o leite pelas suas (jualidades 

diuréticas e seu pajiel anti-toxico favorecerá poderosa- 

mente a tolerância do niedicamento. 

I)’esta maneira, evitar-se-á quasi sempre, as manifes¬ 

tações cutanêas, tão desagradáveis para o doente e (pie 

tornam, algumas vezes, o tratamento intolerável. 

Além d’ostes aceidentes, outros 'rião menos graves 

existem que mérecem uma vigilância attenta. 

Não ó raro observar-se no curso do tratamento brornu- 

rado, phenomenos de enfraquecimento geral e de dejires- 

são physica e moral, que em certos casos vêm pôr 

nos doentes um grave obstáculo para a continuação do 

tratamento. 
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K n’estas condícções, qire se deve velar com cTiidaíío 

0 doente, para evitar a producçrio dos accidentes geraes^ 

augmentando mui prudentemente a dose de bromurêto,. 

Um certo numero de meios pode igualn»ente ser posto 

em pratica í)ara animar o> estado geral e- facilitar a 

tolerância do medicamento.. 

Queremos nos referir a hydroliierapia fria, que em» 

certas circumstancias é um dos mais i)recios<3s adjuvan¬ 

tes do tratamento. 

Para melhor fazer tolerar o tratamento, deve-se collocar 

0 epiléptico nas melhores condições de hygiene geral: 

tanto quanto i)ossivel se lhe recommendará urna vida 

calma, isenta de cuidados ; uma estada prolongada no 

campo. 

Livral-o dos exeixicios mui violentos, dos excessos de 

toda natureza; os excessos alcoolicos têm uma influencia 

particularmente nociva; também deve-se livral-o de toda 

bebida qiie contenha álcool e não permittir-lbe o vinho 

sinão cm [)e(picna quantidade. 

Quanto ao regimen alimentar a maior parte, dos auc- 

tores, estão de accoixlo em reconhecer o inconveniente 

dos alimentos ditos excitantes. 

Gabien irroscievia já do regimen dos c[)íIe[)íicos os 

alimentos viscosos, flatuosos, einfim aquelles que podem 

levar o sangue á cabeça. 

Tissot obteve bons i^esultados submetíendo seus doen- 
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tcs ao rogiiiieri lactéo aI)soIulo; Delasiaiive e J. Morsoii 

recoriinicndaiJi uiii regiiiion laclêc-vegidariano. 

Na Aileiiiaiilia Balial faz do rogimen vegetariano unia 

das [larles 'essenciaes dc seu regiinen. 

Mas iiareee que sào, soiiretudo, as ideias tlieoricas (jue 

túu íeiio prescrever estes inginieiis na e[}iJej)sia. 

Féré é conlrario a adoííÇcão d’uni regiinen particular. 

«Quanto ao regimen elementar dos epileiiticos, pode-se 

dizer que luniliuina consideração esqiecial, oílerece. 

A necessidade daiina alinientaçào tônica e antes sujic- 

raliundaníe. é ainda indicada, jiela circunstancia que um 

grande numero de epilépticos sào de uma constituiç<ão 

debü, anêmicos, attingidos de escrófula ou predisjiostos 

ã tuberculose, pela (jual (dles terminam muitas vezes por 

succumbir. 

Como se .vê, os avisos sào repartidos no (jue diz res- 

jieilo ao regimen dos epilejilicos. 

Para decidir a questão .lules Yoisin submcttcu os eiii- 

íejtlicos dc seu serviço a um regimen pobre em azoto. 

Durante um mez supiirimiu da nutrição crdles, todo 

elemento azotado de natureza animal, até mesmo o leite; 

e na nnlriç.ào vegetal reduziu tanto quanto possível a parte 

dos elementos azotados. 

Para supprir a diminuição do numero tias calorias, 

jiiiilou ao regimen uma ceila quantidade de assucar. 
A. 6 
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Todas as outras partos do rogimon foram continuadas 

som modiricação. 

t) i*('snltado foi negativo; durante o })rimeiro niez da 

ex[)eriencia os doentes apresenta?'am um numero de 

accessos idênticos aos verificados nos mezes, precedente 

e seguinte. 

.lules Yoisin conclue pois (((7110 é inútil prescrever um 

regimen especial quanto a taxa e a variedade dos ele¬ 

mentos azotados. 

O regimen ordinário mixto, animal e vegetal, deve ser 

auctorisado; as únicas indicações a dár são—umas de 

ordem geral, para evitar a producção de jiertiirbações 

digestivas; outras de ordem particular, segundo a consti¬ 

tuição do individuo.» 

O tratamento não cura sempre a ei)ite|)sia, d’uma 

maneira definitiva. Sua acção é antes susiiensiva qiie 

curativa, e a bromuração, segundo a expressão de Lc 

grand du Saulle, age a maneira d’uma focinheira: si os 

accidenles não desapiiarecem, quasi semi)i'e são dimi- 

nuidos no seu numero e na sua intensidade. 

As diversas manifestações, são então influénciadas 

d'uma maneira desigual. 

Kis aqui, segundo Falret a ordem progressiva na ({ual 

ellas desapparecem habitual mente. 

{.«>«Os ataques da noute desapiíarecera mais rápidos 

os ataques do dia; 
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2.0 Os (locntos lendo accessos de agitaçao maniaca 

vêm esses accessos cessarem antes dos ataques epi¬ 

lépticos ; 

3.0 Os grandes ataques diminuem a principio, de íre- 

(juencia e de intensidade, antes de desap])arecei’em 

completameute; 

4.0 A maior parte dos doentes, mui notavelmente 

melhorados, conservam ainda tres ou quatro ataques 

[)or anno; 

5.0 (Js grandes ataques convulsivos cessam antes das 

distrações e das vertigens; 

G.o Emtim, as distrações c as vertigens, sao de todos 

os symptomas da epile})sia os que resistem por mais 

tempo a acção do bromurêto.)) 

Ouasi semj)re o bromurêto tem uma excellente influ¬ 

encia sobre a m.cníalidade dos epilépticos; entretanto, 

Féré e Jiiles Voisin tOm assignalado accessos de exitação 

maniaca sobrevindo no curso da bromuração e parecendo 

estar sob sua dependcncia, 

n’uma maneira geral estes factos são raros e (juasi 

sempre o epiléptico [icrde menos sob o ponto de vista 

intelleclua!, (jue pelo desapptarccimento dos paroxismos. 

(Fórc) 

Dito isto, de])0is de ter exposto, principalraente se¬ 

gundo Giíles de la Tourelte, como deve ser dirigido o 

tratamento da eiiilepsia tlc maneira a fazer tolerar com 
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{) uiinimo do iiiconvonionto? para o doente, nina ultitpa 

questão se nos apresenta:—íual dove ser a dura';lo d > 

!raía’T!orito? 

Deve-se logo ipae lonha-se odti lo una suspensão de 

Iodas as manifeslaeões epilépticas, depois de um anuo 

ou dois, su{)j)rimir todo o trata-nento? 

De maneira nenhuma: o medico ■ deve ter em vista 

esta ideia, que a cura do mal comicial é longa, que eila 

exige uma grande perseverança, que os accessos dependem 

em grande {)arle da regularidade da administração do 

medicamento e (jue uma interrupção de alguns dias [)ode, 

provocando a volta d’um accesso, iazer perder o bene- 

licio dhima therapeutica já longa. 

■ Legrand du Salle recommeiida proceder da maneira 

seguinte:—quando os doentes não têm mais accidentes 

depois de um anuo ou dois, da-se-lhe: 

Durante Ires mozes: seis dias de bromurêto por 

semana; nostres mezes seguintes—cinco dias de bromu¬ 

rêto, dois de repouso; ao cabo do seis mezes—quatro 

dias de bromurêto, tres de repouso; ao cabo de um 

anno—tres dias do bromurêto, quatro de repouso. 

Para Gilles de la Tourotte a dimiimição deve ser jum- 

gressiva, da mesma maneira que a elevação toi crescente. 

Deve-se basear sobre a (piantidade de bromurêto absor¬ 

vida na terceira semana, um armo depois do desappa- 
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rocimeiito do ultimo accidoiite, o diminuir-se 1 gramrra 

cada período de tres semanas. 

Si por exemplo a dòsc maxima de bromurêto absor- 

, vida pelo indivíduo íoi tle 8 graminas, a diminuição pro- 

gmessiva deverá íirmar-se soore oito períodos de !r<"s 

Si^manas, isto é, seis mezes. Nos viltim os mezes, entre¬ 

tanto, como a dóse de bromurêto torna-se fraca conipa- 

rativamente a aijuellaijue dava-se alguns mezes antes, o 

doente hesita militas vezes em se seiiarar do medicí^ 

mento que o tem curado e prefere ir menos rápido na 

diminuição das dóses, temendo vèr reapiiarecer os 

accessos. 

Km summa, a duração do tratamento dos casos mé¬ 

dios e íavoravcis, será cerca de dois annos e meio á 

tres annos. 

Kis em que consiste o methodo das dóses crescentes 

e decrescentes; methodo que sendo bem applicado dá 

geralmente bons resultados e que ]>ela sua ajiplicoçTo 

facil, muito se faz recommendar seu emprego na pratica' 

diaria. 

IIVPOCHLORUR.VÇÃO COMRINADA COM A HROMURAÇÃO.— 

Este methodo é a obra de Richet e Toulouse que 

rruma communicação à Academia das sciencias, expu- 

zeram da maneira seguinte a ideia theorica que tem 

presidido em suas pesquizas: n Pensamos que jinvando-se, 

n’iima certa medida, o organismo de chlornrêtos, devo- 
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se tornal-o assin^ mais sensível á acçao dos bromurêlos, 

Com toda probabilidade, as acções medicamentosas são 

devidas áimbibição das cellulaspor taes oistaes venenos; 

as acções devem ser tanto mais intensas, quanto o 

desejo das cellulas para os venenos é mais pronunciado,- 

e ]>or conseguinte elle deve ser augmentado pelos saes 

alcalinos therapeuticos, pela ausência dos saes alcalinos 

alimentares.» 

Esta hypoíhose lhera[)eiitica é inteiramente jiistifícada, 

Neneki^e Schouinow-Simanovski, demonstraram em cx})e' 

iãencias anteriores que o bromo ]»ode se substituir 

chimicanieiite pelo cliloro nos tecidos do organismo. 

O bromo assim introduzido, não se comporta corro 

um corpo oxtranho, i)orém pode cm certos casos se 

substituir pelo cliloro. 

Empobrecendo-se uin organismo em cblorurêtos, res- 

titue-se todos os tecidos ávidos d’estc sal, e ])rovavel'' 

mente do bromnrêto (]ue physiologicamente pode sub- 

stituil-o. 

Antes de começar o estudo (Cesse methodo, pode-se 

jterguntar, si não existo inconveniente em restringir cm 

fortes proporções a quantidade de cblorurêtos que 

consumimos diariamente. 

Para resolver este ])roblema, experimentadores têm 

nutrido anlmaes, reduzindo ao minimo os saes mineraes 

contidos nos alimentos; é com efíeilo diíücil nutrir um 
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ànirnal [)rivando-o Inloiraincato do sal, porqiio os ele¬ 

mentos iiiineraes adherem ás matenas albuminoides de 

modo táo intimo, que é iinj)ossivel desenibaraeal-os 

conijtletaniente. 

lamin, experimentando ein cobayos, Forster em càes, 

Tiotai ani que a inanição mineral mata va estes animaes 

mais rapidamente que a inanição pura. 

Estas expeienciías si) provam uma cousa, é que o 

tírganismo tem necessidade de saes mineraes, i)orém 

edlas não nos indicam nada sobre a [)ai-ie (|ue se refere 

ao chlorurêto de sodio na producção dos accidentes 

observados 

Outras exj)eriencias vão nos fornecer dados mais i)ro- 

oisos relactivamente á suppressão do sal de^ alimentação 

no homem. 

Wundt que tomou alguns dias alimentos sem sal, 

não sentiu a menor alteração. 

E. Klein e Verson, imderam viver durante oito dias, 

sem experimentarem nenhuma perturbação, não inge¬ 

rindo sinão uma quantidade de chlorurêto do sodio igual 

á 1 gr. 4. 

O chlorurêto do sangue que era por litro de 4 gr. 02 

baixou durante a experiencia á 2 gr. 82 j)ara elevai-se 

depois a 4 gr. 23. 

Citaremos ainda Falk, Kempf e outros, que cm expe¬ 

riências analogas, nenhuma iierturbação mori)ida ex!)e- 



48 

riinontaram j.olo íacto da privaçao do saí de alimen-- 

taçao. 

Estes aiictores, considerando a ausência de {)erliul)a' 

ções a])esar das íracas di’)ses de sal ingeridas, coRchnnn 

qne o cliroriirêto de sodio deve ser encarado como uni 

condimento e nào como nm alimento; porém, assint 

como íaz judiciosameníc notar o professor iUcliet, as 

experiencia^ nfiO foram longas, 

Como, ])0is, determinar a quantidade minima de sal 

necessária ao consumo diário. 

Fdchet, se baseando soln'e a laxa da eliminaçào clilo- 

i'urèíada n’nm indiyiduo normal em jejiim, admitle iiara 

su])[)rir as faltas do organismo por rinle e (juatro 

'noras: 

Cíiloi'0 Cloruròto (1(5 
sodia 

Por kilogr... 0 gr. 025 

Por 00 kilogrs... í gr. 50=:2 gr. 50 

O (pviadro seguinte, Íosnínddo por Richoí e Lajiicque nos 

orienta sohre a quantidade de chloruréto de sodio con¬ 

tida nos alimentos: 

Cliloro do sal reunido ao pào. 1 gr. 35 

Cliloro dos alimentos natiiraes. 0 ar. 05 

í gr. Ó8=3 g!’. 30 de sal 

Estas cifras precisas nos mostram, que não é neces.^ario 

ajuntar sal aos alimentos para restituir a iiuantidade 
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subtrahida aos tecidos e manter o eqiiilibrio nuniiar; a 

hiiíocliioruração consistirá, pois, em diminuir a quantidade 

• de sal ingerida aíc á quantidade minima estriclamcníe 

necessaria para o oi'gariisnio. 

Esta (pianíidade minima, largamctdc suhstiluida p/Clo 

chloiairèio de sodio (pie encerram os alimentos, pode ser 

avaliada em 3 grammas. ‘ ♦ 

Estes dados sendo lembrados, resta saber como pode-se 

de uma maneira pratica roalisar a liyjiocbloruraiaào. 

O iirocesso o mais simples consiste em [)ôr os doentes 

sob 0 regimen Jacíeo. 

J)e 'digestão e de assimila(;ão fáceis, o leite ê ainda util 

por sua acção diurética que lhe peiToitte eliminar rapida¬ 

mente as substancias toxicas do organismo. 

Estas qualidades têm feito com que uma multidão de 

andores o empregue, e Tissot no seu tratado de Epilepsia 

insiste sobre a utilidade d'este regimen nos comiciaes. 

J. Ch. Uoux submetteu ao regimen ladeo combinado 

corn a bromuração, quati’o doentes aiiresentando accessos 

typicos. 

Em todos, os accidentes se corrigiram rapidamente; os 

accessos tornaram-se menos frequentes, diminuiram de 

intensidade e acabaram jior desaj)[)arecer com}ilelamente. 

Um desses doentes tinha uma historia clinica particular- 

mente interessante: deifois da idade de quatro annos, as 

crises sobrevinham n’elle todos os quati‘o a cinco dias* 
A. 7 



A ablação do gangiio ceiTical sui)orior diroilo não teve 

outro resultado que o de [troduzir uma hcmioti^ophia 

da face e j)i'ovocar unia 1’ecrudescencia dos accessos que 

ajipareciain ([uotidiananiente. 

O broinurêto de potássio tornando-se scni elltúlo, 

suiuneiteu este doente ao tratamento seguinte: 4 litros 

de leite com 3 grammas de bromurêlo de sodio jau' dia. 

A melhora íoi immediata, os accidentes cessaram com- 

])letamenle. 

Podia-se perguntar, em presença do resultado obtido, 

se o leite não agia, d'uma maneira mais complexa. 

Keduzindo ao minimo as íermentações inlcstinaes e 

íayorecendo a eliminarão das toxinas, o leite não tinha 

ajudado de qualquer íorma no desapiiarecimeiUo dos 

accidentes? 

Para decidir a ipicstão ,1.—Cíi. Tioux ajuntoif ao 

regimen do doente uma [letiuena quantidade do cliloru- 

rêto de sodio durante tres dias consecutivos; no terceiro 

dia solireveio uma crise epilojilica mui violenta. 

Supiirimindo o sal, os [laroxysmos desajqiarecerani 

comidetamenie. 

Os bons eíleitos do regimen lácteo, tão manifestos 

n’este caso, não devem, ])ois, ser attribuidos sinão á 

diminuição do chlorurèto de sodio. 

Ajiezar de efficaz este regimen ajiresenía um certo 

numero de inconvenientes; elle não agrada sempi’e aos 
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(Idoníos (juo {‘referem comer os alimentos não salgados, 

certos recusam is^o desde o começo de seu emj)rcgo, 

outros de{)Ois d'um temj)0 mais ou menos longo: |)ode, 

|)ois, ser necessário subslituil-o |)or outros regirnens 

I)o!)res pm sal. 

Com este íim, Uichel e Touiouse resolveram estabelecer 

diversos regirnens de !ly{!ocnlore.ração mais ou menos 

estrictos: 

Uegimen ordinário com alimento' e j)ão não saC 

gatlos: 

Alimento da ração ordinaria cerca de. 1 gr. 

5(10 grammas de [>ào não salgado.... 0 gr. 14 

Total.. 1 gr. 14 

á.o Itegimen ordinaiio com alimentos não salgados e 

500 grammas de ]>ão salgado: 

Alimento da ração ordinaria. 1 gr. 

Cão salgado. 1 gr. 50 

Total. . á gr. 50 

3.« begimen ladeo: 

cerca de 3 litros.. 5 gr. 50 

4.0 itegimeu mixío: 

Cerca de 3 litros de leite. 5 gr. 40 

300 grammas de j>ão salgado. 1 gr. 

Total.. 0 gr. 40 



E’ coin 0 rogimen ordinário sem addição de sal que se 

obterá a hypocldornraeão, a mais [)i'om[)ta. 

^Si a privarão do sa! c diíficiliiionle supportada, ])ode-so 

servir dó bromurêlo pnira salgar 'os alimentos. 

Toiilousc diz: «Certos doentes se lialnluam rom esta 
» 

maneira de tomar seu 'medicamento cujo gosto se 

apj)roxima nra pouco do chlorurêío de sodio e disfarça 

l)Ortanto o gosto insipido da nutrirão ])reparada som sal». 

Ao rogimen lácteo deve-se juntar uma certa (piantidade 

de assucar, ponpie o leite é pobre em hydratos de carbono. 

Em gei’al a hypochlorm^ação é bem tolerada jtelos 

doentes c as perturbações assignaiadas por Jules Yoisin, 

nos opilei)ticos adultos submettnlos á osso rogimen, nunca 

foram observadas jíor Toulouse. 

Todos os doentes experimentam um bem estar, e muitos 

engordam até. 

Alguns ai)rosentam um pouco de depress<ão pbysica, 

ainda que tendo exteriormente a ap])aronciiide bôa saude; 

[)orém isto se ex})lica íacilmente lembrando-se qiie o poder 

therapeutico do bromuròto ó exaltado pela continuação da 

hypocbloruração. 

Ainda que desmineralisados, os doentes não são mais 

sensíveis á acção das doenças infectuosas e principalmento 

da tuberculose. 

Toulouse, aliás, em novas pesquizas mostrou que a 

mineralisação pelo phosphato de sodio, tão util aos epile- 



jiticos, em nada diminuo a aceão do brornurôlo, e que 

í)()de“Se dar-lhes, as vezos, pliosithato do sodio o bromurôto 

€0111 a condição de supiirimir o sal. 

Não ó necessário qno a liyjiochloruração soja maxima 

para assojjqirar excollontos ('fíoitos thorapenticos. 

Kichet 0 Toulouse roconhocoram,. enVclivamcnto, que 

ora preíorivel não descer abaixo de 5 grammas de sal, 

(}ue assegura uma ligeira chloi uração de luxo e augmentar 

a dóse de bromurêto alé 4 grammas. Ouando submelte-se 

à este regimen um doente ipie foi bromnrado anterior- 

mente, [)ode-se diminuir progressiVamente a quantidade 

quotidiana de bromurêto de maneira a chegar á dóse 

desejável de 2 grammas. » 

Se se trata de regular a dóse mininia de bromurêto e a 

drise maxima de sal necessário para obter-se o desapjiare- 

cimento da alternação das maniíestaçòs, epiléticas, de 

Toulouse: «Tem-se nesse momento para domar a e[)ilepsia 

duas rcdiàas: a do bromurêto o a do sal, que devem ser 

manejadas em sentido inverso.)) 

, A diminuição do sal augmenta o effeito do bromurêto e 

eijuivale a uma dóse suppiementar d’este ultimo corjio. 

Quando os accessos desapjiareceni, jiara saber-se se o 

terreno convulsivo está modi(içado, é preciso dar sal sem 

mudar a dóse de bromurêto; pode-se, assim, nos casos 

íavoraveis tornar a dar prog?’essivamente 10, 15 grammas 

de sal, e se nenhum eífeito fatal se observa depois de 



um íeriipo ha.slau(e foiigo do cxpciimentarâo, cíovo-se 

diminuir a dóse do bromiiròto; poi^ém dove-so sor mui 

prudoiUo ii’esla diiiiiuuiçào, porquo uo caso coulraiiu 

j.roTOcar-se-ha uma s('rio de crisos coiivnlsiTas, 

í)ovo-£0 tor cm vista i^ualmoulc que o poder toxico' . 

do bromurèto so eleva com o seu {!odcr tlienqjoulico 

soi) a inílucucia da hyiiocídoiuraeào. 

Iiichet 0 Toulouso, insistem pistanicnte sobre esse 

facto, e Julcs Voisiu, Uoger Voisiri e Rendu, observaram 

accidentes de ])romisiiio em ({iiinze (‘i)ileptícos, nos (juaes 

a dóse (juotidíaiia de 4 gi-aninias de Ijroinurêto tíidia sido 

continuada durante a hypochloruraçao. 

Essl3s factos nos mostram que é necessário o!)servar 

com cuidado, os doentes submettidos ao regimen- 

0 ap])arecimento do l)romismo impõe a su{)pressào 

immediaía do medicamento. 

E' preciso purgar o doente com sulfato de sodio e 

dar-lhe, também, um ci‘ystel pui'gativo. 

Dois ou tres dias dejiois, o tratamento hy{)Ochlorurad(.ii 

l)ode ser recomeçado. 

Toulouse dá na Gazelie iles ftâpUdU.i- de 21 de Jtdlio 

de llHlb os resultados, jtor elle, obtidos nos epilépticos 

de seu serviço. Vinte do(‘níes tratados jior esse methodo 

melhoraram admiiavelmente. 

0 numero medio de dias de tratamenlo foi de 70. 
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X (iòsi? modia do hromur.Mo dada íoi cerca de á gr. 50, 

l^in todos os casos, seoi iienlíiiiíia exccjOi^ào, o niiinero 

dos accessos diniinidíi. 

Para mostrar ({iie a cessação dos accidentes observados 

sob a influencia do regiinen era divida á !)rciniiraçcão 

combinada com a hypocldoruração, Toidonse snbmelteu 

um de seus doentes aos giiatro la-g^imens seguintes: 

'!.« Itegimen ordinário com bromurêto,—eíicitos pouco 

sensiveis; 

2.” Ilegimen ordinário somente,—effeitos nullos: 

d.o Hypocldoruração somente,—eíTeitos nullos; 

4.0 llypocbloniração e bromuração,—acção quasi ini' 

mediata e absoluta. 

Os resultados therapeuticos d’este mcthodo não podem 

ser attribiiidos, nem ao regimen ordinário somente ou 

combinado com a bromuração, nem também, somente 

a hypocldoruração, porem unicamente á hypochloruração 

combinada com a bromu ração. / 

Estes resultados foram admiitidos o registados por 

Laufer, Balint, Garbini, Déjérine e muitos outros. 

.lules Yoisin n’uma communicação recente á Sociúte 

médical des Hopitau.r, reconhece que nos doentes por 

elle subrnettidos á esse regimen ^ o effeito thera])eutico 

íoi notável.» 

Em todos os casos de e])ilepsia, nos quaes Toulouse 

applicou esse methodo, íoram consideráveis as melhores. 



Em cerios casos a siisponsaOr dos accicíeníes, é in<v 

longa que a «palavra cura pode ser pronunciada. » 

O methodo de Cbarcot ó o que oíferece mais scgu- 

rança, é portanto à eüe (jue deve-se recorrer de prefe¬ 

rencia como sendo o mais simples e o mais pratico. 



PROPOSIÇOES 

Tres sobre cada ama das cadeiras do curso de 

sciencias medico-cirurgicas 
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Oliiiiiica. Meílica 

I 

A iiréa é uma substancia azotada que se encontra 

constantemento na urina do homem e dos carnívoros. 

n 

Ella separa-se da sua solução aquosa em prismas 

achatados e striados. 

lll 

A uréa funde a 420°. 

Matéria Medica, IPliarmacologfia e A.rto 

de For Hl Tilar 

1 

Cada pilula deve conter no máximo 30 centigrammas 

de medicamento. 

II 

Excedendo á este limite a pilula tomará o nome de 

bolo. 

0 granulo terá, quando muito, cinco centigrammas de 

medicamento. 
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Historia IVaturnl Moflioa 

I 

A Tvichina spiralis, é um holmintho nematoido dosco- 

borto por llilton. 

n 

Encontra-se este verme nos mnsciilos da vida animal, 

no dia])liragma e nos nmsctilos intercostaes em parti¬ 

cular. 

IIT 

As íeineas são mais numerosas (jiie os machos. 

Aii itoinisi D<*sí*ri|>tiva 

I 

A glandula mamaria é iima glandula em cacho inteira- 

mente ligada <ás funcções geradoras. 

II 

A glandula mamaria tem a forma de uma pyramide 

cuja hasG ctjrresponde ao grande peitoral e o vertice ao 

mamillo. 

ÍIÍ 

A glandula mamaria desenvolve-se na epocha da pu¬ 

berdade e ad(}uii-e seu maior volume durante a gravidez 

e durante o aleitamento. 
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I 

A cartilagem é caracterisada pela presença de urna 

substancia fundamental cheia de cavidades. 

II 

Essa substancia toma aspectos diversos, pela reunião de 

elementos que lhe são extranhos, d’onde a divisão em 

cartilagem hyalina, elastica e librosa. 

III 

Â cartilagem hyalina constitue o es(iuelêto do embryão 

e no adulto encontra-se em pontos não invadidos pela 

ossificação. 

I?liysiolog;ia 
i 

I 

A menstruação se caracteriza pelo escoamento sanguinco 

periodico que se eíTectua pelos orgãos genitaes. 

II 

O útero se congestiona de tal forma, por occasião do 

apirarecimento do fluxo menstrual, que seu volume pode 

augmentar mais de um terço. 

III 

A quantidade dc sangue perdida durante cada eirocha 

menstrual; oiilla entre cem a quinhentas gramraas. 
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I*atliolog:ia. ^Jedioa 

I 

A ulcera redonda do estomago é uma das manifestações 

gaslricas que se pode notar na chlorose. 

ÍI 

Quando ella existe 6 antes o etíeito do que a causa d’csta 

moléstia. 

III 

A sua frequência não 6 constante na chlorose, 

fa.tliolojíia Ciniirg-ica 

I 

A clinica, as inoculações, as culturas têm demonstrado 
I 

que a maior parte das adenites chronicas são tuber¬ 

culosas, ' I 

II • 

O bacilliis i)enetra no systema lymphatico, por uma 

erosão, uma ulceração superficial, e por dermatoses 

diversas. 

III 

0 mal se iirojiaga de gânglio em gânglio seguindo o 

curso da lym{)lia. 
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Atiatoiniíi e iPiiysiologfia Patliolog^icas 

I 

A cellula éa primeira forma indiviclualisada. 

lí - 

Toda cellula é constitüida por uma massa de proto- 

•plasma encerrando um núcleo» 

IIÍ 

A forma e as dimensões da cellula são variaveis. 

Uaoteriolo^ia 

1 

0 micrococcds pijogenes é commum no piis, onde sua 

presença foi assignalada por Ogston» 

11 

Este microbio é um anaerobio facultativo» 

líl 

Elle se cultiva, muito bem à 37°. 

Operações e ApparelKos 

í 

A oophorectomia é uma opefaçao que consiste em 

extirpar pela via abdominal um ovário attingido de tumor 

kístico. 
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H 

A oophorectomia é feita após a laparatomia. 

III 

E’ condicção imj)rescindivel ])ara o seu-bom cxito a 

observação de uma rigorosa antisepsia. 

Tlierapeuticí» 

I 

O iodo é um antiséptico poderoso, porém i)ouco emjire- 

gado. 

II 

Tomado internamente o iodo é um irritante energico. 

III 

O iodo entra na composição dos iodurêtos. 

Clinica Frcpe^oiitioa 

I 

A auscultação auxilia o diagnostico de certas moléstias 

internas. 

II 

Ella è mediata ou immediata. 
I 

III 

Estes dous modos devem sor empregados jvmtamente. 



1.* CnicTl«ii*ii íle Cllsiicu 

05 

í 

A presença da glycose iias urinas é o que caracterisa 

a glycosuria. 

Esta alteração pode observar-se em diííerentes estados 

morbidos. 

in 

E’ 0 signal mais importante para o diagnostico do 

diabetes assucarado. 

Oíiiloira. <le CliniCít 31©<iica 

J 

0 ankilosloma duodenalis é a causa da hypoeinia 

intertropical. 

n 

Como curativo, tem-se empregado modernamente, o 

thymol, a naj)htalina, o leite de gamelleira, de figueira e 

do jaracatiá. 

ín 

E’ uma anemia que se pode coufundir com a cachexia 

paulustre, as lesões cardiacas e renaes e o beriberi. 
A. 9 



1.® Oadiíirtt «Ho Olímicíi CíruríjlíSí* 

66 

I ' 

Chama-se sc(?/í(7éfe o desvio lateral da columna vertebraL 

lí 

r 

A altitude viciosa que os individuos tomam escrevendo 

ou trabalhando gosa de um papeí importante na 

pathogenia desta moléstia. 

m 

A scoUose é comrnum a ambos os sexos, porem mai^ 

frequente na mulher que no homem, 

ÍS5,“ Ca<l€riira <le Olfnica Clrurg-ioa 

í 

As gangrenas dependentes de uma perturbação de’ 

influencia nervosa chamam-se nevropathias, 

lí 

A gangrena symetriea das extremidades é uma gafí>- 

grena de causa nervosa. 

ÍÍI 

E uma especíe de gangrena muito rara. 
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I 

0 rachilismo é uma affeccao que consiste em um vicio 

de nutrição dos ossos. 

II 

Km geral o rachilismo começa a se manifestar no mo¬ 

mento da dentição. 

nr 

A liereditariedade gosa de influencia na sua producção. 

Oliiiica. Oplitaliiioiogficíi 

1 

A penetração de corjíos estranhos no globo ocular pode 

trazer consequências funestas. 

II 

Logo a()ós 0 accidente deve ser praticada a extração 

desles corpos. 

líí 

iía contra indicação quando estes corpos sao invisiveis. 

OJ.iiiicíi DeriMatologj-ica e S^^plâiligj-raplaica 

I 

A syphilis se manifevSta em todas as edades. 



H 

08 

A sypliilis alaca todos os tecidos do organismo. 

JII 

O cancro duro é a primeira manifestação da sypliilis. 

Clinica Psycliiatrica o «Ic Moléstias 

ÍNervosas 

] 

A etiologia da alienação mental iios mostra as causas 

funestas que produzem esta moléstia. 

11 

Muitas d’estas causas são evitáveis. 

Os excessos sexuaes c acoolicos são as mais frequentes 

d’essas causas. 

3Ioflicin:i Lograi 

í 

Os symptornas essenciaes da loucura consistem n’uma 

perturbação das faculdades intellectuaes, alfectivas, sen- 

soriaes e inslinctivas. 

n 

Os syinptoinas accessorios são o^s signaes somáticos. 



60 

líl 

lía casos em que o diagnostico da loucura nenhuma 

diíficuldade apresenta podendo ser feito por magistrados 

ou jurados. 

Hyg-ien© 

I 

Um banho è a demora mais ou menos i)rolongada 

do corpo n’ura meio liíiuido. 

n 

Os banhos sào ditos: muito frios, frios, frescos, tejndos 

quentes, e muito quentes. 

ÍII 

Proscriptos pelo christianismo, os banhos foram intro¬ 

duzidos por Mahomet naq)ratica diaria da religião musiil- 

mana. 

I 

O triaug\do de Scarpa acha-se situado no terço superior 

da coxa. 

n 

Elle é formado j)elo bordo interno do costureiro, pelo 

externo do recto interno e pela arcada oairal. 



70 

Encontra-se no triângulo a artéria femoral com diver¬ 

sos ramos, as veias femoral e saphena interna e o& 

lymphaticos íemoraes. 

Cliiiicía OtofsEtetrica © Oyiieeologfica 

I 

A anesthesia praticada na occasião do parto facilita a 

expulsão do feto, 

II 

As contracções uterinas se mantêm normaes durante 

a anesthesia. 

m 

0 relaxamento muscular e a insensibilidade auxiliam 

0 trabalho do parto. 

Obsto triciu 

I 

(J apparelho genital da mulher compõe-se dos orgãos 

genitaes internos e externos. 

H 

Os internos sao os ovários, as trompas, .o utero e 

seus ligamentos, e a vacina. 

III 

Os externos sao a vulva ou apparelho vulvar e a» 

mamas. 



Visto. 

Secretaria da Faculdade de Medicina da Bahia, em 26 

de Setembro de 1906. 

0 Süb-Secretario, 

Dr. Mathens Vaz de Oliveira. 

V 
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