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| | Soleiﬁhia Verba

O peito aberto mal pode fingir, e menos
compor-se a jnorancia.

D. Francisco MANUEL DE MELoO.

No dpice da longada esfalfante imposta aos que,
como nds, triumfam sé por si, sem o afago dum ampa-
ro, alem do que deriva duma crenca forte no império
da Vonlade, a Lei estalue a exigéncia duma tese final,
como complemento do tirocinio escolar,

A velha praxe, porventura, formulada na melhor
das intencoes e concebida, talves, por esclarecido critério
pedagdgico, tem-se mantido a cuslo, yeranle a irreve-
rente alitude dos que nela véem a mais miseranda das
inutilidades tradicionais.

Oulro sendo o nosso parecer, quanto a sua funda-
mental ragdo de vida, bem poderiamos juniar os nossos
prolesios aos daquéles, conlra a irriséria soma de faci-
lidades que nos é cedida para o digno desempenho da

missao a cumprir.
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Sémos, pots, dos que, ao apresentarem um Irabalho
desta ordem, nas circunstincias em que sdo coagidos a
fazé-lo, o fagzem por mera obrigacdo escolar, sem outros
inlutlos e sem oulras aspiracées que nao sejam satisfager
um preceito cuja inobservdincia implicaria a inutilidade
absolula e imediata de longos anos de aprendisagem.
Mais nada.

Como obra de subslituicdo* e como concepgio de ini-
ctado, o que vai lér-se é, sobretudo, um alinhavado froixo
dos conhecimentos que correm disgersos, dacérca do dia-
gndstico dos fingidos epilépticos,

Reflete o espirito critico que promana sémenle do
seu objectivo prdoximo, reservando-se prudentemente, 10
gue respetla aos arrojados asserios que de uso cunham
a originalidade.

Ets a sua mediania,

Mas, nem por isso, a dissertacdo, embora escrila em
estilo corrente, que outro ndo sabemos, deixa de encarar

1 Qutro era de facto o assunto que pensamos versar em tese
de doutoramento. Dificuldades surgidas na colheita de elementos
estatisticos, pondo-nos na contingéncia dum interregno, incompativel

com as nossas necessidades, obrigaram-nos a remeté-lo a posterior
oportunidade. Fica esta nota aqui exarada como satisfagio aquéles
que carinhosamente nos auxiliaram, nessa primitiva tarefa.
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um asgecto valioso da funcdo rericial do médico que e,
dia.a dia, dilalar-se o dmbilo da sua actividade, no con-
cério social. '

Serd, portanlo, e € com certeya, bem modesta a_forma
do trabalho, mas reabilita-o, ao menos, o aprumo da ideia.

Um principio de mélodo delerminou a sua divisio
em duas partes.

A primeira, sendo, como se verd, uma juslificacio
da segunda, é a rajdo de ser da obra toda. Com ela
aprenderemos a compreender a exlensio da critica no
capitulo seqiiente, as perplexidades que inda hoje do-
minam a questdo do falso comicialismo e, por iiltimo, a
legitimidade da esperanca num futuro de solucoes dece-
didas, capajes de alicercarem a conscitncia juridica,
sobremodo quando esia haja de suprir a imprecisio dos
«ddigos.

A segunda parte, ndo constituindo, rosttivamente,
uma afirmacdo otimisla de triunfo, mostra, entretanto,
a relativa rroficuidade que, para o estabelecimento dum
diagndstico diferencial entre a rialidade morbida e a
enfermidade fraudulenia, provém dum exame cuidado e
minucioso, sem despreso do minimo pormenor.

*
* *

Porgue a guita de afirmacées solenes vao estamga-

das eslas primeiras linhas, é oportuna a ocasido e pro-
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picio o lugar para deixarmos consignada a afirmacdo
de saudade e de respeito por lodos os que, dispensando-
-nos sdabios ensinar;zentos, criaram o nosso modo de ser
menlal, ' ,

L uma homenagem que, reputando-a justa, prestanos
com o desafogo de quem, em situacio nenhuma, hipotecou
a sua independéncia a prolecgies ou favores gue jamais
solicilou, quer directa quer indirectamente.

E, enfim, uma consagracdo que valorisamos com o
prolesio veemenle gne fagemos de empregarmos, pela
vida féra, o esforco tenag que procure honrar os méri-
los dos Mestres gque nos ensinaram e as tradigoes das

Escolas que nos acolheram.




I PARTE

: ¢ Consideragdes Prévias : :

) L]

A SIMULACAO VOLUNTARIA EM GERAL.
'SIMULACAO EPILEPTICA. O CONCEITO DE
EPILEPSIA ATRAVES DOS TEMPOS, OS SIN-
TOMAS DE EPILEPSIA E IDEIAS SOBRE A
SUA ETIO-PATOGENIA

Omnis homo meudax.

...................

O texto sagrado donde respigamos o latim que enca-
bega éstes dizeres fortalece, dalgum modo, a convicgio
nossa de que a simulagao, tal como a define Gilbert Bal-
let !, ndo é pritica s6 concebida nas mais préximas épo-
cas da evolugao humana, mas nem de quando o psiquis-

1 Revue neurologique, 1915, pag. 1245.

o
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mo da féra racional teve que s>brepdr, ao engenho que
a superiorisasse 4 violéncia do musculo, a subtileza que
vencesse, em campo raso, o proprio semelhante, na sua
fatal e acésa concorréncia.

Ela remonta, pois, aos primérdios da humanidade,
umas vezes fixada em relatos biblicos, como o episédio
de Raquel e Lablo, outros acompanhando os primeiros
alvores das narragdes lendarias, a servirem de prellid‘io
as de dominio puramente histdrico.

E Ulisses, pretendendo fugir & guerra de Troia, a si-
mular a loucura, semeando sal pelo campo, 4 maneira de
trigo; é Solon a levantar, pelo artificio de engenhoso fin-
gimento, o sentimento guerreiro e patridtico dos seus
concidadios; ¢ Junius Brutus a imitar a imbecilidade,
para se furtar a ira dos Tarquinios; €, enfim, um sem
ntimero de casos a ilustrar toda a historia da antiguidade
oriental e cldssica, precedendo a freqliéncia notdvel com
que, na idade-média, se aliava, ao fanatismo mais feroz e
a supersti¢iio mais grosseira, a morbidade fraudulenta.

¢ Quantas rocas e quantos fusos nio tiveram os cru-
zados que distribuir por aquéles que a cobardia masca-
rou, ante a espectativa aterradora das expedigdes a terra
de Jesus?

Em tempos modernos, 2 medida que as paixdes se
foram desenvolvendo, a simulagio voluntdria tomou o
vulto duma verdadeira industria, explorada por altos
dignatdrios e por miseros plebeus, cada um, na latitude
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da sua condicio e consoante o objectivo a alcancgar, me-
thor selecionando a doenga a fingir

Propriamente, a partir do século xv1, € que uma pro-
lixa documentagiio historica assinala a freqliéncia enorme
da similacdo intencional pelos tempos féra.

Ambroise Paré chega a fazer uma descri¢do minu-
ciosa dos mil e um artificios de que lancava mdo, sobre-
modo, um sem namero de exploradores da caridade pu-
blica, e a nds, ocorre-nos, entre outros, o caso de Enri-
que, rei de Navarra, feito prisioneiro em Pavia com Fran-
cisco I, evadindo-se da pris@o, por meio de doenga grave
simulada propositadamente ; o do Papa Julio Ill, imitando
a enfermidade que por ultimo o vitimou, para adiar um
consistorio e Lytton Bulwer conta! que depois da volta
de Napoledo da ilha de Elba e da brusca suspensdo do
congresse de Viena, Talleyrand, fazendo-se atacado de
uma sdbita doenca de figado foi para as dguas de Carl-
sbad para ai esperar que os acontecimentos de desenro-
lassem antes de tomar uma resolugao.

Gavin 2, por sua vez, refere que o general Vander-
smissen se fez, durante dias, possuido de uma grave
doenga, afim de favorecer a sua evasio. Mas, quedémo-
nos aqui.

1 Essai sur Talleyrand — trad. de Perrot.
2 On feigned and factitions diseases. — London.
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A enumeracio seria intermindvel, mesmo escolhendo
somente os casos que fizessem proeminéncia pela quali-
dade social dos mistificadores.

Contemporaneamente, se, por um lado, o avango na
esfera da patologia esclarece, dalguma forma, casos du-
vidosos, emquanto o perito melhor precisa as conclusdes,
pela progressiva fecundidade dos seus exames, parecendo
deter, assim, a arremetida do primeiro arguto, por outro
lado, as condicdes altamente conflituosos da existéncia
febril que transcorre nesta idade de nervos, como lhe
chamou Montegazza, acorda a necessidade imperiosa do
embuste, como valioso recurso defensivo.

Dai a justificada opinido dos tratadistas que, parece-
cendo apegados a um cémodo ecletismo, no ousam afir-
mar a fuga desordenada da simulagao diante do avango
das sciéncias médicas, nem, tdo pouco, constatam o pro-
aresso apovorante da fraude, com o correr das idades.

Pelo que, particularmente, respeita a epilepsia, a sua
simulacio voluntéria foi tentada, em todas as €pocas, com
mais freqiiéncia que qualquer outra enfermidade (Chavi-
gny).

Concorrem para esta preferéncia, nio sé a forma es-
pectaculosa como se realiza o ictus comicial, sbbre si
chamando as atencdes do publico, mas ainda a impuni-
dade que o mal confere, em determinadas circunstincias,
sem fronteiras para o falso comicial, e a convicgio ilu-
soria que predomina no vulgo de que simular um acesso
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epileptico é uma empreza ficil e acessivel ac mais desa-
geitado dos impostores.

Paré escreveu: «ceux gqui conlrefont le mal Saint
Jean se font metire des menotles aux mains se vanirent
el plongent das la fange et mettent du sang de quelque
beste sur leur leste, disani qu’en se debatlant, ils se sonl
aussi blessés el meuriris, etant lombés par terre, tls
- remmenl les bras et les jambes, se debaltent de loute le
corps et metlent du savon en leur bouche pour se faire
escumer: ainsi que font les epileptiques en leurs acces ».

Boisseau ! cita o caso, sucedido em Paris, duma mu:
ther que foi surpreendida a exercitar-se com um filho na
pratica do ataque epiléptico falso.

Esquirol? conta a histéria dum oficial que, devendo
comparecer perante o tribunal revoluciondrio, salvou a
vida, fingindo-se epiléptico e A. Voisin, citado por Bois-
seau, refere o episdédio dum mendigo muito hdbil, cuja
~fraude foi descoberta por Labitte da casa de saiide de
Clermont.

Presentemente, se ndo se assinalam, como nos tempos
de De Haén, os casos de epilepsia simulada vindos
dos conventos ou surjindo entre raparigas ansiosas pelo
matrimonio, citam-se, entretanto, casos de estudantes ‘

1 Des maladies simuleés.
2 Des maladies mentales.
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que alegam o mal sagrado, no intuito de fugirem ao
cumprimento dos seus deveres escolares, de operarios
que o fazem com o fim de deixarem as suas ocupagoes,
de soldados a quem uma demorada permanéncia nas
fileiras horrorisa, de habeis delinquentes, com o fito na
conquista da irresponsabilidade e, finalmente, de mendi-
gos, para quem a mendicidade é uma inddstria, mais
que o ultimo recurse para a propria manutengao.

Mas, em qualquer das hipdteses, que freqiientemente
implicam prejuizo colectivo, a descoberta da fraude cons-
titue um trabalho de pura profilaxia social a que, nem
sempre, no Nosso pais, se votam a atencdo que éle real-
mente merece. Todavia, com éste, outros problemas de
ordem social, hi conexos, como sejam a repressio da
mendicidade e a assisténcia aos pequenos criminosos que,
ora entrados em via de estudo, auguram futuros cuida-
dos para o que respeita 4 epilepsia falsa.
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¢ Quantas vezes, guiado’ pelas hipdteses frivolas
e seguindo as pégadas do érro, se nio che-
gou a0 conhecimento da verdade?

A posi¢do em que vamos vér a humanidade no con-
ceito que fez pelos tempos féra da epilepsia ndo ¢, in-
contestavelmente, uma atitude esporadica, aflorando a
luz do mundo, mas esclarece, entretanto, porque a igno-
rincia do homem é inda tamanha, no que se refere ao
conhecimento désse morbo que o acompanhou desde a
mais alta antiguidade indo-o, talvez, ja colher nas suas.
toscas cavernas e primitivas habitagdes lacustres, como
0 parece demonstrar os craneos paleontoldgicos trepa-
nados que ai se ostentam, na opiniio de Broca, atestando
a sua filiagdo epiléptica.

E porque a ideia religiosa domina todos no inicio
das sociedades, logica se nos antolha mais do que fe-
cunda a acumulagio de fungdes médicas e religiosas dos
sacerdotes da antiguidade que, pelas suas praticas sagra-
das, disfrutaram o poder de atenuar a fulguragio comi-
cial.
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Na Grécia antiga, os chefes valorosos, como supostos
rebentos de 4rvore divina, era quem dispunha da facul-
dade de neutralizar a investida do mal. '

Isis teve, no Egito, um templo erguido & sua virtude
curativa e o pastor Melampo, sagrado por qualquer titulo,
curou os filhos do rei Argus, vitimas da cdlera de Juno.

Os hebreus que conheceram a epilepsia referiam as
fulguragoes do mal ao demonio que invadira o cOrpo
doente. Salomio, o rei filosofo, era tido como sabedor
de afugentar o espirito mau do corpo dos possuidos,
pelas suas préticas religiosas.

Débeis foram estas nogdes deixados pelos sacerdotes
que, de resto, pouco evoluiram nas mios dos fildsofos
gregos, mais preocupados com os bizantinismos metafi-
sicos do que com o0s progressos da Medicina.

De forma que os ataques epilépticos, em cujo grupo
talvez se enquadrassem os acessos histéricos, eram, pelo
que tinham de imprevisto, referidos a influéncias divinas
ou demoniacas, segundo a crenga de cada povo e cada
estddio de tempo.

E a época de morbus divinus, do morbus demoniacus.

Foi preciso que (450 anos, a. J. C.) surgisse a figura
notdvel de Hipdcrates, para que o primeiro protesto se
erguesse a manifestar tédio pelo conceito antigo.

O mal, dizia Hipocrates, nio ¢, assim como todos os
males que afligem a humanidade, decurrente senio de
causas materiais.
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Platdo, fazendo ressurgir as doutrinas pitagé-icss,
com a sua escola, trouxe a lume os conceitos do morbus
herciileos e do morbus sacer, ambos filiados em pretextos
lendédrios e, o que é digno de registo, conferindo ao
epiléptico, pela sua natureza divina, a inviolabilidade:
Hércules fora um epiléptico e as pitonisas, tradutoras do
ordculo, possuiam convulsdes epileptiformes.

Morbus astralis e morbus lundticos foram as ri-
bricas com que, freqlientemente, se distinguiu o mal
sagrado. ,

Os romanos, perplexos ante as explosdes dos acessos
convulsivos, conferiram-lhe o titulo de wworbus comi-
cralis.

Outros, melhor fixando a queda brusca do comicial,
chamaram-lhe mal caduco.

De mal de S. Jodo o apelidaram ainda aquéles que,
na fisionomia do convulsivo, perceberam os esgares de
dor da face de S. Joio, quando decapitado.

No periodo dureo das letras romanas, com o advento
do cristianismo, o corpo de doutrinas hipocréticas re-
surgit do seu marasmo e a epilepsia, continuou a preo-
cupar de tal forma o mundo médico que Celso, no tempo
de Tibério, apelidou-a de morbus major.

E curioso constatar o realce que Galeno (150 anos d
J. C) dd a um caso de mal caduco realizado numa
crianca e o interésse com que Avicenno falou de epile-
psias toxicas.



A Idade-Média, surgindo ante esta fase, mais_escure-

ceu, com toda a negregura das suas terras, o campo de

conhecimento que ora se entreabria prometedor.

E a Renascenca, por seu lado, que tdo dilatados hori-
sontes rasgou a outros departamentos do Saber, nio
trouxe, porém, grandes subsidios para a conquista duma
certeza, no ambito da étio patogenia désse morbo que
acompanhou a humanidade, flagelando-a, desde os seus
primeiros passos no mundo.

Continuaram as hipéteses meramente especulativas e
puramente teoricas.

Avultam, entretanto, nesta época, os trabalhos de
vastos recursos descritivos de Joio Fernel e o de ndo
menos valor bibliogrifico de Sznnert.

Boinet, seguido por Morgagni, Hoffmann, Wepfer,
Wan Swieten, de Haén e outros, ia, por sua vez, procu-
rando, em acuradas investigagdes, as sonhadas lesdes
epilépticas.

Quando, em 1771, Tissot com a publicagdo da sua obra,
em que fazia sibia critica das nogdes médicas da epoca,
produz uma revolugiio nos anais da medicina, éle deixa
ainda transparecer a influéncia de seculares preconceitos.

No coméco do século x1x, com Pinel, Bouchet e de-
pois Herpin, Delasiauve e outros, os estudos acérca da
epilepsia marcharam para o terreno em que os cclocou
a sciéncia do século passado, com todos os fecundos
subsidios da fisiologia e da andtomo-patologia.
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Mas, embora o problema agora se encarasse por um
prisma decididamente scientifico, nem por isso o acordo
se logrou obter no critério conceptual da epilepsia.

Bravais e depois Jackson pleteiam pela epilepsia sin-
tomdtica de lesdes cerebrais em foco; Lasegue admite a
epilepsia essencial idiopdtica, filiada em perturbacdes de
desenvolvimento; Tonnini fixa a concepgio da epilepsia
degenerativa que Bombarda aceita, ao criar o grupo i
parte das pseudo-epilepsias; Feré, por seu turno, sé6 co-
nhece a epilepsia como expressio sintomitica dalguma
coisa, embora se alicerce em uma causa que é uma pre-
disposicdo sempre ligada i degeneragio; Lemoine, mais
radical do que éste, Grasset, Golineau e outros, repele
ate a concepgio da epilepsia degenerativa, unitéria; nio
aceita mesmo a epilepsia como entidade morbida, para
considerar s6 estados epilépticos, expresswos de multi-
plas afecgdes. .

E a dlvergencia continua a manifestar-se, embora, a
maior parte dos tratadistas va aceitando o conceito de
Dallemagne e Maupaté, filiado de perto nas doutrinas de
Lasegue e, pelo qual, da epilepsia moléstia se desintegra
uma série de estados epileptiformes de natureza pura-
meute diferente, posto que revelando, a simples objecti-
vagao, idéntica sintomatologia.
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A remodelagio do conceito classico ndo podia
ser mais completo. E, no entanto, néo foi
dita ainda a tltima palavra sObre a epilepsia,
cuja natureza intima subsiste um dos as-
suntos mais controvertidos da psiquiatria
moderna.

Jorio b Matos.

n

O leve bosquejo histérico que acabamos de tragar
faz-nos compreender como, sdomente nas dltimas duas
ddzias de anos, a bem dizer, a anélise clinica conseguiu,
por um triplice trabalho de remodelagdo, dar corpo a
entidade nosoldgica epilepsia.

¢ E porque forma?

Primeiramente, estudando nio s6 a sintomatologia
convulsiva, mas ainda a evolugiio acessual, depois ope-
rando a rejei¢Ao da epilepsia puramente sintomdtica para
fora do dmbito da psiquiatria e, em seguida, tomando
em consideracio as formas abortivas que, frequente-
mente, substituem o ataque inteirigo e complexo.
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A sintomatologia engloba * caracteres somaticos de
ordem fisica, uns, constituindo os estigmas degenerativos,
traduzindo anomalias de evolugio, como sejam a excessiva
proeminéncia das bossas, o exagéro notdvel da mandi-
bula, 0 prognatismo, etc., outros, meros sinais patologi-
cos, filiados em lesGes precoces, como sejam a assimetria
cranio-facial e a assimetria dos membros.

Fixam-se, a par déstes caracteres de ordem anatomica,
os desvios de ordem fisiologica em que sobresaem, como
mais notdveis, o mancinismo, a hipoalgesia, a disvulne-
rabilidade, o nistagmus, as paresias unilaterais, o exagéro
dos reflexos tendinosos, a bradilalia e a disartria.

Pelo que respeita aos sintomas fisicos, realizam se
nos ataques, nos fenomenos que imediatamente os pre-
cedem e lhes sucedem e nos equivalentes.

A descricio do ataque completo tal como vai seguir,
nio passa, na propria opinido de Bombarda de quem
colhemos o relato, de um mero esquéma que mal logra
abracar o grande ndmero de casos de fei¢do comicial.

De facto, como teremos ensejo de vér, cada epiléptico
faz a sua dramatizacio, apenas imprimindo a ela o cari-
cter de monotonia, na seqiiéncia dos paroxismos, Mas,
oucamos, primeiramente, 0 Mestre :

1 Jilio de Matos, Elementos de Psiquiatria, pig. 464 e se-
guintes.
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«O doente d4 um grito e cdi, como uma massa abso-
lutamente inerte. Nesta forma raros sio os casos, se i
que eles existem, em que por qualquer modo éle possa
atenuar os perigos que da queda adveem.’

Uma vez no chio, irrompem as convulsdes. A pri-
meira fase — fase tonica— ¢ a de um inteiricamento ge-
ral dos musculos, com ordinirio predominio de um dos
lados. - o

E por isso que vemos o doente curvado para o lado
correspondente; ao mesmo tempo, pela contracgio pre-
dominante do esterno-cleido-mastoideu désse mesmo lado,
a cabega para ai se inclina e a face violentamente destor-
cida por uma careta horrorosa se volta para o lado oposto.
Todos os musculos estio em estado de contracgio teta-
nica; mesmo os masculos da respiragfo.

O térax estd em situagdo de esforco. . A respiragio
nio se efectua; a circulagio embaraga-se e, por isso, em
pouco, a face que, no comégo, estava pdlida de morte,
agora cora-se cada vez mais, arroxeia-se e torna-se vul-
tuosa. ILste estado asfixiaco pronuncia-se, as vezes por
tal modo e tanto se portrdi que termina pela morte. A
congestdo pode ser tio intensa que os capilares se rom-
pam; vé-se na conjuntiva, na pele do pescogo, etc.

O doente parece atacado de ptirpura, muitas vezes,
neste periodo j4 a lingua, projec'ada entre as arcadas
dentérias ¢ fortemente mordida. Também, muitas vezes,
na mesma fase, hd pronta evacuagio de matérias intesti-
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nais ou de urina, comprimidos como sio 0s respectivos
reservatorios pelos musculos das paredes abdominais.

No fim de alguns segundos segue-se a fase clonica.

Agora aparecem contracgdes nio tetAnicas dos mus-
culos anteriormente atacados. Os membros movem-se
em variados sentidos e crescente amplitude.

As caretas que j4 eram pronunciadas na fase ionica,
variam agora de um instante a outro, espuma sanguino-
lenta sai pela bdca, batida pelas contracgdes dos mus-
culos linguais e mastigadores.

Algumas vezes, largos movimentos se produzem do
tronco e dos membros que lembram o estrebuxar dum
ataque estérico; outros ainda mais raros, o doente pode
levantar-se e executar os mais variados movimentos de
salto, de corrida, mais ou menos coordenados, que lem-
bram antes uma agitagdo delirante. '

A sufocacio que parecia eminente no fim da fase
tonica acaba agora por desaparecer.

A fase tonica termina por relaxamento geral dos
musculos. Os esfincteres também se relaxam ; as urinas
e fezes podem entdo ser evacuadas por um mecanismo
diferente por que na primeira faze pode ter actuado.
A respiragio é larga e ruidosa; chega as vezes, a lem-
brar um estrutor. A coOr cianotica do rosto mantem-se
por muito tempo.

A circulagio torna-se répida. O coragao, agora desa-
fogado, bate com forca e freqiiéncia. A tensdo sanguinea
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que, 110 primeiro periodo, aumentdra extraordindriamente
agora baixa a ponto que o tragado esfimografico, apenas
é representado por ligeiras curvas em que a elevagio
dicrota se acentua notdvelmente, como deve ser. A cons-
ciéncia ainda ndo readquirida. A fase estertorosa apre-
senta-se como uma cOma que pode durar por muitos mi-
nutos e por muitas horas. No fim, o doente levanta-se;
olha aparvalhado em torno de si; resmunga palavras sem
nexo ou cantarola coisas que nio se entendem; executa al-
guns movimentos automdticos; sacode o fato ou passa a
mao pelo rosto e acaba por sair do lugar em que se passou
o ataque e por se ir meter a um canto, numa atitude de
envergonhado e de desconfiado », por vezes sem lem-

branca do sucedido. Muitas vezes, durante a crise, um’

fenémeno se incorpora que é bom registar, para seqtien-
tes consideracdes: os olthos desviados para cima, mos-
tram as pupilas dila tadas e abolidos os reflexos a luz.

O ataque convulsivo que se pode apresentar atenuado,
incompleto ou modificado, nem sempre tem como cara-
cteristica a instantaneidade da explosdo. Ha, por vezes,
estados prodromicos, uns, que precedem as fulguragoes,
em horas ou mesmo em dias, como a cefaleia, a opressio, a
irritabilidade, a tristeza, sempre os mesmos para cada deen-
te, outros que imediatamente se antepdem ao ataque, cons~
tituindo as auras. Essas auras ji assinaladas por Galeno,
e por Delasiauve largamente estudadas, sio, segundo o
territério nervoso donde partem, sensitivas, sensoriais,
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motoras, veso-motoras, secretorias e psiquicas. A simples
enunciagdo das suas mil e uma modalidades, mesmo
adentro de cada uma das categorias citadas, afastar-nos-ia
desmedidamente do nosso principal objectivo. Dai a
simples referéncia.

Revezam-se, as vezes, estes grandes ataques cujo es-
treito encadeamento constitue o estado de mal epiléplico,
por formas muito atenuadas, por alguns dos sinais consti-
tutivos das auras, por monospasmos, hemispasmos, for-
mas vertiginosas, etc., a que pertencem os ataques incom-
pletcs que se enquadram no pequeno mal comicial.

Quanto as convulsoes parciais, sendo manifestagio de
ataque incompleto que predomina ao despontar das ma-
nifestacoes comiciais, constatadas na epilepsia infantil, le-
varam Laségue ao exagéro de afirmar que depois dos
vinte anos se nio pode ficar epiléptico.

Como equivalentes fisicos do ataque citam-se a ausén-
cia, o automatismo comicial ambulatério, os acessos pe-
riddicos do sono, o tic doloroso da face, a enxaqueca
oftdlmica, a ejaculagdo seminal involuntéria, etc. ,

Pelo que respeita 4 sintomatologia psiquica e adoptan-
do, por comodismo de método, a classificacao do ilustre
professor, Dr. Jilio de Matos, reconhecemos haver sin-
tomas que, pela sua permanéncia, constituem o estado
mental dos epiléplicos e os que, fugazes, formam os equi-
valentes psiquicos do ataque ou as perturbagdes mentais
pré e post-epilépticos.




35 .

«Quer como nota degenerativa de procedéncia here-
ditdria quer como efeito de diuturnidade da doenca, todos
os epiléticos oferecem desvios psiquicos habituais cuja
retinido lhes imprime um cunho privativo e inconfundi-
vel. Mas ndo vem do lado das fungdes intelectuais, como
poderia supor-se, esses-desvios caracteristicos; veem do
lado das funcgdes afectivas e activas ». .

A Epilepsia ndo ¢ incompativel com o talento e até com
o génio, como o ndo é com a mediocridade. Napoleio,
Wellington, Pascal, Petrarca, Cesar, Richelieu, Byron,
Renan, Flaubert foram eplleptlcos ¢ 0 nosso D. Sebas-
tido também o foi.

Verdade é que a duragio do mal traz comsigo um
enfraquecimento das fungdes perceptiva e memorial, con-
duzindo a mais completa deméncia, mas, porque; para o
nosso caso, esse facto pouco interessa, passemos a ouvir

.Tanzi sdbre o que prépriamente nos € valioso :

«A nota fundamental é dada pela impetuosidade do
caricter, pela excitabilidade emocional., Os -epilépticos
teem sempre f4ceis a ira e a violéncia, sendo enérgicos e
muitas vezes sem escripulos na acg¢io. Irrequietos, vo-
ldveis, levam de ordindrio uma vida agitada que é uma
série de aventuras em que se empenhem sem reflexio.
Nas opinioes religiosas e politicas sio sempre excessivos,
ferozes conservadores, revoluciondrios violentos, proséli-
tos fanaticos de velhas e novas religides. sectrios. sein-
pre. E raro que os seus actos obedecam a tendéncias

T emA R
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altruistas ; guiam-nos, de ordinario, fundamentais instin-
tos de egoismo : avidez de dinheiro, desejos erdticos insa-
cidveis, desmedida ambicio do poder».

Os equivalentes psiquicos, sendo sintomas da esfera
mental que substituem os ataques convulsivos teem per-
feita analogia com os fenémenos de ordem mental que,
por vezes, precedem ou sucedem as crises motoras.

Mas os equivalentes psiquicos, ao contrdrio dos fisi- '
cos, fundamentam pela diferenca de duraciio as entidades
secunddrias pequeno mal intelectual e grande mal intele-
clual. Traduz-se o primeiro entre outros por simples
acessos de mau humor que um sono profundo debela,
emquanto o segundo oferece o quadro clinico da Confusdo
M:ntal, numa das suas formas delirante e estiipida (J. de
Matos).

Vinha a propésito, nesta altura, aludirmos aos sinto-
mas post-paroxisticos as chamadas sequeélas da crise. A
-elas nos referiremos, porém, com o desenvolvimento
que merecem como elementos notdveis de diagnéstico, na
segunda parte, onde melhor cabidas as julgamos.

K I T

A prolixa sintomatologia difusa e inconstante que aca-
bamos de mui levemente inventariar ndo nos permite
manter a esperanca de com ela erigirmos um tipo clinico
comicial quer anatémico, quer fisiologico, quer andtomo-
‘patologico, até.
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Resta-nos saber se na mesma impossibilidade nos en=
contraremos, no que respeita a fixagdo de um tipo étio-
patogénico.

Vejamos.

Flemming disse, algures: «quanto menos se conhece
uma moléstia, tanto mais causas se lhe assinam>» e a exube-
rincia da etiologia invocada para o mal caduco confirma
o asserto. : . o ‘

Quer a epilepsia se nos mostre sob o aspecto maximo
dos seus proximos, realizando o grande mal, quer aufira
apenas a importincia que o pegueno mal e 0s equiva-
lenles teem, os mesmos factores etio-patogénicos se incri-
minam. o ‘ , Lo
E, dentro do grupo dos agentes etiolégicos, de ha
muito, que se destaca, como factor primordial, a heredi-
tariedade.

Desmerecida a sua impor tancia por uns (Cestan e Ver-

-ger), negada mesmo por outros (Comby!), a hereditarie-

dade, senio a homeomorfa ou similar, pelo menor, a
heteromorfa ou por transformagio é reconhecida pela
grande maioria dos epileptélogos. ‘

Na ananmese familiar dos comiciais ¢ frequente ve-

rificar-se a existéncia do tabes, da histeria, da coréa e,

sobretudo, do alcoolisino, a que Legrain confére tal im-

1 Presse Médicale — Janeiro de 1919.
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portincia que chega a considerar a epilepsia como um
dos sintomas cardiais do heredo-alcoolismo. _

Um outro factor invocado, embora com menos pro-
babilidades de verificagdo, no cas> de cruzamento de in-
dividuos isentos de tara, é a consanguinidade.

As intoxicacoes igualmente sdo consideradas, pelo
grande nimero dos tratadistas como elemenios de monta
para a eficiéncia mérbida, sobresaindo dentre os toxicos
exogénios o alcool, o veneno étnico de Lancereaux, por
tantos males jd responsabilisado.

De origem endogénia vérias sio as substdncias incri-
minadas na produgdo das convulsdes: o amoniaco, a
uréa, o 4cido trico, etc,; mas, porque a inconsisténcia da
prova experimental ndo permitio, de facto, colher-se nos
liquidos da economia o tdéxico epiléctico, as atengdes dos
indagadores fixaram-se noutros pontos e entio, as auto-
intoxicagoes de origem gastro-intestinal e os préprios
desvios de endocrinismo viram se, dalgum modo, propi-
cios 4 determinagio dos acidentes comiciais. ILépine,
Bouché, Fleury observaram epilépticos em quem o mal
diminuio de intensidade e até se suspendeu, mediante a
antisepsia intestinal. .

Por outro lado, Piocke, Marchant e outros registam
os efeitos benéficos da opoterdpia tiroide e ovdrica pra-
ticada nos comiciais.

As infec¢des entram, por sua vez, em cOncurso no
numero jd vasto dos agentes etiolégicos do mal sagrado.
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Quanto as emogdes e traumatismos craneanos e peri-
féricos, se ndo se lhes reconhece grande poder eficiente,
d4-se lhes, pelo menos, o valor que merece toda a causa
ocasivnal, adjuvante, subsididria.

Campo a dentro da patogenia, a questdo surgio logo
em volta da presumivel séde donde irradiam os fenéme-
nos que objectivam e subjectivam a enfermidade.

Marshall-Hall, Radi'ifer e outros olharam o bolbo
como local azado para a incubagdo dos desmandos comi-
ciais, enquanto Fritsche, Tamburini e vdrios mais, melhor
validando a teoria pela proficuidade da experiéncia, con-
seguiram erguer a teoria cortical.

Nio era, entretanto, tudo a determinacdo da séde;
havia inda que explicar o procesco intimo dos disturbios,
utilisando, embora, a velha comparagio da célula nervosa
a uma garrafa de Leyde.

Assim, com felicidade vdaria, se sucederam a teoria
pascular (Bechterew, Widal, etc.), a da descarga (Jackson),
a iéxica, a idnica (Bouché), e, muito recentemente, a
inibitéria, engenhosamente concebida por P. Hartem-
berg !, todas elas fazendo avultar ainda aquéla dolorosa
davida que nio é, positivamente, 0 melhor factor dum
bom diagnostico.

1 Une conception nouvelle de L’ Epilepsie, na Presse Médicale,
de 8 de Novembro de 1919,
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A Fraude ¢ o Seu Diagnéstico

[r} 5

PRECISANDO TERMOS. A PSICOLOGIA
DO PERITO E A ATITUDE PERICIAL DO
MEDICO. A SINTOMATOLOGIA, AS CAUSAS
INVOCADAS, AS CONSEQUENCIAS, O TRA-
TAMENTO E A APRECIAGAO DOS MOTIVOS
DE SIMULAGAO VOLUNTARIA, COMO ELE-
MENTOS DE DIAGNOSTICO. VALOR DA CON-
FISSAO E DO FLAGRANTE DELITO. ELE-
MENTOS DO FUTURO. MEIOS DE DIAGNGS-
TICO.  CONCLUSAO : : : : : : : : 2 :

Do mal, o menos.

Falso comicial ¢ a ribrica que, epigrafando &ste tra-
balho, néle destingue, amiude, o individuo qne, isento de
qualquer tara epiléptica, imagina perturbagdes subjectivas
ou objectivas que alega possuir, com o fim de induzir
voluntariamente e conscientemente o observador em erro
(Ballet).

Somos o primeiro a confessar que a denominagio
peca por imprecisa, a ponto de por falso comicial se




42

poder muito bem entender 0 alcoolico convulsivo, por
exemplo, a quem um primitivo diagnéstico tivesse rotu-
lado de epiléptico. Mas, também reconhiecemos e nos
atravemos a ponderar que a denominagao mais usual de
simulador enferma de tio deficiente clareza que nio é
sem motivo plausivel a ddvida que se ergue no mosso
espirito, ao recordarmos o sentido pur amente passivo em
que autores consagrados ! tomaram o termo stmulacao
o igual conceito que inda hoje, ? desse mestmo termo,
fazem bastantes cultores da Medicina.

Julgamos, por isso, cabida a nossa preferéncia pelo
apelido que melhor presupde uma intengdo, sem que nos
perturbe a possibilidade duma recusa formal, idéntica
dquela que invalidou os termos de doenga duvidosa pro-
postos por Metzger. *

E que nds, inovando, temos em vista, sémente, colher,
o que nos parece, do mal, 0 menos.

t* Charcot — Simulation histérique du mal de Pott. Legons
du- mardi — 1888-89. ' ‘ '

1 ... Brouardel — Maladies ou accidents pouyani simuler un em-

. pozsonnement

2 Peliosi reumatoide simulanti lappend|c1te, in Il Polzclzmco

de 15-X1-919,
«Nombre de crises augineuses d'origine stomacale smmlent la

crise d’origine orgamque » — Fiessinger.

3 Chavigny — Diagnestic des maladies simulées.
goy
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Le médecin-expert doit utiliser toutes les res-
souces de la médecine pour arriver 4 un dia-
ghostic exact, et il doit se cantonner rigou-
reusemert et avec 1mparuallte dans son role
de médecin,

Dr. P. Cuavigny

Por vasta que fosse, que nio €, a resenha dos ele-
mentos patognomanicos, na sintomatologia do mal comi-
cial, de pouco isso veleria, se o perito, na colheita dos
dados para o diagnéstico e esquecendo a atitude que lhe
cumpre assumir, ao sobrepor-se a interésses litigiantes
que s6 ao advogado cabe defender e as convicgdes teo-
ricas que caducam logo, perante a constatagdo do facto
em contrdrio, permitisse mais latitude a0 ouvido que 2
vtsta. ‘

A éle cumpre, em primeiro lugar observar rigorosa-
mente a mais completa imparcialidade, sem que se habi-
lite a orlentar um exame sob a influéncia, sempre preju-
dicial, quer de informes até si trazidos por quem Possa,
de qualquer forma, interessar-se pelo resultado da obser-
vagao, quer da desconfianga que, supondo uma intengio
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PRSI

preconcebida, faz do médico um mau observador e um
péssimo juiz.

Nio cabe, igualmente, ao médico-perito discutir as
consequéncias juridicas do seu exame, antes deve cir-
cunscrever a sua fungio as constatagoes colhidas em es-
tudo minucioso do agente e do acto, formulando as res-
pectivas conclusdes enfeudadas a um rigido espirito de
l6gica scientifica, sem preocupagdes de ordem senlimen-
tal, que nio raro traem a razio limpida, a domina-las.

Mas, para a conquista déste desiderato, 4 parte a
influéncia que derive dum coefi:iente meramente pessoal,
ha que reflectir o perito na possibilidade de, adentro da
sua aptidio scientifica, versar, senio com brilho, pelo
menos, com ampla consciéncia, 0 especial departamento
neuro-psiquidtrico da Medicina Legal a que é chamado
a depor. ‘ ' '

Quando Brouardel, prefaciando um trabalho de Vibert,
exclamava:

Sapoir dire a temps: «Je ne sais pas» pour ne pas
otre obligé de dive plus tard: «Je me suls trompé parce
que ne savais pas», O eminente médico-legista punha
clara a digna resalva da honorabilidade profissional do
médico, obrigado por lei, a fazer-se perito, ad hoc.

Realcemos, por ultimo, o prejuizo que adviria para o
médico-perito da conclusio precipitadamente tirada dum
exame superficial ou a que derivasse do conhecimento
de meros relatos dos acessos sofridos pelo paciente. Umas |
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vezes, o informe é prestado, como j4 o dissemos, ‘com
reservados intuitos, outras adultera-o, embora sem pro-
posito intencional, a md objectivagio do leigo que o
observa.

Dai a necessidade duma contra-prova, antes que se
manifeste a desconfianga sequer num falso comicialismo.

E, com esta atitude, vejimos, em sucinta analise cri-
tica, quanto pode valer por si cada elemento do extenso
material de diagnéstico que olhamos, disperso nas félhas
que precedem, significando, desde j4, que a abundancia
nio €, neste caso, precisamente, um éxito retumbante.
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il n'est aucun phénoméne qui permette de nier
la sincérité d’un paroxysme en dehors de la
constatation de fourberie.

Nio ¢, fora de divida, o acesso convulsivo parte
obrigatéria da dramatizagio comicial e assim o reconhe-
ceu Tonnini, quando disse:

« La convulsione epiletlica std all’epilessia come la
scinlilla allelettricitd ; ma Ueleltricild esiste nell' abmos-
fera auche senza in lampo.»

Todavia, porque os acessos convulsivos da epilepsia
sdo a manifestagio da doenca de mais familiaridade, senio
a unica conhecida da maior parte do publico, a simulagio
intencional resume-se tamb2m, quasi simplesmente na imi-
tacio désses acessos.

Da parte do falso comicial, quando sobretudo lido em
textos médicos, h4, antes de mais nada, o prévio cuidado
de eximir os seus ataques convulsivos ao exame cons-
cencioso do médico, emquanto prefere impressionar a
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enlourage leiga com o comico exibicionismo de uma ex-
citacio intensa e demorada.

E esta ¢ uma das razdes porque netn sempre o ritmo
mondétono de evolucio do mal em cada doente, sendo na
opinido de Fabret e Pierret um bom elemento de diag-
néstico, pode ser pesquizado, embora consignemos, desde
j4, a relatividade dessa monotonia, pelo conhecimento
que temos de doentes que nao raro inserem na escala
dos paroxismos, formas inteiramente novas, quanto a
horas de explosdo, condi¢bes em que esta se realiza, ma-
neira de queda e até duragiio da crise.

A Sintomatologia ¢, via de regra, e por parte
do falso comicial levada a um exagerado rigor, na obser-
vagio dos minimos detalhes, o que notdvelmente o pre-
judica.

Ampliando os conhecimentos que possa ter colhido ou
no contacto com os verdadeiros epilépticos ou na leitura
mal interpretada da descricfio cléssica do acesso convul-
sivo, 0 falso comicial preocupa-se com a exteriorizagio
dos minimos pormenores acessuais gue supde partes in-
tegrantes e imprescindiveis do ataque.

Na precedéncia da fulguragio comicial a ex1stenc1a da
aura, invocada por uns doentes, negada por outros, nio
sendo, privativa da epilepsia mas comum a histeria, como
querem alguns autores, e constatando, além disso, Gé-
lineau a sua falta em cérca de metade de epilépticos ave-
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riguados, ndo constitue, ainda pelas formas variadas que
pode revestir, um elemento valioso para a descoberta da
fraude.

Na sintomatologia critica do falso caduco, nota-se
em primeiro lugar o exagero das conto-sdes que éle
mantem, com o fito infeliz de melhor impbr como ver-
dadeiro o mal que alega possuir e, logo na queda, nio
raro se trai quando, procurando abtandar o choque, es-
tende os bragos ou pende lateralmente para sitios nio
perigosos; a éste propésito, devemos, todavia, notar que
numerosos epilépticos nunca fizeram quedas desastrosas, !
o que de forma alguma ndo invalida a realidade do
acesso.

O falso comicial esquece, por vezes, o grito inicial,
emquanto outras, o prolonga demasiadamente ou o
multiplica, para melhor chamar a atengfio dos circuns-
tantes. : )

O palor inicial da face nio se realisa em todos os
verdadeiros epilépticos? e, por isso, a auséncia déste
sintoma, tal como o da perda de conhecimento gque, como
quer Grasset, sendo habitual na epilepsia nio ¢ obriga-
toria, enquanto Pitres a constata na histeria, a auséncia

1 Chayigny — loc. cit.

* Chavigny — loc. cit.
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déstes sintomas, dizemos, nio fundamenta grandemente
a suspeita duma simulagio quer intencional, quer invo-
luntaria até.

No -fingido epiléptico, as convulsdes tonicas, em vez
de predominarem unilateralmente, generalisam-se, mais
ou menos uniformemente e, quanto a nds, é desprovido
de interésse a nio existéncia do trémulo fibrilar dos mis-
culos a que Boisseau tanta importancia conferia, hd cerca
de trinta anos.

O falso comicial, usualmente, impede a flexao da ex-
tremidade cefélica para o lado, em virtude da contraccao
simultinea que faz dos dois esterno-cleido-mastoideos e
a coloracio da face, nio sendo duma intensidade tao
grande, como nos casos de real epilepsia, consegue-a a
custa quer dum lago aplicado & base do pescogo quer
por simples apneia voluntéria.

Todavia, durante as convulsdes tonicas, a vontade €
impotente para suspender completamente os movimentos
respiratérios, como o € para imitar as ralas que, por ve-
zes, precedem uma eminéncia de sufocacio.

O pulso do falso comicial €, em regra, frequiénte e
amplo e a pele quente com sudacio abundante, por vir-
tude da agitaciio ficticia.

A mordedura da lingua, profunda e unilateral, depde
muito a favor da realidade dos ataques, mas «se nao
existem abalos cldnicos no dominio da face ou se as
convulsdes sio limitadas aos membros, a lingua, ficando
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para traz das arcadas dentdrias, pode-se encontrar in-
demne, depois de crises auténticas» (Chavigny).

As convulsdes clénicas sio, no falso comicial, usual-.
mente exageradas em intensidade e duragio e igualmente
desenvoividas nos dois lados. ,

Néle, os olhos sio fechados, com esforc;os visiveis:
por imitar o movimento convulsivo do globo ocular,
havendo, todavia, a notar que o trémulo que agita as
pélpebras, no ataque verdadeiro, realisa-se igualmente na
histeria, na neurastenia constitucional e nos degenerados
hereditdrios. :

A pupila, no fingido epiléptico, é sensivel & luz, diz-se;
mas, nao raro, €le tem o prévio cuidado de impossibilitar
a procura do reflexo, pela forgada rotagio, para cima dos-
globos oculares; quanto as dimensédes, vulgarmente
normais, no falso comicial, podem, sem embargo, e mais
pela acgiio da cocaina do que pela da atropina de efeitos.
intensos e persistentes, mostrar notdvel midriase a simu-
lar «a preguica pupilar que se encontra no nimero das
sequelas da crise ». o

Entretanto, hd que consignar a perfeita inexactidio
clinica do pugilae semper dilatae de Miller e referir a
opinidao de Agostini, asseverando haver casos em que o
reflexo & excitagdo luminosa é mais enérgico depois do
ataque do que em estado normal.

A agitagdo da saliva de mistura com sabio produz a
escuma que o falso caduco expele pela fenda bucal.
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Voisin ! pretendeu realizar pelo método esfigmogra-
fico uma prova concludente da fingida epilepsia, fazendo
a andlise dos tracados obtidos.

Lorain e Fére?, ponderando, antes de mais nada, as
dificuldades praticas do método, condenam-no, em ab-
soluto. ' '

A falada aboli¢io de sensibilidade que se verificaria
no epiléptico comprovado, em crise, ndo €, positiva-
mente, total como demonstra, por exemplo, a suspensao
da crise levada a efeito por Brown-Séquard, flectindo,
intensa e dolorosamente, o primeiro dedo do pé.

A flexio do polegar sob os outros dedos é fenémeno
habitual mas ndo obrigatério da crise epiléptica, o que,
alids, nio obsta a que Boisseau?® note que o falso comi-
cial se apressa a fazer essa flexdo sobre os outros dedos,
igualmente flectidos, e Laurent * conclua a simulacio vo-
luntéria, porque o individuo ndo mantinha o polegar fle-
ctido sob os outros dedos, durante o ataque.

No fim da crise, o fingido epiléptico mal pode imi-
tar a ampliddo respiratéria, assim como a sudagio pro-
fusa.

1 Annales d’h_ygiéne publique, 1868.
2 Les epilepsies et les epileptiques, 1890.

»

3 Boisseau, loc. cit.
4 Les habitués des prisons de Paris, 1890.
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Podendo ainda por relaxamento vcluntario dos esfun-
cteres, emitir urinas ou matérias fecais, nio se registam,
entretanto, casos de falso comicialismo, fazendo emissio
de esperma.

Acrescentam mais que, nestes casos de puro embuste,
a face descorando-se, embora, nio chega ao grau de calor
habitual e a crise, tendo um alongamento desmarcado,
ndo assinala roncos estertorosos. O fingido comicial,
apressa-se, por ultimo em voltar & sua anterior limpidez,
nio apresentando, depois de desenvolvida a crise, as equi-
moses que, de resto, podem, prévia e cuidadosamente ser
feitas pelo préprio doente, como refere Laurent.

~ A titulo de simples curiosidade, aludiremos, por tl-
timo, ao chamado sinal de Mericamp ! que pensou vér
na arcada orbitdria dos epilépticos riais uma deformagio
anatomica, provocada pela repeti¢io das quedas!

A sintomatologia post-paroxistica, fazendo
parte ainda da crise, é um subsidio importantissimo para
o conhecimento da natureza do ataque, nao s6 porque o
vulgo, impressionado com a forma espectaculosa da crise,
ignora, a maior parte das vezes, a existéncia do prolon-
gamento moérbido, mas ainda porque, nio raras vezes, o

1 A. de M. Pinto Ribeiro, Doengas simuladas, na marinha e no
e.xxéreito
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médico tem de fazer juizo, ndo pela crise a que ndo
assiste, mas pelo estudo das sequelas.

As sequelas da crise epiléptica sio fendémenos de es-
gotamento que se manifestam quer na ordem fisica, quer
na ordem psiquica e dividem-se em fenémernos motores,
sensitivos, mentais e nutritivos.

PERTURBAGOES MOTORAS :

a) Muitas vezes, depois dos ataques, o poder reflexo
da medula estd modificado; os ataques intensos sido ha-
bitualmente seguidos duma diminui¢do de reflexos (Féré).
Segundo Beavor, o reflexo rotuliano seria, depois do aces-
s0, muitas vezes aumentado /70 e poucas diminuido */7.
Em todo o caso, depois da crise, o reflexo esgota-se
depressa e anula-se, depois de duas outras excitagdes.

b) Depois dos grandes acessos convulsivos, a fra-
queza muscular € acentuada ¢ o seu abaixamento pode
ir até 709, o que facilmente se verifica pelo dinamoéme-
tro. Esta diminuiciio é habitual mesmo depois dos sim-
ples acessos vertiginosos. E muito intensa depois de
crises noturnas. Qualquer que tenha sido a forma e o
momento do acesso, éste esgotamento muscular persiste,
pelo menos, meia hora.

t Chavigny — loc. cit.




c¢) O trémulo, indicio de fraqueza muscular, observa-se
durante a primeira hora que segue o acesso. Obtem-se,
mesmo sem o emprégo de aparelhos registadores, um
trago convincente, obrigando o doente a escrever depois
da crise e estabelecendo, em seguida, o confronto com a
escrita normal. !

d) Muitas vezes, neste periodo, nota-se uma paresia
passageira, sobretudo visivel nos membros inferiores,
- quando se obriga o doente a andar.

4

e) As perturba¢Bes da palavra observam-se também
comumente, consistindo numa lentidio aritmica da ex-
pressdo, com trémulo dos libios e da lingua. Pode-se
mesmo constatar uma afasia transitéria, lembrando a de
certos acessos de migraine.

- f) A apari¢io de nistagmus ¢ frequénte, depois das
crises_epilépticas e exagera-se, se existia j4.

PERTURBAGOES SENSITIVAS 2:

A anestesia ou uma disestesia generalisada sio habi-
tuais durante o periodo de turpor que sucede ao acesso,

1 Mathieu — Escrits des epileptiques — Thése de Lyon — 1889-90.
* Féré—loc, cit.
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mas a medida e o conlréle desses fenémenos sio muito
dificeis para servir de indicios interessantes.

Constata-se, muitas vezes, uma diminuicio da aclii-
dade visual que pode ir até /5 ou /.

Féré, continua Chavigny, notou também um estrei-
tamento do campo visual, durante meia hora, depois
de despertar.

A actiidade auditiva é algumas vezes diminuida, nas
mesmas condicdes do caso anterior, e poude-se nofar a
anosmia e a agneusia.

ESTURPOR:

Depois da crise, existe habitualmente uma fase de
esturpor, de enfranquecimento de que é testemunho o
sono que sucede a4 maior parte das crises e também a
variagio do tempo de reacgio, néste momento 1.

Sob o ponto de vista psiquico, emfim, observa-se ainda
uma espécie de residuo mental das crises, consistindo em
sonhos de marcha especial 2,

1 Féré— loc. cit. pag. 195.

2 Kelle — Sommeil chez les épileptiques et chez les hystériques
de Thomayer — Réves post - paroxystiques.

Féré — Réves d'acces.

Foueri — Onirocritie comitiale.
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S,

PERTURBAGOES DA NUTRICAO:

Percebe-se sem dificuldade que os acessos, tendo uma
tal repercucdo sobre todas as fungdes do individuo, de-
vem produzir perturbagdes de nutrigio. Assim, se veri-
fica, algumas vezes, um leve emagrecimento, uma albu-
mindria transitéria, uma crise diarreica.

Hénocque assinalou uma diminuicio de actividade de
redu¢io de oxihemoglobina nos epilépticos e depois dos
acessos, ainda o abaixamento dessa cifra 1. C

Acrescentarei, emfim, para terminar esta nomenclatura,"
um sinal cuja procura é muito ficil e muito recomen-
dado por o Prof. Pierret, e vem a ser o exame das unhas
onde a existéncia de sulcos transversais pode denunciar
crises anteriores,

E preciso notar que o sulco niio aparece na base da
ldnula, sendo cérca de quinze dias depois da crise.

Eis, pois, uma longa série de sinais que pertencem 2
epilepsia verdadeira e que néo se encontram seguramente
na epilepsia falsa, sinais cujo estudo é ficil, na maior.
parte dos casos. : ‘ ,

Para desejar é que a sua procura se torne habitual ;
muitas vezes, ela nos forneceu os elementos de confirma-
¢do de crises epilépticas, até ai mantidas duvidosas».

Assim fala o ilustre professor du Val-de- Grace.

1 Féré, loc. cit. pag..220.
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A sintomatologia das formas fragmentadas
deve-se igualmente tomar em consideragio, conhecida
como é a sua freqiéncia, quando o suposto paciente nao
apresente o quadro vasto da crise tipica, ou melhor,
complexa. -

O tic de Salaam, a epilepsia procursiva, as impul-
sdes homicidas e incendidrias, o exibicionismo, o auto-
matismo comicial ambulatério, sio sindromas cuja reali-
dade s6 ficar4 bem estabelecida depois do exame minu-
cioso, nao s6 do acto, como do agente que o efectiva.

E, de igual modo, como procedemos para a crise
completa, hi que tomar em linha de conta o estudo
das sequélas: as vertigens, as impulsdes, todos os
acessos frustes, em suma, deixario, como registo inde-
1ével, .0 empobrecimento de forgas a que jé nos referi-
mos. ’

¢ Quantas vezes, ainda os fendmenos mais fugazes e
extraordindrios, ndo véem abrir o caminho do diagnostico,
como a espermatorréa noturna, denunciando uma epile-
psia Parvada? ‘ ,

Néstes casos, em que a simulagio voluntaria, muitas

vezes, se tem invocado, por virtude dum insuficiente co-
nhecimento dos equivalentes de toda a ordem que; a.
miude, substituem os grandes ataques, poder-se ia, com
presteza, aplicar a douta sentenca de Laségue:

On ne simule bien que ce que Pon a.
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As causas invocadas pelo paciente como supostas,
produtoras da doenga teem, de facto, grande importancia
quando se trata duma doenga cuja etiologia é bem de-
fenida e suficientemente conhecida.

Ai, sim; uma discordancia evidente entre a causa in-
vocada e o efeito observado ¢ incontestivelmente um
maravilhoso elemento de suspeita de simulacdo inten-
cional, ‘

Mas, quanto A epilepsia, débil é o subsidio que o
estudo das causas invocadas nos traz.

Primeiramente e como ja deiximos referido, a etiolo-
gia &, além de extensa, discutivel, e depois, nada mais
natural do que o epiléptico, ignorante das cciéncias mé-
dicas, filiar o seu mal na causa mais pueril que ao seu
espirito, porventura, se antolhe como a verdadeira pro-
dutora dos distirbios comiciais.

A8 consequéncias da doenga invocada sio, da-
mesma forma, elementos valiosos de diagnéstico, para
outras doengas de marcha rdpida ou ciclica, que nao
para a epilepsia. Vimos j4, é certo, que o encadeamento
proximo dos ataques langa o paciente na mais absoluta
deméncia.

Mas ¢ que tempo nio medeia entre as primeiras ful-
guragdes e a debilitagio sensivel da sua mentalidade e
quantas vezes o espacamento dos acessos nio mantem
uma, pelo menos aparente, sanidade mental até 2 morte ?
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Na terapeéutica descobriram alguns tratadistas meio
seguro para frustar os propositos enganadores do falso
comicial.

Fundamentam o seu juizo com o facto do fingido
doente revelar notdvel repugnéncia pela ingestio dos
medicamentos, nio produzindo, ainda estes os efeitos
desejados. )

Quanto A primeira parte, s6 recordaremos, para lhe
invalidar toda a importancia, que doentes averiguados e
em nio pequeno niimero manifestam idéntico tédio pelos
produtos farmacéuticos, atrevendo-nos a por em relévo,
para, de igual modo, diminuirmos o valor da segunda,
a relatividade da funcdo modificadora de qualquer medi-
camento que, de resto, e de hd muito, dd um cunho de
' flagrante justeza a concepgao que faz descnmmar, pelas
enfermarias, doentes e nao doengas.

Todavia, h4d uma terapéutica de attificio que alguns
servicos pode prestar, na descoberia do grande epiléptico.

Assim, alguns aconselham dar-se, a titulo de calmante,
para eliminar toda a parcela de sugestdo, riedicamentoS.
convulsionantes, como a beladona, que, actuando melhor
sdbre os epilépticos, epiléptisantes ou alcoolicos, determi-
nariam descargas motoras que confirmariam a realidade
das primitivamente registadas. Esta pratlca nao é, porém,
sem inconvenientes.

Brown-Séquard parou uma crise, no curso de evolu-
¢iio, provocando uma reflexa inibitoria, por meio de uma




violenta dor, agindo de igual forma uma cauterizagio
vigorosa da retro-faringe e a flexio extrema e demorada
do primeiro dedo do pé.

Féré ! os mesmos resultados obteve, aplicando uma’
ventosa de Junod nos epilépticos com hipertensio.

Ainda poderemos acrescentar um oufro meio que,
alids, s6 se deve aplicar, quando haja a qudsi absoluta
certeza de se estar em presenca de um mistificador.

Consiste éle em inalar oxigénio, logo apds a crise;
esta recomegaria no verdadeiro comicial, emquanto o
falso, se ndo ignorasse o fenémeno, com pouca agilidade
ficaria para repetir a fatigante espectaculizagio.

- A apreciagio dos motivos que levaram o indivi-
duo a simular voluntdriamente pode, por vezes, vir em
auxilio do diagnéstico.

Esses motivos podem derivar de circunstincias ex-
ternas e € assim que, nas vésperas de expedi¢des bélicas,
crescem os pedidos de baixa aos hospitais, com alegacio.
de recentes paroxismos, outros podem provir dum par-
ticular estado prosel do falso comicial, registando-se neste.
grupo os adeptos de parte da indigéncia industriosa.

Tudo quanto vimos de assinalar se deve ter em vista
20 estabelecer um diagnostico, pensando sempre na re-

L Revue scientifigue, 1889.
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latividade de cada elemento colhido, que nada por si
significa, sem o concurso de outros. .
Chavigny, na magnifica obra a que ja por mais duma
vez nos temos reportado, informa que, em 1915, nuna
reunifo especial dos médicos dos centros militares de Neu
rologia, depois duma discussdo algo confusa, terminou por
se assentar na fixacdo de dois critérios absolutos de cerlesa
de simulacio voluntdria: o flagrante delito e a confissiio.

Ora, quanto a confissdo ¢ falivel todos o sabem,
bastando ponderar a forma como influem sobre o pa-
ciente certas situacdes coactivas que nio raro o obrigam
a confessar a irrealidade do seu mal, no intuito de mais
depressa se furtar a um regimen de rigor ou outros,
penosos, emfim, a que porventura o sujeitem.

¢E, quantas vezes, o que confessa nio € um puro
produto de sugestao?

Duponchel! conta ter levado um individuo a con-
fessar que 0s acessos que apresentava eram fingidos.

.. Entretanto, ésse mesmo individuo, repetindo, a con-.
vite, um désses acessos, revelou a mentira da confisso.

Agora, o flagrante delito pdde, realmente, auferir
os louros de bom elemento de diagnéstico diferencial,

t Traité de médecine légale militaire.
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quando se descubra grande grosseria na realizagio da
fraude, como a existéncia do sabio na boca do convul-
sivante ou a suspensio momentinea ou furtiva do ataque,
na fase de supdsto isolamento de indiscretas obser-
vagoes.

Mas, havemos de concordar que a termos de formar

juizo sé com tio reduzidas provas, colhidas em nio
maior niimero de ocasices propicias, muitos seriam os

falsos comiciais que continuariam a cultivar a fraude,

sem preocupag¢iio com a pericia dos médicos e a SCVEI‘I-
dade dos juizes. .

Fecharemos éste sucinto esbogo critico dos mil e unr

factores invocados até hoje para a confec¢iio dum diagnoés-
tico, aludindo a dois recentes e interessantissimos traba-
Ihos ' do ilustre catedrdtico de Medicina legal de Gra-
nada, Prof. Alvarez de Toledo e que, quanto a nés,
estio destinados, sendo hoje, um futuro mais ou menos
proximo, a subsidiarem, no concurso de similares estu-
dos, o problema do diagnéstico dos falsos comiciais.

O autor, no mais recente dos trabalhos referidos, de-
pois de laborioso estudo sobre a férmula leucocitdria dos

1 Estudio del retrato hablado monodactilar de Oloriz en sesenta
y cinco imbéciles y epilépticos in Justicia y- Sanidad, Maio de 1918.

Investigationes hematoldgicas en los epilépticos, in separata de
El signo médico, Madrid, 1919,
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epilépticos, no intervalo dos ataques, parece, a primeira
vista, no justificar os encomios que lhe fazemos, quando
afirma: '

«La sangre de los individuos afectos de epilepsia ge-
" nuina, recogida en ayunas y coloreada por cualquiera de
los métodos més importantes derivados del Romanowsky
(May Griinwall-Giensa; Jemer; Leihsmann) no presenta
realmente diferéncias fundamentales que la separen de la
normal». ' .

Mas, logo em seguida, estudando em quarenta cui-
dadas observagdes 2 mesma férmula hematoldgica, du-
rante 0 acesso epiléptico convulsivo, fez a seguinte inte-
ressante e concludente afirmagio:

«Se se tratasse de expressar em uma frase esquemad-
tica as variacdes fundamentais encontradas na férmula
leucocitiria do sangue dos epilépticos, durante o ataque,
dir-se-ia que duas palavras as resumem: Leucocilose e
Mononucleoses a primeira constatada segundo o autor
em 95 ¢/y dos casos e a segunda em 82,5 %.

Comtudo, nio é isto, como ldgicamente se poderia
supor, resultado de um estado preparatério pré-paroxis-
tico. Nio.

«Ese aumento en el ndmero de leucocitos no se pro-
duce paulatinamente A medida que se aproxima el ataque
sino en el momento mismo de estallar ésten.

O futuro nos mostrard os largos horisontes que tdo
audaciosas proposigdes se destinam a descobrir.
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a

Entretanto, juntemos a previsio a de idéntica felici-
dade que poderd gosar o estudo das impressGes digitais
nos epilépticos, cuidadosamente observadas pelo mesmo
autor, em grande niimero de exemplares.

¢ Ndo legitimard, porventura, o nosso augtirio a con-
quista prometedora que se exleriorisa, em conclusdes,
como as que seguem? Vejimos:

1.*  Os dactilogramas dextro-deltas teem mais fre-
quéntemente o nicleo monorrecto nos epilépticos e im-
becis.

2. A simetria homologa nos deltas dos monodeltas
€ mais frequente nos normais que nos imbecis.e epilé-
pticos.

3.2 A homologia dos &ngulos centro-basilares é mais
freqti€nte nos epilépticos e imbecis que nos individuos
psiquicamente normais.

Deixemos agora a sangio ao futuro.
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Para fazer um diagnodstico de”fingida epilépsia,
néo existe nenhum meio exacto e mecinico.

.

Primeiramente, o diagndstico é resultado dum acto
puramente individual e depois, pelo que particularmente
respeita 4 epilépsia, nio lobrigamos, no imbito do seu
difuso quadro sintomatico, sinais de evidéncia patogno-
monica. Dai a realidade da preposi¢io que encima 8ste
capitulo, '

Mas a verdade ¢ que, nio se adivinhando, mas, antes,
se diagnosticando, o falso comicialismo, nio é féra de
propésito fazermos uma leve apreciacio dos meios até
hoje, mais vulgarmente postos em uso, na embaragosa
pesquiza da fraude epiléptica.

A surpresa ¢, incontestivelmente, um grande meio
para a descoberta da fraude, sobretudo se a astiicia do
falso comicial o ndo impede de se expor a uma traicio
de imprevidéncia, quando habilidosamente observado.

Mas nem sempre, como ¢ facil de compreender, se
nos depara a ocasido propicia para a andlise dos prepa-
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tivos dum ataque ou da suspensio momentanea déste,
de resto, as duas circunstincias em que a surpreza, mais
facilmente, surte efeito.

A violéncia, mesmo tomando-a simplesmente no
sentido de meio enérgico ou rigoroso e nio brutal, €
tudo quanto h de mais falivel.

Em primeiro lugar, pode o verdadeiro epiléptico,
para se furtar a meios que o constranjam de qualquer
forma, dizer-se, falsamente, um simples comediante e
depois o rigorismo, com todos os seus perigos, afirmando
sempre uma révanche de impoténcia deverd' tomar-se
sémente como recurso desesperado.

O ardil é um outro meio muito contingente, se nos
supozermos em presenga dum histérico facilmente suges-
tionavel, e, por isso mesmo, respondendo as preguntas
que lhe fizermos, nio segundo a sua consciéncia, mas
a0 sabor da intenciio de quem o interroga, a maior parte
das vezes dificilmente sobrepondo-se a desconfianga.

Pregunte-se ao suposto comicial se durante 0s seus
paroxismos, por exemplo, sente uma dor fulgurante per-
correr-lhe o abdomen, fazendo assim a inclusio propo-
sitada dum sintoma estranho, no quadro revelado da
epilepsia e responda-nos o paciente afirmativamente que,
nem por isso estamos autorisados a aventar de pronto
a hipotese duma simulagfo intencional.
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Desta forma, nos parece termos mostrado exuberan-
temente a relatividade de quantos meios a imaginagio
do homem arquitetou, com o fim de por a nd o enge-
nhoso fingimento do seu semelhante, ao fazer-se possuido
pelo mal caduco.




Besumindo e Concluindo

Vimos de fazer uma digressio penosa por entre um

labirinto de perplexidades e duvidas, provindas da in-
consisténcia de conceitos probleméticos que, com freqiién-
cia, avultam nos dominios da Epilepsia.

Assistimos ao esvair da fagueira sintese, realizada na
criagdo dum tipo clinico comicial, subordinado quer aos
caracteres anatémicos; que tio prolixos pareceram, quer
aos fisiol6gicos que enumerdmos em longa escala, quer
até aos factores que, duma exuberante etiologia, colhe-
mos, também.

Tivemos, mesmo, ensejo de vér como uma suposta

organizagdo acessual tipica, se converte, num desanimoso.

desmembrar polimorfo, em formas de aspectos variados
¢ imprevistos,

Os préprios sintomas promonitérios, paroxisticos e
sequientes A crise, pareceram perder, com toda a sua in-
constancia, aquela rigida feigio que deles faria valioso
argumento, para a obtengio duma certesa, no campo
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vago do diagnéstico, de idéntico modo se comportando
a longa série de elementos subsididrios, colhidos no es-
tudo das causas invocadas, das conseqiiéncias provéveis,
do tratamento instituido e outras cuja influéncia reduzi-
mos, em leve tentativa critica, as suas verdadeiras e hu-
mildes proporgdes.

Entretantc e a despeito de tamanha imprecisao, inda
hoje a bradar a fraquesa da ignordncia, e que fomos pre-
tendendo justificar, em parte, com a maneira como a
humanidade, durante muitos anos e séculos até, se deu a
conceituar a Epilepsia, atravez do prisma da sua primi-
tiva religiosidade, entretanto, diziamos, proclamamos
integro o pensamento de Boisseau, quando, ao referir-se
ao erro em que incorreu Esquirol, acreditando no ataque
epiléptico imitado por Calmeil, afirma a conviccio da
impossibilidade désse engano, desde que Esquirol tivesse

¢Como assim?

E que, de facto se no relance que viemos passando
por sobre a magna questio do diagnostico dos falsos
comiciais, fizemos salientar a cada passo a inconsisténcia
de sintomas que, tomados isoladamente, ou revelam a
puerilidade dum sinal de Mericamp, ou disfrutam a nula
importancia dum trémulo fibrilar ou auferem mesmo a
relativa compostura dum mais sério paramento morbido,
como a amnésia post-paroxistica, em qualquer das hipo-
teses havendo a dentncia clara duma insuficiéncia pato-
gnoménica, a verdade é que ficamos convictos, a despeito
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de toda a imprecisio consignada, de que, os factores,
colhidos em longa série para a constituigio do diagnds-
tico do acesso epiléptico, quando devidamente compreen-
didos e conjugados, nos surgem outros e tio despiudados / st
que, a bem dizer, olhamos como dificilima a possibilidade
do triunfo da fraude, por muito hibil, culto e tenaz que
seja o mistificador.
Isto pelo que, prépriamente, respeita  imitacio da
crise que € o reduto geralmente preferido pelo falso

comicial. ,
Quanto 2 invocagdo das formas fragmentadas ou a
alegagdo de anteriores pardéxismos, o percurso calmo e e

paciente da longa gama de elementos, apontados, em
toda a segunda parte deste trabalho, alicercando um exame
completo e inteligente, é, quanto a nés, recurso bastante
para aluir o castelo fantasioso que a imaginagio exaltada
do falso comicial tenha arquitectado.

\Ldominado a sua emogdo, alids natural, e observasse
cuidadosamente o ataque.

Visto
Teixeira Bastos Péde imprimir-se
Maximiano de Lemos
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PaG : LiNHA:
i9 5.2
21 52
26 2.2
27 4.2
29 6.2
31 21.2
32 13.8
32 24.2
35 5.2
37 10,2
42 9.2
42 12,*
53 L.#
33 5.*
53 6.2
56 13.2
58 18.2
58 19.%
58 24.2
61 20.2

ONDE SE L&
similagdo
das
terras
pleteiam
porque
portrai
estérico
estrutor
vem
‘proximos
o igual conceito
presupde
esfuncteres
acrescentam
calor
enfranquecimento
espermatorréa
Parvada
presteza
prosel

LE1A-sE:

simulagio
dans
trevas
pleiteiam
por que
protrai
histérico
estertor
veem
paroxismos
e o igual conceito
pressupde
esfincteres
acrescentaremos
palidez
enfraquecimento
espermatorreia
larvada
justeza
moral

() S6 o facto de ter sido &ste trabalho composto e impresso fora do Porto, explica
o elevado nimero de incorrec¢Bes tipograficas que néle abundam, pois que, a dificuldade de
revisio de mais duma prova de galido, veiu-se juntar, com a gréve telegrafo-postal, a im-
possibilidade de revermos as provas de pdgina, o que nos valeu, aféra o resto, termos, por
exemplo, de aceitar, como coisa muito natural, a transposi¢do das linhas 17,8 e 182 da pa-
gina 72, para o fim da pagina 73, que ao senhor paginador aprouve fazer, como coroa-
mento da tarefa. . .

A clara inteligéncia do leitor deixamos a correc¢do dos &rros de facil emenda e que,

nfo alterando o sentido do que escrevemos, nio colidam, grandemente, com o relativo apru-
mo literdrio que a um trabalho scientifico é exigido.
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