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INTRODUCRO

Ao internar-me num dos colégios que freqientei,
quando crian¢a, vi, encimando o vifral de entrada, as
seguintes palavras .

“Per aspera ad astra”

Eram caracteres completamente desconhecidos para
mim, mas que alguém, sorrindo, me explicou.

E, desde entdo, no meu pequenino cerebro, como
num sonho de fadas, ew via uma estrada muito longa
que se ia terminar, além, junio ae céu, no reino encan-
tado e ofuscante das estrelas. ..

Atraido por essa luz sublime, inconsciente, vendo
sdmente o fim e desprezando o caminho, bem cedo me
convenci de que a vida é cheia de conirariedades.

A estrada que supunha verdejante e florida, apre-
sentou-se-me tortuosa, cheia de abismos, replela de
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silvas onde, a todo o momento, 0s meus pés se emma-
ranhavam. ..

E, durante a longa jornada, que de tempestades €
de revoltas se acumularam no meu cérebro! Que de
tristezas profundas se me gravaram na almal. ..

Eis-me, porém, a poucos passos do fim e, embora
alguns espinhos ainda me torturem, vejo na minha
frente um mar ondulante de flores cujo perfume me
enebria e faz esquecer o passado., .

Alguem, carinhosamente bordou, com os seus ca-
belos de ouro, na minha pasta de quintanista:

“inis coronat opus’’

Se algum wvalor tiver o meu trabalho humilde a
esse alguem o devo.

Intitulei a minha tése de doutoramento — As for-
mas atipicas do ataque epiléptico —e, ao fazé-lo, ndo
tive em wvista, somente, obter, como o exige a lei, a
minha carta de alforria, mas sim, bradar, embora em
vdo, contra as injusticas que se fizeram e que podem vir
a ser feitas a indefezos comiciais.

No desejo inquebrantavel de terminar, simultdnea-
mente, os exames que me restam e a Tése, ndo pude
dedicar a esta lultinia sendo os poucos momenios de
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descanso que tinha entre as aulas. E, portanto, um
trabalho modesto.

As observagdes que cito, foram cedidas, gentilmen-
te, pelo Ex.™ Snr. Dr. José Fernandes de Magalhdes,
encarregado do curso de Neurologia, a quem, estrema-
mente penhorado, mais uma vez agradego a delicadeza
com que sempre me tratou e recebeu.

Ao ilustre Professor de Anatomia Descritiva, Dr.
Joaquim Alberto Pires de Lima, meu digno Presidente
de Tése, os agradecimentos sinceros, daquele que, quer
como seu aluno, quer como seu preparador e assisten-
te, sempre se ufanou com a sua estima.







| PARTE

Historia e Evolucdo

Na opinido de alguns investigadores, entre éles
Broca, j4 nas toscas cavernas e primitivas habitagdes
lacustres se desenrolaram scenas epilépticas e a demons-
trd-lo, hd os crinios paleontoldgicos trepanados que ai
se encontram.

A epilepsia é conhecida desde o periodo hiprocratico,

Chamaram-na Morbus herculeos, porque, como
conta a lenda, o Deus da forga foi atingido por ela.

As pitonisas eram vitimas de convulsdes epilépti-
formes, quando abandonavam os seus ordculos, e dai a
origem dos nomes Morbus sacer e Morbus divinus.

Quando o mal aparecia no meio dos romanos reg-
nidos em comicio, a reunido dissolvia-se, originando-se
déste facto a designacdo de Morbus comicialis.

Os antigos, querendo explicar a origem do mal sa-
grado, pensavam que havia uma relagio intima entre

as evolugdes dos astros e o aparecimento dos paroxis-
; i #




mos epilépticos e, por isso, denominaram a epilepsia
Morbus lunaticos e Morbus astralis.

Na Idade Média, na época em que predominavam
as crencas religiosas, atribuiam a causa do mal a uma
influéncia directa dos espiritos malignos nos individuos
atingidos de epilepsia e dai lhe vem o nome de Mor-
bus demoniacus.

Celso chamava-a Morbus major — o mal por exce-
léncia.

O mal sagrado foi conhecido ainda com 0s nomes
de Morbus caducus, porque o individuo atingido pelo
ataque cafa bruscamente, ¢ de mal de S. Jodo, porque
viam na fisionomia do convulsivo 0s esgares de dor da
face de S. Jodo, quando decapitado.

Na época hipocrética a epilepsia perde o seu carac-
ter sobrenatural.

Hipdcrates reconhece que 0 mal sagrado, como as
demais doengas de origem divina, estava ligado a diver-
sas e variadas causas materiais. :

Essas causas ndo puderam ser determinadas, nem
por éle, nem pelos seus sucessores, € a epilepsia foi in-
cluida no quadro das doencas incerta sedis.

Paré, em poucas palavras, mostrar a confusdo que
existiu, depois da Idade Média, sobre o conceito da
epilepsia, transcrevo de Lavrador Ribeiro :

«E a Renascenga, por seu lado, que tao dilatados
horisontes rasgou a outros departamentos do Saber, nao
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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 hipoteses meramente especulativas
e puramente tedricas.

Avultam, entretanto, nesta época, os trabalhos de
vastos recursos descritivos de Jodo Fernel e o de nao
menos valor bibliogrifico de Sennert.

Boinet, seguido por Morgagni, Hoffmann, Wepfer,
Wan Swicten, de Haén e outros, ia, por sua vez, pro-
curando, em acuradas investigacdes, as sonhadas lesdes
epilépticas.

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

No comego do século XIX, com Pinel, Bouchet e
depois Herpin, Delasiauve e outros, os estudos acérca
da epilepsia marcharam para o terreno em que os colo-
cou a sciéncia do século passado, com todos os fecun-
dos subsidios da fisiologia e da andtomo-patologia.

Mas, embora o problema agora se encarasse por
um prisma, decididamente scientifico, nem por isso o
acordo se logrou obter no critério conceptual da epi-
lepsia.
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Bravais e depois Jackson pleiteiam pela epilepsia
sintomatica de lesoes cerebrais em foco; Lasegue admite
a cpilepsia essencial idiopdtica, filiada em perturbagdes
de desenvolvimento; Tonnini fixa a concepgio da epi-
lepsia degenerativa que Bombarda aceita, ao criar 0
grupo dparte das pseudo-epilepsias; Feré, por seu tur-
no, sé conhece a epilepsia como expressdo sinfomética
dalguma coisa, embora se alicerce em uma causa que
¢ uma predisposi¢do sempre ligada a degeneracdo; Le-
moine, mais radical do que éste; Grasset, Gelineau e
outros, repeiém até a concepgio da epilepsia degenera-
tiva, unitdria; ndo aceitam mesmo a epilepsia como en-
tidade mdrbida, pa'ra considerar s6 estados epilépticos,
expressivos de miltiplas afecgdes... E a divergéncia
continua a manifestar-se, embora, a maior parte dos
tratadistas v4 aceitando o conceito de Dallemagne, e
Maupaté, filiado de perto nas doutrinas de Laségue e,
pelo qual, da epilepsia moléstia se desintegra uma série
de estados epileptiformes de natureza puramente dife-
rente, posto que revelando, a simples objectivacdo,
idéntica sintomatologia. » ;

No campo da patogenia, curiosas hipdteses se for-
mularam ainda. -

Marshall-Hall e outros, olharam o bolbo como lo-
cal -azado para a incubagdo dos desmandos comiciais,
enquanto Tritsche e védrios mais, experimentalmente,
conseguiram erguer a teoria cortical. Ndo era, entretanto,
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tudo a determinagio da sede; havia ainda que explicar
0 processo intimo dos distiirbios, utilisando embora, a
velha comparagdo da célula nervosa a uma garrafa de
Leyde.

Assim se sucederam a teoria wascular (Bechterew,
Widal, etc.), a da descarga (Jackson), a fdxica e a
idnica (Bouché).

Muito recentemente, em artigo publicado na Presse
Meédicale, por P. Hartemberg, surge a nova teoria: a
inibitoria.

Por achar interessante, transcrevo algumas pala-
vras de Hartemberg :

«En définitive, pour nous, I’épilepsie, consistant
essenticllement en une abolition paroxystique des fon-
ctions supérieures du cerveau, représente un trottble par
arrét et non par excitation, un trouble psychique et
non en trouble moteur. Ce qui la caractérise clinique-
ment, ce n'est pas le spasme, c’est I'inconscience, Elle
est, en essence, non une convulsion, mais un coma.

Et nous aboutissons A cette conclusion, d’allure
paradoxale et qui n'est cependant que I’expression de
la vérité, 2 savoir que I'épilepsie n’est pas en réalité
une maladie convulsivante ,
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Algumas pélavras sobre a epilepsia classica

O conceito " nosoldgico da  epilepsia, exteriori-
zando-se por ataques convulsivos, acompanhados de
amnésia, ‘e pelos sintomas premonitérios e post-paroxis-
ticos, foi profundamente modificado.

‘Primeiramente diferenciaram-se duas doengas distin-
tas —as epilepsias ¢ as eclampsias —e isso fez-se, ‘con-
siderando 1ido ‘apenas a sintomatologia dos ataques con-
vulsivos, mas a sua evolugdo acessual. :

Embora de sintomatologia idéntica, os ataques
eclampticos e epilépticos diferem pela ‘evolugdo, que se
suspende ao fim de um certo tempo nos primeiros, e
proseguem, irregulares, através da vida individual, nos
segundos.

Potico depois viu-se que os ataques convulsivos ndo
constituiam, pela sua sucessio, uma doenca exclusiva,
mas podiam ser apenas episédios sintomiéticos de doen-
¢as bem definidas.
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Assim rompeu-se a unidade nosoldgica da epilepsia,
pela criagio de duas espécies, uma sintomatica e outra
idiopética,

A epilepsia de um idiota, de um paralitico geral, de
um alcodlico, seria uma falsa epilepsia, porque néo seria
uma doenca, mas um sindroma e os ataques em vez de
epilépticos denominar-se-hiam epileptdides.

Demonstrou-se ainda que o ataque pode tomar uma
fei¢do abortiva; as vertigens e as auséncias nao sao se-
ndo ataques que ndo se desenvolveram completamente
nos seus periodos classicos, mas que denunciam com
tanta seguranga a nevrose, como se os tivessem atra-
vessado desde a queda inicial ao despertar amnésico.

As auras, simples fenémenos precursores, poden
constituir todo o ataque, assim como o0s fenomenos
psiquicos que o precedem ou sucedem, donde a
admissio de uma epilepsia larvada ou fruste, ainda de-
nominada psiquica, constituida por crises mentais e por
delirios.

As fases convulsivas podem faltar por completo e,
como formas atipicas interessantes, citarei, adiante, as
epilepsias mnésicas. Vemos, assim, que os grandes sin-
tdmas, que primitivamente eram 0s finicos que serviam
para diagndstico da epilepsia, sdo colocados, hoje, em
um plano secunddrio e que sintomas de minima impor-
tancia sdo, as vezes, suficientes para caracterizar o mal
comicial.




Diz Jalio de Matos:

« A remodelagio do conceito cldssico ndo podia ser
mais completa. E, no entanto, ndo foi dita ainda a
altima palavra sobre a epilepsia, cuja natureza intima
subsiste um dos assuntos mais controvertidos da psiquia-
tria moderna. »

Na sintomatologia estudamos caracteres sométicos
de ordem fisica: uns, constituindo os estigmas degene-
rativos, traduzindo anomalias de evolugdo, imputdveis -
a hereditariedade, como sejam a excessiva proeminén-
cia das bossas frontais, o exagéro notdvel da mandibula,
o prognatismo, a abdbada palatina em ogiva, as ore-
lhas em acafate, auséncia do 16bulo da orelha, etc.;
outros, meros sinais patolégicos, filiados em lesdes
precoces, como sejam a assimetria cranio-facial e assi-
metria dos membros. Ao lado déstes caracteres de ordem
anatémica, observam-se 0s de ordem fisioldgica em que
sobressdem, como mais notdveis, o mancinismo, a
hipoalgesia, a desvulnerabilidade, o nistagmus, as pare-
sias unilaterais, o exagéro dos reflexos tendinosos, a
bradilalia e disartria, Sem serem patognémicos, como
nos diz Tanzi, éstes caracteres teem pela sua presenga e
sobretudo pela sua multiplicidade no mesmo individuo,
um alto valor diagndstico. Pelo que respeita aos sinto-
mas fisicos, realizam-se nos ataques, nos fenémenos que
imediatamente os precedem e lhes sucedem e nos equi-
valentes,
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Quando se pretende descrever o ataque epiléptico
cléssico, ndo se encontra nos variados autores, a ndo
ser nas suas linhas gerais, duas descri¢des que se coa-
dunem, e isto estd de ac6rdo com os multiplices aspe-
ctos que pode tomar o paroxismo comicial.

Oucamos Jialio de Matos:

«O ataque completo (grande mal, epilepsia major)
surge de ordindrio abruptamente.

De dia ou de noite, sem prévio aviso de qualquer
ordem, o doente perde a consciéncia e é tomado de uma
contracgdo tetinica de todos os misculos, sem excepgdo
dos respiratorios.

Se ndo estd deitado, cdi desamparadamente e sem-
pre do mesmo modo: para a frente, para trds ou para
um dos lados, donde os ferimentos repetidos do cranio
e da face em determinados pontos. Algumas vezes, a
expiragdo violenta-se e a contrac¢io das cordas vocais
determinam um grito rouco, pavoroso de ouvir-se; e
também sucede que a lingua, apanhada entre os miscu-
los cerrados em trismo, é profundamente mordida. Os
membros sdo rigidos, as mdos fortemente fechadas e a
cabeca fletida para trds. O rosto, extremamente pilido
no momento do icto, torna-se depois vermelho e por fim
ciandtico, em consequiiéncia da asfixia determinada
pelo tétano. respiratério.

As pupilas, que no principio e contemporanea-
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mente ao grito, se apresentam midticas, por um ins-
tante, tornam-se midridticas e rigidas.

Esta € a fase ténica do ataque, muitas vezes seguida
de excre¢do de fezes ou de urina; a sua duragio nio
excede 30 segundos,

A fase ténica sucedem convulsdes dos membros,
da térax e da cabeca, donde contusdes freqiientes e
mesmo luxagdes e fracturas; inspiracdes e expiragdes
ruidosas, sobreveem (respira¢do estertorosa); uma saliva
arejada e, se a lingua foi mordida, avermelhada (baba
sanguinolenta) aflora aos labios; a cianose desaparece
progressivamente; o corpo cobre-se de suor; o pulso
torna-se freqiiente e a temperatura eleva-se de 1 a 5
décimos.

Esta € a fase clénica do ataque; a sua duragdo
ndo excede b minutos. Terminada a fase clénica, pode
0 epiléptico recuperar siibita e integralmente a con-
sciéncia ou, o que € mais freqiiente, cair num sono
profundo e longo, de que acorda abatido, confuso e
mal humorado. ,

O ataque convulsivo que se pode apresentar ate-
nuado, incompleto ou modificado, nem sempre surge
stibitamente e sem aviso,

Algumas vezes, uma cefaleia mais ou menos intensa,
um sentimento de opressdo, irritabilidade ou uma grande
tristeza precedem de horas ou de dias a crise convulsiva :
sd0 0s sintomas premonitérios, os mesmos sempre, para
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cada doente. Qutros hd, porém, que imediatamente prece-
dem o ataque, se repetem como estereotipias e constituem
verdadeiros sinais da eminéncia do mal : sdo as auras.

As auras epilépticas, ja descritas por Galeno, sido
sentidas pelo doente e mesmo perceptiveis aos estranhos.

Podem ser, segundo o territério nervoso donde par-
tem, sensitivas, sensoriais, motoras, vaso-motoras, se-
cretorias e psiquicas.

A aura sensitiva manifesta-se, umas vezes, por uma
forte cefaleia, outras por uma dor ou uma sensagio pe-
nosa, que da extremidade de um membro caminha para
o tronco, do epigastro para 0 pescogo, para a cabeca ou
para o coragio.

A aura sensorial é sempre uma alucinacgdo, ordina-
riamente elementar, mas as vezes completa, da vista ou
do ouvido, As vezes observam-se alucinages miltiplas
e combinadas: anjos que falam, chamas que crepitam,
figuras de que partem cheiros estranhos.

A aura motora consiste em contracgdes musculares,
umas vezes circunscritas (movimentos dos olhos, deglu-
ticoes, de mastigagdo) outras vezes extensas e coordena-
das (fugas, atitudes, gestos profissionais), ou em paresias
e paralisias siibitas dos membros,

A aura vaso-motora é representada pela palidez ou
rubor da face ou de uma porcio qualquer da pele.

A aura secretoria consiste num aumento da saliva,
de suor ou mesmo de urina.
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A aura psiquica consiste numa recordagdo, numa
idea ou num sentimento, surgindo obsessivamente,

Revezam-se, as vezes, éstes grandes ataques, cujo
estreito encadeamento constitue o estado de mal epilé-
plico, por formas muito atenuadas, por alguns dos si-
nais constitutivos das auras, por monospasmos, hemis-
pasmos, formas vertiginosas, etc., a que pertencem os
atagues incompletos que se enquadram no pequeno mal
comicial.

Os fenémenos fisicos post-paroxisticos sio variados.

Do lade da motilidade, hd a notar, umas vezes,
exagéros dos reflexos tendinosos com hipertonia mus-
cular, outras, diminui¢io ou mesmo aboli¢do.

Durante o sono epiléptico as pupilas apresentam
uma notavel miose. Na urina, por vezes, encontramos
uma pequena quantidade de albumina; o sangue é me-
nos alcalino; o suco géstrico é hipercloridrico, carre-
gado de 4cidos de fermentacdo anormal e hipertoxica.
(Agostini, Lui, Ceni),

Como manisfestagdes de epilepsia, temos ainda os
equivalentes fisicos do ataque.

Um deles é a auséncia.

«No meio de qualquer ocupacdo, o doente empa-
lidece, o seu olhar imobilisa-se numa expressdo estranha
e inconfundivel, o corpo torna-se rigido e o acto em
execucdo € suspenso, enquanto um ligeiro tremor aflora,

por vezes, aos ldbios, & lingua, ou aos membros; ao fim
4
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de 30 segundos, o maximo, a situacao normal reaparece
e o doente retoma no mesmo ponto em que deixara, a
ocupagio anterior, sem a mais ligeira consciéncia do
que se passou, » (J. de Matos).

Uma ou outra vez uma curta crise de riso, de choro
ou de canto automético se observa. (De Sanctis).

Como esta manifestacdo do pequeno mal se realisa
sem acompanhamento de sintomas objetivos (mordedu-
ras da lingua, emissdo involuntiria de wina, queda,
contusdes), o doente pode viver na perpétua ignorancia
da sua situagdo, se lhe ndo for denunciada pelos que o
cercam ou pela repeticdio de factos que se ndo pode
explicar.

Um outro substitutivo ou equivalente fisico do
ataque, & a execu¢do automdtica de actos de qualquer
natureza.

As vezes, como que impelido por um impulse cego
e irresistivel, o doente larga a correr, inconsciente, em-
bora evitando obsticulos que encontre no seu caminho ;
é a epilepsia procursiva.

Nem sempre esta forma de epilepsia é acompa-
nhada de inconsciéncia; adiante citarei um caso de
epilepsia procursiva mnésica. :

Outras vezes o doente pratica, geralmente incon-
sciente, actos violentos, criminosos, auto-mutilagdes, ho-
micidios : é a epilepsia impulsiva,

Como equivalentes fisicos do grande ataque temos
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ainda os acessos periddicos de sono, emissdes involun-
tarias de urina, mordeduras da lingua, sensagdo geral de
fadiga, etc,

As crises de fraqueza motora, provocando quedas
stibitas e passageiras, sem perda de consciéncia, sdo tam-
bém consideradas equivalentes fisicas do grande ataque.
(Weigandt).

Pelo que respeita a sintomatologia psiquica, e adop-
tando a classificacio do professor Dr. Jilio de Matos,
reconhecemos haver sintomas que, pela sua permanén-
cia, constituem o estado mental dos epilépticos e outros
que, fugazes, formam os equivalentes psiquicos do ata-
que ou as perturbagdes mentais pré e post-epilépticas.

«Quer como nota degeneraiiva de procedéncia he-
reditdria, quer como efeito da diuturnidade da doenga,
todos os epilépticos oferecem desvios psiquicos habituais,
cuja reunido lhes imprime um cunho privativo e incon-
fundivel. Mas nao veem do lado das fungdes intelectuais,
como poderia supor-se, ésses desvios caracteristicos;
veem do lado das fungdes afectivas e activas. »

A epilepsia ndo é incompativel com o talento e até
com o genio, como ndo é com a mediocridade, (L. Ri-
beiro). Napoledo, Wellington, Pascal, Petrarca, César,
Richelieu, Byron, Renan, Flaubert, Mahomet, D. Sebas-
tido e tantos outros, foram epilépticos.

- O sébio e malogrado psiquiatra portugués, Prof.

r. Miguel Bombarda, falando de Napoledo, diz-nos :




«De quanto sei de histéria, e tdo pouco é, eis ai a no-
cdo que adquiro. Os homens célebres que 0 mal sagrado
tocou, teem sido barreiras ao progresso, que 0 préprio
progresso se tem encarregado de destruir. E ver a figura
lendaria dum Napoledo, é ve-lo a luz emanada dum
Taine que, fora de todo o conhecimento médico, o de-
monstra um epiléptico, € estudar a sua influéncia social
e os passageiros efeitos da sua obra sacrilega.

Egoismo incomensuravel, ambigdo desmarcada, te-
nacidade invencivel, céleras terriveis, desprézo pelas
convencdes sociais, auséncia de sentimentos afectivos,
sensualidade, abandono de toda a moral, a traicdo
brusca aos seus proprios sentimentos perante conve-
niéncias que se levaniam, o feitio provocador, a ins-
tantinea transformacio do pensamento em acto, tal o
o caracter de Napoledo que Taine pinta.

«Na noite de 12 wendimiaire dizia éle a Ju-
not:

«Ah! se as secgdes me puzessem a sud frente, res-
pondo que em duas horas as conduzia as Tulherias e de
14 expulsava ésses miserdveis convencionais !» Cinco ho-
ras depois, chamado por Barras e pelos convencionais,
metralha os parisienses como bom condottiére que se

ndo d4, mas se aluga ao que mais oferece.» « Nunca
houve, mesmo 1os Malatesta e nos Borgia, cérebro mais
sensitivo e mais impulsivo, capaz de tais cargas e des-
cargas eléctricas, onde a tempestade interior fosse mais




retumbante, mais sibita em relimpagos e mais instanta-
nea em choques. Nenhuma idea ali se conserva especu-
lativa e pura; cada uma delas é um abalo interno que
tende logo a transformar-se em acto, e 14 chegaria sem
intervalo se néo fosse contida e reprimida a forca.

As vezes a erupgdo € tdo rdpida que a repressio nao
chega a tempo. Uin dia, no Egito, entorna uma garrafa
no vestido duma senhora e com o pretexto de reparat o
dano leva-a para o seu préprio quarto, e por 14 fica
muito tempo, enquanto os convivas esperam e olham
uns para os outros, Outro dia, atira com a maior vio-
Iéncia o principe Luis para fora do seu quarto ou d4 um
pontapé no ventre do senador Volney.

Em Campo-Formio, quebra um aparelho de porce-
lana para acabar com as resisténcias do plenipotencidrio
austriaco.» «Durante as contradangas, passeia por entre
as senhoras para lhes dirigir ditos desagradédveis; pene-
tra na sua vida privada e revela a propria imperatriz as
condescendéncias que mais ou menos espontaneamente
por éle tiveram. Em Santa-Helena exprime no testa-
mento o desejo de «ser enterrado nas margens do Sena,
no seio désse povo francés que tanto amou.» «Sim,
diz Lombroso, Napoledo amou a Franca, mas como o
cavaleiro ama o seu cavalo. »

«O aspecto genial do espirito de Napoledo ja tem
sido contestado. O chauvinismo francés cada vez o le-
vanta mais. Mas, ainda entre franceses, tem sido posto
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em davida. Em todo o caso, se nele relampé]ava o gé-
nio, era um génio parcial, »

Nunca houve espirito mais desequilibrado, «A sua
cabeca armazenava maravilhosa multiddo de factos, a
quantidade de ideas que elaborava e produzia, parecia
exceder a capacidade humana. »

Mas ao lado, o absoluto sacrificio do futuro ao
presente, E grandioso o seu sonho de ambigdo. Mas
falece-lhe toda a base pratica, toda a probabilidade de
realisacio e sobretudo de estabilidade. Sacrifica a socie-
dade ao seu egoismo colossal e ndo vé quanto tem de
periclitante a sua obra de conquista ; ndo vé que nacio-
nalidades nitidamente estabelecidas ¢ nitidamente deli-
mitadas sio incompativeis com o dominio dum povo e
dum bomem. A falta de senso de grande nimero das
suas deliberagdes é acusagdo corrente entre historiado-
res e até o seu génio militar, mesmo ésse, tem sofrido
rudes ataques. Ha sobretudo uma nota caracteristica e
é que, logo que se comegou a conhecer o modo espe-
cial da sua tactica, as derrotas sucederam-se as derrotas
até que St.* Helena recebeu os despojos do que fora o
grande triunfador. E entdio, pode-se dizer, como mais
tarde o exprimiu Taine :

«Quatro milhdes de vitimas, duas invasdes estran-

geiras, a Franca desmembrada, suspeitada pela Europa,
permanentemente envolvida por um circulo ameagador
de 6dios e desconfiangas, —tal € a obra politica de Na-
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poledo, obra do egoismo servido pelo génio.» «A sua
obra social, essa, ainda foi mais danosa; a democracia,
¢ portanto a civilisagdo, encontraram em Napoledo o
mais rude obsticulo 2 serenidade do seu vdo. »

A respeito de Mahomet, diz-nos ainda, Bombarda:

« Verdadeiras religides, que trazem submissas ragas
inteiras e homens aos milhdes, vdo buscar na epilepsia
a sua inspiragdo original. Tal é o mahometismo, »

«Mahomet era um impostor. Isto nio faz objecto
de divida. Dizem-nos passagens e passagens do seu ¢6-
digo religioso. Mas era também um desequilibrado.
Deixou-nos, como outros epilépticos célebres, paginas
escritas. » « O Alcordo. E ai que vamos descobrir muitas
das coisas que inspiraram a minha descrenga na pureza
da genialidade epiléptica.» « Ndo. ha no Alcordo, diz
Lombroso, um iinico capitulo que se ligue a outro;
muitas vezes até numa s6 surata as ideas sdo interrom-
pidas ou associam-se de modo inteiramente bizarro. »

Outro epiléptico notével foi el-rei D. Sebastido, que
Manuel Bento de Souza, o medico ilustre, tdo sabia-
mente retrata nas seguintes palavras:

«Q nascimento, a vida, e a morte de D, Sebastido,
acompanham-se de circunstancias tio excepcionais e ex-

~ traordindrias, que a imaginagdo do povo, ferida por fa-

ctos na interpretacdo dos quais a razdo se sente falivel,
¢ insensivelmente levada a admitir o prodigio.
Daqui procede, que néo sé os contemporaneos acei-
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tem no rei desejado o quer que é de divino, mas até os
mesmos pdsteros prefiram admitir no destino déle al-
guma coisa de sobrenatural, como (inica maneira de a
si mesmos explicarem o que por outra forma nunca
chegam a entender. '

Até hoje teem sido infrutiferas todas as tentativas
literdrias para nos darem um D. Sebastido compreensi-
vel; continua-lo-hdo a ser enquanto a qualidade do
her6i for a primeira ¢ dominante que se reconhega num
personagem, que nada tem de herdico, e enquanto se
quizer achar nos seus dotes o motivo de uma adoragdo,
que, no fim de contas, sé ¢ motivada pelas aludidas cir-
cunstdncias, as mais delas extrinsecas, casuais, e inde-
pendentes do mesmo personagem.

Quem se der ao trabalho de ler com atengéo as
cronicas do malfadado principe e com paciéncia e es-
tudo recompuser um D. Sebastido, fal qual éle foi,
resolve num momento éste problema de séculos, e re-
conhece que toda a cegueira tem sido caunsada pelos
ofuscantes clardes duma poesia sedutora, em que ime-
recidamente éle tem andado envolto.

Dos nove filhos de D. Jodo 1iI, sete tinham falecido
em tenra idade, e dois sobreviventes, o mais velho,
D. Maria, morrera aos 16 anos, deixando a seu marido,
Filipe 11 de Castela, um herdeiro, o principe D. Carlos,
que é vivo ao tempo de D. Sebastido nascer.

Resta, pois, a D. Jodo IIl um tnico filho seu sucessor,
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fraco, doente, pelos precedentes ameagado de morte
breve para ruina da independéncia portuguesa.

No casamento de D, Maria com Filipe 11, D. Jodo
111, por influéncia, inspirada por Carlos V e exercida
pela rainha, ndo s6 dera o passo impolitico de ceder
para Espanha um dos dois fiadores, que so tinha para
sucessdo portuguesa, mas fizera mais, o imbecil — esti-
pulara que, se éle, D. Jodo 111, se achasse sem herdeiro
masculino, a coroa passaria para D. Maria, e portanto
para Castela.

Este contracto deixara de ser um segredo, a nagdo
soubera-o e tremera pela sua aufonomia; e, uma vez
dado o alarme, desconfiava do seu futuro e fora terrivel
a angistia, quando, chegado aos dezasseis anos, o prin-
cipe D. Jodo faleceu também, deixando gravida a sua
viuva, e para toda a hora,

Dezoito dias estiveram os portugueses numa incer-
teza, cujo acabamento desejavam e receavam, dezoito
dias viveram naquela anciedade particularissima duma
divida, que ndo estd nas posses humanas terminar, e
que forgosamente se ha de resolver por uma tnica
de duas solugdes — ou a mais feliz ou a mais desgragada.

Quando a proximidade do sucesso se anuncia por
um sinal da Sé, que de ouvido a escuta todos esperam
de momento a momento, a populagdo corre as igrejas,
e com preces, procissdes e peniténcias, implora o auxi-
lio de Deus.
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Afinal os repiques dos sinos e o troar da artilheria
anunciam a Portugal que nasceu D. Sebastido; o povo
condensa-se em volta do pago; todos choram, riem e
clamam; os inimigos abracam-se ; as dividas perdoam-se;
os transportes de alegria sdo indescritiveis, e o principe
nascido é um predestinado, um enviado do céu, o anjo
da guarda descido entre os homens.

Todos em Portugal sdo d4quela hora contentes e fe-
lizes, todos, com excepgdo de uma sé pessoa, a pobre
mée, a quem durante dezoito dias se mentiu, aparen-
tando satisfagdo e escondendo o luto, para naquele ins-
tante grosseira, barbara e ferozmente, se lhe anunciar a
sua viuvez |

Eis aqui, porque, logo ao nascer, o rei desejado é
0 alvo do amor dos portugueses, e da f& no seu destino,
para todos isento das leis comuns. Vai o tempo pas-
sando, € o que o povo vai vendo no seu rei s6 é para
que mais lhe cresga o amor e a fé,

O tipo da beleza, que mais o povo admira, e que
sempre adopta para a representacdo carnal da formosura
dos anjos, € 0 mesmo que no rei se lhe depara. D. Se--
bastido € airoso, branco, loiro, ‘e tem os olhos azuis,
A medida que cresce, nota-se-lhe nos movimentos o
desembarago mais gracioso, e nas primeiras festas da
corte em que figura, as dos casamentos das filhas do
infante D. Duarte, danga com as princesas, tendo 11
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anos de idade, e fal-o com uma tal gentileza, que nin-
guém pode tirar os olhos déle.

Dentro em pouco doma cavalos fogosos; distingue-se
no torneio; toureia na perfeicdo; ndo consente nas
montarias que outros ataquem as feras sendo éle; corre
ao mar encapelado, confiado, sem enjoar; e a beleza,
que seduz, reune o predicado superior, a que todas as
racas humanas prestaram sempre 0 maior culto — o de
intrépida coragem.

Maior e coroado aos 14 anos, é éle o rei. A avo,
o tio, os magnates, os vdlidos ndo sdo para €le lhes
obedecer, mas para diante déle se curvarem.

E profundamente religioso, tem na mente as gran-
des emprésas, é um iluminado, que vé mais longe que
os seus contraditores, nao teme os perigos, nem os ele-
mentos, nem o0s homens; sé teme Deus, de quem foi
um dom, e de quem ¢é nm delegado para triunfo da re-
ligido e gloria do reino,

Para que seja mais poderosa a fascinacdo, vem re-
matar tudo isto o fantdstico.

A intriga dos partidos, empregando todos os meios,
apela para o outro mundo, e um dia a sombra de Jodo Il
baixa a fazer revelagbes ao agostiniano Frei Luis de
Moura Brito com avisos para a rainha, relativos a seu
neto.

A disposigdo crendeira da época d4 ao facto uma
poderosa férga de impressdo na imaginagdo popular,
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que mais tarde se aviva, quando o prdoprio D, Sebastido
se poe em comunicagdo com o0s seus antepassados.

Em 1570, andando éle muito excitado com uns
exercicios militares, o cardeal, a rainha e as CiAmaras,
levam-no a uma excursdo a provincia, com o fim de o
distrairem., O rei vai a Alcobaga, manda abrir os tfi-
mulos de Afonso 111 e Afonso 11, elogia aquele e des-
denha éste, e apostrofa D. Pedro I como um monarca
femieiro, a quem nada o reino devéra.

Na Batalha manda erguer ao alto o cadaver de
D. Jodo I1, mete-lhe a espada na mio, adora-o com res-
peito, chama-lhe : — o seu rei, diz ao duque de Aveiro
que beije a mado do seu bisavd, exclamando para o seu
séquito : — foi éste o melhor oficial do nosso oficio. Da
Batalha passa a Coimbra, nio chega a profanar as se-
pulturas, contenta-se em fazer discursos & espada de
Afonso Henriques, e concebe a idea de vir a ser sepul-
tado junto do primeiro rei, com a condigdo de ndo ser
o sen timule mais grandioso do que o de Afonso I, ou,
se o for, de se fabricar outro igual para éle!

Com tais actos e aspiragdes ndo pode D. Sebastido
ser um rei vulgar.

Na sua natureza hd mais do que o humano, Tal é
pelo menos a idea nacional.

Partindo para a Africa, o sobrésalto da nagdo é
imenso, e o sacrificio é enorme, mas o povo nido pode
acreditar que essa emprésa deixe de ser protegida pela
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boa estréla, que lhe dera um soberano de tdo elevados
dotes, belo, valente, heroi |

Aniquilados o chefe e o exército, custa a crer que
o capitdo fosse um tresloucado imprudente,

Designios secretos terd a providéncia divina, que
a seit tempo se descobrirdo, e novos acasos veem agora
continuar aquele destino sobrenatural,

No fim da batalha, Alvaro Pires de Tdvora, cor-
tado de golpes, dentro duma liteira, diz aos vencedores
que o ndo maltratem mais, porque €éle € o rei. Na noite
seguinte uns cavaleiros, cujos nomes ficam ignorados,
batem as portas de Awzila, e para que lhas abram, di-
zem de fora, qLie vai com éles el-rei D. Sebastido.

Tanto basta para que se espalhe a voz de que ainda
vive, se firme a lenda do seu regresso, e a tudo o mais
se junte a consagragdo suprema do mistério.

Contam-se ja as visdes que uns tiveram, as revela-
¢des que outros receberam, as profecias que santos fize-
ram, e o rei tio desejado antes de nascer, volta a ser
mais desejado depois de morrer.

No meio de tanta dor, tantos receios, tanta miséria,
um facto incrivel se di, que todas as circunstancias
apontadas preparam !

Quem tem imprecagdes para soltar contra o aufor
de tanta infelicidade, ndo se atreve a manda-las arrostar
com o geral sentimento de indulgéncia ; afoga-as dentro
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de si, reprime-as, e deixa correr sem contradita a voz
do sentimento popular, que desculpa o rei.

El-rei D. Sebastido arrasta 4 derrota de Alcacer-
Kibir a flor da nobreza, e o que de mais valido pode
apurar na gente do povo, deixando o reino desolado,
exausto e faminto.

As familias choram pais, maridos e irméos, que ou
cairam aos golpes das cimitarras, ou arrastam as cadeias
da escraviddo, outra morte mais lenta, porque ninguém
possue para os resgates ; e esta falta de gente moca, que
a emigragdo para a India jd4 minguara por um lado, e
duas pestes vorazes, diminuiram pelo outro, d4 a tristeza
da dor o aspecto mais sombrio de um medo vago de
qualquer fim incerto, mais terrivel ainda do que o as-
pecto da dominag¢do estrangeira, o qual vem nascendo
ao longe e ja é para alguns um mal, que se deseje,
porque pora termo ao torturante anceio.

Corridos pela fome, os camponeses procuram as ci-
dades, onde cada familia, juntando as suas penas as dos
seus vizinhos, teem ainda de somar a todos os déstes
desgragados, que veem procurar auxilio e refligio no
seio da miséria e da afligdo.

Néste circulo apertado de um sofrimento geral, em
que para todos o irremedidvel fecha o horisonte, em que
todos padecem sem haver quem console, que mais natural
alivio do que a explosdo do desespéro?

Pois bem | A histéria nfo regista que o tinico desa-
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fogo possivel, e na verdade bem justificado — o da mal-
di¢do arrojada contra o tltimo causador de tamanha
desgraca — tivesse lugar.

Bem pelo contrdrio, a ténue esperanca, que ainda
oferece a pessibilidade de uma consolagdo, é a de que
0 rei ndo morresse, ¢ possa tornar ao reino; e, como
ja disse, o rei desejado antes de nascer volta a ser mais
desejado depois de morrer.

E significativo isto, e prova que nas consciéncias
da multiddo ndo foi éle um culpado.

E ésse mesmo o sentimento, que embora ndo con-
fessado, nem mesmo pelos proprios reconhecido, vem
a influir depois em muitos escritores, que, ao narrarem
as culpas de D. Sebastido em tdo tremendo desastre,
vdo continuamente, e sem dar por isso, aliviando o rei
de todas essas culpas, para as irem deitando para cima
de uns e outros.

D. Sebastido — dizem éles — fandtico e imprudente,
empreende a jornada de Africa contra o voto dos velhos
capitdes, e contra a opinido déles despreza os bons pla-
nos; precipita a batalha e perde assim o triunfo certo
ao fim de vinte e quatro horas — prazo sabido da morte
do sultdo de Marrocos, a quem o veneno foi propinado
— e ainda por cima ataca de manhd apesar das siiplicas
do Xerife aliado, cujo € o maior interésse da campa-
nha, e que, perfeito conhecedor do pais e dos guerrei-
ros, vé a vitéria provdvel, atacando-se de tarde.
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Mas, ao narrarem estas particularidades, vdo os
historiadores distribuindo as responsabilidades por uns
e por outros, caindo a culpa do fanatismo sobre Luis
Gongalves da Camara, a do desprézo da velha experién-
cia militar sobre os validos impetuosos, a da marcha
errada sobre Cristovdo de Tévora, a da antecipagdo da
batalha s6bre o padre Ferndo da Silva, a do ataque in-
tempestivo sdbre o capitio Aldona, a da derrota final
sobre o capitdo Pedro Lopes.

E, contudo, para se ver qudo errados sdo tais jui-
zos, nada mais € preciso do que meter em comparacio
as culpas, que a tais homens se atribuem e o que se
sabe das qualidades pessoais de cada um déles.

A boa critica ndo permite que & maldade do mestre
se atribuam as inclinagdes de D. Sebastido, O padre
Luis Gongalves foi um santo homem, e bem conhecido
era j& de todos, quando o escolheram para mestre.

Quem ndo era bom era o discipulo, e o que era
“desconhecido era os axiomas scientificos, que tinham de
ser assentados muito mais tarde,

Os muitos enlaces entre a casa de Portugal e a de
Espanha haviam de produzir for¢osamente o que a scién-
cia veio a asseverar, que sempre trazem consigo os ca-
samentos consanguineos, de mais a mais repetidos de
geragdo em geragéo.

A luz dessa sciéncia, qualquer sibio das leis da fi-
siologia, e completamente ignorante da histéria de
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D, Sebastido, se lhe derem a arvore genealdgica déste
: desgragado principe, e lhe perguntarem qual deva ser o
produto das geragdes, de que éle provem, prediz logo
um degenerado, tal qual a sciéncia moderna o descreve,
e tal qual o foi D. Sebastido em Portugal, e o seu primo
D. Carlos em Espanha, as duas formas mais tipicas, em
que a degeneragdo se pode acentuar,

Notével coincidéncia! Fora o sangue dos prin-
cipes aragoneses que viera por Santa Isabel viciar a
primeira dinastia, e destrui-la pela anulagio dos altos
predicados da raga de D. Dinis. Agora é 0 mesmo san-
gue de Aragdo, que vem pe'las duas linhas paterna
e materna, arruinar a segunda dinastia, a do mestre de
Aviz,

A ma influéncia observa-se j& nos filhos de el-rei
D. Duarte, casado com a aragonesa D. Leonor.

Um désses filhos, Afonso V, tem actos desarrazoa-
dos que fazem por em duvida o seu juizo perfeito.

Outro, D. Joana, ¢ a esposa célebre de Henrique
de Castela, é a mée da Belfraneja.

Outro, D. Fernando, pai de el-rei D. Manuel, é o
exaltado, agarrado no caminho, quando vai furtiva-
mente 4 Africa, com a mesma mania do seu terceiro
neto D. Sebastido, a mesma também, péla qual Afonso
V ganhou ma histéria o cognome de Africano.

O sangue de D. Manuel, aragonés por sua avé,
mistura-se com o de D. Maria, filha de Joana a Doida,

4
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aragonesa por seu avd Fernando, o Catolico, que
morreu melencdlico.

O produto desta mistura, D. Jodo 1lI, paga 0 de-
vido tributo & doentia ascendéncia com a sua imbecili-
dade, e, para piorar a raga, vai buscar outra filha de
Joana a Doida, a rainha D. Catarina, irma de Carlos V,
também filho de Joana a Doida, e epiléptico &le mesmo.

A progénie deste casal — D. Jodo 111 e D. Catarina
_ & a mais clogiiente demonstragdo do que valem 0s
casamentos consanguineos,

Nascem do dito casal nove filhos, dos quais mor-
rem dois aos 5 anos, dois aos 2 anos, dois de meses, ¢
um de dias. Os dois que restam casam ambos com fi-
lhos do epiléptico Carlos V e netos de Joana a Doida,

Um, D. Jodo, sucessor de Portugal, morre aos 16
anos, deixando a sua viuva gravida de D, Sebastido.

O outro, D. Maria, moire aos 16 anos, deixando
ao seu viuvo, o rei Filipe 1T de Castela, um herdeiro, 0
principe D. Carlos, corcunda, gago ¢ louco !

Os planos tramados entre as duas familias, para
chegarem 2 unido ibérica pelos casamentos exclusivos e
consanguineos em trés geragoes seguidas, veem a acabar
nisto—um degenerado, em Espanha e outro em Portugal;
o de Espanha disforme, doido, morto aos 24 anos, ou
pela prépria loucura, ou por causa dessa loucura, — o0
de Portugal, forte, epiiéptico, morto aos 24 anos pelos
desvairamentos da sua epilepsia.
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A lenda, que fez de Carlos um heroi poético, viti-

ma de perseguigdes, e mandado assassinar pelo prdprio

' pai em virtude de ciumes politicos e amorosos, tem de

ceder 4 verdade. A lenda que fez de D. Sebastido outro

poético heroi, com ideas grandes de conqﬁista e altas

aspiragOes de guerreiro da cruz, tem igualmente de des-
aparecer diante de boa critica.

A demonstragdo a priori da epilepsia de D Se-
bastido corresponde outra @ posferiori pelos actos da
sua vida»,

Para termos uma idea nitida do que seja o estado
mental ou caricter dos epilépticos, nada melhor do que
transcrevermos as palavras de alguns notaveis observa-
dores. «Féra de toda a crise convulsa, os epilépticos
sdo egoistas, desconfiados, sombrios, irritdveis e coléri-
cos, Um gesto, um simples olhar bastam muitas vezes
para causar-lhes a mais penosa das impressdes, para in-
flamar-lhes a célera.

Desconfiados, questionadores, de comércio dificil,
ndo estimam ninguém, queixam-se sem razdo, disputam,
fazem-se odiar, Os seus movimentos impetuosos ndo
excluem nem a pusilanimidade, nem a covardia ; neles
tudo é contraditorio ; o mesmo homem que h4 um ins-
tante nos despertou a atengdo pelo seu humor frenético,
mau e rebelde, apresenta-se agora submisso, pdlido, li-
songeiro, obsequioso e humilde, acercando-nos, aper-
tando-nos a mao, colocando-se absolutamente ao nosso
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dispor, fazendo-nos protestos de estima. A mobilidade
das manifesta¢des psiquicas na epilepsia é tal, que um
doente, ao meio dia, alegre, afdvel, demonstrativo, en-
tusiasta, aplaudindo-se pelos seus actos, vangloriando-se
pelos recursos do seu espirito e do seu coragdo, fazendo
o elogio loquaz e exuberante da esposa, dos filhos e
dos-amigos, inumerando com bonomia um sem niimero
de projectos, serd talvez enconfrado as trés ou quatro
horas da tarde imerso na tristeza, no desespéro, no fe-
dium vitee,» (Legrand du Saulle).

«A nota fundamental é dada pela impetuosidade do
cardcter, pela excitabilidade emocional.

Os epilépticos teem sempre faceis a ira ¢ a violén-
cia, sendo enérgicos e muitas vezes sem escriipulo na
accio. Irrequietos, voliveis, levam de ordindrio uma
vida agitada, que é uma série de aventuras em que se
empenham sem reflexdo. Nas opinides religiosas e po-
liticas sdo sempre excessivos: ferozes conservadores, re-
voluciondrios violentos, prosélitos fandticos de velhas e
novas religiGes, sectdrios sempre, E raro que o$ seus
actos obedecam a tendéncias altruistas; guiam-nos de
ordinario fundamentais instintos de egoismo.» (Tanzi).

«Os equivalentes psiquicos, sendo sintomas da es-
fera mental que substituem os ataques convulsivos, teem
perfeita analogia com os fenémenos de ordem mental,
que, por vezes, precedem ou sucedem as crises motoras,

Como, as vezes, os equivalentes e as convulsdes se

-
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atenuam em certos casos clinicos, se deduziu o indiscu-
tivel cardcter epiléptico daqueles, que sdo, por vezes, a
tinica manifestagdo da nevrose (epilepsia psiquica).

Enquanto que os equivalentes fisicos (pequeno
mal) sdo de curta duraciio, os psiquicos podem ser bre-
ves (pequeno mai.intelectual} ou prolongados (grande
mal intelectual).

Pertencem ao grupo dos equivalentes breves os
acessos de mau humor que podem durar dias; os doen-
tes sao excessivamente irritdveis, vendo inimigos em
todo o pessoal que o cerca. Sentem, as vezes, cefaleias
violentas ou um sentimento de opressdo na cabega e
penosas sensagoes viscerais.

Nestes momentos podem suicidar-se ou dar a morte
a quem quer que seja. Alguns autores ainda consideram
como fazendo parte déste grupo os acessos de automa-
tismo, que consistem na execu¢do de actos perfeita-
mente coordenados, mas inconscientes. Os doentes nes-
tas condigdes apresentam verdadeiras crises de sonam-
bulismo epiléptico.

Os equivalentes prolongados oferecem o quadro
clinico da Confusdo Mental, numa das suas formas de-
lirante e estfipida. » (J. de Matos).

Tendo, assim, evidenciado ossintomas da epilepsia
classica, vejamos, agora, o que neles podemos encon-
trar de atipico.
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OBSERVACOES

Epilepsias com predominio dos sintomas
premonitorios,
das auras e dos equivalentes do ataque

Sintomas premonit6rios

OBSERVACAOQ |

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhdes)

A. S. A., casada, 21 anos. Mide nervosa. Pai
sobrio. Nada mais se apurou dos antecedentes heredi-
tarios. Teve o sarampo e a escarlatina. Aos 19 anos
gravidou; no fim da gestagio comegou a apresentar
curtas crises de tremores nas mdos, durante as quais
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deixava cair o que sustentava. Estas crises duravam
poucos segundos. Houve albumina nas urinas. Parto
normal. As crises desapareceram por algum tempo; vol-
taram em seguida, tornando-se mais freqitentes e, por
fim, ha perto de um ano, acordou uma noite ouvindo
tocar a fogo para o lado da sua residéncia. Era pela
madrugada. Querendo tomar algum alimento, chama
uma criada e dirigindo-se & cosinha, com um castigal
na mio, subitamente, principia a andar a volta, fra-
quejam-lhe as pernas e cai sem consciéncia (tremores
das mdos contracturadas, contractura dos globos ocula-:
res, mordedura da lingua). — Aura— um vapor que sobe
do peito para a cabega, e tdo rdpido, que ndo lhe per-
mite pedir auxilio. O ataque dura cérca de 2 minutos.
Sono consecutivo. Ndo hd emissdo involuntaria de uri-
na. Amnésia do sucedido durante o acesso. H4 ainda
amnésia de factos recentes. ;

Em 1918 teve um aborto de trés meses; dois meses
depois apresentava novo ataque, que a seguir se repe-
tem mensalmente. Ultimamente teve quatro ataques em
24 horas. Sdo sempre diurnos, ou ao acordar. A andlise
de urinas deu o seguinte resultado: ndo hd elementos
anormais, baixa geral de desassimilagdo, indicaniiria.

A reaccdo de Wassermann foi negativa. Trémudo
palpebral. Sensibilidade normal a dor e ao tacto. Re-
flexos patelares sensivelmente enfraquecidos. Reflexos
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oculares normais, rebordo pupilar regular, pupila direita
mais dilatada que a esquerda,

Conformagdo craniana — nada de anormal. Uvula
bifendida. Ogiva palatina muito acentuada com aperto
dos maxilares; mento longo; assimetria facial pouco
acusada.

Em todos os ataques tem, como sintomas premoni-
térios, procedéncia frequiente de sonhos, e tremores
na véspera do acesso. E rarissimo que o ataque seja
nocturno.

Rura
OBSERVACAO 11

(Clinica partlcular do Dr, José Fernandes de Magalhdes)

M. A. M., 16 anos.

Pai alcodlico. Mde muito nervosa. Uma tia alienada
e oufra epiléptica.

O avd materno teve ataques convulsivos tardios.
Irmés nervosas, Atrazo intelectual.

H4 trés meses, de noite, foi surpreendida por um
ataque epiléptico, mas antes, j4 aparecia baba sangui-
nolenta nos travesseiros, Repetiram-se os ataques. —
Aura —sempre a mesma—sensagdo visual de luz verde,
brilhante e intensa, do lado esquerdo. Cai sem conheci-
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mento, a fase ténica é curta, a clonica mais desenvol-
vida. Mordeu uma vez a lingua. Ndo ha emissdo invo-
luntaria de urina. Leve hemiatrofia da face esquerda ;
ogiva palatina.

OBSERVAGAC Il

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhdes)

A. L., casado, 33 anos. Uma irma teve 13 filhos;
morreram 12 de meningite e o que sobreviveu ¢ idiota,
QO pai era marinheiro, bebendo bastante habitualmente
e freqiientes vezes foi transportado, em bragos, para
casa em estado de embriaguez.

Em. 1915 apareceram-lhe os primeiros ataques con-
vulsivos. Aura. — Sentia uma aflicdo muito grande pelo
torax acima; dobrava-se-lhe a lingua, ndo podendo fa-
lar; procurava deitar-se, imediatamente, para nfo cair
desamparado. A seguir, sem gtito, e inconsciente, apre-
senlava a fase tonica, depois a clénica sem sono conse-
cutivo, Completa amnésia. No inicio do acesso ficava
extremamente pélido.

Os ataques eram’ primeiramente intervalados de
meses, depois de semanas e ultimamente repetiam-se
didriamente e & mesma hora.

Em 1920 os ataques reapareceram, moldando-se
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exactamente aos acessos anteriores., Continua fazendo
uso de bebidas alcodlicas.

Rura, estado vertiginoso e estado crepuscular
de consciéncia

OBSERVAGAO 1V

(Clinica particular do DBr. José Fernandes de Magalhaes)

F. J. G., casada, 24 anos. Pais e irmdos alcooli-
cos. Uma irmi teve ataques histéricos (7).

Aos 11 anos comecaram 0s acessos convulsivos,
que eram precedidos de uma aura: estonteamento ¢
visdo turva. Passados alguns meses os ataques sobre-
vieram sem aura: havia perda de consciéncia e queda
imediata, seguindo-se as fases ténica e clénica, morde-
dura da lingua, sono consecutivo com cefaleia; dura-
vam 4 a 5 minutos. Eram diurnos e nocturnos, apare-
cendo com mais freqiiéncia de madrugada.

Os acessos repetiam-se mensalmente. Gravidou e
durante toda a gestacdo os ataques suspenderam-se por
completo. Terminada a gravidez os acessos reaparece-
ram, suspendendo-se quando a doente gravidou pela
segunda vez.
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Durante a 3.* gravidez os acessos convulsivos rea-
pareceram.

H4 menos de um ano teve um aborto. Pouca
febre.

Eructacdes, indigestdo, entrando numa fase deli-
rante. Esteve assim trés dias. Amnésia do sucedido.
Esta forma delirante repetiu-se ha trés meses, igual-'
mente, com amnésia. Teve, em seguida, muitas eructa-
coes. Ha cérca de um ano desaparecem os grandes ata-
ques convulsivos, mas ha vertigens, Sentindo a mesma

" aura, — estonteamento e visdo turva —comega a andar

A volta e cairia se ndo encontrasse apojo. Quando sente
a aura chama pof SOCOTIO.

Prisdo habitual do ventre.

Menstruagdes regulares. Mucosas descoradas, Sem
infecgdes anteriores, tem apresentado estados crepuscula-
res de consciéncia.

e b

Ruséncia

OBSERVAGAO V

(Clinlca particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

D. P. 8. C., 7 anos. _
Antecedentes hereditdrios. O avd materno tinha
crises de trémulo muito intenso. Pai sdbrio, néo € ner-
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voso. A avé materna € cega, nervosa e alcodlica. Ante-
cedentes pessoais: teve variola, bronquite e enterite,

Vicios de conformagdo das orelhas, muito mais
acentuado a esquerda. Dentes: bordos irregulares dos
incisivos superiores e inferiores (gs do pai teem o mesmo
aspecto ).

H4 trés.meses principiou a ter auséncias — ; empali-
dece um pouco; éste estado € acompanhado de trémulo
das pdlpebras e movimentos do mento, como se estivesse
a tomar o gosto a qualquer coisa ; entdo parece excitado,
sendo exagerado no brincar.

- Termina a crise por andar sobresaltado.

Estas auséncias persistem, manifestando-se, como
dantes, muito irregularmente, ora passa muitos dias
bem, ora repetem-se quatro, cinco e mais vezes durante
o dia. A familia notou que um dia, estando sentado 2
mesa, ‘adormeceu, ¢, em dado momento, os olhos esta-
vam convulsionados, com o mesmo trémulo das pal-
pebras. ;

Momentos depois proseguia em sono calmo. Muitas
noites o sono € interrompido pela necessidade de uri-
nar; outras, dorme até pela manha, sem ser, contudo,
um sono profundo.

Nao urina no leito. Hoje, antes de vir 4 consulta,
teve, na rna, duas auséncias, sustentando-se, como de
costume, de pé, Teve um ameago durante a consulta;
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principiou a pestanejar, cessando logo a auséncia. Foi
rapidissima.

ORSERVACAO VI

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

L. G. S., solteira, 29 anos.

O pai faleceu com artério-esclerose; era sobrio.
Nada se apurou do lado materno.

Irméos nervosos. Primos com ataques idénticos.

Em crianga teve convulsoes. ;

Dos 7 anos aos 11 apresenta infimeras auséncias
que se caracterizam pela perda sibita da consciéncia,
acompanhada de ligeiros tremores dos ldbios.

Dos 12 anos em diante comecga a ter ataques epi-
lépticos classicos: grito, queda, inconsciéncia, fase t6-
nica, fase cldnica que comega sempre pelo braco direito,
emissdo involuntdria de wvrina, mordedura da lingua,
sono consecutivo. .

Quando se repetem dois ou trés ataques, no mesmo
dia, fica em estado crepuscular de consciéncia.

Umas vezes tem alucinagdes visuais, outros executa
actos estranhos: vestiu-se, wm dia, de Rainha Santa
Isabel, com emblemas, etc,




Epilepsia procursiva

OBSERVACAO VII

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

A. A., solteiro, 22 anos.

Em agosto de 1920 tem a 1.* manifestagio mérbida.
Conversando com uma rapariga, 3 porta da casa dela,
pelas dez horas da noite, diz-lhe repentinamente:
“Vai-te embora, que me quero ir embora, e a seguir
tenta estrangular-se com um lengo.

A rapariga, estupefacta, pede auxilio; levam-no
para dentro de casa. Ai cdi, ficando amnésico. Dias
depois repete-se a mesma scena. Em resumo. A crise
epiléptica anuncia-se por fenémenos de automatismo
mental, revestindo sempre a mesma tendéncia a estran-
gular-se com um lengo; a seguir céi sem consciéncia,
fase ténica curta, fase clénica generalisada, sem emissdo
involuntaria de urina e sem mordedura da lingua. Sono
consecutivo. Amnésia,

A primeira fase do ataque de automatismo mental
tem variado de aspecto revestindo a forma ambulatdria,
procursiva : sente como um esvaimento e deita a correr.

Acordou, stbitamente, uma vez na Ponfe da

Pedra e outra a meio da ponte D. Luis. Ha dias disse :
6
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«Vou dar um recado a X.» saiu e dai a momentos lan-
cou-se de um monticulo para um campo de milho que
principiou a atravessar, fazendo a compressdo do pes-
cogo. As pessoas qlie 0 persegiam ouviam a respiracdo
estertorosa.

Epilepsia impulsiva
OBSERVACAO VIII

(Clinica inédico legal do Hospital do Conde Ferreira)

C. J. A., casado, 39 anos.

Agrediu a mulher com uma tesoura de podar que
trazia consigo, arrastando a vitima por um caminho,
rolando-a por uma bouca que Ihe ficava inferior e indo
depois sentar-se ao lado da mulher ja morta. Eis o que
foi consignado no relatério da autopsia feita ao cadaver:

«O cadaver apresentava trinta e quatro ferimentos,
todos de forma eliptica e com as dimensdes de trés cen-
timetros, segundo o eixo maior, e de quinze milimetros,
segundo o eixo menor.

Encontravam-se assim distribuidos — cinco na ca-
beca, sendo um na regido parietal, um na regido malar
esquerda, dois na regido parietal esquerda, um na regido
ocipital, interessando todos os tegumentos; oito nos
membros, sendo um na regido déltoideia esquerda, dei-
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xando a descoberto o hamero, dois no cotovelo do
mesmo lado, um no tergo superior do brago direito, um
no ante-brago do mesmo lado, um na face externa da
coxa direita, dois na face posterior da coxa esqnerda;
vinte e um tronco, sendo quatro na regido sagrada e na-
degueira e dezassete no térax. Foram éstes os ferimen-
tos de maior gravidade, sendo perfurantes os seguintes:
no hemitérax esquerdo, um ao nivel da regido precor-
dial e outro na face posterior junto 4 base; no hemi-
torax direito, um na parte anterior, no quarto espaco
intercostal, com fractura da quinta costela, e, na face
posterior, trés situados no segundo espago intercostal,
com fractura da segunda costela, no quinto espago in-
tercostal com fractura da quinta e no oitavo espago com
fractura da nona costela. Notaram-se ainda escoriagdes
e arranhaduras por todo o corpo».

Se neste crime ndo se acham reunidas todas as
caracteristicas de criminalidade epiléptica, a ferocidade,
o encarnigamento e a multiplicidade dos golpes de per
si s6 bastam para lhe marcar a sua natureza.

Mas a isto vem ainda juntar-se: a sensa¢do do de-
safogo que o criminoso sentiu ao terminar o crime,
sentando-se ao lado da sua vitima; a amnésia que &
quése absoluta, tanto acérca do crime, como de alguns
factos que se passaram momentos antes; e, finalmente,
a auséncia de remorso.

Eis como ele exprime o seu arrependimento :
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— « Ndo estou arrependido, porque ndo estou certo
de a ter matado. Se fui que a matei, estou bem arre-
pendido » .

Apresenta ainda alguns estigmas de degenerescéncia
fisica: grande abertura dos ramos do maxilar inferior,
arcadas arbitarias salientes e olhos encovados.

Um irmédo sofre também, desde crianga, de ataques
epilépticos.

Os equivalentes epilépticos podem manifestar-se
por uma forma erética e, por achar raro e curioso,
cito uma observagdo do Prof. Frisco, director do Mani-
comio Provinciale di Catanzaro.

«M, Antonia, di Antonio, di anni 33, da Catan,
zaro, fui ricoverata nel Manicomio di Girifalco-
nell’aprile del 1898, per Epilessia originaria e Vi si
trova tutt’ora degente. E un’eredo-sifilitica ed eredo-al-
coolista, di statura regolare, di costituzione fisica robusta,
con sistema muscolare assi sviluppato ed in ottime con-
dizioni di nutrizione. Presenta il cranio asimmetrico e
plagiocefalico, lafaccia pilt larga que lunga, con zigomi
sporgenti, il naso grosso e largo, il padiglione dell’orec-
chio picollo in ambo i lati e con lobulo sessile, le labbra
tumide e il collo corto e toroso. Presenta pure molto
sviluppate le ghiandole mammarie con i rispettivi capez-
zoli, i quali sono grossi e sporgenti. Sin dall’epoca
del sud ricovero nel Manicomio, l'inferma, oltre gli
accessi convulsivi prolungati, ha presentato, periodica-
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mente, anche sfati diagitazione psico-moldria, come
veri equivalenti, i quali, da cinque anni a questa
parie, si sono modificati nel modo seguente.

Talvolta, dopo un rapido disturbo vaso-motorio
alla faccia, sotto forma di vaso-dilatazione, ed un senso
di malessere generale, che sta in relazione con quanto si
va svolgendo, l'inferma, che, abitualmente, trovasi de-
gente in letto nella sala ad alta sorveglianza, all’impro-
viso ed in modo accessuale, sotto il dominio di im
magini erotiche, che non sa definire, ¢ obbligata a por-
tare le mani alle proprio mammelle molto voluminose, e
ad estrarle della camicia. Dopo averle lisciate e strette,
violentamente, fra le mani parecchie volte, avvicina en-
trambi i capezzoli alle labbra, con le qual 1i succhia re-
petutamente, in modo convulsivo, per parecchi minuti
consecutivi, sino a quando riesce ad avere il soddisfa-
cimiento dell'impulso. Subito dopo, essa & presa come
da um senso di stanchezza, ha la parola stentata e la
fisonomia immobile. Solo eccezionalmente, appena ter-
minato |’atto di masturbazione mammaria, & presa da un
accesso convulsivo, Se, alla fine di questo impulso,
che noi riteniamo sia un vero equivalenti epilettico, ¢
dopo che & ritornata tranquilla, I'inferma viene interro-
gata sulle manovre praticate, nulla ricorda : la qual cosa
dimostra che, durante lo svolgersi, dell’equivalente, si
ha completa sospensione della coscienza. »



Acessos atipicos pela sua duragdo

O que caracteriza sobretudo as vertigens e as
auséncias epilépticas, ¢ a sua curta duragdo; os sinto-
mas do grande acesso ndo sdo sendo esbogados e o
doente recupera a consciéncia depois de alguns segun-
dos. Os acessos comiciais podem ser atipicos pela longa
duracdo do periodo convulsivo, que pode passar de
meia hora. Geralmente, nestes casos, a longa duragao
do periodo convulsivo é devido ao periodo clénico que
é prolongado. Noutros casos, as convulsdes téuicas
confundem-se com as clénicas. A longa duragdo déstes
acessos pode induzir a érros o clinico, porque & classico
o acesso comicial ndo durar sendo alguns minutos,
enquanto que o ataque histérico é muito mais lengo.
Existem acessos epilépticos, nos quais os movimentos
clénicos sio muito extensos e que teem duragdo tdo
longa como os ataques histéricos; os seus caracteres
clinicos sdo tais, que se lhes deu o nome de histerdides,
mas a sua transformagdo em acessos epilépticos classi-
cos ou a sua alterndncia com é&stes tltimos, ndo deixa
subsistir a minima davida sobre a sua natureza. Os
ataques epilépticos de longa duragdo sdo raros.

Tissot observou ataques de dez minutos. — Féré de
mais de 18 minutos.



OBSERVACAO IX

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhes)

H. M. F., casado, 26 anos.

O pai é saitddvel. A mie sofria, desde solteira, de
metrorragias ; teve dois filhos e um aborto.

—FEm 1918 comecaram os ataques sem causa emo-
tiva; sentia dores violentas por todo o corpo, parecendo
que lhe estalavam os ossos; perdia as forgas, a pouco e
pouco, caindo desamparado, sem ter tempo de se se-
gurar ou defender da queda. Fase ténica demorada —
20! minutos. Fase clénica de movimentos pouco ex-
tensos. Escuma pela boca, Mordedura da lingua. Refle-
xos normais. Ataques quise sempre diurnos. Alguns
anos antes do comégo dos ataques convulsivos, uri-
nava no leito, inconscientemente. Nio houve ausén-
cias, nem vertigens, Foi sempre socegado, de com-
preensdo dificil e memdria frouxa, em contraste com
os outros irmdos, que sio de vivacidade intelectual
evidente, pelo menos para a familia.

Os ataques repetem-se mensalmente. Ultimamente
teve trés no mesmo dia.
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OBSERVAGAO X

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magaih3es)

J. A. S., solteiro, 23 anos.

Pais alcodlicos.

Em Julho de 1919 comecaram os ataques con-
vulsivos.

Tem consciéncia da primeira parte do ataque,

A crise convulsiva —fase tonica e clénica—¢ longa,
demorando qudse uma hora. Os accessos repetem-se
amiudadamente ; 4s vezes, dois no mesmo dia. Cefaleia
frontal diurna. Pulso hipertenso. Ha bastante tempo que
ndo tem epistaxis, que anteriormente eram freqitentes
No dia dos accessos hé oligtiria, Considerdvel dilatagéo
pupilar. Ha dias, ao recolher a casa, apresentou um estado
crepuscular de consciéncia de curta duragdo; passeando
com um amigo, despede-se, dirigindo-se a casa; ao che-
gar a porta da rua, acende um fdésforo e entra, No cor-
redor, ndo conservando consciéncia do que se havia
passado, cai com um ataque convulsivo,




OBSERVACRO XI

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

A. F. S., casado, 22 anos.

Os pais sdo nervosos. Teve nove irmdos, dos quais
ja faleceram trés. :

Um filho faleceu com uma enterite.

Aos 20 anos, depois de uma emogdo, apresenta o seu
primeiro acesso epiléptico. Houve perda da consciéncia,
queda, convulsdes tonicas e clonicas que permaneceram
durante trés horas.

Estes acessos repetiam-se de trés em trés semanas
e eram qudse sempre nocturnos.

Saliva sanguinolenta.

E’ procedido, por dias, de urinas muito claras.

Por vezes sente tremores acusados nos bragos ou
nas pernas com sensivel enfraquecimento muscular
mas ndo chega a perder a consciéncia. Se o tremor
«sobe 4 cabega» desenrola-se o ataque com perda de
consciéncia e amnésia consecutiva. E’ freqitente repeti-
rem-se duas a trés vezes durante a noite. Raras cefaleias.

Passa dias seguidos sem saber o que faz (estado
crepuscular de consciéncia).
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Rcessos atlpicos por falta de uma das fases convulsivas

«Sur dix de ces malades, dit Maisonneuve, il y en
a souvent plus de la moitié chez qui les convulsions ne
sont, ni fortes, ni generales; il en est méme chez les-
quels elles sont & peine sensibles. »

Feré observou que, durarte os acessos, um dos pe-
riodos convulsivos bodia ser mais ou menos rudimentar.
Uma das duas fases convulsivas pode faltar completa-
mente ; esta forma de acesso foi notada por Grasset
que escreveu:

«Quelquefois la ‘periéde tonique manque total-
ment ou, au contraire est la seule manifestion convul-
sive »,

Quando a fase tdnica falta, o individuo apresenta,
ao mesmo tempo que a perda da consciéncia, contra-
c¢des musculares mais ou menos extensas,

Quando existe sémente a fase ténica, os movimen-
tos convulsivos sdo pouco extensos e os doentes passam
dum estado de contractura generalisada & resolugdo
muscular sem apresentar contracgdes cldnicas. Estas
fases do acesso sdo geralmente seguidas duma fase
estertorosa muito longa; os sintomos de asfixia sdo
sempre muito marcados ao fim da fase convulsiva,
sobretudo se ela se prolonga 4lém de dois minutos. Em
casos raros o individuo é atingido duma rigidez teta-
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nica tal, que o tronco se curva para trés e forma um
arco de circulo; as maxilas estdo contracturadas e
ouve-se um ranger de dentes; os olhos sio convulsio-
nados, as veias jugulares ficam salientes e a respiragao
é ruidosa. ]

Gowers cita dois casos : num, o individuo pde-se
em opistétonos ; noutro, em emprost6tonos.

Numa observacio de Clark a rigidez estendia-se da
cabeca aos pés e podia levantar-se o doente «tout d’une
piéce».

Pritchard deu aos acessos em que havia predominio
da fase ténica, o nome de acessos fetandides.

OBSERVACAO X

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhfes)

L. A. B., 22 anos.

Um tio-teve uma crise de alienacdo, estando inter-
nado neste hospital (Conde Ferreira).

Habitos alcodlicos nos lados paterno e materno.

Durante muitos anos fez uso de bebidas fortemente
alcoolisadas.

Aos 10 anos principiaram os acessos convulsivos
limitando-se a convulsdes oculares, perda fugaz da cons-
ciéncia, podendo manter-se de pé. Pelos 14 anos os
acessos intensificam-se, comecando por grito, queda,
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seguindo-se convulsdes clénicas generalisadas (sem fase
tonica). Mordedura da lingua. Periodo comatoso pro-
longado, sucedendo-se cefaleia. Os acessos sdo princi-
palmente diurnos, ,

Ndo ha emissdo involuntdria de urina. Num dos
ultimos ataques, pela enérgica contratura dos masse-
téres, amputou a ponta da lingua.

OBSERVACAO Xill

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

A. F. S., casado, 25 anos.

Eis como se deu o seu primeiro ataque epiléptico:
estando a escrever, sente, repentinamente, muito sono;
fica inconsciente, caindo a0 chdo em convilsdes clg-
nicas (auséncia da fase ténica).

Teem-se repetido depois, quasi sempre de noite, de
trés em trés meses, aproximadatnente.

Leve mordedura da lingua ; escuma sanguinolenta.
Nao ha emissdo involuntiria de urina, Os ataques sdo
precedidos de cefaleia. Sono consecutivo. Amnésia abso-
luta. Nio teem sido precedidos de estados emotivos.



OBSERVAGRO X1V

(Clinica particular do Dr, José Fernandes de Magalhdes)

P. W, R., solteiro, 22 anos.

Antecedentes hereditarios — Pai nervoso; & sébrio.
A maie é asmética. Avo materno alcodlico.

Antecedentes pessoais — Parotidite, bronquites, sa-
rampo, escarlatina, variola benigna e uma enterite aos
7 anos. Apresenta estigmas degenerativos. Apoucamento
intelectual.

Aos 17 anos teve o primeiro acesso convulsivo.
Rotagdo da cabega para a direita; queda sem conscién-
cia, fase tonica (auséncia da fase cldénica), sono, obtusdo
mental ao acordar. Aura sensorial; uma nuvem diante
dos olhos. Ataques diurnos. Amnésia hd algum tempo.
A principio, os ataques eram espagados de um ano, de-
pois aproximaram-se passando a ser com intervalos de
seis meses e por fim eram mensais. Desde entdo tem
sentido sémente leves auséncias precedidas por estados
emotivos.
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OBSERVAGAO XV

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhaes)

Q. C., 22 anos.

Pai alcodlico. Uma irmd muito nervosa A mae
queixa-se de cefaleias constantes sobre a regido frontal.

Foi sempre nervosa. Teve a primeira menstruagio
aos 17 anos. Hda alguns meses apareceram-lhe os ata-

ques de que deu o exemplo durante a consulta, Come-
¢ou por tosse que foi aumentando com manifesta con-
tractura dos musculos do pescogo, tornando-se continua
e estridente. Fechou os olhos; contracturas ténicas dos
bragos; rigidez dos musculos do pescogo. Passados trés
minutos socegava — (auséncia da fase clénica).

No caminho para o hospital teve outro ataque,
ap6s o qual dizia ndo sentir o brago esquerdo. Antes e
depois do ataque havido durante a consulta, ndo houve
perturbagdes da sensibilidade. Sempre cefaleias sobre a
regido frontal que se agravam ao comecar o ataque.
Menstruagdes abundantes. Lencorreia,
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Acessos atipicos por interversao das fases convulsivas

Nestes acessos, contrariamente a lei geral, as con-
vulsdes sio primeiramente clénicas e a seguir tonicas.

Depois de extensas contracgdes musculares, 0s doen-
tes ficam em estado de contractura.

Gowers notou esta forma do mal sagrado que Mar-
chand reputa raro.

OBSERVAGAO XVI
(Clinica partiqular do Dr, José Fernandes de Magalhies)

A. F. M., casada, 37 anos. — Pai muito nervoso.
Uma tia alcodlica. Teve dois filhos; o mais novo, de
10 anos, é surdo-mudo e excessivamente nervoso; o
outro tambem € nervoso.

Aos 8 anos declarou-se o primeiro acesso convulsivo
que consistiu em: sensagdo de constriccdo esofdgica,
angistia, medo, correndo a pedir auxilio; perda da
consciéncia durante 20 horas, desvio da boca para a
direita, sono profundo. Estes acessos repetiam-se, qudse
mensalmente, até aos vinte anos.

Aos 21 anos, a seguir a um desgosto, teve um
ataque convulsivo violento: mordedura da lingua, perda
da consciéncia, queda, convulsdes clénicas generalisa-

coani s
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das, amnésia. Depois de terminado o acesso, e passado
poucos segundos os membros superior e inferior es-
querdos, entraram em franca contractura, Os ataques
sdo qudse sempre nocturnos (madrugada). Ha um estado
premonitério que se traduz por profunda tristeza e so-
noléncia. :

Rcessos atlpicos por falta das fases convulsivas

Néo é o acesso convulsivo parte obrigatdria da dra-
matizagdo comicial e assim o reconheceu . Tonnini :

«La convulsione epilettica std all'épilessia come la
scintilla all’elettricitda ; ma [elettriciid esiste nell’atmos-
fera anche senza in lampo. »

Esta variedade de acesso foi descrita a primeira vez
por Ceelius Aurelianus sob o nome de epilepsia apoplé-
ctica. Foi estudada mais tarde por Romberg, por Dela-
siauve que a denominou apoplexia epiléptica, e sobre-
tudo por Trousseau que lhe deu o nome de afaques
apoplectiformes; Féré, chama-lhe afaque estertoroso.

O doente perdendo rapidamente a consciéncia, cai
como uma massa inerte; nenhum movimento convul-
sivo aparece; os membros estdo em resolugdo completa
e a fase estertorosa parece constituir todo o ataque. Ge-
ralmente estes acessos alternam-se com 0s ataques con-
vulsivos ou outras perturbacdes epilépticas.

Fére considera éstes acidentes como acessos incom-
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pletos, afirmando a sua existéncia. Eis um acesso por
éle observado:

«J'etais en train de prendre des mesures anthropo-
metriques sur le malade D.., lorsque tout a coup il
pélit, regarde fixement et tombe en arri¢re, comme fou-
droyé sans aucun mouvement, sans aucune rigidité ; sa
face se congestione, sa respiration devient steitoreuse;
lorsqu’on ouvre ses vetements on s’apercoit qu’il a uriné,
il est dans la resolution compléte, il ne repond 2
aucune excitation, les deux yeux ouverts, les pupiles
dilatées §t imobiles, les reflexes rotuliens sont abolis, le
pouls est depressible. Au bout de cinqg minutes environ,
la respiration reprend son type normal, et le pincement
provoque des mouvements, mais le malade ne repond a
aucune interpellation, il pousse seulement quelques gro-
gnements et retombe dans un sommeil profond qui dure
une demi-heure environ et dont il sort sans aucun sou-
venir de ce qui s’est passé.»

A manifestagio motriz pode ser tio curta que passe
desapercebida.

Alguns individuos que parecem ter crises sem con-
vulsdes, apresentam contudo a lingua mordida, sinal
que ela foi apanhada entre as arcadas dentirias con-
tracturadas ou animadas de contracgdes clénicas.

Maisonneuve descreve uma forma normal de acesso,
no qual ‘as fases ténica e clénica sdo substituidas por
um trémulo generalisado de curta duragdo; os membros

7
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dos doentes ficam em seguida em estado de resolucdo

muscular.

OBSERVACRO XVII

{ Clinlca particular do Dr. José Fernandes de Magalhdes)

L. B. B. §., 12 anos.

O pai faleceu tuberculoso. A mde sofre de vielen-
tas cefaleias. Uma tia excessivamente nervosa.

Teve o sarampo aos dois anos. %

Ha trés meses, depois de ouvir ruidos fortes no ou-
vido direito durante um quarto de hora, caiu instanta-
feamente, sem conhecimento. Poucos minutos depois
recobrava a: consciéncia, subsistindo cefaleia durante
hora's, mas sem sono. Quinze dias depois, ouvindo um
ruido violento ao nivel da regido ocipital, caju nova-
mente sem conhecimento. Nenhum movimento convul-
sivo dos olhos, nem dos membros, durante qualquer
dos ataques que tem tido.

Repetem-se aproximadamente de quinze em quinze
dias. Amnésia do sucedido durante o ataque. Freqitentes
cefaleias. Ainda nao é menstruada.

Aprende bem costura e bordados. Outros estudos
estdo acima da sua capacidade intelectual. Constitui¢do
fraca, J4 teve algum corrimento vaginal. Lingua sabuir-
rosa. Nio é obstipada.



OSERVAGCRO xviIi

(Clinica particular do Dr. José Fernande; de Magalhies)

C. M., casada, 50 anos.

Nunca teve filhos. Como antecedentes hereditdrios,
nada se sabe de anormal do lado paterno, e, do materno,
teve trés tios epilépticos, ja falecidos; um alienado,
outro de um sofrimento nas pernas e o terceiro, car-
diaco.

Nunca sofreu doenca alguma importante, As diges-
tdes sdo, por vezes, laboriosas. Salivacio abundante, A
analise das urinas mostra: auséncia de elementos anor-
mais, um grande desiquilibrio de composigdo, franca
indicaniria com insuficiéncia de sulfo-conjugacio com-
pensadora e pequena indoxiliria.

Ha cérca de um ano, coincidindo com a meno-
pausa, principiou a actual doenca.

Leu a noticia nos jornais, que iam aparecer vulcdes
de fogo. Repetiu a leitura por duas vezes e aterrou-a
essa noticia. Passou a noite muito agitada. No dia
seguinte, pela manhd, em jejum, sentiu, bruscamente,
como uma onda de anciedade, grande vibrag¢io nervosa
constituindo um estado que ndo péde explicar; sobre-
veio a lembranga de gente morta, caindo em grande

prostracdo,
Sempre acompanhada a crise de uma evocacio

*
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triste e penosa sucedendo-lhe a anciedade que durava
segundos € que se repetin muitas vezes no primeiro dia.
As ideas premonitérias de caracter penoso desapareciam
com a crise, que terminava por depressdo e eructagées.
Passados dias, repetiu-se. Persistiam a intervalos peque-
nos, depois foram-se amiudando e, actualmente, repe-
tem-se dez a quinze vezes durante o dia.

A principio eram sé diurnos; passaram depois a ser
diurnos e nocturnos. Modificou-se também a crise : 1.°
porque tem o prenincio da sua apari¢do : uma voz que
lhe diz: «cu vou l4a1» 2.° porque pronuncia frases in- |
convenientes como: «raios te partam, filho.,.» dizendo |
a seguir: «Valha-me Nossa Senhora», frase que repete
muitas vezes. (Terminada a crise perturba-se pela possi-
bilidade de ter proferido palavras obscenas). 3.° pela
apari¢do de tremores no lado esquerdo, mais acusados
nos membros inferiores (conserva consciéncia désses tre-
mores). As crises ndo se decalcam umas sObre as outras.

Durante o exame, declarou que sentia a ameaga duma
crise — qualquer coisa a avisava do que ia acontecer.
Efectivamente trés ou quatro minutos depois empalide-
ceu muito e disse: «ai Jesus, Senhora da Candidinha,
Virgem Nossa Senhora, Santissimo Sacramento, Virgem
Nossa Senhora», que foi pronunciando sempre mais
debilmente até que se deixou de a ouvir, notando-se
sémente o movimento dos ldbios.

Seguiu-se, depois, répido, o despertar amnésico.



Da epilepsia mnésica

Nos acessos classicos a inconsciéncia é absoluta e o
doente nio pode lembrar-se do que se passou durante
a crise, Estes acessos, raros é verdade, podem revestir

as duas formas seguintes: 1." o doente tem consciéncia

do que se passou em volta déle durante a crise, mas
perde a recordagdo apods esta; existe nestes casos uma
amnésia consecutiva ao acesso; 2.* o doente tem con-
sciéncia do que se passou em volta déle durante a crise
e recorda-se depois. Esta conserva¢do da consciéncia
durante o acesso é excepcional e caracteriza certos aces-
sos atipicos.

A. Foville observou uma comicial que teve uma crise
epiléptica muito longa e na qual o conhecimento foi
conservado ; durante a crise teve dores atrozes.

Clark cita um caso semelhante. Hugues, em 1881,
reune um certo nimero de casos indiscutiveis nos quais
os acessos epilépticos ndo se acompanhavam da perda
da consciéncia e para éle, a idea da perda invaridvel
da consciéncia nos acessos comiciais deve desaparecer.
Cita a observagdo, muito curiosa, dum epiléptico que
apresentava crises nas quais lhe era impossivel mover
os- membros, a consciéncia ficando intacta. Diz ainda,
que certos individuos, depois de terem tido ataques do
grande mal, e melhorados pelo tratamento, ndo apresen-
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tam sendo pequenas manifestacdes de que se recordam
perfeitamente.

Ball considera excepcional a conservagao da memé-
ria depois da crise epiléptica.

Joffroy tem igualmente observado acessos durante os
quais os doentes falam e respondem as perguntas.

Bombarda menciona duas observacgoes de individuos
atingidos de epilepsia generalisada; durante as crises, o
estado de consciéncia era mais ou menes perfeito,

ﬁennocq cita trés observagoes de individuos conser-
vando a consciéncia durante as grandes crises e capa-
zes de responder &s perguntas de dentes serrados.

Lemoine, Clark, Seglas, Nageotte, Ducosté, afirmam
que a perda da consciéncia ndo é um sintoma obrigaté-
rio. Recentemente Audenino cita trés casos nos quais a
conservagdo da consciéncia era notada: num caso, o
doente podia conversar durante a crise ; nos dois outros
os doentes ndo podiam falar durante o acesso mas con-
tavam depois déles o que se havia passado. Uma forma
atipica de ataque epiléptico pode ainda ser caracterizada
pela conservagdo da consciéncia com impossibilidade
absoluta de fazer movimentos, Se éstes acessos nio se
alternassem com crises convulsivas, seria impossivel liga-
los a epilepsia. Marchand observou o seguinte caso: « um
epiléptico,de crise convulsiva cléssica, cai diante de nds
e parece perder o conhecimento; a facies é pélida, os
olhos ficam semi-abertos, os globos oculares ndo se
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convulsionam; o pulso € riapido; a respiracdo parece
nofmal, ndo hd emissdo involuntiria de urina; resolu-
¢do muscular —os membros levantados cdem pelo seu
proprio péso; a sensibilidade parece abolida; éste

estado dura alguns minutos; o doente comeg¢a a fazer .

alguns movimentos e pode falar. Diz-nos entdo que ouviu
a nossa conversa e, depois de algumas perguntas comn-
vernce-nos que ndo tinha perdido a consciéncia: recor-
dava-se do que se havia passado durante a crise. »

Os acessos de epilepsia com conversa¢do da cons-
ciéncia, podem confundir-se com os acessos histéricos;
o diagndstico torna-se muito delicado quando o doente,
conservando durante a crise uma semi-consciéncia, acusa
uma sensacdo de bola epigdstrica, de alucinagdes do ou-
vido ou da vista. Billod deu a esta forma o nome de
epilepsia histériforme.

Henri Claud e A. Baudouin, citam uma curiosis-
sima observagio de epilepsia mmnésica procursiva :
«M.lle V.,.. (Victorine), vinte e cinco anos de idade,
criada de quarto, ndo apresentando nada de importante
nos seus antecedentes familiares.

Foi regularmente menstruada desde os dezasseis
anos e meio.

Aos 18 anos teve a sua primeira crise epiléptica;
caiu vindo dum recado: grito inicial, escuma pelos 14-
bios, convulsdes, emissdo involuntiria de wurina. A
perda da consciéncia foi absoluta. A esta crise tipica
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sucederam-se outras. Duas trepana¢des nio a melhora-
ram. Depois da sua entrada na Salpéfriére (Julho 1902),
as crises tornaram-se mais freqlientes. Primeiramente
mensais, 0s acessos repetem-se agora todos os oito dias.
- Os acessos sdo precedidos por um periodo de algumas
horas durante as quais sente um grande mal estar; su-
foca, sentindo uma constricgdo toricica e tem nauseas.
Os acessos sobreveem abruptamente e desenrolam-se
com todos os caracteres cldssicos da crise comicial, se-
guindo-se um periodo de prostragdo, de embotamento
sempre muito prolongado.

Recentemente a vinte e seis de Qutubro de 1905 e
vinte e seis de Janeiro de 1906, os acessos, tendo sido
até entdo cldssicos, modificaram-se. A doente, muito in-
teligente, tinha um caderno onde anotava as suas crises
e onde descrevia as suas impressdes. Eis as suas pala-
vras: «Jeudi 26, je me suis réveillée me sentant trés bien.
A T'heure du déjeuner, je ne me sentais aucun appetit.
Jusqu’a 2 heures et demie, j’etais assez bien. Mais voila
qu’il me prend un malaise, foujours comme de coutume.
Je me suis promenée plusieurs fois autour de la salle.
Ensuite une idée, plus forte que moi sans doute, me
prend de m’en aller dans la cour en criant que je vou-
lais m’en aller. Par trois fois, ces cris m'ont pris comme
si c’etait un étre surnaturel qui se trouve en moi dans
ces moments qui me force, malgré moi, de crier, Je ne
perds pas connaissance,»
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Durante o seu delirio, que durou duas horas, por
trés vezes, andou, com passos largos, em volta dum pa-
teo: umas vezes correndo, outras dansando, Tinha o
olhar desvairado, gestos automaticos e gritava sem ces-
sar com voz aguda e penetrante: «Je veux m’en aller, .,
ah! ahl»

Nada a retinha e empurrava brutalmente todos os
que dela se aproximavam. As vezes parava e fazia entdo
contorsdes, caretas, sem cessar de gritar.

Acalmava-se pouco a pouco terminando por dormir
profundamente, :

No dia seguinte sentia-se fatigada. A 26 de Janeiro
sobrevem uma crise andloga que ela descreve minucio-
samente :

«Aujourd’hui 26 janvier, tout 4 coup je ressens I’en-
vie irresistible de plei]rer.

La crise de larmes devient peu & peu plus forte.
Mes membres finirent par se contracter. Je finis par
crier malgré moi comme si j’avais 2 ce moment un étre
surnaturel en moi, qui malgré ma volonté me force
absolument a crier et 2 me débattre. Il me semble qu'a

ce moment-la, quelqu’un vaudrait me forcer i rester
tranquille, je lui ferais du mal. Je n’ai plus peur de
rien et je ne perds pas connaissance tout en me sentant
abasourdie. Dans ce moments, j’entrevois mon triste
sort, comme encore plus cruel que de coutume. C’est
comme un desespoir qui me penétre profondément et
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.
je n’ai plus que cette pensée de m’en aller. Je me rends
aussi parfaitement compte de ce qui se passe autour de
moi, des personnes qui m’entourent et de tout ce qui
se dit. Je me suis ainsi trés bien aper¢ue qu’a ce mo-
ment M. Infroit m’avait photographiée en plusieurs po-
ses, il me semble».

A crise ndo duroun sendo meia hora terminando
como a primeira vez, lentamente; deita-se cansada e
adormece ; nos dias seguintes sente mal estar,

Fizemos o diagndstico de epilepsia procursiva
mnésica.» :

As vezes, a conservacdo da consciéncia limita-se
a primeira parte do ataque epiléptico seguindo-se a
amnésia.

OBSERVACAO XIX

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhies)

J. M., solteiro, 23 anos,

Abusos alcodlicos do lado materno. Alienagdo num
tio paterno. O irmdo mais velho teve, aos 24 anos,
acessos convulsivos em dias seguidos.

Néle, os ataques epilépticos principiaram aos 18
anos. Tremores violentos da médo esquerda que se pro-
pagavam atodo o corpo. Mordedura da lingua. Mudanga
de cor. A freqiiéncia déstes acessos é grande; dois ata-
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ques no mesmo dia e, as vezes, cinco em dias seguidos.
Alternando com &stes ataques ha formas atipicas que se
traduzem por auséncias e estados vertiginosos.

Em todos os ataques assiste conscientemente ao co-
meco da face convulsiva, caindo depois amnésico.

. Depois dos acessos sente um certo grau de adorme-
cimento no brago esquerdo, o que ndo o impede de
trabalhar. Sente, por vezes, atordoamento da cabeca e
dores, pouco violentas, na regido: frontal. Os reflexos
patelares estdo levemente diminuidos; o radial e ocula-
res normais. H4 uma aura : sensagdo angustiosa que lhe
sobe pelo peito acompanhada de violentas palpitagdes;
depois comega movimentos de flexdo do brago esquerdo
que vdo aumentando de intensidade e cai sem cons-.
ciéncia.

OBSERVACAQ XX

.+ (Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhies)

A. N., 45 anos.

Nio conhece a familia, ; :

Teve aos 20 anos acidentes sifiliticos; manifesta-
¢Oes cutdneas. Ha 15 anos principiou a sentir ir"npressﬁes
de «prurido cerebral» e depois celafeia em capacete,
Pouca disposi¢do para o trabalho.

Por vezes sente profunda tristeza. Ultimamente,
quando anda sobre superficie plana, tem tendéncia a
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desiquilibrar-se; parece-lhe que o terreno lhe foge.
E um fenémefo puramente subjectivo, pois, essa perda
de equilibrio ndo se manifesta a estranhos. Ha vinte e
tantos anos teve ataques epilépticos com desvio late-
ral da cabeca para o lado direito. Agora anda preocu-
pado porque a cabeca tem tendéncia a desviar-se, nova-
mente, para o lado direito,

Depois da consulta escreveu ao Ex.™ Snr. Dr. José
Fernandes de Magalhdes, a seguinte caria:

Porto, 14—9—920.
Ex."™ Shr.

S6 depois de chegar a casa ¢ que me lembrei que
‘ndo tinha, por esquecimento, relatado um facto respei-
tante 4 minha doenga, e que ndo sei se modificard o
o digndstico ja por V. Ex.* feito.

E o seguinte:
H4 uns vinte anos que fui acometido duns ataques
que, creio, foram classificados de epilépticos.

Deram-me, talvez, seis num espago de quinze dias,

ndo voltando, até hoje a repetir-se.

Antes de cair, a cabega torcia-se toda para o lado
direito, e & ainda hoje do mesmo lado que mais sinto
a pressio nervosa, quando é mais intensa, chegando a
parecer-me que 0 ataque se vai repetir, pois sinto como
que uma for¢a dentro em mim a empurrar-me para 0

lado direito, sem, felizmente, outras consequiéncias,
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Desculpe V. Ex.* servir-me deste meio para com-
pletar a exposi¢do que pessoalmente fiz e aproveito a
ocasidio para mais uma vez agradecer a forma atenciosa
como V. Ex.* me recebeu e ouviu.

De V. Ex.? Mt.° At.° Ven,”
A. N.

L

OBSERVACAO XXI
(Clinica médico-legal do Hospital do Conde Ferreira)

J. R. F., solteiro, carpinteiro, é acusado do crime

~ de homicidio praticado na pessca de seu pai, M. RE,

no dia 21 de Julho de 1920.

Eis em que condigdes foi praticado o crime: na
véspera, segundo as informagdes do arguido, por insti-
gagdes do pai, um seu irméo tentou agredi-lo com uma
foicada que o atingiu levemente, mas, receando uma
agressio mais violenta e escutando o conselho que lhe
deram, foi dormir a Avanca a casa de um amigo.

Regressando de manhd e entrando em casa, ve
) pai a passear numa sala com um pau na mao. Sanida-o,
e, sem obter resposta, relata-lhe os seus queixumes e a
injustica de que €& vitima por receber maus tratos em
recompensa dos esforgos que emprega para restabelecer
a harmonia entre os seus.
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No mesmo momento, sem qualquer altercacdo,
«sentindo subir uma coisa por éle acima» arranca o
pau das mios do pai e brandindo-o com violéncia, des-
carrega-lhe uma pancada na regido malar que o prostra.

Tal foi a violéncia desta pancada que no relatdrio
da autépsia se consigna a fractura do malar «bem como
do maxilar superior que estd estilhacado, havendo vi-
rias esquirolas espetadas nosutecidos moles que estdo
reduzidos a uma massa informe, »

Estava longe de haver em casa do argitido uma
regular harmonia. O pai, casado ja trés vezes, de cardc-
ter arrebatado e perverso, maltratava sua mulher com
freqli€ncia e o mesmo sucedera as duas primeiras, che-
gando o argilido, por vezes, a ter ouvido dizer a mae
que, éle, com os maus tratos as matara. Ainda na ante-
véspera do crime, regressando o pai duma feira, por
motivo ao que parece fitil, levartou grossa questio
com a mulher, terminando por a agredir e por tal forma
o fez que, com dm machado que tinha na mdo e com
0 qual dava golpes numa porta em que, por ordem da
mde, o argitido pregara uma taboa (motivo que provo-
cara ‘a questdo), produziu-lhe um ferimento no dedo
indicador da mao direita de que lhe resultou ter de o
amputar. !

Ja esta agresséo‘ 0 dispozera mal para com o pai
contra quem teve palavras de censura em defesa da mie.
Porém, no dia seguinte, véspera do crime, como acima
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ja referimos, por ordem do pai, o seu irmdo procurara
agredi-lo com uma foigada que ligeiramente o feriu nas
costas, mas chegou ainda a rasgar-lhe o colete e a camisa.

Nio era a primeira vez que o argitido experimen-
tava os maus tratos da familia. Estes sepetiam-se e, por
vezes, revestiam um cardcter de notdvel perversidade.
Relata-nos o argliido que por questdes que houvera em
certa ocasido, lhe amarraram as médos a cabeca com
uma corda, o pai e o irmao, penduraram-no em seguida
numa figueira e como ji4 ndo pudesse fazer movimento
algum, para se certificarem de que estava vivo, fizeram
uma fogueira por baixc déle de modo que as chamas
lhe chegassem aos pés. 3

Todos éstes factos se tinham ido acumulando e a

foicada vibrada pelo irmdo na véspera do crime tinha
feito despertar no argiido o sentimento de vinganga.

Animado déste sentimento entrara em casa e a vi-
tima designada era seu irmdo, como éle préprio no-lo
confessou; mas, deparando-se-lhe seu pai que geral-
mente se associava ao irmdo nos maus tratos que éle
sofria e que portanto, da parte do argilido, comparti-
lhava dos mesmos sentimentos, foi sObre éle que se fez
a inevitavel descarga da sua crise patoldgica em poténcia.

Ja no primeiro exame médico-legal a que o argitido
foi submetido foi constatada a existéncia da epilépsia e
nés préprios tivemos ocasido de presenciar dois ataques
nos dias em que o observamos.
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Pormenorizaremos éstes ataques, pelo muito que
teem de curiosos e elucidativos para a questio que nos
interessa.

Diremos antes de tudo que perguntando ao argitido
se tinha conhecimento do que se passava durante o ata-
que, éle reproduziu-o com notavel fidelidade, como
depois tivemos ocasido de confirmar,

O primeiro ataque que teve na mossa presenca foi
de extrema violéncia. Comegou por um trémulo gene-
ralisado que se acentuou nos membros superiores e nas
mdos sobretudo, parecendo sacudi-las e, ao fim de al-
guns momentos, comecou a fazer amplos movimentos
peridulares do tronco e cabeca no sentido antero-pos-
terior, como grandes saudagdes, caindo depois para o
chdo em convulsoes fazendo rdpidos movimentos de la-
teralidade do tronco e cabega principalmente, arrastan-
do-se assim até alguma distdncia. As convulsdes foram-se
intensificando a pouco e pouco até atingirem uma vio-
léncia extrema, deixando-o extenuado e coberto de stuor.
Terminado o ataque mal podia falar ¢ o seu torpor
mental tinha-se acentuado como em outros dias tivemos
ocasifio de constatar também, apds ataques que tinha
tido.

A maneira como se desenrolou o ataque, a sua vio-
léncia e o estado de obnubila¢do intelectual que se lhe
seguiu, afastariam qualquer suspeita de simulagdo, mas
pudemos ainda observar durante éle a midriasis pupilar.
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Ao contririo do que seria permitido supor, apesar da
violéncia do ataque, o argitido censervou a consciéncia
durante a crise, podendo depois pormenorizar factos
que se passaram, como o de lhe termos examinado
os olhos, etc.

Duas das principais caracteristicas da criminalidade
epiléptica, a auséncia de motivo e a amnésia ndo se ve-
rificam no argiiido.

Ele praticou o crime movido por um sentimento de
vinganga e relata as circunstincias em que o perpetrou
com aproximada exactiddo.

As faltas que na sudknarrativa se encontram ndo sio
a conseqiténcia de um propdsito de diminuir ou atenuar
a sua culpa; a sinceridade com que fala é evidente e s6
a um estado crepuscular da sua consciéncia sdo atri-
buiveis,

Por essa razdo éle faz afirmagdes que depois nega
e, outras vezes, fica hesitante, sem saber o que hi de

responder. Afirmava ter morto o pai com uma pancada
apenas e vibrada com uma enxada e que ndo tinha ha-

vido luta entre éles; porém, pelos ferimentos encon-
trados na vitima (na base anterior e posterior do punho
direito, junto da articulagio esterno-clavicular esquerda
e na regido nadegueira do mesmo lado), conforme estao
descritas no relatério da autdpsia, conclue-se que houve
luta, assim como se vé que foram mais de uma as pan-
cadas vibradas na cabega da vitima e todas de grande
8
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violéncia, fracturando e estilhagando ossos e abrindo
brechas que punham a descoberto a massa encefélica.

Alguns depoimentos do processo fornecem-nos tam-
bém elementos de valor: a sétima testemunha A. N. R,,
encontrando-se com o argitido apds o crime, ouve éste
contar-lhe «que tinha matado seu pai» € 0 mesmo Con-~
fessa 0 acusado A segunda testemunha M. A. T., que o
prendera por ordem do regedor e 4 terceira, A. R. S,
que em seguida ao crime o vira passear na rua.

A confissio do crime, sem rodeios, espontanea, se .
ndio com a impressdo de ter feito uma acgdo meritoria,
pelo menos compenetrado de ter praticado um acto de
justica, isento portanto de culpa e ndo lhe trazendo a
lembranga a necessidade de se esconder ou fugir; a in-
s6lita violéncia da agressdo e, sobretudo, a vilima atin-
gida, que ndo foi aquela que préviamente tinha sido
designada mas sim a que se lhe deparou no moniento
em que a sua crise estava prestes a estalar; a subita-
neidade com que esta rompeu; tudo isto traduz caracte-
risticamente a natureza morbida e impulsiva do acto
incriminado, embora se ndo encontre a amnésia tdo pe-
culiar aos equivalentes pstquicos da epilepsia. A evolu-
c¢dio consciente dos ataques violentos e inevitaveis que
presenciamos, sobrepde-se o desenrolar da scema vio-
lenta e irreprimivel que teve por desfecho a morte do pai.

Resta-nos assinalar além de alguns estigtmas fisicos
de degenerescéncia éxistentes no argitido: orelhas afas-
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tadas da cabega, arcadas orbitdrias salientes e olhos
encovados, dando-lhe um ar sinistro, paralelamente
acompanhado duma fisionomia de desconfianca e timi-
dez, impressionantes, o cardcter arrebatado e perverso
do pai, a que j4 nos referimos, e a que ndo seriam
estranhos os seus abusos alcodlicos e ainda a notdvel
diferenga de idade que havia entre o pai ¢ a mie que o
argitido ndo sabe precisar mas, no entanto, diz ser de 20
a 25 anos, tudo isto contribue para o diagndstico de

.epilepsia.

Rs associa¢des histero-epilépticas

Quése todos os psiquiatras modernos aceitam no
mesmo doente a coexisténcia de ataques histéricos e
epilépticos, em ocasides diferentes da vida, mas ne-
gam, terminantemente, a existéncia de acessos histe-
ro-epilépticos. Embora ndo ouse afirmar, categdri-
camente, a existéncia dessa associa¢do, creio que a ndo
devemos por inteiramente de parte, Ji na observagio
anterior, que citei como exemplo de epilepsia mnésica,
disse: «O primeiro ataque que teve na nossa presenca
foi de extrema violéncia. Comegou por um trémulo
generalizado que se acentuou nos membros superiores
e nas mios sobretudo, parecendo sacudi-las e, ao fim
de alguns momentos, comegou a fazer amplos movi-
mentos pendulares do tronco e cabega no sentido antero-

*
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posterior, como grandes saiidagdes, caindo depois para
o chio em convulsdes, fazendo rdpidos movimentos de
lateralidade, do tronco e cabega principalmente, arras-
tando-se assim até alguma distincia.» A primeira parte
deste acesso convulsivo é puramente histérico.

Mas, mais frisante se torna ainda a existéncia de
um acesso histero-epiléptico, na observagdo que adiante
cito,

Como sintomas de histeria, temos: a existéncia de
movimentos intencionais: dobrar os vardes de ferro
do leito, voltar o espelho, levar as maos & cabega como
se uma forte cefaleia o importunasse ou leva-las & re-
gido cardiaca como se sentisse grande opressdo; tentar
rasgar a camisa ; morder o travesseiro, efc.; o pronun-
ciar repetidas vezes, em verdadeiro estado de automa-
tismo mental, as palavras «caixinha alemd, foot-ball...»
¢ a longa duragdo do acesso.

Como sintomas de epilepsia, temos: o comeco
brusco dos primeiros ataques; o estar a lingua espas-
modicamento dobrada em #angulo recto; o empalidecer
do doente e, finalmente, como sintoma de valor, a
brusca suspensdo das pulsagdes radiais ao iniciarem-se

0S acessos.
Eis a observagio:
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OBSERVACAO XXII

(Clinica particular do Dr. José Fernandes de Magalhfes)

X., empregado comercial, 21 anos.

Pai sauddvel. Mie brigtica (?).

A made, grivida de sete meses, deu uma queda vio-
lenta, havendo abaixamento do ftero; teve de conser-
var-se 1no leito por mais de quinze dias. Fez os seus
estudos primérios com facilidade.

Foi sempre nervoso e irritdvel, contrariando-se exa-
geradamente diante de motivos fiiteis. Estados obsses-
sivos: ao remover de um para outro lado, no estabele-
cimento, qualquer objecto fragil, entra em apreensio
pela possibilidade de o deixar cair e parti-lo. Prende-o
e sustenta-o, convulsivamente, entre as m#os, mas con-
tina a ser perseguido pela idea de o deixar cair e pela
possibilidade de abrir os dedos—e éles abrem-se, o
objecto cai e faz-se em pedacos. E sébrio.

Aos 11 anos teve, sem causa conhecida, o primeiro
acesso convulsivo. Bruscamente sentiu que a comissura
labial esquerda se desviava para fora e, seguidamente,
apareceram convulsées na metade esquerda da face.

Estas crises repetiram-se durante oito dias com pe-
quenos intervalos. Aos 18 anos teve nova crise, igual-
mente sen causa conhecida. Passeava tranquilamente e,
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de repente, prende-se-lhe a perna esquerda ao solo;
sofrendo dores atrozes, nao a podia flectir.

Persiste esta crise durante oito dias,

Passado algum tempo surge a terceira crise, suce-
dendo-se, pela primeira vez, a um estado emotivo:
perda de dinheiro na cobranga. O pai entrou com a
quantia perdida, mas o doente ndo conseguiu desviar
este assunto do seu espirito,

Dias depois estala a crise, por dor e impossibilidade
de movimento na perna esquerda, sensa¢io de angistia,
opressdo cardiaca, movimentos convulsivos, perda de
consciéncia e amnésia consecutiva. Os acessos convul-
sivos repetem se, amiundadamente, dia e noite; nos in-
tervalos hd certa obnubilacio da inteligéncia. Obser-
vacgio — O doente estd em decibito dorsal; a perna
esquerda em extensdo forcada.

Procuramos fazer, suavemente, a flexio, conse-
guindo apenas leval-a a um dngulo muito obtuso, por-
que o doente queixa-se de violentas dores desde que se
prosiga nas tentativas de a flectir. Levanta, com toda a
facilidade, a perna e coxa, mantendo-a sempre em ex-
tensdo. Percebem-se mal as suas respostas porque a lin-
gua estd espamodicamente dobrada em éangulo recto,
ponta dirigida para a esquerda, Consegue projectar a
lingua fora da boca e mante-la, por algum tempo, em
extensio completa, mas assim que a recolhe contractu-

ra.se na atitude viciosa.
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Ao contar-lhe o pulso noto a brusca suspensao das
pulsagdes ¢ assisto ao empalidecer do doente, perda da
consciéncia, seguindo-se com intervalos de 5 a 6 se-
gundos, curtas, de pequena amplitude, mas muito ra-
pidas convulsdes dos bragos. Poucos segundos depois
recobra a consciéncia. :

Estes . pequenos ataques eram muito frequentes.
Assisti ainda a um ataque de forma diferente. Aura. —
formigueiro doloroso no pé esquerdo, subindo rapida-
mente A regido cardiaca, augtistia, repuchamento da
lingua e queda sem conhecimento.

Acusada palidez. Corre um fio de baba pelo canto
direito da boca e entra em convulsdes que consistem
em rapidissimos movimentos de extensdo dos bragos;
projeccdo do corpo para a esquerda ou para a frente;
flovas convulsdes dos bragos.

Repete vérias vezes as palavras «caixinha alema,
foot-ball, ..».

Renovain-se as convulsoes.

De permeio h4 pausas em que executa movimentos
intencionais: dobrar os vardes de ferro do leito, voltar
o espelho, levar as mdos & cabeca como se uma
forte cefaleia o importunasse ou levd-las a re-
gido cardiaca . como se sentisse grande opressdo;
tentar rasgar a camisa; segurar um travesseiro e mor-
de-lo.

Os olhos ora estdo fechados, ora abertos num
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olhar fixo e vago. O ataque termina bruscamente; re-
cupera a consciéncia; mostra-se fatigado, mas nio dor-
me. Ndo morde a lingua. Ndo h4 gatismo,

Amnésia completa do que se passa durante o ataque,

Repetem-se estereotipadamenie. Duram aproxima-
damente 12 minutos.

Passadas duas semanas tem nova crise que dura
dois dias. Num dado momento, desaparece a contra-
ctura da perna e sente qualquer coisa de inexplicavel
anunciando-lhe que entrou em saude. Efectivamente,
até hoje, ndo se renovaram os ataques.

Sente-se muito fraco e incapaz de se dedicar aos
trabalhos comerciais.




Concluindo

Esta exposi¢do das principais formas atipicas da
epilepsia generalisada demonstra-nos que os sintomas
primordiais, constituindo o sindroma denominado acesso
epiléptico, podem, peld predominio, pela falta de al-
guns dos seus elementos, pela diversa sucessdo ou pela
juncao de novos sintomas, dar ao acidente paroxistico
uma fisionomia bem especial.

Em alguns casos, as fases convulsivas, geralmente
duma curta duragdo, podem ser prolongadas; noutros,
uma destas pode faltar; a fase clonica pode, algu-
mas vezes, preceder a tdnica; enfim, noutros casos,
podem faltar completamente.

As formas atipicas se sio de molde a criar sérios
embaragos no diagndstico da nevrose, levantam dificul-
dades muito- para temer quando afloram o problema
médico legal; verdade seja que um problema médico
legal €, fundamentalmente, um diagndstico a estabelecer.
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Vio aos tribunais individuos acusados de crimes
de maior ou menor gravidade, suspeitos de epilepsia e,
pelo facto de ndo apresentarem um cortejo sintomatold-
gico bem tipico, os peritos, por vezes, contestam a exis-
téncia da epilepsia supondo tratar-se de simulagao.

Muito mais grave é o que pode suceder diante das
formas mnésicas, pela ignordncia que, ainda hoje, reina
sobre elas nos médicos ndo especialisados em assuntos
de psiquiatria e neurologia.

Quando, num impulso cego e irresistivel, 0 comi-
cial mata ferozmente o primeiro que depara a sua frente,
desde que conserve consciéncia do seu acto criminoso,
nao pode, na opinido de muitos neurologistas e entre
&les Tissot, ser considerado um®irresponsével.

Eis as suas palavras: « Quelque violentes, quelques
généralisées que soient les convulsions, si elles ne sont
pas accompagnées de perte de connaissance et de sen-
timent, ce n’est point I’epilepsie».

Em alguns tratados -de medicina legal, a perda da
consciéncia e a amnésia post-acessual, sio considerados
elementos indispensdveis ao diagnéstico de epilepsia.

Vemos, assim, a que injusticas estdo sujeitos os in-
felizes atingidos pelo mal sagrado. Erros tremendos se
teem praticado julgando indefesos comiciais.

Legrand du Saulle cita o caso de Louis Lecouffe,
de 24 anos de idade, assassino, e que na prépria ocasido
dos debates apresenta repetidos e violentos ataques con-
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vulsivos; foi condenado a morte e executado poiuco
tempo depois. '

Eis um outro caso citado por Echeverria:

« Reegiers, de 30 anos, forte constitui¢do, tinha ata-

. ques epilépticos desde os 7 anos. Julgado por uma des-

ordem que tivera com B., foi condenado a alguns meses
de prisdo, apesar dos seus protestos de inocéncia. Ao
deixar o tribunal, apertou a méo a B., assegurando-lhe
que ndo sentia nenhuma animosidade contra éle, visto
que ndo era responsdvel pela sentenga.

Pois foi este mesmo B., a quem éle acabou por ma-
tar. Com esse fim, viram-110 no dia do assassinato tran-
quilamente afiando uma navalha numa pedra; levou nisto
horas, enquanto que repetia sem cessar: «Eu saberei como
te hei-de apanhar». Sahiu, & luz do dia, com a navalba
na mio, corren a casa de B., que vivia num bairro po-
puloso e entrou-lhe em casa. Mas B., ao vé-lo, fugiu por
uma porta trazeira. Reegiers perseguiu-o, feriu uma irma
de B., que queria defendé-]o, e correu sdbre a sua vitima
como um tigre. Conseguiu agarri-la, deitd-la por terra,
fez-lhe uma profunda ferida no pescogo e cravou-lhe as
unhas pelo corpo, parecendo querer dilacerd-lo. Grande
multiddo acudiu, mas ninguém se atreveu a intervir. S6
o fizeram quando Reegiers caiu desmaiado. Agarraram-no
entdo e prenderam-no com cordas a um carrinho de
mao. A todas as perguntas que se lhe fizeram a respeito
do sen horrivel crime, sempre deu a mesma resposta:
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| «desde que o sr. me faz responsdvel disso, necessito
‘ cré-lo, mas ignoro-o completamente.» O médico que
examinou o estado mental de Rcegiers declarou-o na
posse de toda a sua razio. Condenado a morte, foi a
senten¢a comutada em trabaihos forgados e na exposi¢do
por uma hora. Enquanto estava sofrendo éste altimo
castigo, foi acometido de tdo violentas convulsdes que 0
executor foi obrigado a sentd-lo numa cadeira, onde teve
as maiores dificuldades em o segurar.
Era o protesto da inocéncia contra a estupidez das
| sociedades. »
: Diz-nos Bombarda :
| « Déstes érros judicidrios estdo cheios os tribunais de
‘ todos os paizes e para éles contribuem muitas vezes os
! préprios peritos com as suas respostas hesitantes, que
| s6 veem de ir buscar uma falsa sciéncia para base das
suas apreciagdes. Entre nds tambem muitos érros. Jé
citei o caso Martinho da Cruz. Mas hd outros mais no-
tdveis. Um soldado teve um periodo de exaltagdo em
que procurou agredir os seus superiores numa scena
violenta, desordem e incoheréncia tais que as préprias
testemunhas suspeitaram da integridade das suas facul-
dades mentais; «dir-se-hia uin ataque de nervos»; «tdo
doido parecia estar que o amarraram com umas cordas . »
Demais era voz geral que o homem padecia da ca-
bega, que chegdra a fugir do quartel, que deixdra de se
alimentar e, as vezes, andava falando s6. No interroga-
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tério a que o submeteram ndo se lembrava de nada do
| que sucedera e disse que estava acostumado a ter uns
ataques que o tinham por vezes levado ao hospital ; |
ainda no dia da violéncia f6ra acometido désse mal. Os
médicos averiguaram que se tratava dum epiléptico, nem
para tanto era precisa a verificagio dos ataques. Este
homem foi condenado & morte pelo tribunal militar.»

Se isto se tem feito a epilépticos com o ataque
classico, o que ndo poderd acontecer d4queles que apre-
sentem as formas incompletas, os acessos atipicos ?

«Q epiléptico actua séb  a influéncia duma forga
irresistivel, forca de que ndo é possivel prever a ampli-
tude de irradiagdio na serie de desiquilibrios que vai
provocar. Ele pode ser um prejudicial, um nrocivo, é-0
de facto muitas vezes; ndo é porém nunca um cul-
pado. (Prof. Lopes Martins),

O estudo do mal sagrado estd em pleno periodo de
evolugdo, quer sob o ponto de vista etiolégico, pato-
génico, anatomo-patolégico como até clinico e tera-
péutico, mas sabe-se jd o bastante para fugir-se as ve-
lhas praxes scientificamente destituidas de fundamento e
que brigavam com os ideais da Razdo e da Justiga.

Pires de Lima, Lopes Martins,

Visto. Pode imprimir-se.
Presidente. Director interino,
i
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