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Uni esforço atracessa estas notas de am extremo a out.ro:
é a demonstraçâo do caracter sgmptomatico que ièm as

revelaçôes criminaes nos epilepticos.
Para chegar atè ahi,pareceu-me preciso dizer como visava

aigu mas faces dos problemas dijficeis da epilepsia e do crime.
Consequencia da demonstraçâo pretendida, veiu o assecfurar a

inimputabilidade social e juridica do epileptico.
Sinto ter sido victima de um engano,pois o desalento coin

que as vejo enfeixaclas, dista muito da ardorosa confiança que

possuia ao inicial-as.
Nào sei como agradeça aos Srs. Prqfessores Nina

Rodrigues, Juliano Moreira e Joào Frôes a indulgente
attençào com que me aturaram sempre que Ihes fiz sabedores
de meus projectos e as luzes de (pie seu convivio me foi prodigo.

Oulro tanto dtvo dizir aos Srs. Drs. Gôes Calmon,

Professor Aurelio Vianna e Antonio Calmon que me propor-
cionaram obsequios, pondo a minha disposiçâo, como os

primeiros, suas bibliothecas.
A um que jd nào vice, fcieu companheiro de estudos e

superior amigo Manoel Dernardo Calmon du Pin e Almeida,
a quem em vicia dei um grande affecto pela Lmpidez de seu

espirito e lealdade verdadeiram.ente antiga, abençôo a
memoria pela animaçâo que sempre deu a este emprehen-
dimento.
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Epilepsia uma
Tarn multiplex et tam varius in

diversis, ut nullus alius morbus
sit tam polymorphus.

Hermannus Boerhaave,

0 preconceito, seja quai for a grandeza de sua envergadura
e a natureza de suaconstiluiçâo, em qualquer terreno em que

por ventura tenha apparecido, foi sempre um custoso obstaculo
a superar na marcha regular de uma verdade.

No terreno scientifico elle tem sido, vezes conlinuadas, a

trave pesada, dianle da quai os entibiados tem eedido o esforço
de que vinham animados, esmorecidos diante da difficuldade de
transpol-a ou receiosos da tentativa de desatravancar o caminho
de sua importuna presença.

Guiados por conjecturas absolutamente graluitas, que sô
um espirito de theorisaçâo didactica inspirou, muita vez, para

nào tocar no feitiç-o creado por uma falsa concepçào, muito
scienlista tem declinado do ensinamento de um facto observado,

simplesmente por nào se ter a verdade resignadamente curvado
a trilhar o caminho estreito quelhe haviam traçado.
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Quando, na França, a queda de um aerolitho motivou a no-

meaçâo, por parte do Academia de Sciencias, de umacommissâo

de sabios para estudar o phenomeno, o facto por desconhecido
até ahi e ir de encontro a conceitos erroneamente estabelecidos,

longe de encontrar sua natural explicaçâo, viu-se negado;
violentou-se a veracidade de um acontecimento, duvidou-se

que a pedra intrusa fosse uma visitante â terra, com a simples

declaraçào de que tal nào poderia ter se dado, porque, dizia com

grande ingenuidade o illustre Lacoiiser, «si no céo nào havia

pedras e corao poderiam ellas cahir de la?» a). A douta compa-

nhia nào trepidou um instante em pronunciar o amen merecido

pelas palavras do grande sabio.
E' que os homens illuminados nem sempre se eximem dcste

peccado dos outros mortaes: a falsa vergonha da ignorancia.
0 facto dado sera explicado, seja como fôr, e si a razào

nào possuir a elasticidade bastante para satisfazer a medida das

necessidades, ainda assim, o recurso existe : nega-se o facto,
destroe-se a verdade. Ella que appareça em melhores tempos.

Em redor da epilepsia formou-se um juizo falsissimo, que

para muitos ainda existe, legado deste habito de respeitar as

theorias mofarentas, mesmo quando os faclos tenham-n'as cas-

tigado de um desmentido absoluto.

Para julgar o mal sagrado e levar a affirmaçào de um

diagnostico, havia um padrào fixo, soffrendo minimas varia-

a) Mecleiros e Albuquerqne — 0 Impossivel Revista Brazileira—tomo
II 1896 p. 20 21.
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çoes; fora delle nada de positivo se poderia dizer, sem correr os

riscos de uma hypothèse cambaleante, os azares de uma sup-

posiçâo duvidosa.

Epileptico séria apenas o individuo que apôs symptomas

premunilorios, escapando ou nào â observancia do doente ou de

sua assistencia, subitamente empalledecido, emittindo um grito
estridente, dilacerante, cahisse fulminado, como si o peso de
uma camartel'ada o tivesse anniquilado de vez; ahi cahido.insen-
sivel, inconsciente, séria presa de violentas convulsôes que lhe

agitariam todos os musculos voluntarios, fazendo voltar a ca-

beça, crisparem-se as linhas do rosto, torcer-se desviada a com-

missura dos labios, trancarem-se as arcadas dentarias n'uma

rigeza de trismus tetanico e todo o corpo, musculos respiratorios,
abdominaes, dos membros, numa gymnastica violenta; a face se

injeclaria congesta; as pupillas se desatanam, dilatando-se; os

globos oculares desviados para cima, deixariam apenas ver as

esclerolicas; uma espuma, sanguinolenta, as vezes escapar-se-ia
pelos cantos da bocca torcida, e urina e fezes talvez fossem

egualmente rejeitados pelos emunctorios correspondentes. Em

seguida a esta primeira phase, viriam abalos musculares mais

ligeiros, menos extensos, menos violentos, succedida por sua

vez por outra phase de calma relativa em que um ronco ester-

toroso, escapando-se do tubo tracheo laryngeo séria o mais no-

tavel signal.
E um como despertar, um quebrantamento de forças, de

animo, fecharia esta scena, plantando o doente no leilo, esmore-

cido, inerte. Fora deste grande ataque eslardalhoso séria diffici
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conceber a epilepsia, e quando factos de certa ordem viessem a

ser ligados por um mesrao fio, o rec-urso talvez séria rejeilar
tal approximaçâo, contestai' semelhante diagnostico, para que o

conceito da epilepsia nào se visse destituido dos essenciaes attri-
bulos da grande crise motora.

Este modo estreito de ver a epilepsia, o unico até agora

accessivel aos sentidos grosseiros dos profanos e ainda ao de
muitos medicos, nào podia permanecer merecendo a accorde

acceitaçào dos neurologis tas. Si além desta formula acanhada,
existiam factos innegaveis, que sô um grave erro fîzera excluir
do conceito dado, si a observaçâo demonstrava claramente que

a grande crise, nem por ser a mais nolavel das manifestaçôes
epilepticas, poderia irrogar-se forma unica do mal, visto que,

nemsempre se apresentava coin sua compléta symptomalisaçâo,

como, muita vez, era substituida por phenomenos de natureza

variada, cabia a observadores de vis tas mais largas reformar,

alargando-a, a primeira comprehensào da epilepsia. E' assim que

se verificou que a crise motora poderia limitar-se a um grupo

muscular,a um membro,auma metadedo corposemquehouvesse
perda dos sentidos; que algumas convulsôes ligeiras da face
com perda da consciencia, constituindo as vertigens sobre-
vinham nào raro; que rapidos éclipsés da consciencia, sem con-

eomitancia de phenomenos motores, davam-se nas chamadas

ausencias; e até mais graves perturbaçôes da consciencia ou

simplesmente de caracter poderiam apparecer, sem que fosse

possivel discutir, duvidar de sua essencia epileptica.
0 criterio deste juizo cliegou a plantar-se numa crescida
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maiorià de neurologistas, com maiores ou menores modifica-
çoes.

E houve quem fosse até mais longe, quem alargasse de tal
modo a zona da epilepsia, que com limites imprecisos, vagos,

indeterminados, séria diffîcil discernir num diagnostico différen¬
ciai o que pertenceria jâ ao campo comicial do que nào lhe tinha
ainda invadido os dominios.

Sem ser preciso entregar-me a uma trabalhosa e inutil ex-

humaçào de factos e juizos entre os que em dias de hoje escre-
vem e observam coisas desta natureza, com alguns exemplos,

pode se demonstrar o quanto ahi vae de discordancia no modo
de apreciar o mal sagrado.

A primeira questào a resolver foi a do unicismo ou multi-
plicidade da epilepsia.

Nào querendo fallar da polymorphià desuas manifestaçôes,
nem sua natureza intima, nem sua representaçào clinica, a per-

gunta irrompeo, a epilepsia é uma ou multipla?
As epilepsias tem se dito militas vezes, tentando numa

insistente pluralisaçào manifestai' ideas de um multiplo conceito
clinico e procurando estabelecer linhas claramente divisorias
entre os diversos estados epilepticos, constituindo especies noso-

logicas distinctes.
Neste intuito, tem-se proc-urado signaes para o diagnostico

différenciai de cada uma délias, arvoradas em moleslias indé¬

pendantes, prestando se a esse sei'vieo criterios variados. Ora
aproveita-se do valor das causas qne se suppoem productoras:
assim se veem epilepsias traumalicas, nephriticas, saturninas,
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syphililicas, toxieas, etc. E' verdade que a maioria dos auctores
admitte aqui uma especie de epilepsia chamada idiopathica, que

parece contentai' a alguns rebeldes, significando os antigos casos

de epilepsia vera, mas que em realidade nada exprime; o nome

idiopathica é aqui como um vasto deposito em que se rejeitam
os casos de epilepsia duvidosa ou ignorada. E' uma porta falsa
de sahida para os momentos difficeis. A demonstraçâo cabal do

que vai r.estes assertos sobre a epilepsia idiopathica plenamente
se dâ no estreitamento progressive do circulo de taes epilepsias,
a medida que as circumstancias etiologicas e pathogenicas vào
sendo rnelhormente elucidadas.

Jâ deste modo de ver se acostaram G. Marinesco e P. Sé¬

rieux a) e Fr. Hallager I») ainda ha pouco.

O modo de aeçao intima creou as epilepsias direclas e re-

flexas.

A forma clinica fez catalogar epilepsias parciaes motoras,

sensoriaes, psychicas, vasomotoras c), epilepsias multiplas
psycho-motora, psycho-sensorial, senso-motoras, epilepsia com¬

pléta.
A lapidez de aceao sobre o organismo deu a uns o direito

de considérai- epilepsias agudas e chronicas.
Siloio Tonnini «1) viu bem longe e bem largo, mas nào

completamente, nesta queslào da epilepsia e emittiu um con-

u) Essai sur la pathog. et le trait, de Vépilepsie 1895—Paris.
b) De la nature de Vépilepsie—Paris, 1897 p. 6.
c) Venturi—Epilessia vasomotoria—Arch. di Psiehiatria—Anno X

—;fasc. 1—1889.
d) Le Epilessie—Torino—1891.
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ceito razoabilissimo, embora ainda um pouco estreito, pois con¬

sidéra epilepsia sômente as diverses manifestaçôes epilepticas
usuaes.

Entretanto, pouco depois de enfeixadas estas manifestaçôes
em um conceito unitario, o Dr. Tonnini cke n'uma descripçào
de epilepsias a) o que evidentemente é um tacito repudio de
suas ideas anteriores por mostrar assim a necessidade do antigo
fraccionamento do mal sagrado. Vae aqui o meu protesto a estas

indevidas concessoes.

O Dr. Liugi Roncoroni n'um optimo estudo I»), adopta
um conceito unitario semelhante ao de seu compatriota.

A epilepsia é uma sim, é preeiso firmar: uma, qualquer
que seja a face do problema que se encare: o mais é fazer de sym-

plomaSjde variaçôes clinicas depcndenles de condiçôes multiplas
do agciite provocador e dos territorios provocados, entidades
diversas.

Si um tal juizo fosse o verdadeiro, a que reduzir-se ia a

pathologia medica, uma vez que cada symptoma, cada determi-

naçào clinica, rebellados, se arrogassem funeçoes de especies
morbidas distinctes ?

Nào estaria alii a nogaçâo absoluta de toda a bagagem me¬

dica adquerida e a falleneia de esperanças que animamos ?
Uma vez resolvido este problema, viria outro: uma, a epi¬

lepsia, como classifîeal-a no agrupamento das modalidades mor¬

bidas ?

il) Op. cit. p. 72 a loi.
b) Trattato clivieo dtiVEpilessia—Alilano 1895■—v. 370 e seauintes.

Peixoto 3
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A epilepsia, affirmam alguns,é uma enlidade morbida, noso-

logicamente dislincta, perfeilamente caraclerisavel, tendo uni

campo de acçào conhecido, manifeslaçôes classificadas, embora
se ignorem ainda peripecias de sua histôria clinica, segredos de
sua pathogenia, faclores de sua etiologia, elemenlos de sua ana-
tomia morbida.

Ao contrario disso, do quadro nosologico riscam alguns
outros a epilepsia e rejeitamna ao papel de complexo syndroma
c-linico, podendo apparecer sob formas diverses e em grâo
de inlensidade différente em variados estados pathologicos, sem

relaoôes estrictas com molestias determinadas.

A epilepsia é mais que isso, mais que um syndroma clinico;
é em si um estado diverso da moleslia, mas equiparavel a ella
como um modo de ser da anormalidade biologica; é um estado

involutivo, uma degenerayào do piano da organisaçao, uma

anomalia, um facto de teratclogia morbida, conclamam outros.
E muito embora as discussôes nào cessem, é diffîcil affirmai'

com segurança si a verdade esta inteira de algum lado.
Entre os auctores de grande peso é Ch. Ferè um dos que

consideram a epilepsia simplesmente um syndroma clinico.
Edificando o magnifico conjuncto de sua obra Les E'pile-

psies et les E'pileptiques, jâ em 1890, deixou o medico francez
claramente exposla sua preferencia em ver na epilepsia apenas

um syndroma clinico. Adianle, em 1892, a) manifesta que dizer
«existe uma epilepsia verdadeira, essencial », originando se de

a) Epilepsie (aide-memoire Leauté)—Paris, 1S92, prig. 7.
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causas inapreciaveis, parecelhe tào absurdo, quanto affirmai'
que ba uma sô angina do peito verdadeira, resultando do
estreitamento das arterias coronarias e falsas anginas loxicas,

bystericas, etc.

Prosegue dizendo que estas designaçôes epilepsia, angina,
referem-se ao quadro svmptomatico e que causas variadas
podem produzir o mesmo syndroma clinico.

E' assim a preoccupaçào etiologica que origina a concepçâo
syndromatica da epilepsia. Feré nestas linhas expôe um
principio perigoso, que acceito levaria a apagar muitas entidades
que legilimamente têm assento na communidade nosologica
pelo simples facto de terem factores etiologicos diversos: nao
seriam molestias, simples syndromas clinicos. Talvez mesmo

fosse inutil este termo vasio de sentido, molestia.

De outro lado, si quem diz epilepsia idiopathica, diz ainda,
no estado ac.lual, ignorancia da causa e dos elementos anatomo-
pathologicos, a falta destes dados encontra-se a cada instante
em varios estados morbidos, nào podendo por si sô bastar para

que uma molestia deixe de assim ser considerada. Quem poderâ
affirmai' que as causas da epilepsia se desconhecerâo sempro
na sua totalidade?

Nao parece justo esperar tal absurdo e o modo de julgar
alicerçado que semelhante consideraçào séria provisorio, falso,
inutil. Si o vultuoso neurologista me permittisse, dir-lhe-ia que

muito embora as causas vai'iem enormemente, toda vez que

o segredo patliogenico esteja revelado nào haverâ duvida abso-
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lulamente alguma em dar prevalencia a este criterio de muito

maior valor que o eliologico.
Que importa que diversos factores provoquerai as manifes¬

taçôes epilepticas, si ellas lodas tem uma sô pathogenia e sua

diversidade traduz apenas variaçôes do agente provocador e da
zona provocada ?

Parece-me que quando Grasset e Rauzier a) dizem ser

toda epilepsia «symptomatica de alguma coisa», esta claro que

encaram como epilepsia as manifestaçôes convulsivas e outras
do mal, dando-lhes o nome que sô devcria caber ao processo

gérai, de que sào as crises motoras, psychicas e sensoriaes,
apenas determinaçoes.

Neste sentido, si epilepsia é simplesmente o ataque convul-
sivo ou a perturbaçào psycbica ou a crise sensorial, é realmente
um syndroma, nào permittindo a alguem'duvidar disso. Mas como

conciliai', sem disparate manifesto, taes idéas e o principio da
heredilariedade epileplica indicado tào geralmente ?

Feré que tanto se avantajou nestes assumplos, pecca como

tantos oulros ; bate-se valentemente pelo fundo de predisposiçâo
hereditaria que constitue a essoncia da epilepsia e cae dando

designaçoes erroneas como esta de epilepsias agtidas e cha-
mando a todas symptomaticas. Falla de epilepsias e considéra
epilepsia laroada, équivalentespsychicos e quejandas formulas,
sô adoptaveis ao tempo em que sômente o symptoma convulsivo

a) J. Grasset et G. Eaitzier—Traité pratique des maladies du sys¬
tème nerveux—Paris, 1894, t. Ilpag. 881,
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era epilepsia e tudu o mais, formas disfarçadas e acccidentes

equiparaveis.
Quanto a mim, vejo abi mais o resultado de uma desintel-

ligencia que uma manifesta discordancia : emquanfo uns consi-
deram epilepsia determinaçoes nevropaticas, puramente sympto¬

maticas, outros reservam essa designaçâo para o desvio

teratologico do piano da organisaç-âo que se manifesta clini-
camente por aquelles symptomas.

E' dando razào a estes, cimentado meu juizo nas consi-
deraç-ôes precedentes que julgo infirmado o conceito da epilepsia
syndroma de Feré.

Agora, molestia ou manifestaçâo degenerativa? Aqui a

resposta é mais diffîcil e nào poderâ ser dada sem que se tenha
firmado um juizo, disculindo a natureza da epilepsia.

Como em todos os outros problemas a resolver nesta

questào, a difficuldade résidé nas multiplas manifestaçôes

porque se apresenta o mal sagrado e na extrema variedade de

circumstancias que movem seu apparecimento.

Assim, por exemplo, as eclampsias da infancia, da adoles-

cencia, da puerperalidade, os accidentes convulsivos que

surgem muita vez no eurso de moleslias diversas como a

escarlatina, a febre typhoide, a pneumonia, a insufficiencia

rénal, tem com sobejas razôes sido comparadas, identificadas as

mais typicas manifestaçôes epilepticas.
Com quanto razôes de peso forcem semelhante idenlificaçào,

é facto que jâ se tem escusado de acceitar esta paridade e

houve até quem no intuito de resolver as difficuldadçs estabe-
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lecesse um inutil agrupamento sob o distico de pseudo-epilepsias
a), para o quai seriam lançadas estas importunas rnanifestaçoes

epilepticas que de urn modo impertinente perturbavam Ihe o

modo de encarar a questào. As outras modalidades communs

do mal seriam galardoadas da espaventosa, mas vasia, designa-

çào de epilepsia idiopathiea.
Para mim, tudo isto é inutil ; nào é creando termos novos

que se resolvem queslôes. Nem por chamarem-se pseudo-epile¬

psias, deixam as crises eclampticas de ser determinaçôes

epilepticas como as que melhor o forem.
No embate contra a observaçâo clinica senj ideas preconce-

bidas, mas inflexivel, taes chamamentos imprestaveis morrerào

infallivelmente, deixando a questào no seu primeiro estado.
E si a clinica permitte logicamente deduzir se a identifi-

caçao da crise eclamptica e da crise epileplica, é analysando
miudamente estes phenomenos que poder-se-â optar pelo
conceito da epilepsia molestia ou epilepsia de degeneraçâo.

Considerando com ligeireza estas questôes parece que o

problema esta inteiramente resolvidn. Quem duvidarâ em

classificar de molestia e molestia aguda, a dcterminaçào convul-
siva especial que se apresenta no curso de uma escarlatina, de
uma nephrite chronica ?

E' uma molestia sim, molestia intercurrente sobrevindo a

taes esfados, concordarâ a maioria. Desassisado parecerâ

a ) Miguel Bombarda—4 epilepsia e as pseudoepilepsias—Lisboa —

1806 pag. 6.
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aquelle que em taes accidentes pretender lobrigar signaes um
estado degenerativo. Entre estes extremos ha o recurso da
evasiva que nào vê ahi epilepsia, mas um simples symp-
toma do mal, insuffieiente para um diagnostico, ou o meio
lermo prudente de uma palavra creada para evitar difficuldades
e contenlar aos mais impertinentes : nào sào casos de epilep¬
sia mas pseudo-epilepsias.

Este termo a) armazena commodamente «uma multidâo
de dcgenerescencias, molestias cerebraes, intoxicaçoes, infe-
cçôes, talvez mesmo diatheses» que perturbavam seriamenle ao
Professor Bombarda em seu conceito do mal sagrado. E'

prec'so, porém dispensar a evasiva e a prudencia do meio
termo e a conclamaçào da maioria e provar que, ainda ahi, ha a

epilepsia verdadeira e unica, o estado involutivo em sua compléta
caracterisaçào.

Tome se o problema por partes. Vejam-se as convulsôes
infantis.

A approximaçao da epilepsia e das convulsôes infantis
realisou-se de ha muito clinicamente. Beaumés, de Montpellier,

que escreveu um tratado inteiro sobre as convulsôes, via apenas.
entre uma e outras «uma differença na marcha que sô o tempo

pode estabelecor» b ) Para Ferè o) a questào é resolvida.
Walton e Carter em 1891 estabeleceram claras relaçôes

a ) Miguel Bombarda—op. cit. pag. 6, 46 e seg.
b) apud F. lîilliet et E. Bartez—Trutê clin, et prat. des malad. des

enfants—Paris, 1884, t. T. pag. 378.
ci) ch. Feré—Les E'pilepsies et les Eplleptiques cit. pag. 225 e seg.
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de identidade a). Goodhart o eminente especialisla inglez,
opina que «nào lia differença essencial entre as convulsoes
infantis e a epilepsia*.

Jules Voisin vê elaramente nas convulsoes infantis a

epilepsia revelando-se por herança similar c). Adiante, diz
ainda ter verificado manifestamente que em certas crianças que

acompanhou até a edade adulta, as convulsoes infantis eram

bem de origem epileplica d).
As convulsoes das creanças de modo algum podem ser

eonsideradas como um episodio agudo sobrevindo no periodo
infantil. Si é verdade que semelhantes convulsoes sobreveem

por occasiao da irrupçâo dos dentes, nào é que este facto tenha
sido o déterminante délias, mas simplesmente a causa provoc-a-

dora de uma latente predisposiçâo.
Magnan e Legrain p:estam-me seu apoio quando fazem

ver que a eclampsia da dentiçâo « é uma das manifestaçôes
mais communs do cslado degenerativo» e).

A herança nevropalhica é nestas crianças de uma clareza

nolavel, atleslam sobejamente Feré f), Duclos, Trousseau,
Tissot, Brachet, Bouchut, de Montgolfier, que se encontram
cilados no notavel livro do primeiro.

a ) In Boston Médical 5 nov. 1891.

b) James Goodliart. Traité prat. des malad. des enfants—trad. franc.
Paris 1895—p. 470.

c) L'Épilepsie— Paris, 1897, p. 10.
d ) Item, p. 16.
e ) Les Dégénérés — Paris, 1895, p. 120.
f ) Les Ép. et les épileptiqne.s—cit. p. 256.
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Para Marandon de Monlyel «o estado convulsivo dos
ascendentes é quasi o unico que indue , sobre os descendent.es
para fazer delles epilpeticos.» »)

No que respeita aos epilepticos encontra-se que metade
dos meninos, seus filhos, sao convulsivos 8»). Em eslatisticas
bem cuidadas, mas cujos numéros elle considéra inferiores
â realidade, Feré encontrou entre os ascendentes, collateraes
e deseendentes de 308 homens epilepticos e 286 mullieres
tambem comiciaes, 204 casos de convulsoes da infancia para

os primeiros e 226 casos idenlicos para os segundos. c)
Echeverria «1) achou entre 533 filhos de epilepticos 195

mortos na infancia de convulsoes. Infelizmente o illustre clinico

esquece-se de dizer, o que augmentaria ainda o numéro, quantos
resistiram a ellas e foram mais tarde engrossar as fileiras dos
comiciaes. Sem indicaçào especialisada menciona entre aquelles
533, 78 epilepticos manifesfos.

Martin e) achou-se entre 78 meninos, filhos de 19 epile¬

pticos, 55 mortos na infancia a maioria de convulsoes.
Confirmaçào ainda mais allamente convincente se aclia

a) apud. L. Maupatê—L'épilepsie tardive chez l'homme, Ann. Med.
Psycll. 8 s., 2 t., 1895, p. 44.

b) Feré—Les Ép. et les Épileptiques, cit., p. 243.
c) Item—p. 241—2 — Em nota, p. 244, référé que Boucliet e Cazauvielh

tinhamjd notado a frequencia das convulsoes nos filhos dos epilepticos e que
Dusart (Hérédité de VÉiplepsie, 1865) avalia em 65 % o numéro dos que
succumbem a este mal.

cf) Echeverria—Mariage, and heredïtariness of epileptics, Journal
of mental Science, Oct. 18S0, apud. J. Dejerine, Hérédité dans les maladies
du syst. nerv., Paris. 1896 p. 100 a 104.

e) Annales med. Psych., s. 5, t. 20, 1878, p. 367.
Peixoto * 4
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no facto verificado que estas convulsées da infancia sào no

periodo adulto substituidas por crises epilepticas typicas. Na
historia dos comiciaes encontra-se com grande frequencia o

apparecimento na infancia de convulsées, demonslrativas assim

de sua natureza.

Evn 140 epilepticos Moreau de Touurs a) contou 43

que tiveram convulsées na infancia. Ferê obteve maior percen-

tagem b), contando entre 100, 34 comiciaes convulsivos em

criança.
Anteriormente mostrei que Jules Voisin référé se a factos

affirmativos.

No que respeila a elucidaçào das outras partes do problema
é util nào abandonar Ferê cujos luminosos trabalhos deixaram
demonstrados factos de uni valor tao subido. Escrevendo qui

1884 sobre «Eclampsia e Epilepsia, approximava criteriosa-
mcnteos estados eclamplicosdiversos da epilepsia. Na suasobras

posteriores c ) a questào foi tratada com mais algum desenvol-
vimento e na these que procurou demonstrar se acham identifi-
cados com o mal sagrado, nào sô as eclampsias puerperaes,

como as que se manifeslam na evoluçào de estados toxicos e

inftctuosos diversos, como o saturnismo, a syphilis, a escarlatina,
a febre typhoïde, a pneumonia, etc. Vejam-se os estados eclam-
pticas apparecidos no curso de infecçôes e intoxicaçées e em

seguida examine-se a questào da eclampsia puerpéral.

a) in—Ferê, Les Fp. et les éplleptiques, cit. p. 257-
b ) Feré—idem—p. 257.

c) Feré—idem p. 256, Épilepsie, cit. p. 92.
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Quanto âs intoxicaçées, o alcoolismo, o saturnismo, a
syphilis a) sobretudo, dào logar a verdadeiros accessos convul¬
sivos cuja identidade clinica nào é possivel negar; demais é
facto e verdade geralmente acceita que estes agentes, podendo
em muitos casos produzir a epilepsia, sào na maioria das vezes

os provocadores de uma predisposiçâo hereditaria, até ahi
lalente.

O impaludismo, a febre typhica, a escarlatina, a pneumonia,
o sarampào, etc., dào logar a crises eclamplicas cuja similitude
com as epilepticas tem-se artificialmente procurado desfazer.
Jules Voisin b ) para o caso da escarlatina, reconhecendo
todavia «o papel principal» da predisposiçâo hereditaria, mostra

que os commemorativos, o exame das urinas, a ausencia de
elevaçào de temperatura dào elementos para o diagnostico
différenciai. A seu tempo, tratando da eclampsia puerpéral,
demonstrarei o sem valor destes signaes. Aqui como em outros

estados infectuosos, a verdade esta em que elles sào, pelas
condiçées que trazem ao organismo, na maioria dos casos,

apenas os reveladores de um mal secreto que encontrou occasiâo
azada para manifestar-se. Cabal demonstraçào disto e da alter-
nativa de taes estados com as ordinarias manifestaçées epile¬

pticas, num mesmo individuo, sào as observaçôes referidas por
Feré sob o numéro LXIX (herança nevropathiea, antecedentes

a) A syphilis é bem uma mole&tia infectuosa, embora nào se conheça
seguramente o seu germen especifico; mas dizer hoje infecçâonào é dizer
intoxicaçâo f

b) Op. cit.p. 250.
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convulsivos, sarampâo, eclampsia) e LXX (herança nevropa-

tlnca, escarlatina, ataque convulsivo, vertigens, gravidez, ataques

epileptiformes a).

Attenlando nas relaç-ôes das molestias infectuosas e da

epilepsia, Pierre Marie b) construiu sua theoria infectuosa da

epilepsia, segundo a quai o mal sagrado se assentaria sobre um

fundamento creado por uma infecçào anlerior que tivesse
deixado traços de lesôes encephalicas. Nào é aqui occasiào de
disculir esta hypothèse que tem em alguns casos visos de ver-

dade, pois dizer o contrario séria negar a epilepsia adquirida,
mas dizer simplesmente a Marie, Lemoine o) Veysset d),
contendores da epilepsia infectuosa, que si em alguns casos as

toxinas microbianas determinam alleraçôes encephalicas
que poderào produzir a epilepsia, na maioria das vezes laes

agentes vào apenas despertar o mal que dormia.

Veysset fornece a Ferè e), nas proprias observaçôes com

que pretende dar alento à theoria da infecçâo, armas para bâter
o exclusivismo desarrazoado destas ideas ; assim, em seis

observaçôes 4 vezes a herança nevropatica se aclia claramente

firmada, em 2 houve accidentes convulsivos na infancia, em um

excessos alcoolicos, em oulro accidentes que revelam ja epile-

a) Les Ep. et les épileptiques p. 253 e 260.
b) Note sur Vetiologie de l'épilepsie—Progrès médical—oct. 1888—/?.

333- 4.

c) Note sur la pathog, de l'épilepsie—Progrés médical—Abril 1888 —

p. 298—300.
d) L. Veysset—De Vinfluence- des mal. infectueuses sur le développe¬

ment de lépilepsie— Thesede Paris—1889—n. 243.

e) Ferè—Les Ép. et les Épileptiques p. 722.
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psia, ludo isto an tes das moletias infectuosas invocadas como
causa efficiente. Apôs este resultado tirem os P. Marie e
Lemoine conclusôes salutares as suas vistas. Com fundamento
penso que na enorme maioria dos casos a epilepsia que surge no
curso de molesliasjnfectuosas diversas obedece âfiliaçào de uma
predisposiçào hereditaria, impellida a manifestar-se nestas
circumstancias.

Quando mais tarde referir me aos estudos que consideram
a epilepsia como o resultado de uma intoxicaçào, sobrelevarei
esse papel das infecçôes que agem egualmente pelos productos
toxicos com que contaminam o organismo.

No que respeita a eclampsia uremica, eu teria occasiào de
mistural-a as outras acima tratadas, si nào fora o terem os Pro-
fessores Jaccouda) e Dieidafoy b) procurado differençal-a da
epilepsia.

A uremia convulsiva, diz o ultimo, apezar demuitos pontos
de conlaclo com a crise epileptica, différé délia porque no

accesso uremico falta o grito inicial, a predominancia unila¬
téral é menos accentuada, a temperatura desce abaixo da normal.
Jaccoud que deu primeiro estes signaes, é menos absoluto na
differenciaçào e lembra entre dados de] pequena importancia a

aboliçào constante da excitabilidade reflexa na crise uremica ao
envez da crise epileptica em que ella «nào é sempre abolida».
Elle nào é absoluto, jâ mostrei, na sua distincçào e o proprio

a) Leçons de clin. med. à la Charité—Paris—1874—pags. 733 e 734.
b) Pathol. int, Paris 1895—t. 3. pag. 77.
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Dieulafoy invalida suas duas ultimas razôes, escrevencfo
aquelle menos e dizendo linhas adiante que a uremia convulsiva

détermina «num bom numéro de observaçoes, forles ascençôes
thermicas». Raymond ja havia demonstrado este facto a).

« Richardiére e Thérèse b) referem casos de uremia convul¬

siva acompanhada de elevaçâo de temperatura ; a escala
thermica subia a 38.°, 39.° e até 40.° durante os accessos

convulsivos e comatosos.

Numa observaçào de Benedickt a temperatura subiu a 39.°
e 41°. Dias depois numa crise a ascençào foi a 42°,5 c).

Assim restam o grito inicial e a persistencia da excitabili-
dade reflexa como principaes meios de destinguir uma toxiuri-
nemia convulsiva de um accesso epileptico.

A proposito daausencia de grito notada por Fournier tl)
nas epilepsias syphiliticas, Ferè fizera ja ver que o grito faltava
em um numéro muito avantajado de doentes e).

Gowers me ensina que o grito inicial «falta as mais das

vezes». f) Arthur Clauss e Orner van der Stricht verificaram

apenas o grito quinze vezes em cento e quarenta epilepticos gç).
A minguada percentagem que este facto apresenta (10,7 %)
encarrego de dar a resposta a Jaccoud e Dieulafoy.

a) Arch. de méd.—Março 1882 in Dieulafoy op. cit. p. 77.
b) L'hyperthermie dansVuremie—Rev. de méd, DezcmbrO, 1891.
c ; In Britsh Médical Journal—Maio 1892 p. 77.

Ferê—Les Ép et les Épileptiques rit. p. 301.
,f) De VFpilepsie—trad. do Dr. A. Carrier. Paris 1884 p. 113.

g) Puthoy. et trait, de Vépilepsie—Bruxellas 1896 p. 109.
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No que se référé a aboliçâo da excitabilidade reflexa que

segue a toxiuriniemia convulsiva,este caracter pertence-lhe, tanlo

quanto âs manifestaçoes usuaes convulsivas da epilepsia. Para
meu apoio nào necessito invocar mais que a opiniào de um

espirito superiormente illuminado, o Professor Juliano Moreira.
Estudando «os reflexos tendinosos na phase port-paroxislica da
epilepsia» apôs a citaçâo de opinioes controvertidas e em que

sobresaem as asseveraçôes de Westphal, Gowers, Ferè, Blocq
e Onannjf, Goldschneider, Marinesco e Serieux comprobativas
da aboliçâo e algumas vezes diminuiçâo da excitabilidade reflexa

posf-paroxistica, fîrma em 73 °/0 dos casos que observou, que

«na phase comatosa do accesso os reflexos tendinosos eram

quasi sempre abolidos a).»

Quanto a eclampsia puerpéral, os obstetricislas tem feito
uma lenaz opposiçâo âs idéas de identidade entre este mal e o

sagrado. Auvard resenhando as theorias explicativas da eclam¬

psia, cala as idéas de approximaç-ào aventadas, dizendo sem

mais uma palavra, sobre o assumpto, que a eclampsia névrosé

nào é mais acceita na hora aclual b). Paginas adiante, na

differenciaçào da eclampsia, procura separal-a da epilepsia,
dizendo que nés!a a invasâo se dâ por uma queda brusca e em

massa, emquanto a outra começa por convulsôes faciaes.

Complementarmente accresce que nào ha albuminuria senâo

a) Juliano Moreira—Os reflexos tendinosos na phase posi paroxistica
la epilepsia, Annaes da Sociedade de Medicina e Cvrurgia da Bahia, Jullio
1S96, p. 206.

b) Auvard—op. cit. p. 381.
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naeclampsiae que nesta a lemperaturaeleva-se progressivamente,
o que nào se dâ na epilepsia ou pelo menos ern que ha apenas

ligeira elevaçào thermica. Os antecedentes nullos na eclampsia
revelam na epilepsia accessos anteriores. Em um parallelo
graphico comparativo dos accessos da epilepsia, eclampsia
e hysteria, figura o estado normal como o fim do ataque epile-
ptico, emquanto o coma, o embotamento, o estado normal podem
ser terminaçoes da crise eclamptica.

Charpentier accentua que apôs o coma epileptico a intelli-
gtncia torna â sua « nitidez compléta », emquanto na eclampsia
volta lenta e incompletamente. «A memoria cusla a voltar »,

ha âs vezes sequencia de perturbaçôes dos senlidos e nào raro

a mania, a paralysia succedem a eclampsia «o que nào existe
na epilepsia. » a)

Tudo isto é de uma fragilidade que nào résisté a um ataque

ligeiro.

Quem jamais afiançou fosse signal essencial da epilepsia
a queda brusca e que sô accessos eclampticos começassem por

convulsoes da face? Quem nào conhece os ataques parciaes

que se generalisam, tendo os doentes presciencia do que lhes vae

acontecer, chegando alguns a prever a queda, deitandose?
E quantos ataques convulsivos começam pelos musculos da
face, generalisando-se emseguida? I»>

a) Charpentier-—Traité pratique des accouchements—Paris, 1889, 1.1,
p. 796.

bl Hallager—op. cit. p. 94, 100, 102, 104,

f
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Nào quero dizer que isto seja a regra, apenas nego o valor
de uma differenciaçào baseada em alicerces desta ordem.

Quanlo â albupiinuria, o proprio Aauard confessa que- ella
pode laltar cofcplejamente na eclampsia. a) Charpentier
ealaloga 141 casos de eclampsia sem albuminuria S»>. J. Voisin
diz muito bem ser erroneo este signal différenciai, porque

muitas mulheres epilepticas lem albumina nas urinas c>.

Comquanto nào seja um caracter constante, a albuminuria
post-paroxistica tem sido verificada as vezes em grande abun-
dancia na epilepsia. Para Etuppert séria constante apôs o ata¬

que d). Hallager encontrou sempre albumina na urina evacuada
pouco tempo apôs o ataque e). À este respeilo é muito util a

leitura dos trabalhos de Voisin e Peron f) e da obra de Voisin

Si) cm que se encontra crescida nota de indicaçôes bibliographi-
cas referentes a este facto. A conelusào que os dois medicos
francezes liraram destes estudos foi a seguinte:

A albuminuria post-paroxystica existe na metade dos casos;

èncontra-se em todas as modalidades da epilepsia; acompanha

sempre o estado de mal epileptico; é constante nos mesmos

doentes embora seja fugaz e em quantidade variavel.

a) Anvard—op. cit. pag. 381.
b ; Op. cit. pag. 772.
c) Op. cit. pag. 36.
d) In Tirchorus Archiv—Bd., 69, pag. 394.
e) Op. cit—pag. igo.
f ) De Valbuminurie post-paroxystique Arch. de Neurol. t. XXV—1892

pag. 353.
g) Op. cit. pag. 123.

Peixoto ' 5
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Voisin que roconheco o sein valor da albuminuria aponta
como meio de resolver a questào a apreciaçao tliermica a).

Assim, a elle lambem minba resposta.

0 proprio A ucard diz que a temperatura na eclampsia fica

aigumas vezes normal, desce mesmo abaixo da normal, as

mais das vezes eleva-se a 38° e 39° e sua ascençào é tanto mais
consideravel quanto mais grave é o easo b).

Exaclamente como na epilepsia convulsiva.
Desde 1870 Bourneville em sua these inaugural provava a

elevaçào da temperatura nos aceessos convulsos da epilepsia c).

Em 1872 continuou a demonstraçâo d). Em 1886 de 60 observa-

ç-oes conclue que os aecessos isolados promovem a elevaçào da
temperatura central e que esta elevaçào vae de uni decimo de

grâo a um grâo e quatro decimos e).

Georges Lemoine confirma a lei estabelecida por Bourne¬
ville da ascençào tliermica central nos aceessos epilepiicos iso¬

lados f).

Este facto é jà tào notorio que Gotlardi indica como signal
de differenciaçâo entre a epilepsia verdadeira e a simulada g).

a) Op. cit. pag. 36.
l>) Auvard—op. cit. pag. 3S0.
c) Etude de. thermomet. clin, dans Vhemorrhagie cerebr. et dans les

maladies de Vencephale, These de Paris 1870.
cfi) Etudes cliniques et thermometriques sur les maladies du sgst. nerv.

—Paris 1S72.

e) De. la temp. dans les accès isolés de l'êpilepsie—Progrès Med. Nov.
Ï88G, pag. loBi, Dez. isse, pag. îosi.

l'J De la temp. dans les accès isolés d'épilepsie—Progrès Med. Fée.
1888 pags. 84 a 86.

g) Arch. Med. Belges—t. XVII, 1880pag. 323.

AFRANIO PEEXOTO 27

Ferè référé que a elevaçào thermometrica pode exceder de um

grâo mesmo apôs um ataque isolados a). Goioers diz que n uma
serie de grandes ataques a temperatura pode subir muitos grâos
chegando a ser desconsideravel no estado de mal. I»)

Bourneville observou casos em que no estado de mal a

temperatura ascendeu a 40,° 4—41,°2 — 41,°4 —41,°4 «')•
A questào dos antecedentes nâo é tào facil de resolver. Entre-

tanto Ferè primaz nesta peleja enumera os auctores que admil-
tiram uma susceplibilidade nervosa, uma predisposiçào inde-
terminada necessarm as manifestaçôes eclampticas. Neste caso

estào Trausseau, Miquel, Hand/lel Jones, Barnes Brit d). Por
si corta a questào, expondo observaçôes de valor muitocrescido
como sejam a de n. LXXl em que houve herança nevropalhica,
accidentes eonvulsivos aos seis annos,ataque eclampticos puer-

peraes; n. LXX1I em que houve antecedentes heredilarios ne-

vropathicos, eclampsia puerpéral e epilepsia franca apôs;
n. LXXV em que além da herança nevropathica, antecedentes
eonvulsivos, eclampsia puerpéral, epilepsia, ainda se manifesta-
ram convulsôes na eriança e ).

Burlureaux confunde eguahnente a epilepsia e a eclampsia

puerpéral discutindo a questào perfeitamento e fazendo notar

a) Les Ép. et les êpileptiques, pag. 94.
b) Op. cit.p. 306.
c) De la temp. clans l'état de mal épileptique—Progrès Med. 1839,

Agosto, pags. 157, ici e 168.
d) in Feré—Les Ép. et les Epileptiques—cit. pag. 262.
e) Item—pag. 264 e scg.
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que a epilepsia habituai é notada nos eclampticos 2 vezes sobre

7 (Blot) e a eclampsia 2 vezes sobre 15 mulheres epilepticas

(Tyler Smith) a).

Deïore référé dois casos euriosos: um em que uma epile-
ptica desde a infancia viu sous accessos tornnrem-se mais

fréquentés e por fim morreu eelamptica e outra que apés um

ataque eclampfieo tornou-se francamente epilepfica I»).
Possuo o conhecimento de qualro factos bem intéressantes:

em dois a eclampsia surgiu por occasiao da gravidez e do parlo,

sendo de notar serem as pacientes de tara nervosa bem accen-

luada, tendo por paes, uma, um hystorico c uma nevrotica e cuira

de uma familia de nervosos, um livsterico e uma délirante chro-

nica pe rseguida-perseguidora. No tercoiro caso trata-se de uma

senhora de fonte nervosa que engravidada teve neste estado e

durante o parlo accessos eclampticos manifestos e violentos,
sobrevindo depois nos tempos que se seguiram verdadeiras
crises epilepticas, vindo a fallecer em uma délias.

0 outro caso é constante da observaçâo seguinte:

Observaçâo A) Hysteria, epilepsia e eclampsia puerpéral
alternando-se e succedendo-se.—Dona F. M., 35 annos, branca,
franzina, lymphatica, nervosa, natural da cidade da Barra.

Paes mortos, mâe tuberculosa, pae syphilitico; teve 16
irmàos dos quaes morreram 13 pequenos. Doentia desde muito
cedo, paraplegica aos doze annos, durante mezes, ficando depois
restabelecida. Aos 1P annos um grande pezar ( separaçao de
uma irmà a quem muito queria) moveu o apparecimenlo de
accidentes hystericos em que apôs accessos de profunda tris-
teza, sentia subir alguma coisa do coraçào a cabeça", um nô na

a) art. Épilepsie—Dict. Enc. des Se. Med'. par/- 192.
b) Burlureaux—art. cit. par/. 198.
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garganta e cahia dando gritos e presa de convulsôes. Ataques
différentes sobrevieram depois precedidos de crises de furor em
que nào podia ver pessoa alguma, chegando ferir e morder a
pessoas.que.se avisinhavam, quebrando moveis, tendo crises
procursivas em que na maior desordem fugia de casa, inter-
nando-se pelo malto, succedendo a isto tudo, uma compléta
amnesia.

Estes accidentes precedem ou seguem a crises convulsivas
manifestamente epilepticas.Afora estes accessos convulsivos tem
crises violentas de cephalalgia especialmente temporal, vertigens-
e auseneia subitas. Os accidentes hystericos estremeiam-se corn
estes, sào sempre despertados por algum pezar e precedidos de
forte dor de cabeça, crises de tristeza e de lagrimas, sendo as
convulsôes seguidas de attitudes passionnes, gemidos, etc. A
uma crise hysteriea succedeu uma vez por muitos dias um
accesso aphasico. Em outra occasiao esteve presa de um verda-
deiro estado de mal epileptico tal a frequencia dos accessos. A
amnesia compléta é regra nos accidentes epilepticos; aos hyste¬
ricos succedem muitas vezes algumas lembranças.

As quedas dào se em qualquer logar. Nào pode supporter
per fumes nem o cheiro do ammoniaco e de ether que causam
dores intensas na cabeça. E' raivosa, intransigente, exaltada,
apaixonando-se facilmente por uma causa qualquer. Por occasiao
da primeira gravidez teve diversos accessos eclampticos e
durante o parto um fortissimo; depois disto, très vezes mais que
se engravidou reappareceram os mesmos accidentes, com nota-
vel intensidade durante o trabalho do parto. Nos intervallos
dë.stas prenhezes, sobrevem como de costume crises hystericas,
epilepticas, ausencias, cephalalgias, etc.

Seus filhos (um morreu em pequeno) sào nervosos e
têm estigmas degenerativos, sendo de notar serem dois délies
estrabicos.

*
•F' •}'

Quanto as eonsequencias dos ataques epilepticos que

Auoard e Charpentier mostram ignorar é de recommendar-lhes,
uma vez que nào leem observaçôes, que procurem 1er os capi-
tulos, referentes a este assumpto em qualquer dos livros
escriptos sobre epilepsia, e. em partic-ular Feré que tào bem
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estudou todos os phenomenos de esgotamento apôs as crises
convulsivas a).

Ajuize-se agora do valor dos elementos differenciaes apon-

tados entre a eclampsia puerpéral e a epilepsia commnm.

Apreciando as idéas pathogenicas da eclampsia Otto von

Herff chegou a conclusào que seu conjuncto symptonjatico
obedecea uma «alteraçào especial da excitabilidade dos cenlros

psychomolores corticaes ou sub-corticaes», alteraçào que esta

dependente de «uma predisposiçào congenita ou adquirida (into-

xicaçâo uratica, saturnina, alcoolica, infecçoes) 1»).
E se as idéas modernas tendem a considérai' a epilepsia

como movida por uma auto-intoxicaçào na grande maioria dos
chamados casos de epilepsia idiopathica, pergunto quom ha ahi
que nào se sinta tocado da convicçào de que crise eclamptica e

crise epileptica sào apenas duas designaçôes para exprimir um

mesmo phenomeno morbido, unico, sempre egual em sua

essencia?

E' assim que o mestre eselarecido baseado em suas obser-

vaçôes chega a conclusôes que vou procurar resumir e que

faço minhas. c)

A dentiçào, as affecçôes inteslinaes da infancia, a escar-

latina, a febre typhica, as intoxicaçôes, gravidez e o parto

gozam apenas de um papel de causa provocadora na producçâo

a) Les Ép et les Epileptiques—pag. 157 e seg.
b) Ein Beitrag zur théorie dcr Eklampsie—in Mûnchener mecl Worh—

Fev. îsoipag. 79. rcs. por Luzet Rev. des Se. med. t. 38—1891 pag. 19t.
c) Feré—Les Ep. et les Épileptiques—pag. 269 e seg.
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da epilepsia, despertando a predisposiçào nevropalhica. As

eclampticas nào sào perlurbaçôes meramente accidentaes,

dependem de um estado morbido persistente, pois si de um

lado sobrevêm a individuos em epochas variadas da vida,

por occasiào da dentiçào, de febres eruptivas, de perlurba¬

çôes gastro-inteslinaes, etc., de outro lado muita vez succedem-
lhes ataques typicamente epilepticos.

Para maior confirmaçào deste julgamento os eclamplicos
transmittem à sua descendeneia o estado nevropathico.

Deste modo fica assentado que as manifestaçôes chamadas
por Feré a), Voisin I») e outros epilepsias agudas, desi-
gnaçào viciosa e condemnavel, cuja inanidade o primeiro foi
o proprio a demonstrar provando que ellas «nào sào pertur-

baçôes meramente accidentaes » e que « dependem de um

estado morbido preexislente,» e) e para as quaes Miguel
Bombarda artefactou o chamamento de pseudo-epilepsias, sào

claras e verdadeiras modalidades epilepticas, traduzindo, nào

uma crise aguda, mas um estado constitucional legado por

herança.
O vicio constitucional existia, era uma congenita imper-

feiçao organica que circumslancias diverses permittiram ou

impelliram mesmo a se déclarai- em sua perfeita exteriori-

saçào symptomatica.

a) Les Ép. et les Épileptiques—pag. 352 e seg.
b) Op. cit. pag. 249.
c) Les Ép. et les Épileptiques—pag. 270.
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Agora e aqui nào lia quasi mais discordancias, attente-se
que nas manifeslaçoes epilepticas usuaes lia uma subordinaçào
fatal â condiçoes predisponent.es innatas ou adquiridas, na sua
maioria fructo da herança nevropathica, que as circumstan-
cias diversas consideradas como a causa efficiente do mal
tem apenas um mero papel de causas occasionaes, deixando
campo aberto â preposiçâo hereditaria, determinando o desequi-
librio de uma organisaçâo que jâ ameaçava ruina.

Nào sô dispensavel, mas até fatigante séria afim o desfiar
o rosario erescido de nomes dos que a começar de Hippocr ates
falaram affirmativamente da herança no caso présenté ; que

me abaste citar o nome do velho Hoffmann a) para quern

a epilepsia era a mais hereditaria das molestias e dizer que
até hoje nào tem si do muitas as discordancias deste julga-
mento.

Seja-me permittido endereçar algumas palavras ao Dr.
Si.gm. Freud, de Vienna, auctor de uma pequena memoria
sobre «A herança e a etiologia das névrosés» b). Este estudo
que prima faciès parece contestai' o papel subido da herança
na etiologia das névrosés, nào desempenha absolutamente
seu fim. 0 medico viennense reconhece très ordens de causas

daquellas perturbaçôes morbidas: condiçoes, causas concor-
rentes, causas especificas. As condiçoes «sào indispensaveis

a) Medicina rationalis systematica—Ilulœ Magdeburgicœ 1734 t. Il
pars. 3.apag. 4.

b) L'hérédité et Vetiol des névrosés—Revue Neurol. t. IV 1890 Março,
pag. 162—9.

AFRAA'IO PEIXOTO

para a producçào da affecçâo em questào» a) e na patho-
genese das grandes névroses a herança preenche o papel de
uma condiçào b).

Depois disto é conveniente deixar o Dr. Freud que nào
importa mais a mou estudo, e que, é preciso confessai', nào
consegui enlender a proposito das suas causas especificas.

Assim, continuando, o individuo havia jâ nascido, tarado
de um instavel equilibrio, que uma causa qualquer poderia
desfazer de um momento para outro. Este estado latente, este
desvio da normalidade biologica, jâ epilepsia, é um estado
involutivo, uma degradaçâo do tvpo original, uma perversâo
de toda a organisaçâo que se manifestarâ coin a sua symptoma-

tologia alarmante, violenta, desde que um movel impilla para
este despenhadeit'O.

Fez jâ seu tempo a acanhada doutrina d'aquelles que
esperavam um afaque convulsivo para fazer um diagnostico
de epilepsia.

Nào é, pois, a epilepsia uma molestia (si se dâ a esta

palavra sua estreita significaçào usual); bem avisado andava
jâ Lasègue c), quando em 1877 firmava que «a epilepsia
(a chamada grande epilepsia) nào era uma molestia, mas uma

enfermidade, adquij'ida somente por duas possibilidades, por

traumatismo, produzindo lesôes permanentes ou por malfor-

a) Mem. cit. pag. 164.
b) Mem. cit. pag. 164.
c) De l'épîlepsie par malformation du crâne—in Annales Med.

Psychologiques 1X77 XVI—pag. 12.'

Peixoto 6
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maçoes espontaneas. » Nestas palavras resume-se uma inteira
doulrina da degeneraçào epileptica: outra coisa nào se depre-
bende da palavra enfermidadea ) que implica a ideia de uma

alteraçâo ou aboliçào defîniliva da normalidade, outra coisa nào

dizem os factores causaes indicados, traumatismos produzindo
Icsôes permanentes e malformaçôes espontaneas.

E' preciso ouvir ainda o Dr. L. Maupaté, que conclue um

optimo esludo sobre a epilepsia tardia, affirmando que ella
«nào se manifesta fora de uma predisposiçào hereditaria
algumas vezes dirccta, congestiva ou convulsiva, muitas vezes

nevropatbica, sempre degenerativa. » I»)

E si se considérai1 que a palavra de Lasègue, pelo que fica
demonstrado, nào cabe somente â pretendida grande epilepsia,
mas a quaesquer determinaçoes comiciaes, muito racionalmente,
poderei cbegar as palavras seguintes, unindo minba voz â de

Lasègue, Tonnini, c) Dallemagnc, «1) Maupaté, Bom¬
barda: e)

A epilepsia, revele-sepor uma qualquer de suas cariedades
clinicas, ë em si, intimamente, essencialmente, uma degene¬
raçào.

a) E. Littré—Dictionnaire de Médecine—Paris 1898 palavra «Infer¬
tilité».

b) L. Maupaté—L'épilepsie tardive chez l'homme—Annales Me.d.
Psychologiques s.a serie, tom. 2." 1895 pag. 07.

c) Silvio Tonnini — Le Epilessie in rapporta alla degenerazione
Torino 1891 pag. 59 eseg.

d) Jules Dallemagne Dégénérés et déséquilibrés—Bruxelles 1895pag.
341 e seg.

e) Miguel Bombarda—A Epilepsia e as pseudo epilepsias Lisboa
1890 pag. XII.
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Nào param ainda as discordancias.

Molestia, syndroma ou estado degenerativo, sua caracte-

ristica 6 bastante eivada de conlroversias. Que se me poupe
a referencia a outros symplomas menos importantes ou jâ
mencionados e se attente no accesso convulsivo e na perda da
consciencia.

Ainda nào lia muito, Hallager repetiu um velho estribilho
muito conceiluado em outros tempos e ainda hoje, graças
a alguns emperrados retardatarios. O ataque convulsivo, diz elle,
« é a unica manifestaçào verdadeiramente patliognomonica da

epilepsia,» a) Este acanhadissimo criterio que uma deploravel
cegueira tem feito persistir, tem hoje a inanidade das coisas

mortas, pois é bem conhecido que afôra as manifestaçôes
convulsivas, a epilepsia tem sobejas maneiras de se offe-
recer ao conhecimento clinico.

A outra questào é mais grave ainda.
E' voz quasi gérai, e auctores ainda recentes repetiram, 1»)

que a perda da consciencia é um phenomeno essencial e neces-

sario da epilepsia. Bem comprehendo que assim dizendo,
apartam-se as convulsées parciaes em que uma metade do

corpo, um membro ou grupos musculares sào agitados por

a) Op. cit. pag. 7.
b) Jules Christian—Épilepsie—Folie épileptique Bruxelles 1890 pag.

9 e 10—Sur les théories phys. actuelles de l'épilepsie The Journal of mental
Science—JaneirolSQl,—Claus e van der Stricht—Op.cit.pag.lOd.—Marinesco
e Serieux Op. cit. Paris 1895.
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abalos de clara natureza epileptica, liavendo persistencia do
entendimento, para referirem-se somente os outros modos
de ser da epilepsia.

E' aqui occasiào azada para rebater um erro inveterado,
que tem passado de tratadista em tratadista, de observador em

observador, senào descurado ao menos despercebido. E' falsis-
sima a idéa da aboliçâo constante da consciencia durante
as delerminaçôes comiciaes, mesmo na grande crise convulsiva.

0 facto por nào ter grande frequencia, nào é incnos logico.
Nos casos que por ahi alem se chamam de epilepsia larvada e

équivalentes psychicos do ataque, numéro crescido de vezes
tem-se verificado. Desde 1878 que Auguslo Tamburini domons-
trou-oa).—Feré referindo se a isto expôe com muito çriterio
que do facto da amnesia nào se pode concluir da perda da
consciencia durante a crise epileptica ; a memoria pode desap-
parecer immediatamente, do mesmo modo que persistente
durante algum tempo, em muitos casos tardiamente pode surgir
a amnesia compléta ou parcial S»), Julio de Mattos collecciona
factos de auctores diversos cm que houve persistencia da
consciencia com amnesia posterior ou ausencia absoluta desla

c).—Os casos entre outros de Misdea e Melloni referidos um

por Lombroso, outro por Bonfigli tl). fallam de modo con-

a) L'amnesia non e carattere costante délia epilessia larvata—Rivista
speriment. de freniatria e med. leg. fasc. Il e III1878.

b ) Feré—Les Ép. et les Épileptiques cit. pag. 140 e seg.
c) A Loucura— S. Pairfo 1889 pag. 181 a 185.
d) Cesare Lombroso—L'Uomo delinquente Torino 1897 vol. II pag.

137 e seg.
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soante.—0 Prof. Benjamin Bail référé o c-aso de uma sua

doente em que alem de vertigens, ausencias e grandes ataques

convulsivos, tinha crises de delirio de aeçâo perfeitamente
conscientes a).

A extraordinaria frequencia da perda da consciencia nos

grandes ataques convulsivos teve o alto poder de enganar a

muitos espiritos que consideraram o facto como signal indispen-
savel de taes manifestaçôes. Os factos, porém vieram chegando.

V. Magnan em algumas bçôes fcilas em Sant'Anna
sobre a epilepsia, référé o facto de uma observaçào em que alem
dos ataques parciaes e grandes ataques com perda da conscien¬

cia, havia ainda accessos em que as convulsoes se generalisavam
sein que a intelligencia fosse compromeltida h). Miguel Boni-
barda expôe duas observaçoes muito intéressantes a este

respeito : uma em que o doente, apôs uma crise convulsiva

generalisada, guardou a lembrança de sensaçôes illusorias que

o accomelferam duranle a crise ; e outra mais notavel ainda,
em que o doente, apôs a crise convulsiva, presentida por uma

aura, fica perfeitamente consciente, ouvindo o que se Ihe dizia
sein que entretanto Ihe fosse possivel fallar. Pergunlado seu

nome durante uma das crises, acabada esta, respondeu : Eu nào

posso, o que evidentemente referia-se a impossibilidade da

a) Note sur un cas d'épilepsie avec conscience—L'Encepliale Paris
1886 pag. 427 e seg.

b) Leçons cliniques sur l'épilepsie—Paris 1882pag. 9
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elocuçào durante o periodo convulsivo, comquanto estivesse
bastante lucido para perceber a arguiçào. a)

Nesta questào quem veio trazer a verdadeira luz, porque

muito insistiu nos factos, foi um neurologo americano, H. M.
Bannister escrevendo proficientemente sobre o assumpto. No

que respeita ao facto que mais me intéressa da persistencia da
consciencia nos grandes ataques, alem de du as observaçôes

suas, o medico americano référé as de Ingels, Hazard, Hughes
Clarke, Bombarda, Kunze, Munson todas demonstrativas da

annunciada permanencia da consciencia durante os grandes

ataques convulsivos, podendo bâter assim um erro invete-
rado b).

Em dias de Agosto deste anno apresentei, cercada de com-

mentarios, uma observaçào a Sociedade de Medicina e Cirurgia
da Bahia e que é um caso tvpico de persistencia da consiencia
nas grandes crises motoras. Posso hoje juntar mais um caso

observado e que vi com um mestre argutissimo o sr. Prof.
Juliano Moreira que me deu seu inteiro apoio. Sào as duas

observaçôes que seguem.

Observaçâo B) Epilepsia, ataques convulsivos générait-
saclos com persistencia da consciencia.

Joào Cerqueira do Nascimento, 20 annos. preto refinador
de assucar, recolhido a enfermaria S. Vicente do Hospital de
Santa Isabel—Estatura 1m,61 — busto 0m,78—perimetro do
peitc 0m,90—grande^envergadura*lm,76—mâos, comp- d. 0m.19

a) Bombarda—'La conscience dans les crises épileptiques—Rev
Neurologique. Dez. 1894 n.° 23.

b) Bannister—The conditions of consciousness in the epileptic attack
and its équivalents—American Journal ofInsanity Janeiro 1897 pag. 3A5eseg
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—e. 0m,195—pollex 0m,07— pés 0m,26 — Systema muscular
regularmente desenvolvido sendo mais notavel este desenv. â
esquerda— Pelle negra, cabellos curtos e grossos—Oihos peque-
nos strabismo convergente no esquerdo—Arc. supercil. e seios
frontaes proéminentes ; zygomas muito salientes. Nariz curto,
largo, achatado, profundamente deprimido na raiz, comp. 41
mill. larg.42. Orelhas peq., bem orladns,lobulo adhérente especial-
menle a direita, comp. d. 58 mill— e. 52,5—larg. d. 29 mill, e. 31,
Carie denlaria. Abobada palatina lado esq. poeminente. Asymé¬
tries évidentes a simples inspecçâo : bossa frontal, arcada
super-orbitaria, zvg. toda a face, thorax, syst. muscular de todo
lado esq. sào mais desenvolvidos que os correspondentes do
lado direito— Os traçados do contomo exacto do craneo, face
thorax revelaram que ha a esq. uma maior saliencia da porçào
anterior ao passo que atraz é o direito que prédomina ligeira-
mente.

Alem da plagiocephalia nota se a deformaçào particular
chamada craneo em torrinha de Meynert, pois a fronte é fugitiva
e vae numa ascençào continuada aie o sinciput e a face post. do
craneo é chata. Diamelros e dist. craneanos : ant. post. max.
180 mill.—transv. max 147.— frontal min. 104—biauric 135 —

vertical 152 —bizvg. 135 —biorb. ext. 120— biorb. int. 30 —

ophryoment. 130 — ophryoalv. 73—bigonialico 103—cire. tôt.
56 cent, curva ant 30 — curva post 26—curva sup. auric 33 -

indice cephalico 81,6 — brachycephalo.
Exame funccioxal.—Resp.,circ., motilidade,etc., regulares

Reflexos cutaneos muito accentuados a esq., rotulianos exage-
rados especialmente a esq.—Dynamometria a pressâo d.40 —

e. 35. Hypoesthesia â esquerda, paresthesia (s. de resfriamento)
precursora e consecutiva ao ataque; sensibilidade tactil pura,
â pressào, sensaçâo do espaço tocado, sens, thermica, dolorifica,
as cocegas diminuidas à esquerda. Excitabilidade electrica
muscular enfraquecidas a esq. Sens, auditiva—ouviu o tic-tac
de um relogio a 58 cent, a direita e a 10 cent, a esquerda,
sens, olfactiva diminuida a esquerda, sens, gostativa bastante
embotada, especialmente a esq. e para os azedos. Sens, visual—
estreitamento do campo visual, dessemelhança dos dois campos,

refracçâo medida ao optometro OD. E=0—V=-j-,OE. M=12 D;
refraeçao com correcçào para longe OD. E j-, OE.M=10D=V= j-
Anopsia por falta de exercicio do orgào. Sens, genet.—primeiro
contacte sexual dos 8 p. 9 annos—aprecia intensamente o
prazer venereo. Vida veget. temp. média axillar lado direito 37,2,
1. esq. 36°,8, mov. cardiacos, resp. regulares. Exame das urinas
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3 litros em 24 horas, dens. 1009, peso maleriaes fixes por litro
20sr,965— azoto total 8s'r,4 por lil.ro, phosphatos—total 0?r,488
j). alcalinos 0&r,335, p. terrosos 0?r,113 — relaçào entre aie.
e terrosos aie. —100, ter,=30,7.

Exame psychico.— Pereepeào e ideaçâo tardas e difficeis,
memoria e raeiocinio regulares, caracter inconstante, affectivi-
dade, religiosidade regulares. Usa de alcoolicos sem exceder-se ;
unica paixào é o prazer venereo. Sonhos e pesadellos liorriveis
e fréquentes.

Anamnese.— O pae usava alcoolicos, a mâe era nervosa
e frequentemente irritavel; quatro irmaos, sàos (?) e uni
morlo em pequeno. ïeve sarampào, varias supp. de transpi-
raçâo, caimbras nas peinas.

Molestia actual.—Ha um anno e meio apôs uma refeiçào
leve contactos sexuaes sobrevindo immedialamenle o primeiro
accesso. Começou por uma sensaçào de frio e entorpecimento
que do pé ganhava-lhe todo o membro inferior esquerdo, subindo
pelo tronco; succedia uma dor intensa no mesmo membro e
este começava a tremer (sic), o mesmo acontecia ao braço
e ao lado esquerdo todo; quando ofrio chegou ao coraçào (sic),
feve uma perlurbaçào dossentidos e chegou a cahir. A dor que
sente no começo do ataque é intensissima ; afigura se que lhe
racltam (sic) o membro ou o cortam a canivete.

Affirma que nesta e nas crises que (em tido nào perde o
conhecimento, mesmo dqrante o periodo mais intenso do ataque;
conserva a noçào do mundo exterior, tem consciencia de seu
eslado, sabe em que meio se aclia e quem o cerca; o que ha é
que num curto instante, sente uma certa confusào na vista que
nào o deixa distinguir claramente o que o rodeia. Findo o
accesso, fica ainda um pouco enlorpecido e com uma fraqueza
muito accentuada no lado esq., horas depois sente abatimento,
forças quebradas, bocca amarga e appetile nullo. Os accessos
vem de 8 em 8, 15 em 15 dias. Estas confissôes vieram como
resposfa a pergunta unica cle quai sua molestia.

Em 10 de junho deste anno teve,cercado de numerosa assis-
tencia. (Prof. Brilto, internos, estudanles), um accesso que
descrevo. O doente subta mente annuncia «.que vae ter um
ataque» e deita-se esperando-o. Pouco depois notam se convul¬
sées parciaes do membro superior esquerdo, inferior do mesmo
lado emfim de todo lado, que em seguida generalisam-se, notan-
do-se uma predominanc.ia dos abalos do lado esq. A com-
missura dos labios é desviada para a esq. dos globos occulares
voltados para cima, pupillas dilatadas, cabeç-a e corpo em rotaçào
da direita para a esquerda. A' phase tonica succedem-se abalos
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mais espaçados e mais brèves do periodo clonico e depois um
eslertor tracheo-bronohico bem accentuado em ultimo logar. Nomais acceso da crise alguem perguntou-lhe, apontando para
o interno: «Quem é este?»—Logo que llie foi possivel fallar,cessadas as convulsées e o eslertor, respostou: «A" o Snr.
Martins», mostrando assirn que nào sé tivera a percepçào
auditiva, como ainda a visual. Todo o ataque de seu inicio a
sua terminaçâo durou 3 minutos.

O tratamento hypnolico empregado de nada serviu. Apezardas suggeslôes em contrario sobrevêm ainda de dias a dias os
resfriamentos e palpitaçoes de coraçào que o incommodam
baslante. Esta em uso da medicaçâo bromada. No dia23de
Junho teve duas crises identicas à descripta. Depois disto ascrises tem sido mais 1 igeiras e algumas foram parciaes, convindo
dizer que esta modificaçào se operou depois que o tratamentobromado tornou-se mais energico.

Observaçâo CU ) Epilepsia com persistencia da con¬
sciencia durante as crises conculsicas.—J. IL, 25 annos, branco,lymphalico, nervoso, franzino, apresenlando alguns sligmasdegenerativos. Herança pouco affirraativa; tem uma irmà hyste-rica.

Genioso, irritavel desde muito cedo, tendo raivas subitas
em que fazia pedaços objectos, etc. Contrahiu rapazinho umaforte infecçào syphifitica de que muito soffreu. Era n'este tempoe a lé bem pouco um sexual extraordinariamente intenso, pro-curando o prazer venereo por toda parte. Hacinco annos rece-
beu fortes traumatismos craneanos e ha dois despenhou-se de
uma grande escada, contundindo-se bastante. Em Abril come¬
çou a 1er accessos convulsivos de phase tonica e c.lonica cla¬
ramente differenciadas, sem grito, nom perturbaçào mental con-secutiva. Em uma série de accessos convulsivos que tomou-o
um dia, pequenamente intervallados. apôs cada crise tinha
allucinaçôes visuaes intensas em que se lhe afîgurava ver trans-formados em macacos ou imagem de santos pessoas de sua
familia. De uma feita cantarolava, quando surprehendeu-o uma
crise convulsiva que começou polos musculos da face, sustandoimmedialamenle seu exercicio phonico; a alguem que na occa-siào dirigiu lhe a palavra indagando o que era aquillo, respon-deu, passado o accesso, logo que pôde fallar, explicando o queestava a fazer, o que indica perfeita consciencia nào sô do quese passara durante a crise, como ainda dos momentos que aprecederam.

Em outra occasiào, tomado subilamonte de um accessoPeixoto
7
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pôde fallar e pedir agua de melissa, medicamento que coslu-
mava usar.

Afora eslaordem demanifeslaçôes apresenta mais odoente,
era algumas occasiôes formigamenlos, sensaçàode frio na lingua,
raivas subitas, irritando-se por motivos insignifiantes, possu-
indo-se de idéas fixas, contumazes, de proposiladas. Estado men¬
tal cada vez se desprime mais, memoria muito lesada, difficul-
dade e encoordenaçao da expressào, tendendo tudo para imbe-
cilidade complela.

0 Prof. Juliano Mordra com que live oecasiào de exa¬
minais uma vez, e que jâ o conhecia, assenlou os mesmos
diagnoslico e prognostico.

Si se lançar a vista â pathogenese da epilepsia maior sera

ainda a perplexidade no julgamenlo, lendo de examinât* faclos
discordantes oriundos de uma raesma observaçao, conclusoes

antagonicas da mesma experimentaçao, deduccôes tbeoricas
forjadas para enchcr lacunas, em siimma umaconlusào de que
sera embaraçoso sabir.

Ao bulbo rachidiano^ agindo por uma oxcilabilidade espon-

tanea ou reflexa, altribuiu-se, primeiramenle, a causa intima do

ataque epileplico.
Procurou-se cimentai' a theoria em dados pbysiologicos

experimentaes, em inquh'içôes analomo-pathologicas e a clinica
chegou a acceitar este modo de julgarcomo uma verdade, mas o

edificio assim c-onstruido dévia cahir por mal seguro e insulfi-

ciente, pois si de um lado, um dos seus fundamentos era a sup-

posiçào erronea da inexcitabilidade da casca cérébral, do oulro
confessava-se impotente para explicar os phenomenos psychicos
da epilepsia.

Estas idéas fora m em mais de um ponto soffrendo pequenas
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alteraçôes até Ilallager, anemista convencido que tenta n'um
recente livro a) réhabilitai' as velhas idéas de Kussinaul e Ten-

ner, modificando as de modo a ageital as aos factos conquista-
dos. A theoria da anémia, passando por este processo achou-se
misturada as novas idéas que fazem depender da casca o influxo
epileptogeno. Ë' assim que o medico dinamarquez, em diffieul-
dades para explicar como a anémia podia produzir por pertur-

baçôes vaso-motoras localisadas, convulsôes parciaes, admitte
serem estas «dévidas â irritaçâo local», «mas ao mesmo tempo

que a irritaçâo produz convulsôes localisadas traz tambcm uma

constrieçao dos vasos» U > ; depois destas palavras concebe-se
difficilmente como chegue Hallagcr a sua aucloritaria conclusào
que «nào ha phenomenos de origem epileptica que nao encon-

trem explicaçao na theoria da anémia» c). Nào disse ha pouco

o alienisla dinamarquez que as delerminaçôes parciaes motoras

prescindem absolutamente para sua manifestaçào de tal estado
anemico produzido pela constrieçao dos vasos, uma vez que a

irritaçâo cortical basta para realisal-a do mesmo modo que ao

effeilo vaso-motor? Para que pois invocar a constrieçao dos
vasos, si elia vem apôs e é a consequencia da irritaçâo cortical
productora das convulsôes? Assim parecem-me infirmadas pelo
proprio Hallager suas conclusoes, o fim de seu livro e ainda o
anemismo que pretende reviver e que haalguns annos foi rene-

a )

b)
c)

Op. cit.
Op. cit. pacj. 48.
Op. cit. pacj. 18t.
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gado por um de seus paesa). Ainda nào me dcvo esquecer

dos factos de observaçào clinica e expérimental que se congre-

gam contra a tlieoria da anémia. Yulpian S») nào pôde ver os

vasos da pia mater se contrahirem durante os ataques; Unoer-
ritch c) nota que o cerebro continua roseo pallido durante a

crise, François Franck d> nota a superficie do cerebro hyper-
hemiada desde o começo do ataque; Magnan e) affirma clara-
mente que os capillares do cerebro soffrcm uma violenta dila-
taçào e prova-o com o exame ophthalmocospico do fundo do
ollio, realisado em dois doentos e pelo exame directo do ence-

phalo em dois càcs tornados convulsivos pela essencia de ab-
sintbo.

Os esludos experimentaes de Borischpolshg, um auxiliar
do Prof. Bach terew, provam a maior irrigaçao cérébral durante
as crises epilepticas f).

Um modo inverso de considérai' parece ganhar terreno

nesles embates contra o anemismo, mas se encontra por sua

vez em apuros para explicar os phenomenos epilepticos como a

perda de consciencia, as perlurbaçôes da intelligencia, as con¬

vulsées motoras, a nào ser que se considéré o sangue como

vector de venenos, irritando os centros corticaes e promovendo

a) Broum—Seguard—Delàperte de connaissancedans!épilepsie—Arch.
de Pliysiol. Paris 1891 pag. 216.

b) Leçons sur Vappareil vaso-moteur—Paris 1875 t. II. pag. 132.
c) Op. cit. pag. 39.
d) Leçons sur lesfonctions motrices du cerveau—Paris 1S87 pag. 175-
c) Op. cit. pag. 19 e 20.
f) in Obozrênié l'sgchiatryi—Junho eJulho 1897, rcs. in Independence

Médicale, Setembro 1897,
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assim as delerminaçôes comiciaes. e neste caso nào séria o facto

da congestào a causa intima das manifestaçôes morbidas, mas

simplesmenle a maior ou menor quanlidade de toxicos epile-
ptisanles trazidos em contacto com os centros corticaes.

A observaçào clinica inspirou a J. Hughlings Jackson as

primeiras ideas de dependencia das convulsées parciaes epile¬
pticas à irritaçào de circunvoluçôes do cortex cérébral. Fructuosa

observaçào que deu a um estado clinico uma explicaçào racio-
nal e estabeleceu um conceito physiologico até ahi jgnorado.
Foi corn effeito depois dos trabalbos d e Jackson que Fritsli e

Hitzig deram as primeiras demonslraçôes da exc-itabilidade do
cortex cérébral, tida até ahi, graças as idéas de Flonrens e

Magenclie, como inexcitave! e homogenea em seu funcciona-
mento.

Os primeiros delineamentos se emboçaram com segurança,
as ampliaçoes vieram ao que se achava rudimentar, acquisiçoes
novas juntaram se copiosamente, verificaçôes repelidas deram
umasolidez exempta do menor receio e assim os pontos torna-
ram-se zonas e estas centros rigorosa e precisamente delimi-

lados, graças a estratificaçào dos estudos de Hitzig, jVerrier,
François Franck, Pitres, Tamburini, Luciani, Albertoni,
Mank, Beecor, Horsleg etc.

No proprio hemem, um experimentador de audacia e de

genio Horsleg comprovou de um modo brilhante as asseve-

raçôes anteriores a).

a) G. Marinesco—Lettres d'Angleterre'—Semaine Médicale, Maio 1896
n.° 25 pag. îos.
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Deste modo, a ëxperimentaçào physiologica, guiada por

deduçôes clinicas, lançou luz intensa sobre os problemas confu-
sos da epilepsia, repetindo-a nos laboratorios e provando à con-
vicçao que ella dependia de uma alteraçào morbida de uma
funcçâo normal, era a excitabilidade dos centros do cortex posta
em jogo na determinaçao de phenomenos que nào tinham até
alii encontrado uma explicaçào razoavel. E nào ncgaram que o
bulbo e a medulla, uma sede unica de lodas as influencias
epileptogenas no julgar de Marsahl Hall, a outra apontada
por expericncias de Brown-Sequard como podendo uma vez
lesada, déterminai' accidentes comiciaes, livessem seu papel na
manifesfaçào motora, mas sempre obedecendo ao mando dos
centros snpcriores que llies trasmittiram o influxo excito-motor.
Mas o que até alii nào se tinha podido explicar satisfactoria-
menle, fel-o a theoria cortical plenamente. Eram as crises
psychicas, as perturbaçôes da intelligencia que sào de nota tào
elevada no mal sagrado. A Victoria cuslou muito. À doutrina dus
localisaçôes cercbraes leve de vencer a opposiçào de Goltz,
Brown-Sequard, Camillo Golgi e outros ainda. À theoria
cortical de epilepsia achou inimigos que tcnlassem provar a
independencia das convulsôes epilepticas e outros accidentes
comiciaes attribuindo-os a outras partes da massa cinzenta.
Jules Dallemar/ne fundindo uni certo numéro de factos e de
conclusôes diversas chegou a offerecer uma theoria explicaliva
da crise convulsiva que séria intéressante si tivesse algum
fundamento e nào fosse uma exhumaçào de velhas doutrinas
inconfirmadas.
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Para elle é nos ganglions da base que vae residir o meca-

nismo dos accidentes convulsivos ; delles partiriam para cima

irradiaçôes que iriam ao cortex o para baixo outras que se desti-
nariam ao bulbo e a medulla.

Um desequilibrio desses ganglions produziria os piodro-
mos, o mal eslar que précédé as convulsôes. «O desequilibrio
aceentuando-se» perlurbaria o «mecanismo cortical,» «aecen-

tuando-se, o desequilibrio» fana explosào nos proprios gan¬

glions. Esta explosào propagando-se para cima determinaria a

perda de consciencia, irradiando para baixo viria promover a

queda e «moderando-se p rogressi vam en te » deteiminaria as

manifeslaçôes moloras da crise. Ora alii esta descripta com a

tëchnologia do auctor a curiosa theoria de Dallemagne.
A coisa fica extraordinariamente simplificada ; graças a

sua posiçào central e as suas explosôes para cima e para baixo
os ganglions oplo-estriados dirigem os centros auxiliares secun-

d'irios que sào a casca, o bulbo e a medulla. Dabi depuis de
fazer gozar aos nucleos cinzentos centraes um tào grave papel
começam as concessoes e até conlradicçôes évidentes.

Jâ poucas linhas adiante a) nào duvlda em cenceder, em

nào privar o cortex de «uma intervençào mesmo inicial.»
Relalivamente a difficuldade que sente em explicar as

auras intellectuaes, evidentemenle de origem cortical, toca no

facto da consciencia e relembra a opiniào de Robcrtson, refe-
rida por Goioers, segunda a quai a perda da consciencia pode-

il 1 Op. cit. pcig. 323.



48

ria ser o effeito de uma desearga dirigida para cima, do mesmo

modo que o espasmo muscular é o effeito de uraa desearga diri-
gindo-se para baixo, o que é baslante commodo e salisfaclorio.
Paginasadianle.a), complica-se de uma conlradicçâo manifesta
e assim jâ nào sâo os ganglions da base que gozam da prepon-

derancia, mas «os centros cortieaes que em realidade desem-

penham um papel prépondérante na elaboraçâo da excitaçâo
inicial» nào se devendo esquee°r «o conjuncto dos outros
territorios suscepliveis de engendrât' a crise epileptic-a.» ïoda a

theoria é assim construida de expressôes vagas, pretendendo

exprimir muitaseoisas, dedados phvsiologicos que nào receberam
saneçào alguma da experimentaçào.

E'curioso indagar o porque destas idéas e as bases em

que se assenfa. Foram duas experiencias do Prof. Heger I® ),
varias vczes repetidas, as determinanl.es da theoria dos glan-

glions da base. O Prof. Heger Y\g& as carotidas de um coelho,
determina-lhes a epilepsia e provoca alaques regularmente apôs

golpes de cureta no cerebro na uniào do lobo pariétal e do
lobo occiptal. Para que nào se objectasse que a propagaçào da
irritaçao â zona psycho-motora fora a causa de taes crises, na

segunda experiencia, Heger excisa largamenle as zonas cortieaes
e os ataques se reproduzem uma vez provocados como na

primeira experiencia.
Realmente rtào valia a pena exhumar doutrinas velhas de

a) Op. cit.pag. 327.
b) Op■ cit. pag. 315, 31G.
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Mcgnert, Luys, apoiar-se em dados ainda nào acceitos de
ZieJin a) e Veiter h), fondai' uma theoria para explicar factos

que de ha muilo se acham explicados.
E' da casca que parte o estimulo epileptogeno, nào ha

duvida, mas toda vez que este estimulo seja levado ao centro oval,

propagar-se-â ao bulbo e a medolla que sào os verdadeiros

orgàos productores das convulsôes e os agentes de sua genera-

lisaçào» no expressar fundado de François Franck c). Si os

nucleos da base desempenham alguma funeçào neste effeito
motor elles nào tem papel algum prépondérante e tudo leva a

crer que si nào sâo simplesmente vias de passagem, sua inter-

venç-âo «é antes para modifîcar os caractères do movimento que

para produzil-o d).

Basta recorrer aos estudos de pbysiologia dos nucleos
cinzentos da base para verificar que se assenta em fundo total-
mente movediço a theoria de Dalleniagne, François Franck e

Pitres e Minor e Glgky e) chegaram, apôs trabalhos experi-
mentaes, â conclusào que a excitaçâo eleclrica dos corpos

eslriados nào provoca, como jâ se disse, phenomenos de motili-

a) Zur Pliijsiol.der infracort. Gang, und iiber ihre Bezilhungen
epilep. Anfall, Arch. fur Psychiut. t. XXI—pag. 363, res. por E. Ricklin —
lier, des Se. Med. 1S91—t. 38 pag, 483.

b ) Uber die Pathol. der Epilep. Deut. Med. Arch. t. XVin Dalleniagne—
op. cit. pag. 322.

c) Leçons sur les fonctions motrices du cerveau—Paris 1887 pag. 118.
d) E. Wertheimer et L. Lepage—Sur les mouvements des menib.

produits par l'excit. de Vhemisp. cereb. du coté correspondant. Arch. de
Physiol. t. 9." Janeiro 1897 pag. 168.

e) apud PI. Beaunis—Physiol. hum. t. 2.8 Paris 1888 pag. 746.
Peixoto S
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dade e contracçôes generalisadas do lado opposto do corpo,

sendo que os movimentos violentos que se observam, devem
sua origem a excitaçào dos feixes brancos da capsula interna,

pois a irritaçào circumscripta a subslancia cinzenta daquelles

nucleos, nào determinaria contracçôes. L. Landois a) pensa

exactamente do mesmo modo, dizendo que os movimentos

provocados por excitaçào dos corpos eslriados sào devidos a que

os feixes corlico-musculares visinhos sào ao mesmo tempo

excitados.

E' por uma razào semelhante que se explica como Meijnert
apôs a destruiçào do nucleo lenticular obteve a aboliçào dos
movimentos voluntarios, pois houve compromettimento dos

feixes cortico-musculares.

TI. Beaunis no que se référé às camadas opticas expres-

sa-se claramente contra as idéas de Meijnert que dâ-lhes
funcçôes moloras e de Luijs que abi vê centros de sensibilidade,
mostrando que sua excitaçào nào provoca dor nem perturbaçoes
da molilidade e atlribuindo alguns factos observados aos

pedunculos cerebraes ou luberculos quadrigemeos comprehen-
didos na excitaçào 8b). Embora admillindo a confirmaçào, que

nào se deu ainda, absolutamente, das ideas de Ferrier c )

Luciani e Tamburini d) que altribuem aos nucleos cinzentos

a) L. Lniuïois—PhysioJ. humaine, trait, franc. Paris 1893 pag. 788.
b) H. Beaunis—Op. cit., toc. cit.
c ) Les Fonctions du cerveau—Paris 1878 apud Dallemagne op. cit.

pag. 321.
d) Sui centri psicho motori 1870, item, item.
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centracs o papel de «centros secundarios de associaçào, de
Bechterew que julgou as camadas opticas de uma influencia
prépondérante nos movimentos da expressào a) ou ainda de
Ziehn e Vet ter b) cujos trabalhos nào tiveram a confirmaçào
de outros physiologislas, mesmo adoplando a verdade dislo que
ahi vae e que é toda a base physiologica da doutrina de Dalle¬
magne, nào posso ver a transiçào destes factos ao de attri-
buir aos nucleos centraes a preeminencia nos actos epilepticos.
Si as experiencias do Prof. Heger, explicadas muito facilmcnte
sem invençâo de theorias ad hoc sào cm molivo futil, sô
merecem a qualificaçào de desarrazoadas os fundamentos pliy-
siologicos que sustentam a hypothèse de Dallemagne.

Dadas estas palavras a uma doutrina divergente, volto a

.palhogenia dos accessos epilepticos. As conquistas physiologi-
cas, clinicas e anatomo-pathologicas tem feito acceitar factos de
um alto alcance para a resoluçâo do problema.

A epilepsia chamada reflexa porque succedia a irritaçào
peripherica viu-se identificada a outra chamada idiopathica,
pela sua genese. Franck demonstrou que entre um e outro
afaque existe apenas uma differença de grâo; os mesmos
centros sào n'uni caso provocados energicamente por uma

excitaçào cortical, no outro menos intensamente por uma irrita¬
çào transmittida pelas superficies sensiveis periphericas.

No que respeita aos ataques eonvulsivos é ainda a thebria
cortical que explica sua extrema variedade de formas.

a) Landois —Op. cit.pag. 790.
b) Zielin—Op. cit. Vettcr, op cit,
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A epilepsia parcial indica simplesmente que um centro ou

centros correspondenles sào os unicos que receberam a irritaçao
e reagiram; a medida que as convulsées se ampliam, reflectem
correlata irritaçào de zonas mais extensas do cortex. Si a zona

psvcho-inotora inteira for comprehendida na irritaçao, ter-se-â
como consequencia a exteriorisaçào clara do ataque convulsivo
ordinario. Mas epilepsia nào é o accesso convulsivo sô ; este

svmptoma do mal sagrado tem a seu lado outros que egualmente
com grande justeza é possivel explicar.

Os phenomenos psychicos da epilepsia sào o grande
triumpho da theoria cortical, muito embora as localisaçôes
psychicas pertençam ainda as grandes supposiçôes infundadas.

Si é verdade que a intel 1 igencia e as funcçocs psychicas
nào tem zonas especiaes e seus apparelhos productores se-

acham espalhados pelo cortex numa dessiminaçào impossivel de

circumscrever, como pretendem H. Munie e Tanzi a), compre-

hender-se-âa razào porque de ordinario nosaccessos deepilepsia
a principio localisados e que emfim generalisam-se, a perda
da consciencia sobrevem exactamente quando se completam e

ampliam as convulsées.

As difficuldades começam logo que se attenta nas crises

psychicas isoladas sem concomitancia de phenomenos motores.
Si ao contrario, porém, os centros psychicos sào uma

verdade, é claro que é de seu compromettimento que sobrevem

a) Eugenio Tanzi—I limiti clella psicologia 1896-7, res. por Jules
Souri—Ann. Med. Psych. 8 s. t. 5—1897 gag. 473 a 482.
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os ataques completos, ou de sua isolada participaçào que se
succédé m os ataques psychicos.

Magnan referindo se aos centros motores, em algumas
linhas, attribuiu aos lobos frontaes a genese dos accessos psy¬
chicos, que neste caso seriam apenas os interessados na des-
cargaa).

Este juizo es'â de accordo com muitos physiologislas que
dào aos lobos frontaes a séde da intelligencia. Neste particular
sào muito intéressantes os estudos de L. Blanchi h) que

excitando os lôbos frontaes nos macacos, verilicou produzirem se

perturbaçôes psychicas como a inquietaçâo, agitaçâo, continuo
vae e vem, indifferença, ausencia de posiçoes de observaçâo
communs âquelles animaes, perda affectividade, enfraqueci-
mento dos instinctos sexuaes, medo, emotividadp, desapparjçào
da critica, da reflexào, da memoria, incapacidade para novas

adaptaçôes. O physiologista italiano conclue que é nos lobos
frontaes que se associam, coordenam, fundem os productos das
diversas areas motoras e sensoriaes da casca. Jules Christian,

jâ em 1891 censurando aquelles que vem na epilepsia, somente
a crise convulsiva, concluia attribuindo aos lobos frontaes esta

funcçào de fundir os productos sensoriaes e motores de outras
regiôes e dar a nota nos accessos psychicos c nas perturbaçôes
de consciencia que para elle sào o caracteristico da epilepsia c).

a) Y. Magnan—Op. cit. gag. 22.
b) Arch. ital. de hiologia—1894 t. XXII pag. 102, res. por Dastre —

Rcv. des Se. Med. t. XLVII 1896 pag. 16 e 17.
c) Jutes Christian—in Journal of médical—Science, Janeiro de 1891.
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Magnan a) nota ainda que si a descarga se observa mais
atraz nos lôbos parietaes, dobra curva, lôbo occipital ou circun-

voluçôes temporaes, verificam-se accidentes sensoriaes, quer

geraes quer limitados â esphera visual, auditiva, gustativa, olfa-
ctiva, etc.

Deste modo, si se attentar que a causa provocadora das

descargas pode variar enormemente de intensidade, pode agir
em pontos do cortex cérébral de funeçoes tào diversas e ainda

que o grâo de excitabilidade destes cenlros lem limites bem

exlensos, facilmente comprehcnder-sc â a razào porque existem
tào variadas c dessemelhantes formas da epilepsia.

Mas si a manifestaçào exterior se diversifiea na medida do

grâo da excitaçâo do agente, da excitabilidade do centro e da

natureza deste, ella é em realidade uma em sua essencia, é

sempre no intimo a mesma provocaçâo e a reacçâo consecutiva.
Realmente, que differença existe entre os abalos de um

grupo muscular, de um membro, de um lado do corpo ou de
todo o corpo a nào ser que se ampliam progressivamente, ali
ferindo a unidade, aqui a totalidade dos musculos, voluntarios ?
Nào sào por venlura grâos diversos de intensidade e extensâo

do ataque que existem entre uma alteraçâo de caracter, um

delirio consciente, uma ausencia ou umaperda mais prolongada
da consciencia nas crises epilepticas?

Nào se pode dizer o mesmo dos accidentes sensoriaes? De

oufro lado em que différé o accidente motor, da perturbaçâo psy-

a) Y. Magnan—Op. cit. pag. 23.
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chien, da allucinaçâo sensorial, de uma crise viscéral, sinâo que
n'uni caso foram as zonas moloras, noulro as psvcbicas, noutro
as sensoriaes e ainda noulro as visceraes a sede de uma des¬
carga provocada por um mesmo agente? Exigir que os ataques
se offereçam sob uma mesma forma e de um modo egual é pre-
tender marcar limites aos agentes provocadores, é desconhecer
a topographia cérébral, é suppor esta viscera de uma homoge-
neidade que sô existiu para a pbysiologia dos Flourens e

Magendie.
A origem do erro, a fonte das discordancias consistiu sobre-

tudo em se chamar epilepsia ao accidente convulsivo.
E este erro se arraigou de lal forma que os mais illumina-

dos nestes estudos foram victimas como todos os mais.

Foi elle que fez Hallager chamar epilepsia sômente â con-
vulsào motora; outros viram epilepsias, mas eram sempre as

modalidades das crises motoras que assim se chamavam; ainda
terceiros deram algum papel âs perturbaçoes psychicas, mas

algumas destas e ainda outras manifestaçoes nào se chamavam
epilepsia, eram consideradas dependentes da crise motora, filia-
das a ella e julgadas apenas, e quando muito, como sens équiva¬
lentes. Quem diz epilepsia larvada, équivalente psychico, équi¬
valente viscéral da epilepsia, reconhece implicilamente no mal
sngrado apenas a crise motora. E deste erro nào se eximem os
mais aclarados nestes estudos.

Bombarda a) proteslou jâ contra o empregodesta expres-

a ) Op. cit. pag. s.
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sào inexacta—epilepsia larvada —tào favorecida pela moda de

hoje ; é preeiso que se proteste lambetn contra os pietendidos

équivalentes.
Dizer que perturbaçôes menlaes sao équivalentes psychi-

cos, é errar grosseiramente, porque epilepsia nâo é crise motora.
E' preeiso gritar bem alto contra este uso de palavras viciosas

que dizem absurdidades e inexactidôes e que por uma especie
de condescendencia indesculpavel, repete-se por ahi além, per-

petuando um desacerto.
A gloria de Morel nâo periga por abandonar-se uma ex-

pressao como a de epilepsia laroada, hoje absolutamente
impreslave'.

Risquem-se, pois, estes termos dubios, cambaleantes, elas-

ticos, que se ageilam as difficuldades e que commodamente vao

se prestando as conveniencias.
Os erros rememoram-se como correctivo, mas nao se repe-

tem com a pei linaeia das obstinaçôes.
Si as perturbaçôes psychicas, sensoriaes, visceraes differem

apenas dos accidentes motores por se ter dado a descarga em

territorios outros do cortex cérébral, nâo sào équivalentes destes,
mas simplemente, como elles, revelaçôes de um mal apparente-

mer.le encoberto e parao quai nào sedirigem as vistas, mas que

em realidade é o dominante.

Preoccupados com a exteriorisaçâo clinica, têm os nevrolo-

gistas feito um estudo dos symptomas, suppondo estar ahi toda
a verdade.
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Vistas as idéas sobre a natureza das descargas epilep'icas,
considere-se a qucstào das causas provocadoras de tacs acces-
sos. As duvidas -sào muito menores, com quanto haja ainda
faclos bastante ennevoados.

Si a epilepsia é uma involuçào nevropathica claramente
accenluada, as vezes desde o berço, na maioria dos casos,

porêm, nâo se extériorisa na sua symplomalologia ordinaria,
siuào quando uma causa qualquer, agindo sobre o organismo,
provoca o despertar do mal que dormilava. E' assim que
cifcumslancias que para individuos sâos nào tem valor algum,
assumem um papel de gravidade extraordinaria, puis forçam a

irrupçâo de uma ter rival enfermidade.
A nâo serem, pois, os rarissimos casos de epilepsia adqui-

rida de que se tem vislo casos clinicos e experimentaes e que em
nada differem dos outros sinâo pela circumstancia eliologica, o

futuro epile])tico nasce hereditamenle predisposlo, com uma

especie de fraqueza irrilavel, debaixo da quai brotarâ o mal
sagrado ao primeiro aceno de uma causa qualquer. Estas causas
sào de lai modo variadas que tem produzido no espirito de
alguns palhologistas sérias duvidas, levando os a differenciaçôes
sem valor algum. Ouve-se por ahi alem chamar epilepsia trauma-
tica, toxica, peripherica, infectuosa, etc. quando surgem apôs a

acçâo de um traumatismo, uma irritaçâo peripherica, uma

inloxicaçâo, uma infecçâo etc. Invesliguo-se, perquira-se com
cuidado e se revelarâ claramente o papel simplesmcnle provo-

Peixoto 9



58 epilepsia e crime

cador de tacs circumslancias. Eu nào nego absolutamente que

lacs causas sejam capazcs de produzir a epilepsia u); qualquer
délias pode, conforme sua inlensidade, sua maneira do agir,
déterminât' alteraçôes do cerebro lào notaveis, que a conse-

quencia seja a irrupçào do mal, claramente, mas emquanlo islo
se dâ muilo raramente e se apôs a necessaria elaboraçào regres-

siva cérébral, acontece aqui com extraordinaria frequencia,

chegando a scr provocada por circumslancias insignificantes.
D'entre os provocadores das descargas da epilepsia aos

quaes se te m dado uma ascendencia notavel, é preciso dizer

algumas palavras sobre as infecçôes e inloxicaçôes.
As ebamadas epilepsias reflexas ou por excilaçào periphe-

rica lem, demonslrou-o inleiramente François Franck h), um

mecbanismo de producçào egual ao das ebamadas epilepsias
direclas : sào os mesmos centros provocados, aqui mais intensa-
menle por excitaçâo dos centros corticaes, ali mais fracamente

por irrilaçào transmitlida por zonas sensiveis periphericas.»
Ja me referi as ideas de Marie, Lemoine, Yeijsset que

olliam a epilepsia como um reliquat morbido de moleslias infe-
ctuosas anteriores.

a) Séria desconhecer as experisneias de Westphal que epileptisou poreos
du India traumaiisando-Jhes repetldamentc o craneo, de. lirov-n-Sequard que
obteve o mesmo resu.ltado. apôs lesôes du medulla pratica das expérimental-
mente. Mas, aqui para provar benn a idnitidade da epilepsia nos dois easos
esta o facto da transmisseto aos filhos que apresentaium convidsiïes.

Foré cita o facto de um doen*e que adquiriu a epilepsia apôs um trau¬
matisme) e que teve depois uma jilha epileptica aos cinco annos—{Épilepsie
1892—Par is paç). 91.

l>) François Franck—Op. cit. Paris 1887, pag. 122.
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A lierança esta para elles em segundo piano e sem a
infecçào prelimenar nào se manifestarâ a epilepsia. Provas
cabacs de suas opiniôes ainda elles nào as deram de modo
algum ; o contrario de suas affîrmaçôes tem se feito militas
vezes. A mim surgiu uma questâo que aqui deixo a Marie.
Trafando da influencia modificadora e até de certo modo tliera-
peutica de varias moleslias infectuosas (pneumonia, rheuma-
tismo agudo febril, erysipela, tuberculose pulmonar, vaccina
etc.l no curso da epilepsia, suspendendo as manifestaçôes desta,
acceila o eminente neurologisla a) muito contente, os factos
referidos por Setjlas e Queriaud em suas thèses de doutora-
mento por elle citadas. Sem torcer a logica, séria intéressante
ouvir de Marie a razào porque num caso uma molestia infe-
ctuosa détermina, produz a epilepsia, e no oulro, ella mesma,
faz cessar um epilepsia preexislente. Nào parece justb que
devesse aqtu recrudescer o mal, uma vez que as manifestaçôes
epilepticas accresce a influencia de um infecçào, tào poderosa
que por si sô bastava para produzir inteiro o mal? E nào se
me falle de toxinas favoraveis e desfavoraveis, agindo na «pro¬
ducçào ou na parada da epilepsia» I»), porque séria insensato
suppor que o germem infectuoso para ser agradavel a nos»as
idéas produzisse venenos, ora epileptisantes, ora anti-epilepli-
santes. Como nào me apraz prolongar situaçoes difficeis, passo
a outro assumpto.

a) Pierre Marie—Insfections et épilepsie—Semaine Med. l892 Jidlio
pag. 284.

b ) Clause et Van der Stricht—Op. cit. pags. 224 e 225.



60 EPILEPSIA E CRIME

Mais justo nome de theoria infectuosa merece a que

parece renascer coin J. Voisin, quando este tenta csboçar nas

paginas de seu livrou) conceitos sobre a origem rnicrobiana
da epilepsia, perguntando si nâo é possivel algumas vezes

as manifestaçôes comiciaes serem dévidas aos «produclos soin-
veis dos staphvlococci » nâo eliminados e accumulados no

sangue.

Dâ origem a estas supposiçôes poucas experiencias, a maio-
ria negativas e muito prestamente jusliçadas pelo proprio auctor

da qualificaçâo de insufficientes. I»>

Quanto ao estudo das intoxicaçôes, o papel das externas
estava de ha muito determinado. Os trabalhos de Ch. Bouchard

sobre as auto intoxicaçôes nas molestias forain o signal de par-

lida para um vasto campo de pesquizas na pathologia mediea
e em parlicular neste assumpto.

O exame das urinas epileplicas revelou a Derajs e Chouppe
c), Ch. Ferè <1), Mirto «-), Voie in e Peron f ), Voisin e

Oliveiro g), Clauss e Van der Slricht I»), propriedades toxieas,
sendo uns affirmativos dahvpertoxidez preparoxystica e paroxys-
tica e hypotoxidez postpaioxistica e outros encontrando hypo-

a) Op. cit. pag. 140 eseg.
b) Op. cit. pag. 147.
c) Compte Rendu de la Société de Biologie 1889.
d) Compte Rendu de la Société de Biologie 1890—pags. 205 257 e 511.
e) Atti délia R. Acad. delle Se. Med. 1894 apud—Cabitto, Riv. Sperim.

di Freniatria i Med. leg. v. XXVIII—Março 1897 pag. 36 e seg.
f) Arch. de Neurol.— .892 t. XXIV e 1893 t. XXV pag.". 65 e 72.
g) in J. Voisin—op. cit. pag. 126.
h ) Op. cit. pags. 225 a 230.
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toxidez antes eduranle a crise, sô liavendo elevaçâo da toxidez
apés o accesso, mas sempre interpretando os factos como depen-
d en les da elevaçâo loxica dos liquidos organicos, condiçâo que
deterniinaria a producçào do accesso convulsivo, sendo assim
esta manifestaçâo epileptica o resullado de uma auto-intoxicaçâo.

Nelson Teeler, tendo pralicado regularmente exame das
urinas de dois epileplicos, acliou que a urca era constantemente
excretada abaixo da média normal e esta rebmçào de urea no
organismo era quem promovia a crise motora a). Para A .

liait] a epilepsia como outros estados morbidos corresponde
a um excesso de acido urico no sangue e conséquente abun-
dancia de uralos na urina I» > D'Abundo veriQcou a toxidez do
soro sanguineo dos epileplicos e). O mesmo facto referente-
menfe ao succo gasfrico foi encontrado por Agostini cl).

0 Dr. Clemente Cabillo, de Genova, de estudos experi-
menlaes muito completos e valiosissimos, conclue da «decisiva
aeçào toxica e forte poder convulsivante» dos suores dos epile¬
plicos no periodo prodromico dos accessos, «poder toxico que
augmenta a medida que o accesso se avisinha» e).

As observaçôes referidas por H. Pomma;/ f) Roberto

a) in American Journal of Susamty— Janeiro 1895.
b) in The Brain—1892 pag. 230.
c) Sull azione batteririda e tossical del sangue degli alienati—Riv.

Sperim. de Freniatria 1892.
d) Sulla fossita del succogastrico' negli epiletici—Riv. di I'afo'og.

Xerv. e Ment.—Março 1896 pag. 267.
e) Sulla tossicità del sutlore nel epiletici—Riv. Sperin. di Freniatria e

Med. leg. V. XXVIII Março 1897.pag. 36)fi seg.
f) Epilepsic gastrique—Revue de Medecine—Junho 1891 pag. 449.
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Massalongo a) Luigi Zacchi I») André Christiani c)
Tacksch d) referem-se a accessos epileplicos provocados por

autointoxicaç-ao de origem gastro-intestinal.
Nesles ullimos casos as loxinas gastro-entericas, a maneira

de onlros venenos, levaram o eslimulo irritativo ao cortex céré¬

bral, promovendo a delerminaçâo da descarga. Nos outros casos

em que se terri verificado évidente toxidez de liquidos organicos
em periodos que nào consentem duvidar da relaçào de depen-
dencia das crises comiciaes eom o estado toxico, pode-se inquirir
si tal estado é causa provoeadoraou simplesmente effeito do mal.

A questao nào esta resolvida, mas para mim estes dois f
modos de ver nào sâo incompativeis. Si a degeneraçào epileptica

■

tem corao cortejo de sua alteraçâo cérébral repercussôes pertur-
badoras anatomicas e funccionaes do organismo, é permittido
pensai' que taes perturbaçoes difficullem as reacçôes intra-
organicas e dêm logar a formaçào de venenos que vào promover

as crises.

E' deste modo que se pode egualmente expliear o retarda-
mento da nulriçâo dos epileplicos. Esta desordem nutritiva em

vez de ser causa e) é antes um effeito da epilepsia.

a ) Dell'Epilessie gastrique—Lo sperimentale t. LXVII 1889 pays.
275 a, 283.

b) Epilessia riflessa da catarro e delatazione dello stomaco—Lo
Sperimentale, Firenze 1890 t. LXVpag. 22.

c) Epilessia jacksoniana da aufointossicazione d'origine gastrica—
Eiv. Sperim. de Freniatria e Med 'leg. t. XIX 1893 pag. 634.

d) Epilessia acetonica—Zeischrift f. Klin Med. 1885, res. in Lo
Sperimentale 1886 t. LVIIIpag. 301.

e) Dimitropol—Essai sur la nat. vit. et le tract, de l'epilepsie—Paris
1897pag. 1 a 40.
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O que me trouxe à referencia as questôes etiologicas foi
simplesmente demonstrar que ellas nào sào absoîutamente um
obsfaculo ao modo porquejulgoo problema da epilepsia.

Parece-me ter deixado, nào demonslrado à convicçào que
para tanto nào podem dar minhas forças empobrecidas, mas
aponladas as bases do conceito em que tenho a epilepsia.

A degeneraçào epileptica pode exteriorisar-se, symptomati-
sando-se em qualquer dos territorios motor, sensorial, psychico
ou viscéral da organisaçào, em mais de uma vez e em gràos
diverses em c-ada um ou em todos.

Na espliera motora estas manifestaçoes podem ir desde
movimentos em apparencia insignifiantes, crises de tremores,
saudaçào nevropatbica ou lieo de Salaam'abalos de alguns
grupos musculares, convulsées parciaes de um membro, de um
lado do corpo, tle Lodo o eorpo (setn perda da consciencia).

Na espliera psycbica desde pequenas variaçôes de caracter,
irritabilidade morbida, cries de somno as impulsées, delirio
consciente, embriaguoz emocional, ausencia, ictus apopletiforme,
mania aguda, demanda.

Na espliera sensorial, desde simples perversées de qualquer
dos senlidos, nevralgias, cephalalgias, cephalalgia ophtlialmica
as allucinaçoes visuaes, guslativas, olfactivas, auditivas, der-
micas, thermicas, ncvralgicas, etc.

Na esphera viscéral, desde os espasmos da glote, falso
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crup, asthma, angina do peito, palpitaçôes de coraçao, as crises
de vomitos, diarrhéas subitas, colicas, etc.

Mais de utn territorio ferido, veem-se manifestaçoes
como as vertigens, crises procursivas, ticos dolorosos, acci¬
dentes psycho-motores, psycho-sensoriaes, senso-motores, grandes

alaques, etc.
Sào estas multiplas symptomatisaçoes que constiluem, e

somente ellas, a epilepsia para Tonnini e Roncoroni. a)

Além destas que elle chaîna chronicas, Feré ajunta as

eclampsias a que chama aguclas. I»)
Como Esquirol, outros consideram epilepsias idiopathica,

symptomalica e sympalhica ou reflexa. c)
Outros veem epilepsia directa ou central e reflexa. cl)

J. Voisin suppôe melhor dizer toxica e reflexa. e)
Christian admilte uma epilepsia verdadeira, affecçôes

epileptiformes e uma terceira especie compativel com a integri-
dade ou com o desenvolvimento nolavel da inlelligencia. f)

Todas estas distincçoes sào desvalorisadas por seu artifieio
e convençào.

Em realidade, as eclampsias de oulro tempo sào determi-

naçôes epilepticas; nenlium crilerio as pode separar das outras,

a) Disse «somente ellas» porque os auctores italianos nào incluem os
accidentes eclampticos como manifesta çôes epilepticas.

b) Épilepsie— Paris 1892 pags. 6 e 7.
e) Voisin (A) Maladies mentales—Paris ls — Bombarda —Op. cit.

pag. 17.
d ) Marine,sco etherieux, op. cit. pag. 16.
e) Op. cit.pag. 4, 5, etc.
f) Épilepsie—Folié ep iloptique— Bruxelles 1890 pag. 38 a [>'2.
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nem fazel-as chamar falsas epilepsias. Ellas nào sào, lào pouco,

epilepsias agudas, pois nào sào alleraçôes morbidas accidentaes
e se assenlam como as outras sobre um fundo heredilario dege-
nerativo.

A differença entre directas e reflexas nào tem razào si se

attentai' que todas têm um sô mcchanismo, differindo apenas na

intensidade da irrilaçâo e ponto de partida desta.

Para que chamar epilepsias idiopathica, reflexa e sympto-
matica, si o primeiro termo é vago e impreeiso, o segundo
dispensavel e o terceiro enganoso ?

Dizer epilepsia toxica nào é justo, pois a toxidez nestas

circumstancias é simplesmente uma causa provocadora ou uma

consequencia de perturbaçôes analomicas e funccionaes preexis-
tentes.

Nào encon'ro motivo algum logico para estabelecer uma

séparaçâo entre a epilepsia commum e uma especial para os

homens de talento.

Surprehendido talvez pela existencia da epilepsia em indi-
viduos de inlellectualidade elevada, nào sendo esta sensivel-

mente ferida pela moleslia, Christian suppoz a existencia de
casos defferindo aos ordinarios por este facto, julgando-se na

carencia de crear um agrupamento a parte.

Honèstamente, elle proprio foi circumscrevendo o grupo,

afastando os casos duvidosos, reduzindo o todo âquelles qiie
embora victimados na infancia e na adolescencia, tivossem os

individuos desempenhado um papel saliente na vida mundana.
Peixoto io
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Para justificar o asserto vem os exemplos de César, Mahomet,
Flaubert c do um incognito compositor de musica.

Tenlio motivos para suppor inutil uma tal differenciaçào.
A epilepsia nao implica fatalmonte a degradaçào intel-

lectual e o que os mestres tem definilivamenle alicerçado é que
a medida que a degeneraçao se objectiva e accentua, a intelli-

gencia e outras funcçôes cerebraes correlatamente deperecem.
O anniquilamenlo da razào e o caminhar para a demencia

no epilepsia dependcmde eondiçôes mutiplas: primeiro daedade
em que activamente irrompe o mal, tanto mais fatal, quanto
mais cedo começa; depois de sua duraçào desde o appare-
cimento dos primeiros symptomas; da frequcncia e duraçào dos
accessos; finalmente da forma e qualidade destes e trata-

mento empregado para impedir seu apparecimento. Sabe-se
por exemplo que as ausencias e vertigens sào muito mais perni-
ciosas para a queda da razào, que os grandes ataques convulsi-
vos. Tudo isto, acha-se fîrmemenfe estabelecido desde muito corn

os trabalhos de dois eminenf.es observadores L. F. Calmeil c F.

'Esquirol a).

De outro lado o genio nao é absolutamente brigado com a

epilepsia como com muitas outras psychoses degenerativas.
Moreau pretendendo fîrmar a v isinhariça da genialidade coma

nevropathia fez um aceno a epilepsia 8») e o Prof. Lombroso foi

a) Calmeil. — L'Épilep. éiwclié sous le rapport de son siège et de son
influence sur la production de l'aliénation mentale. These de Varis.i82ipng.23
Esquirol—Maladies ment. t. I. pag. 2SS, Paris 1838.

h) J. Moreau—La Psychologie morbide, Paris lsô9.
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délia que se lembrou egualmcnte para explicar todos os pheno-
menos da genialidade, confundindo mesmo, uns e oulros a).
Jean Tail no seo livro LF'pilepsie prétende que todos os

epilepticos tenham um grande talento. I»)
O epileptico pode ser, pois, dotado de talento, de genio alé;

mas o que é facto lambem c que procurarei tomar incontesté, é
que lodos os epilepticos de inlelligencia mediocre ou génial,
uma vcz que a degeneraçao cvolva seguindo sua marcha anni-
quiladora, fatalmonte a intelleclualidade perecerâ, obscure-
cendo se progressivamonle, o que contraria a separaçao dispen-
savel inventada por Christian.

Isto mesmo evidencia-se de seus exemplos.
0 compositor de musica referido, epileptico desde os quinze

annos, morreu aos sessenta «em compléta demencia», tondo
«passado os dez ultimos annos de sua vida em uma casa dd
saude», o que bem mostra ter sua intelligencia, bem e fatalmente
se resentido da epilepsia. Que elle tenha «escripto opéras
comicas e outras composiçoes que fizeram sua reputaçâo» nada
admira, mas é incontestavel que sua intelligencia molestada
pelo mal sagrado foi se turvando até cliegar a demencia
compléta. Si esta chcgou depois de muitos annos, deve-se inda-
gar si a forma do mal, sua intensidade,seu tratamento, o modo de
vida levada pelo individuo nào deviam ter influido para isso.

Os exemplos historicos prestam-se a um estudo mais claro.

..\ Da-oon—TS homme de
, n J1..
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César foi um epileptico e um homcm de genio a ). Nascido
no anno 100 A. C. pelos annos 62 a 60 A. C., quando queslor na

Hespanha foi cm Cordova accommettido pela primeira vez de

umacriseepileptica,aos quarenta annos.Ospunîmes dos conjura-
dos roubaram-lhe a vida, tinha cincoenta e seis annos, no anno

4-4 A. C. Durante 16 annos, pois, seus ullimos, foi que César
esteve debaixo dos fogos mais accossos de seo mal. Para a

demonslracçào de sua these Christian deveria provar que

durante esse tempo manteve se intégra sua intellectualidade
muito embora os botes de sua degeneraçào. Nâo o fez e si
buscassc lentar esta aspera empreza eu mostrar-lhe ia a causa

da resistcncia opposta ao mal sagrado pelo dictador de Roma.
Diz PLutarcho I»): «César procurava nos exercicios da

guerra um remedio para suas moleslias, elle as combalia por

marchas forçadas, por um regimen frugal, pelo habito de dormir
ao relento, relemperando o corpo a lodas as fadigas.» Foi a razào

por que elle resistiu o decadencia intellectual, que ir-se-ia accen-

tuando si lào cedo nào fosse eliminado pelo ferro dos assassi-
nos. Este tratarnenlo da epilepsia mencionado jâ por Celsus
e Celius Aurelianus c) é, altendendo as novas ideas da auto-

i'a Suetonio—Duodecim Ces.ires, Gains Julins César, § XLV, in
Collet, des Auct. Latins, pag. 16.

Plufarcho — Vies des Hommes Illustres, trad. franc, de A. Pierron.
Paris, 1854, t. IlI, pags. 339, 379, 3S6 e 387.

b) Op. cit. pag. 339.
c) A. C. Celsius Medicina, Liber Tertus, § XXIII, Collect. des Auct.

Latins, pag. 88—C. Aurelianus, Morb. Chronic. Liber Priipus, cap. IV,
pag. 312.
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intoxiçào e retardamento de nulriçâo na epilepsia dos mais
racionaes e a pratica diz dos mais proveitosos.

Passo sobre a epilepsia de Mahomet por nào conhecel a

ainda baslantemente.

Sobre Napoleâo I, da sua epilepsia pode-se dizer que

degradou tanto sua genialidade que a ultima phase de sua

vida é um colossal destaciamento da primeira.
Seus pianos de guerra e sua largueza de vista foram

se estreilando até chegar aos inevitaveis fracassos das

campanhas do Egypto, da Russia e contra os alliados. Em
Waterloo o General Vandame dizia : «O Napoleâo que nés

conhecemos nào existe mais. »

0 ministro da guerra Carnot dizia tambem: «Eu nào o

reconheço mais. Antes elle era magro, suspeitoso e reconcen-

trado: agora é gordo e tagarella, mas sempre entorpecido
e languido: Elle, o homem das decisoes rapidas, que seoffendia
por qualquer consclho que se lhe quizesse dar, agora falla muito
antes de agir e pede a cada um sua opiniào. » a)

Veja-se o artista divino que se chamou Gustave Flaubert
e que foi tambem um epileptico. Para provar quào perniciosa
e maninha influencia exerceu sobre seu genio a epilepsia,

ouça-se seu grande amigo Maxime du Camp fallar: « Desde
a edade de 20 annos Flaubert tinha um desenvolvimento da

a) Edmund Andrews, The diseases, death and autopsg of Napoléon I.
The Journal of american Médical Association, 1SS9 apud. Arcli. di Psich.
Totino, 1897, v. XVIII, pags. 312 e 313.
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intelligencia excepcional... quando sou systema nervoso faltou

equilibrio, dir-sc-ia que sua meada iniellcctual tinha sido atada

subitamente... elle ficou estacionario... sua memoria tâo précisa
e tâo fiel leve desfallecimentos... E' desle momento que data
a ineoncebivel difficuldade que elle experimentava em trabalhar,
difficuldade que pareceu esludar crescer em si... Quanto mais
adianlou na vida mais esta difficuldade se accentuou ..» a)

E' a seu mal nervoso, e sua « convicçâo é inabalavel » que

Du Camp «attribue a parada e deeadencia» de seu grande
amigo. I») Na propria obra do génial romancista pode se

esfudar a degradaçâo inlelleetual do auetor. 0 seu primeiro vôo
foi essa maravilhosa Madame Bovary, o mais brilhante livro
de prosa franceza neste seculo. Dabi elle, que se tinha erguido
tâo alto, veio descendo até raslejar por entre as medioeridades.

Compare-se sua aurora e seu occaso e ver se a quanto distam
um do outro e quanto se enganaram os que osperavam surtos
mais largos e mais brilhantes. A' medida que o genio amortecia,
esta pertinacia invencivel que caractérisa tantos epilepticos
transformava-o em erudito, e apôs sete annos de labor incessante

conseguia prodnzir, uma epopéa ainda, a epica Solammbô.
Veiodepois a Education Sentimentale, romance de costumes, de
que se salvam algumas paginas descriptivas, uma Tentation
de Saint Antoine, de uma plastica admiravel, mas que Louis
Bouillet julgou morecer o fogo em vez da publicidade, e

a) Maxime du Camp, Souvenirs Littéraires, 1 part. «Revue des Deux
Mondes», anno Ll, t. 47. 18S1, par/. 19, go, c 21, etc,

b) Idem, idem, par/. 21.

71

FerdinandBrunetiére reputa «uma composiçao bizarra, tediôsa,
informe.» u)

E depois vieram fracas produeçoes, uns Trois Contes,
um mediocre Candidat, um pobre Dossier de la betise
lu/maine» em que desceu a cafalogar as ciricadas dos grandes
engenhos, assumplo mesquinho que nào merecia tratado pelo
rnesmo pulso que em algum tempo soube escrever no marmore,

na phrase elcganle de Jules Lemaitre.
Para antepor a infelicidade da idéa de Christian, sô o

désastre de seus exemplos.

E' preciso ehegar a conclusâo que me trouxe até aqui,
unica que me moveu â escripta destas linhas, e que encerra

o conceito unitario em tenho a epilepsia. A degeneraçâo epi-

leptica, corn quanto proteiforme nas varias determinaçôes de sua

historia moibida é inilludivelmente, essencialmente, uma.

a) Le Roman Naturaliste, Paris 1S93, par/. 30.
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C r i m e

La forza è la prima legge délia
natura, indestrutibile, inabolibele,

Cabriele d'Annunzio-Vlrgene

delle Rocce - Milano — 1896, p. 72,

0 homem lançado no soio da nalureza teve de obedocer
â fatalidade desfa loi, que rege os destinos do mundo perma-

nenlemenle : a lucta pela existencia, lucta sem tregoas, condiçào
indefeclivel do faclo de viver, como si uma potestade, presi-
dindo ao nascimento de lodas as coisas, sujeilasse-as a esle duro

easligo em troca da miseria do exislir.
A aspereza crua desfa lucta veio se estendendo da resis-

tencia das variaçôes do meio cosmico e tellurico em que elle foi
collocado, e deste modo leve de bater-se contra o clima que 1 lie
era ingralo, contra o frio que o entorpecia, alem contra o calor
que o deprimia, contra a humidade que o desfavorecia adiante,
contra o solo, contra a agua. contra o ar, contra o céo alé. Foi
mais adiante. No combate sem termo que é a vida na natureza,
leve de se embater contra a resistencia do meio vivo, e assim se

viu a braços corn myriades de adversarios, desde o microseopi-
Peixoto 11
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fim plantar sua soberania, iusuflado do descjo de dominio de
seu dilatado egoismo.

Era lima nova lucta que se reaccendia bem forte, bcm
tenaz. Em obediencia a lei natural a Victoria dévia caber aos

mais fortes e assim dévia ser, si um elcmento chamado alii de

novo nào tivesse mudado completamcnte o destino dos homens.

Aquelles que isolados soffriam os excossos da força de que

eram dotados alguns dos seus semelhantes, lembrando a

validade da cooperaçào como meio de defesa, buscaram,
reunindo-se, oppor um obstaculo serio aos Iransbordamenlos de

outros que nfio conheciam limites a sua acçào.
A cooperaçào destes osforços foi ainda uma vez veneedora

na lucta contra as potestadas isoladas que se lhe antepunham. E
como esta lucta entre irmàos tornava-se mais fréquente que
todas as outras, consequentemenle a maioria via-se mais que
nunca forçada a oppor um obstaculo permanente a força illimi-
tada de sous adversarios.

E este obstaculo foi a" colligaçào de fracos, unidos pelo
interesse de defesa mutua. Estava ahi a primeira e duradoura

aggremiaçào hu.mana, o rudimento da sociedade futura.

Este regimen dévia aprofundar suas raizes neste terreno

solido que constitue o habito, onde uma vez, a custa de seculos,
um facto arraigado, sô os cataclysmas ICun o poder de arrancal-os

completamente.
Produziu-se assim pela reuniao de muitos esforços um todo

capaz de luclar contra aquelles que no combale da existencia
o proprio valor daria sempre Victoria decidida.

AFRAXlO PEIXOTO

Esta aggremiaçào, identifîcada, unida por um sô sentimento,
a defesa mutua, porque délia dccorria a defesa individuel, se

diversificava no enfretanto pela propria natureza de suacompo-

siçào. Os elementos heterogeneos que a formavam, unidos por
um lado, representavam gradaçôes da força e distinguiam entre
si, por este proprio facto. Foi esta razào que estabeleceu, desde
o inicio, as hiérarchies, as deseguaklades sociaes, os precon-

ccitos de classe, de familia, de casta.

Cada um destes individuos, segundo a cata a que pertencia,
islo é, segundo a força que em si continha, possuia uma orbite
em que podia descrever o gyro de sua existencia; sahir dalii,
séria atropellar outros caminhos, obsfar outras marchas, rasgar
outras orbites, ferir o conceilo do estado social que ia começar.
Como os planetas no système solar, estas orbites seriam tanto
mais vastes quanto maior fosse a grandeza e a força dos indi¬
viduos, mas ellas se dispunham regularmente para nào se
ferirem como as dos Filhos do sol, sem o que nào se poderia de
modo algum conceber o equilibrio.

A sociedade gerada pelo sentimento de opposiçào defensiva
a uma força illimitada, era assim uma concessâo de sua propria
força. Si, com effeito, admitlir-se que neste estadio a força
imperou absolufamente, sem transigencia minima, sociedade
algurna poder-se-ia former, pois as luctas sô cessariam quando
um homem fosse o sobrevivente da raça extincta.

0 estado social que se iniciava teve no preludio de sua
estabilidade de acceitar a condiçào de sua existencia, isto é, o
conceito de uma harmonie entre os diversos membros da aggre-
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miaçâo, na medida de sua força, de seu poder. Estava ahi a

concepçào do direito na harmonia destes diversos factores,
agindo simultaneamente, scm se entrechocarem, estava o germon

da loi no facto de tacita acceitaçâo desta harmonia.
A sociedade formada polo sentimento de defesa mutua

de militas individualidades tornou-se uma especie de colligaçâo
contra os transbordamentos de todos aquelles, estranhos ou nào

â communhào que longe de acceilarcm o pacto social, gyravam
sem caminho traçado, indo ferir aqui o direito deste, além o

daquelle.

Abalendo a vida aqui, fazendo adiante um altentado â

propriedade, subjugando a um, usurpando a outro, eram estes
individuos protestos vivos contra o regimen social; prefir-iam

seguir sua primeira condiçào, vivcr na nativa independencia,
a curvar a cerviz a uma organisaçâo artificial da maioria.
Havia deste modo de um lado insurgidos, estranhos â convençào,
reconhecendu como direito a propria força para esmagar aqui,
depredar acolâ, sem freio, sem medida, de outro lado a socie¬

dade a que estes individuos feriam que se colligava em peso

num interesse de protocçào mutua para manter sua organisaçâo,
artificial embora, mas que assegurava a continuaçâo da propria
defesa.

A todos os actos desses transgressores da ordem estabe-

lecida, todos estes actos anti sociaes chamou-se crime. O crime

foi pois, e é ainda hoje em sua essencia, o acto anti-social.
Tal ou tal acçâo em si sô era considerada criminosa, quando
feria a sociedade em seu todo ou nas suas unidades correlala-
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mente dependenles. Como se vê este criterio era extraordina-
riamente artificial. Os actos daquelles individuos, considerados
criminosos, foram em realidade os de toda a communidade
ainda ha pouco, actos sanccionados pela força, unica lei
natural, actos normaes, emfim. O assassinato, a pilhagem, o
roubo eram actos permittidos, desde quando ferissem orga-
nismos estranhos â communhào.

Eiri epocha recente, em sociedades de organisaçâo rudi-
mentar ou mesino na sociedade civilisada, é este o criterio do
crime.

0 selvagem brazileiro séria punido severamente si prati-
casse o roubo, o estupro, o assassinato em uma das pessoas
de sua tribu; estes mesmos actos seriam louvaveis, si tivessem
sido execulados em individuos de tribus différentes.

Na sociedade civilisada a lei punira severamente ao usur-

pador, ao assassino, ao ladrâo, mas a civilisaçào consente que
em seu nome, e a sociedade applaude, aquelles a litulo de civili-
sarem levam a pilhagem, a escravidào, o exterminio as popula*
çoes africanas. E a guerra nào é o exterminio e o roubo, e a
violaçào e todos os crimes praticados contra individuos de
naçào différente ?

E aquelles que pralicam estes actos, chamados de valor,
nào sâo galardoados dos louros do heroismo ?

0 crime foi pois, e é ainda, sô e unicamenle, o acto anlago-
nico a uma organisaçâo social dada e os actos, mesmo normaes,
praticados por quaesquer individuos serâo considerados crimi¬
nosos toda vez que forem de encontro a esta sociedade.
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Applicando alguns destes dados ao julgamcnto dos delin-

quenf.cs ter-seâ taJvez um crilerio mais justo.
0 crime, ser-me-à permittido concluir, é o um producto

normal de organisaçôes especialmente dotadas mas que repré¬

sentait! lypos verdadeiros, absolutamente naturaes que a vida
artificial das sociedades nào tem conseguido modificar.

Os criminosos sào individuos normaes que a sociedade
nào conseguiu submetter a sou dominio, à somma de principios
adquiridos e de conceitos preestabelecidos que constituerai os

codigos.

Aquelles primilivos que foram o molivo da formaçào da

primeira sociedade e que se embatiarn incessanfemente contra

ella, acharam se confinuados em todos os tempos, como na

epocba présente. Alguns, fortes pela intelligencia, liveram contra

a sociedade as armas de sua palavra e se chamaram em epoebas
diversas Socrales, Jésus de Nazarelb, Joào Huss, Karl Max,

AugusteComte, Paul Kropolkine, Michel Bakounine, Léo Tolstoi;

oulros desceram até aos factos, nào alacando a organisaçao
social em seu todo e alguns se chamaram Gfomwell, Napoleào,

Danton, Marat, Washington, Gambela, Bolivar, Benjamin
Conslant ; e outros, os mais mesquinhos, porque nào atearam

guerras, nào pregaram reformas, nào robusteceram revoluçôes,
mas limilaram se a uma révolta individual, circumscripta, limi-

tada, pequena, e se chamaram Ravaillac, Vaillant, Henry, Rava-
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;-hol, e se chamam criminosos e enchem as prisons ou se
dépenduram nas forças, a)

0 acto, nesle como n'aquelles outros casos, relativamenle a
sociedade, foi sempro o mesmo ; a differença unica, era que
nom caso, possuidos de uma grande illusào altruistica, Christo
e Caserio, lào desemelhantes, mas tào irmàos pelo saerificio,
deram sua vida pela sua idéa bemfazeja ou que suppunham tal,
emquanto estes agem naturalmente, egoisticamente, procurando
a salisfaçào de uma necessidade ou de um sentimento mes-
quinho.

Mas o acto é perfeitamenle natural c o homem que assim
âge é realmcnte normal.

Porque as plantas delicadas que crescem e se adaplam a
vida artificial de uma estufa sào individuos normaes, embora
modificados, nào se deve concluir que o cedro, ostentoso de sua
pujança e que viceja affrontando as ironias das estaçôes, seja
uma organisaçao vieiosa, desnalurada.

Acompanhe-se agora o homem, atravez das edades, consi-
derem-se as peripecias de sua historia até hoje e se encontrarào
mais alguns factos dignos de nota.

Pesein sc bem as transformaçoes que se vào imprimindo
em sua organisaçào: o eançaço, a fadiga, o excesso cérébral
que llie esgotam o vigor ; as intoxicaç-oos, as industrias e

il) Nutese bem, en nào me pronunc.io sobre a individualidade de
nenlium destes homens cvjo nome ciiei, muifos dos quaes ja a pathologia
estudou. Sào exemplos base a dos despreoccupadamenie, sô me servindo aqui
suas arçSes anti sociaes perfeitamente naturaes.

Peixoto ' u


