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Introducere

Epilepsia este o boali frecventd si particulard, a
cirei simptom principal consti intr'o turburare a con-
stiinfei si care survine in forma de acces. Aceasta in
cazurile tipice este asociati de convulsiuni generalizate
si violente. In foarte multe cazuri in formele anormale
si rudimentare ale epilepsiei aceste manifestatiuni mo-
torii pot in parte sau total lipsi. In intervalul dintre
accese. cel mai mul{i bolnavi sunt complect sidnitosi,
siptimani sau luni intregi; In  formele cari dureazi
timp indelungat se pot desvolta turburiri psihice con-
tinue.

Epilepsia uneori se incepe brusc prin crizd epi-
leptici tipicd care \in acest caz este manifestarea pri-
mari a epilepsiei, fdrd ca-e# gisim inaintea acestei
prime crize alte turburisi in anamnezi. Dar deseori ina-
intea acestei prime crize auexistat o serie de turbu-
rari caracteristice.

Foarte dese sunt convulsiunile infantile din prima
copilirie, a ciror etiologie merge adeseori paralel cu
acea a epilepsiei. Aceasti legiturd intre epilepsie si
convulsiuni a fost recunoscuti de mult timp. Din ob-
servafii numeroase rezulti ci daci nu toti convulsivii
devin epileptici, din contri e foarte frecvent cazv], cind
epilepsia e precedati de convulsiuni din prima copilirie.

Afari de convulsiunea infantili, care este fenome-~
nul cel mai important se mai pot gisi si o serie de tul-
burdri in trecutul epilepticilor. Astfel putem gisi enu-
reza nocturnd, care este cu atil mai anormald, cu céit
se produce la un copil mai mare. Unii autori o consi-
derd, ca o manifestafie larvati a epilepsiei. - Destul de
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frecvente sunt: intarzierea in mers si in vogb'ire, anu-
mite turburdri psihice instabile, distimii, stéri de exci-
tatii de tip periodic, anumite rap'tusun' §mpuls.1ve sau
abulice precum si deficientd si debilitate intelec-

tuald,

Deci dupi o copilirie plini de aceste :ac'cid.ente
diverse apare epilepsia, de cele mai multe ori in jural

pubertatii.

Majoritatea mare a epilepsiei esentiale apare in co-
pilirie si in adolescentd. Maximul frecvenfei estelm
jurul pubertdfii, la epoca cand caracterele sexuale in-
cep si apari, cand activitatea glandelor endocrine este
cea mai mare, Cu inaintare vérstei creerul pare mai
bine resisti la instalarea unui sindrom epileptic siepi-
lepsia devine din ce in ce mai rari. Dupd tabloul sta-
tistic intocmit de Masain asupra 1196 cazuri de epilep-
tici, raportat la varsta aparitiei acestei afectiuni, re-
zulti, ca 938 de cazuri, adici mai mult ca 3/s+ au deve-
nit inaintea varst¢i de 25 ani; iarmaximulintre 11—15
ani, varsta care intr'adevir corespunde pubertifii.

Criza de epilepsie esie de obiceiu precedati de
anumite simptoame premonitarii, care nu sunt constante
si nu sunt urmate totdeauna de accese tipice. Dupid
acesld fazd precursoari urmeazd in majoritatea cazuri-
lor criza epileptici. Aceasta precedd imediat accesul,
de multe ori ea este constienti si poate fi sensoriald
sau motrici sau psihici., Accesul tipic de epilepsie
este compus dintr'o fazd tonici, una clonici si una re-
solutivi, Criza apare in mod fulgerdtor cu un {ip&t si
bolnavul cade. Faza tonicd este urmatd de cea clonica.
convulsiunile incep intr'o parte pentru a se generaliza
in scurt timp.Durata accesului este de 2—3 minule péa-
ni la 5 minute si excepiional 10 minute, In perioada
de resolutie sau de stertor bolnavul zace inert insensibil
ce trece in somn sgomotos.

In afard de aceste accese complecte epilepsia poate
prezenta si alte forme de accese, care pot f{inumite ati-
pice, absenfe, echivalente cu lipsa unora dintre fenome-
nele principale. Epilepsia se mai poate manifesta prin
somnambulism, sau poate avea o formi narcoleptici.
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Unii autori vorbesc si de o epilepsie sensoriald si
al{ii de o epilepsie viscerald. Accesele epileptice, dacd
ele sunt frecvente altereazi si psihicul bolnavului, care
evoluiazi spre tabloul maniei, alteori spre tabloul con-
fuziei mintale, sau spre o demenifi epileptici. Atunci
cand accesele sunt rare epilepticii pot prezenta o in-
teligentd normali, si s'au citat cazuri de personalitifi
exceplinnale cari ar fi prezentat aceastd boald, cum a
fost Newton, Julius Caesar, Napoleon, Flaubert, Dos-
toiewsky, Pascal si altii.

‘Epilepsia se poate vindeca in toate varstele insi
nici odati nu putem spune, daci ea se poate vindeca
sau nu, De altfel epilepsia nu se vindecd complect de-
cét rar, iar tratamentul nu face decit si rireascd acce-
sele. Epilepsiile simptomatice sunt susceptibile vinde-
cirii, cea esenfiald numai exceptional. De aceea cunoas-
terea etiologiei epilepsiei este din punct de vedere al
tratamentului cd se poate de importanti.
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Etiologia epileplsiei._:

Tratatele clasice au divizat epilepsia in epilepsia
simptomatici, care std sub dependinta unei afectiuni
evidente si figureazi ca un simptom al acestei afectiuni
st epilepsia esentiald, care ar fi o nevrozid sine materia,
o afectiune idiopatic3, criptogenetici.

Azi aceasta diferen{iare tinde si dispari si cadrul
epilepsiei esentiale devine din ce in ce mai mic. Dupi
Laiguel-L Avastine si Voisin termenul de epilepsie esen-
tiald n'are nici o existentd reali. cici nu se poate dis-
tinge o epilepsie esentiald si o epilepsie simptomatici,
toate epilepsiile fiind simptoraatice, in realitatea lor. Ep-
ilepsia nu este decat exteriorizarea,adecd expresia cli-
nicia unei leziuni cerebrale, a unui’ proces iritativ, cica-
tricial sau de alti naturd, localizaid la nivelul scoartei
cerebrale, intr'un cuvant epilepsia este un simptom al
unei leziuni organice, deci nu existd, decat -cpilepsii
simptomatice.

Deci epilepsia adevidratid simptomatici sau genuini
este o neurozd functionald, in care cazuri cu metodele
noastre actuale nu putem pune in evidenti nici o leziune
anatomicd in sistemul nervos. lar cea simptomatici este
numai un simptom intr'o boald de alti paturid si unii
autori o denumesca ca manifestatiuni epileptiforme, spre
deosebire de epilepsia adevirati. In realitate am viazut
ci toate epilepsiile sunt siptomatice, deci secundare.

Cu toate aceste notiuni termenul de epilepsie esen-
tiald se mentjne inc# §i azi insd nu inintelesul pe care-l
avea mai inainte reprezentind o nevrozad sine materia.
Astizi termenul esential reprezinti o etiologie neclars,
necunoscutd. Astfel vom aplica termenul de epilepsie
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esentiald la crize convulsive, pe carie convulsnie, _pe
cari le observim, la indivizii sindtosi in aparenta si in
a ciror trecut nu putem evidentia‘ nici o cauza infec-
tioas3. toxicd, sau traumatic3. EDIIBPSIE in acest caz
apiruti brusc, fird o cauzd ‘mamfesta, ne pare 0 afec-
tiune idiopatic, a cdrei origine nu se evxdegt'z{zé usor,
cu toate cercétirile clinice’ si biologice, rimane ob-
scurd,

Deci in prezenta unei epilepsii, inainte de a pune
diagnosticul de epilepsie esentiald trebue si facem un
examen complect si sd elimindm diferitele afectiuni cu
cari le putem pune in legiturd. Factorii epl_lepswl
simptomatice sunt multipli si variati si fird indoiald ci
devin si mai numerosi, restrangand astfel cadrul, deja
destul de stramt a epilepsiei esentiale.

Pentru a avea o repriyire mar ampld asupra fac-
torilor etiologici in epilepsifle simptomatice am intocmit
urmitoarea schemi generald, care nearald in mod foarte
schematic diferitele grupuri de leziuni locale si generale
cari figureazi in eticlogia epilepsiilor. Vedem ca aceste
momente sunt foarte numeroase si foarte variate, care
inseamn# ca diagnosticul etidlogic in cazurile de epi-
lepsii este un diagnostic dintre cele mai grele si uneori
chiar imposibil de pus, si trebuesc examinate toate or-
ganele din toate punciele de vedere pentru a avea un
rezultat.

Relativ la etiologia propriu zisi a epilepsiei, gisim
un numir mare de imprejurdri, cari declanseazid boala
si cari se numesc cauze predispozante sau ocazionale
si cauze propriu zise. Intre cauzele predispozante vom
cita in primul ridnd ereditatea. Aceasta ereditate poate
fi similari sau de transformare. Adeseori la epileptici
gasim tare nervoase ereditare,

Dupi datele statistice cele mai noi (Striimpell)
camia s a cazurilor epilepsia se prezintd la indivizi
cu o ereditate nervoasid incdrcatd, in a ciror familii gi-
sim cazuri de afectiuni ale sistemului nervos. Aceasta
ereditate incircati nu inseamni ca neapirat trebue si
gisim la ascendentii bolnavului cazuri de epilepsie ade-
viratd, ci vom intelege prin acesta mai mult o dispozitie
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nervoasd generald. Cercetirile precise au aritat, ca in
familia bolnavilor epileptici foarte deseori gidsim afec-
tiuni nervoase fie similare, adici fenomene de epilep-
sie adevirati, fie alectiuni nervoase de altd paluri, ma-
nifestali ca afectiuni psihice, nervozitate generald. sau
histerie. Pe de altd parte mai stim, cd in aceste familii
nervoase pe lingi membri bolnavi de epilepsie. foarte
frecvent gisim alti membrii, cari se preziniid cu oare-
care particulariti{i psihice de izolare de exemplu, sau
?lltii caracterizati print'un talent extraordinar si adesecri
istins.

O influentd probabild pentru aparitia epilepsiei ca
si pentru alte afectiuni nervoase ar avea rudenia de
sange ale parintilor. Aceasta imprejurare inti in reali-
tate se observid in foarte putine cazuri. De altfel despre
o astfel de influen{id am putea vorbi mai bine si cu o
mai mare verosimilitate alunci cand ambii soti, inruditi,
provin din familii cu defeete sau afectiuni nervoase.

O influentid asemidnitoari ar avea alcoolismul pi-
rintilor. S'a observat in repetate randuri, ci in cazuri
de alcoolism al tatei, copiii’—“mai tirziu — au devenit
epileptici, Asupra insemnaidtii aceslui moment etiolo-
gic, inca insuficient cunoscat; este foarte greu de a se
pronunfa. Excesele alcoolice ™ dupi unii autori — nu-
mai in unele cazuri mai rare‘auavut o influentd evi-
dentd pentru desvoltarea 'imprejurarilor favorizante de
epilepsie. In Franta s’au observat cazuri de epilepsii la
bAutori vechi de absint. Este foarte bine cunoscutd in-
sd intoleranta foarte exprimaii a epilepticilor peniru
beuturile alcoolice, asa incat de foarte multeori chiar
cantitit{i minimale de alcool pot declansa accesul
tipic.

Pe langa acesti factori predispozanti sau favori-
zanf{i mai sunt altele mai pufin importante, Astfel s'a
vazut cd pubertatea favorizeazi sau mai bine agraveaza
o epilepsie care exista deja de mai inainte. Deaseme-
nea menstruafia, apoi sarcina pot avea de multeori un
rol favorizant,

Epuizarea corporali extrem3. sau epuizarea suf-
leteascd, alteori excitatiunile sentimentale repetate, anu-
mite stari corporale, turburirile grave de nutrifie pot
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provoca deasemepea aparitia epilepsiei cu toate ci ele
nu formeazi momentul etiologic propria zis, Este foarte
important ci primele manifestatiuni a boelei de obiceiu
vin firi cauzi évidentd, sau in legiturdi cu o spaimi,
emotfie psihici profundd. In asemenea cazuri insi
spaima, emotia, sau frica reprezintd numai cauza dec-
lensatoare, care pe leziuni anatomice anterioare dec-
lanseazi boala, nu este deci o cauzi etiologici pro-

priu zisi.
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Epilepsia sifilitici.

Sifilisul, ca si boalele infectioase in general poate
figura in etiologia epilepsiei, si cu toate ci pirerile di-
feritilor autori sunt destul de variabile asupra acestei
chestiuni, putem confirma azi, c4 un mare numir de
epilepsii sunt de naturi sifilitici. Bineinteles dupd gru-
parea veche si aci vom vorbi de o epilepsie sifiliticd
secundard, sau simptomatici,

Dup# unii autori (Striimpell) epilepsia si sifilisul
n'ar avea nici o legiaturd. C4 infr' adevir s'au observat
convulsiuni epileptice in decursul sifilisului, se pare du-
pa acesti autori, ca aceste erau numai un simptom al
sifisului, cum s'a vizul mai tarziu. Si aceste convul-
ziuni epileptiforme erau datorite leziunilor sifilitice ale
creerului, sau ale meningelor, Chiar acei autori, cari
neagi legdtura propriu zisi intre sifilis si epilepsie, ad-
mit, ci este verosimil, c&, sifilisul congenifal in multe
cazuri de epilepsii generale joacd wun rol mai mult sau
mai putin important.

Cercetirite de laborator au demonstrat ci in multe
cazuri de epilepsii avem un R. W, pozitivi, ceeace ne
indreapti iardsi spre o cercetare mai minutioasi in
aceastd directiune. '

Azi putem admite, ca sifilisul este una dinire cele
mai importante momente etiologice ale epilepsiei, si
chiar putem spune ci cea mai importantd si a cirei
importantd creste din zi in zi cu cresterea numirului de
epilepsii cu R. W. pozitivi.

_Azi mulii autori sunt de acord, ci epilepsia trebue
consideratd ca un stigmat al sifilisului, pe sistemul ner-
vos, (Hatieganu.) ,
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ru sifilis, ceeace este fi-
nfectia tificd, E un punct
ganul purtater de bacili,

Sistemul nervos este penfr
catul si médduva osoasd pentrul

e depozitare a spirochetilor. or irtd
Sari sEnt insd per}i)culo$i pentru vpurtétor: si Eefxtrg des:
cendenti. Dela inceput trebue sd spunem, ca in lom?
niul neuropsihiatric sifilisul joacd un rol capital, este
cauza prin excelenti a turburdrilor nervoase §l deci si

a epilepsiei,

Din aceste rezulti chiar de acuma, cid dintrg_cauze]e
neprecise si nesigure cari se incrimineaza, ca fiind cau-
za epilepsiei esentiale este una a cdrui studiu clinic si
de laborator ii di o importantd din ce in ce mal mare
de productia epilepsiei esentiale, Aceast:-l cauzd cu o jm-
portanti crescindi in timpurile din urmd este sifilisul
in general si sifilisul ereditar in special

Dupi Dieulafoy sifilisul casligat sau ereditar
reclami cea mai mare parte did‘etiologia epilepsiei simp-
tomatice. El produce dupi eazuri epilepsia partiald sau
atacul adevirat epileptic,

Sub influenta cercetirilor  lui/ Fournier numerost
autori au aritat rolul sifilisului = erzditar in diferitele
turburiri nervoase. 'Aceste cercetdri au fost ulterior
confirmate prin clinicd “ mai _ tarzid confirmate si prin
metodele biologice si in timpurile cele mai noi prin
pi’oba cea mai valoroasi: prin tratamentul ex juvan-
tibus,

Gauche in cursul lectiilor sale prezintd la spitalul
Saint-Louis 1910, 5 cazuri de epilepsie esentiali, pe cari
le pune in legiturd cu sifilisul ereditar si spune urmi-
toarele : Din partea mea eu cred, ci epilepsia esentiald
este deseori de origine heredosifilitici, cidnd nu gisim
antecedente de nevrozi, si ne gandim la sifilisul pirin-
tilor. In mod analog concepe cu sifilisul ereditar. In
lucrarea sa intitulatd: Influenta sifilisului supra desvol-
tarii creerului, scrie: Totdeauna céind vd prezint un
copil cu convulsiuni, vd intreb care este cauza si imi
rispundeti: epilepsia. Dar inapoia lui ce leziune si
incrimindm ? Eu vi iavit a cerceta etiologia sa, exami-
nand craniul, tibia, ochii, ficatul, splina, rinichii copi-
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ll}l}lli: citeodati putem si descoperim stigmatele unui
sifilis ereditar. .

S'a spus de mult timp, ci unele epilepsii se dato-
resc sifilisului eredifar multeori este adevirat,dar nu trebue
sd generalizim si si pretindem, ci toate epilepsiile infan-
tile au aceasld singuri origine, Punctia lombari si reac-
fiunea Wassermann vor spune daci aveti drepiul de a
pune in ledgdlurd cu sifilisul ereditar o afectiune a ci-
rei cauze sunt multiple. M. Aublanc in teza sa: Etiolo-
gia epilepsiei si idiotiei face conCluziunea: sifilisul ocu-
pad primul loc in etiologia epilepsiei, si ci sifilisul eredi-
tar cauzeaziu o treime a idiotiolor si epilépticilor.

Infine numeroase cazuri de epilepsii zise si con-
siderate ca esenfiale au fost vindecate printr'un frata-
ment antisifi.itic dupa ce a fost banuit sifilisul ereditar
ca moment etiologic.

Leziunile pro-riu zise, pe cari le putem avea in
asemenea cazuri de epilepsii sifiliticé vor fi reprezen-
taté fie prin inflamatiuni localé, lacalizate la nivelul zo-
nei motrice, sau la nivelul meningelor (meningiie Jatenie
in perioada a doua a sifilisului, cu o reac{une Wasser-
mann pozitivd in 90°%0 a/ cazurilor si cu alteratiuni co-
rispunzitoare ale lichidului cefalo/rachidian. Sau avem
gome, cari actioneazi ca si tumorile’ aminlite in capi-
tolul epilepsiilor tumorale. Ele reactioneaza foarte bine
la tratamentul specific. Sau-gdsim focare de ramolis-
mente la nivelul zonei motrice, mici microscopice, sau
alteori mai mari macroscopice.

Aceste rezultate terapeutice constituesc un argu-
ment foarte valoros si puternic penlru existenta epi-
lepsiei sifilitice ereditare sau castigate. Cercetirile si
observatiunile din ce in ce mai pumeroase, cunoasterea
si studiul clinic, tot mai profund a stigmatelor clinice si
biologice ale sifilisului ereditar, si la urma rezultatele
terapeutice obtinute prin tratementul antisifilitic, ne do-
vedesc foarte documentat existenta reald a epilepsiei
eredo-sifilitice.
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Epilepsia traumatica.

Cadrul epilepsiilor traumatice cunoscute mai de
mult ca epilepsii Bravais-Jacksonniene, sa largit consi-
darabil, El inglobeazd astazi epilepsia posttraumalicd
generalizatd, epilepsiile comotionale §i un mare numir
de epilepsii num.te esentiale,

Epilepsia, fiind detorita in marea majoritatea a ca-
zurilor unor excitafitini diracte, mai rar indirecte ale
scoartiei cerebrale, traumatismele craniene pot figura
foarte natural in etiologia epilepsiilor intrucat fie insusi
traumatismul, fie consecintéle traumatismislui pot rep-
rezenta leziuni anatomo-patologice, cari sunt cgpa_t)lle'
pentru a figura ca puncte de plecare al unor excitatiuni
corticale si deci ca momente etiologice pentru epilep-
siile de acest gen.

Cauzele epilepsiilor traumatice sunt repréz:ptate
fie prin pldgi craniene penetaante (proectile, intepituri,
loviri puternice cu diferite arme sau unelte, ciadere pe
cap etc) fie prin traumatisme craniene nepenetrante.
Din aceste reese, ci toate traumatismele posibile. sep-
tice sau aseptice, fracturile desch’se ale calotei, ale ba-
zei craniului, disjunctiunea suturilor, contuziuni firi
fracturi osoase, sau simple comotiuni pot figura ca mo-
mente eliologice in epilepsiile traumatice.

‘Leziunile anatomo-patologice, pe care le putem
avea in legiturd cu aceste traumatisme pot fi de mai
multe feluri, dar ia general le grupam ia dou3 categorii :
fie cd avom leziuni cicatriciale meningeale sau encefa-
lice localizate si vizibile macroscopic si aceste mai ales
ia traumatismele penetrante, fie ci avem leziuni mici
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cu cicatrici invisibile, microscopice, cari strvin mai ales
in legiturd cu traumatismele nepenetrante.

Dupd Wetter putem afirma, ci traumatismele cranine
pot figura ca etiologia oricirei forme de epilépsie.

Autorii mai vechi au sustinut, ci unele regiuni ale
creerului sunt mai mult epileptogene, ca altele. Dupa ei
leziunile posttraumatice localizate la nivelul lobilor pa-
rietali dau Y/2-a cazurilor de epilepsii posttraumatice,
Leziuuile dela nivelul lobilor frontali dau numai /s, lobii
temporali dau /s, iar in sfarsit lobii temporali — dau
numai /16 a cazurilor.

Cercetirile cele mai recente a lui M, Malin de
Teyssieu, ficute asupra a 250 de cazuri de epilepsii
posttraumatice, au modificat profund aceasta conceptie.
Resultatul cercetirilor sale le a publicat intr'o’ statis-
ticd, care statisticd aratd evident, cid conceptia veche
nu mai este azi admisibild, Jald aceasti staiisticid pe 250
de cazuri observate/de el.

In 48 cazuri plagi penetrante frontale erau 23 de
ep. — 47.90 o/o,

In 86 cazuri pligi penetrante parictale erau 48 de
ep. SR 55.8] 0/0- : :

In 25 cazuri pligi penetrante occipitale erau 11 de
cp. — 44.00.

In 23 cazuri plagi penetrante temporare erau 14
de ep. — 60.86 %,

In 55 cazuri pligi penetrante la maimulf{ilobferau
24 — 45,28 %.
In 15 traumatisme nepenetrante 10 de ep. 66.66 /o,

- Din aceste date statistice reiese. cd toate trauma-
tismele craniele, indiferent de nalura lor si indiferent
chiar de locul interesat, sunt epileptogene intr'o misurd
aproape identici si egala.

In ce priveste acuma frecventa epilepsiilor irauma-
tice in legiturd cu leziunile craniane — cerebrale, pu-
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tem spune dela inceput, ci ea este foarte mare, fapt
care de altfel se poate stabili si din datele stalisticeide
mai sus- In aceasta statisticd din 250 de cazuri de trau-
matisme craniene 130 ficeau ulterior epilepsie, ceeace

reprezintd un procent de 52.

Fenomenele epileptice nu apar imedial dup;‘i trau-
matism. Asemenea manifestatiuni reprezintd raritati, ci
este nevoie de un oarecare timp de latentd. Acesttimp
de latenti este foarte variat. Cei mai mulii autoriadmit
10—12 luni sau ca extreme: 6—19 luni pentru produce-
rea epilepsiei traumatice.

Clinic epilepsia posttraumatici este foarte poli-
morfi. Dupi Lenarmant existd o gami intreagd de stéri
mai mult sau mai pufin grave, dela epilepsia generali-
zati si paod la echivalente epileptice, trecand prin forma
cunoscutd sub denumirea : Bravais-Jacksonniand. Forma
generalizalid seamini cu epilepsia medicald, netrauma-
ticdi. Hemiepilepsiile, survenite in legiturd cu un trau-
matism cranian, sunt o forma foarte rard,

O altd formi, care mieritd incd cateva cuvinte este
forma cunosculd sub denumirea de epilepsie Bravais-
Jacksonniani. Aceasta e mai frecventd si se confundi
cu toate celelalte forme’de epilepsie’ traumatici. In ase-
menea cazuri leziunea ‘este localizatd la nivelul fronta-
lei ascendente. Afari de traumatismele craniene, epilep-
sie de tipul Jacksonnian o mai poate da si tumorile
eschile inflamatiunile la nivelul zonei motrice tuber-
culozd, hematoame, abcese, chiste seroase, ramolis-
mente etc.

Echivalentele epileptice le gasim sub toate formele,
cum sunt Vertijuri, epizoade de confuzii mintale, ma-
nii, psichastenii, fugi, piromanii mai rar.

Simptoamele epilepsiilor traumatice nu diferi in
linii generale de cele cunoscute in epilepsii in general.
Azi vom considera o epilepsie de origini traumatici
atunci, cind traumatismul s'a intimplat cu maximum 2
ani inainte de aparitia acceselor epileptice. '
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Epilepsia reflex:.

Am vizut leziunile locale, cari pot da nastere la
epilepsii simptomatice, Uneori in cercetarea -etiologiei
epilepsiei nu putem pune in evidentd nici o astfel de
leziune local3, asa in cit aspectul anatomo-clinic ne va
indrepta mai mult spre un diagnostic de epilepsie esen-
tiald. Insd la un examen clinic mai minutios vom putea
pune in evidenti una sau mai multe leziuni periferice,
cari acfionand dela distanta in mod reflex in unele ca-
zuri vor fi responsabile” declangirei accesului epileptic
sau reprezentand chiar momentul etiologic. Aceste epi-
lepsii se cunosc azi sub/ denumirea de epilepsii reflexe,

Leziunile periferice in asemene cazuri figureazi ca
spine excitative. Aceste sunt/ reprezentate in majoritatea
cazurilor prin leziuni anatomice  infime in teritoriul de
sub depedenta sistemului nervos vegetativ, Aceasti spini
iritativd poate fi localizati ia ureche (inflamatii-scleroze)
sau corpi strdini intraauriculari. Alteori leziunile se gi-
sesc in nas (polipi, vegetatii, deviatia cornetelor) ori in
mediastin (ganglioni tracheo-bronsici). S'a vorbit si de o
epilepsie reflexd pleurald foarte rar3, dar existenti. Ace-
asta poate surveni in legiturid cu toracocentezd, punctii
pleurale, spilituri ale pleurei. C4 acest mecanism ref-
lex pleuro-epileptogen intr'advir existi a fost dovedit
prin provocarea unui acces epileptic tipic la animale,
dupi iritarea experimentali a pleurei. Epilepsia reflexi
de origind cardiacd este discutabild.

Spina iritativi poate fi localizatd aci la endo-, mio-
sau pericard. Ea este foarte rari, In teritoriul pulmonar
bolile pulmonilor (bronsita. sclero-emfizemul, sifilisul pul-
monar, formele fibroase ale tuberculozei pulmonare) par
a reprezenta si ele, in cazuri mai rare, momente etio-
logice-
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Alts dat spina iritativd este localizat¥ in cavitatea
abdominali (aero-fagie, aero-colie, gastrite cronice, apen-
dicits cronicd, colitele drepte) Adﬁpd asa numite epzl'epszf
dispeptice, deasemenea rar __intalmte- Viermii intestinali
insd dau nastere la epilepsii foarte frecvent si le numim :
epilepsii vierminoase. Nu este suficient de sigur, ca sd ga-
sim parazitii iotestinali la un epileptic pentru ca s sta-
bilim legiturs dela cauzi la efect. Eliminarea acestor
paraziti, care se pot gdsi in mai mare masura la aceiagi
indivizi, pot constitui o probd de epilepsie vierminoasi.
(Urechiaﬁ ; :

" Mecanismul declangirii accesului epileptic in ase-
menea cazuri s'a crezut mai de mult cd este eXplicabil
printr'o actiune reflexe. Azi insi s'a gasit Engcal_nsmgl
adevirat de actiune si in asemenea imprejurari gpllepsm
vierminoasi este datoritd mai mult toxinelor viermilor.
Aceste toxine sunt in parte hidro-solubile, in altd parte
alcoolo-solubile, Astizi cercetirile au demonstrat, sifap=
tul ci nu este suficientd prezenfa §i actiunea acestor
toxine ca si producd o epilepsie, ci mai e nevoie de o
dispozitiune, de o aptitudine ‘speciald, convulzivantd a
individului respectiv.

Aceste cercetiri au demonstrat definitiv cd ipoteza
unei epilepsii vierminoaseo pe cale reflexi, adicd prin
iritatiunea plexurilor nerv ase vegetative din intestin nu
mai poate fi sustinutd. (Urechia).

Parazitii, cari se pot gisi in asemenea cazuri de
epilepsii vierminoase, sunt variati si intre ei putem cita
1. ascarizii (Ascaris lumbricoides), cari pe langid feno-
mene gastro-intestinale, mai ales la femei si la copii
nervosi dau si fenomene nervoase cu pareze si paralizii
variate si in special fenomene de epilepsie neviermi-
noasi. 2. teniile (Taenia mediocanelata, Taenia saginata
si Taenia echinococcus). Fenomenele si aci sunt mai ex-
primate la femei si la copii si accesele de epilepsii sunt
asociate mai ales de dureri de cap, turburiri vizuale si
nevralgii, 3. Botriocefalul (Bothryocephalus latus) dea-
semenea e capibild si dea nastere la epilepsie aldturi
de fenomene de grave de anemie, In sfarsit 4. Trichoce-
falul mai figureazd uneori ca agent epilegtogen.

In unele cazuri sau semnalat fenomene epileptice in
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legiturd cu diferitele leziuni' ale organelor “genitale la
femei, Aceste leziuni fie inflamatorii, fie tumorale sau
de alte naturi pot fi des punctul de plecare pentru epi-
lepsie pe cale reflexi. ‘

_Epilepsii reflexe mai pot produce §i emotiunile pu-
ternice. Aceste au fost numai rareori incriminate ca pro-
ducitoare de epilepsie. Fenomene epileptice in legaturi
cu emofiunile puternice le vom constata mai frecventla
copii- Ele pot fi reprezentate prin o spaimi puternici.
Dupi unii autorii (Striimpell) insi in asemenea cazuri
spaima nu este cauza etiologici adeviraii a epilepsiei,
ci ea reprezinti un moment declansator, care pe o
bazd de leziuni anatomo-patogolice preexistenti declan-
seazd numai accessul. De multe ori se face o confusiu-
ne intre epilepsie acoasta reflexid si histeria, pentruci
forma convulsivantid a histeriei apare foarte des dease-
menea dupd o emotiune puternici, dupd o spaimi, Desi
in [dgaturd cu etiologiai epilepsiei turburirile psihoreac-
tive incep si se incetdlenesca astdzi mai bine, totusi
egile_psia emotivd nu/poate fi considerati ca definitiv
admisa. T

Alteori in sfarsit epilepsiareflexd mai poate fi pro-
vocati de o cicatrice periferici a tegumentului sau de
un cheloid periferic.

Vedem deci, ci existen{a epilepsiilor reflexe, a ci-
ror diagnostic rimand in multe cazuri nesigure, nu poate
se fie negati in mod categoric. Unele din aceste epilep-
sii, considarate azi ca esentiale, vor gési o cauzd etiolo-
gicid sigurd in aceste fenomene rellexe. '

De multe ori o aschie de armd cu care bolnavul
a fost infepat reprezinti singura leziune perifericd pentru
declansarea epilepsiei. Alard de aceasta in special neo-
formafiunile nervoase periferce (Striimpell) pot fi epilepto-
gene, S'au observat cazuri de epilepsii dupid traumatis-
mele nervilor periferici.

Aceste forme reflexe ale epilepsiilor precum si cele
traumatice au férmat timp indelungat obiectul cerceteri-
lor experimentale. Brown-Séquard — prin cercetiri nu-
meroase a demonstrat ca epurile pot prezenta fenomene
de epilepsie traumatici — reflex3 si experimentald dupi

12



leziunea bulbului sau m#duvei spinirii, sau a nervilor
periferici in special a nervului sciatic. La aceste animale
in citva timp dupi operatie s'au prezentat crampe spon-
tane, care mai tirziu pe un timp lung s'au repetat des,
si prin iritatia unei regiuni oarecaré a tegumentului, asa
numiti zona epileptogena au putut fi provocate ori de
cite ori. O importanii deosebitd are observatia ficuti
de citrd Brown Séquard, ci descendentii acestor ani-
mali astfel lezate si cu manifestatiuni evidente de epi-
lepsie prezentau fenomene de epilepsie spontani.



Epilepsia tumorali.

Am vazut cd convulziunile pe cari le observim in
epilepsii in timpul acceselor t{in la o excitatie a scoartei.
Aceasta excitatiune se datoreste in marea majoritatea a
cazurilor leziunilor cerebrale cele mai variate, Aceste
reprezintd factorul cel mai frecvent si cel mai important.

Intre aceste leziuni cerebrale epileptogene in primul
rand trebue si amintim tumorjle si neoformatiunile tumo-
rale din interiorul cutiei —craniene.. Aceste tumori prin
cresteri progresive vin in conflict “cu' creerul si afard de
fenomenul de crestere.a /tensiunei ~ intracraniene cu un
cortegiu simptomatic foarte bine determinat si cunoscut,
ele declanseazd si accese/ ‘de convulsiuni tonico-clonice,
adicd accese de epilepsie, Aceasta epilepsie se poate pre-
zenta fie ca o epilepsie de tipul ~Jacksonniand, fie ca o
epilepsie generalizati si’ complectii,” Bine inteles in ase-
menea cazuri avem de a-face-cu o epilepsie secundari,
sau simptomaticd, care de unii autori (Striimpell) nici nu
este considerati ca o epilepsie, Ei vorbesc in asemenea
cazuri de obicei numai de convulsiuni clonico-tonice
epileptiforme, fird a spune ci este in realitate o epilepsie,
si considerd aceste fenomene numai ca un simptom de
manifestatiune al acestor procese tumorale intracraniene,
Noi insi stim cd in realitate epilepsia asa numiti esen-
{iald, cunoscutd ca atare mai de mult nici nu existd ci
utilizim aceasta denumire numai pentru acelea forme de
epilepsie la care cu metodele noastre de investigatie pana
in prezent nu am putut pune in evidentd nici un moment
etiologic. Cu timpul, descoperind momente etiologice epi-
leptogene din ce in ce mai numeroase, se intelege ca nu-
mirul asa numitelor epilepsii esentiale este in continud
descrestere. Astfel vedem cd epilepsiile tumorale sunt
secundare si simptomatice.
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Procesele tumorale dela nivelul .creeru.]ui.le vom
grupa in cele ce urmeazd in 3 grupuri marllsl anume
1, tumorile propriu zise ale substantei cerebra e sau ale
glandelor anexe si seroaselor, 2. Pr_ocese tumora]e‘m_ﬂama:
torii (neoformatiuni inflamatorii) si 8. Proces chistice. S&
luim pe rdnd fiecare grup. |

1, Tumorile propriu zise ale substantuei. cerebrale si
ale glandelor anexe sau ale seroaselo_r_ le gdsim foarte des
in etiologia epilepslei. Aceste tumori — ca in general la
toate celelalte organe — pot fi grupate in beqlgne si ma-
ligne si dela inceput trebuie sd amintim cd aci putem gasi
tumori speciale acestei substanie, in §peC1a] glioame, gan-
glioneurome etc. tumori, cari derivad din §ubst|anta nervoasi
propriu zisi. Aparitia mai mult sau mai pufin precoce ale
fenomenelor epileptice va fi bineinfeles legatd in primul
rand de localizarea acestor tumori. In afard de glioamele

* deosebim tumori desvoltate din ependim sau din plexurile
choroide, asa zise epenidimoame si_plexoame. Aceste tu-
mori diferite se pot-asocia dand fumori mixte. Mai putem
aminti neuroblastomelé, cerebromele,| neuroglioblastomele
si schwannoamele, cari se desveltd din teaca lui Schvann,
Ele se pot asocia cu iibroame,

Tumorile pot pleca si dela  glandele anexate cree-
rului §i asa dela glanda hipofizard si/dela epilizd (glanda
pineald) Hipofiza poate ‘de nastere la tumori ca: adenoame,
sarcoame teratome, fibrome, strume hipofizare, carcinome,
cele mai frecvente sunt adeonamele maligne. S'au descris
si tumori epifizare,

Alteori tumorile pleaci dela seroasele meningeale sau
chiar dela tesutul osos al craniului, cele cari plec dela
meninge se cunosc ca meningeome, si pot fide trei tipuri:
tip neuro-epitelial cu structura unui epiteliom apoi un alt
tip e cu aspectul glicamelor fusiforme descrise ca sarcome
difuze ale meningelor. $i in sfarsit un al treilea tip este
cel conjunctiv, apropiat de fibrom, In toate aceste varie-
tdti in meningeome putem gési corpuscului de calcar, sau
hialini. In sfarsit trebue si amintim condromul si osteo-
mul cari sunt cu mult mai rare.

In ce priveste acuma neoformatiunile tumorale in-
flamatorii ale creerului, aceste sunt mai rare si ele nu sunt
tumori propriu zise ci numai proliferdri celulare datorite
procesului de inflamatiune localizatd cu deosebire la nive-
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lul meningelor, dar care in consecinfele sale actioneazi in
mod analog ca o tumoarid adevirald si poate da fenomene
de epilepsie Aceste tumori inflamatorii le vom gédsiin spe-
cial in legdturd cu tuberculoza meningeald, caz foarte rar,
apoi in legdturd cu sifilis meningeal sau leziuni sifilitice
tomorale ale vaselor craniului, si in sfirsit aci am’ntim si
abcesul cerebral care deasemenea poate figura ca moment
epileptogen, -

Al treilea tip de leziuni hiperplazice intracraniene
este formati de procese chistice. Aceste pot fi la randul
lor parazitare si neparazitare.

Chistele cerebrale parazitare sunt relativ cu mult mai
rare ca tumorile. Chistul hidatic se localizeazd {oarte rar
~la nivelul creerului, Alteori si se pare mai frecvent, gi-
sim fenomene de epilepsie in legiturd cu cisticercoza ce-
rebrala.

Chistele neparazitare au o importantd mai mare fiind
ele mai frecvente, Ele sunt:mai “des' localizate la nivelul
meningelor, fiind ele foarte rare in‘interior substaniei ce-
rebrale propriu zise, Astiel.avem chistele meningeale se-
roase, hemangioamele inlegaturd cu un traumatism. Putem
gasi chiste seroase'sau hematice la nivelul epifizei, alteori
s'au observat chiste seroase sat_hematice la nivelul epi-
fizei, alteori s'au observal chiste seroase sau gelatinoase
la nivelul hipofizei.

Toate aceste procese tumorale actioneazd in mod
simultan in declansarea epilepsiei si anume prin iritatie cor-
ticald. S'a constatat si un ienomen interesant s. a. ca in
cazuri de tumori ale substanfei nervoase propriu zise pu-
tem avea epilepsii Jacksonniene chiar dacd tumora nu
intereseazd direct zona motrici., In locul ac ceselor de
epilepsie putem vedea uneorinumai absente sau mici accese
cu misciri mici, mai mult sau mai putin localizate,

Epilepsie putem avea si in tumorile corpului calos
asociatd de turburdri de wvorbire,

Epilepsiile nu sunt prea rare nici in tumorile hipo-
fizare asoc.iate de turburiri psihice.

Tumorile situate in lobul paracentral pot si ne dea
epilepsie cu caracterul generalizat. '

Cunoscdnd apropierea epifizei de regiunea infundi-
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bulara si ca atare tumorile asa zise epifizare vor da nas-
tere la fenomene de hipertensiune cu fenomene de epilep-
sie. Asa numitele pseudo.tumori sau tumori fantome foarte
deseori se caracterizeazi numai prin - crizele g:pi]eptice si
fenomene de hipertensiune. In asemenea cazuri este vor-
bd de o intumescenti acuti a creerului care apoi dispare
si epilepsia se prezinti in acest caz ca mirginiti numaj
la 0 singurd crizi, Vedem deci cd procesele tumorale in-
tracraniene pot figura in formele cit se poate de variate
ca momente epileptogene si ele reprezintd una dintre cele
mai importante cauze etiologice: ;




Epilepsia toxica. -

Intoxicatia organismului intreg deasemenea poate
provoca fenomene de epilepsie. Aceste substante toxice
actioneazd in mod specific excitant asupra zonei motrice
din scoarta cerebrald, declansind accesul tipic de epilep-
sie, care dupd gravitatea intoxicatiei poate fi generaliza-
td sau numai parfiald-localizat3. In general intoxicatiunile
cari au fost observate ca producitoare de epilepsii le pu-
tem grupa in doud categorrii mari si anume :

1. Intoxicatiuni exogenersi 2. Intoxicatiuni endogene,

" 1, Intoxicatiunile’ \exogene sunt destul de numeroase
si intre ele se pot cita o serie“de substante toxice asa nu-
mite epileptogene.

O astfel de substanti epileptogens este plumbul, In
intoxicafiuni cu acest metal (prepararea colorantilor, ti-
pografi etc.) se observd des crize convulzivante epilepti-
forme. Cocaina deasemenea poate fi epileptogend. Apoi
putem aminti sfrichnina care survine cu mult mai rar de-
cat celelalte, secara cornutd mai irecventd in legiturd cu
tentativd de avort, sau in mod accidental din pdine, cam-
forul in intoxicatiunile profesionale, fosforul deasemenea e
epileplogen, belladonna incd a fost amintiti ca atare,

Aceste substanfe insd au mai mult o actiune tempo-
rard, ce inceteazi odatd cu suprimarea toxicului, sau prin
tratamentul de eliminare a toxicului din organism, prin
desintoxicare,

Spre deosebire insd de aceste substunie alcoolul
poate da uneori nastere la o epilepsie alcoolicd, care nu
dispare la intreruperea administririi alcoolului, ci persistd
uneori incd multd vreme dupd supresiunea toxicului. Unii
autori au observat, ca aceste epilepsii datorite intoxicatiei
cu alcool, nu numai ci au persistat timp indelungat dupad
suprimare, dar au devenit chiar permanente.
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De altfef epilepsia toxicd poate fi provocatd si in
mod experimental, ceeace se utilizeazd i la clinici, pentru
a favoriza izbucnirea unui acces epileptic. Aceasta se face
prin administrarea consecutivdi — in injecfiuni subcu_ta—
nate — a adrenalinei, in cantitate de 1—2 mgr., apoi a
ergotinei 1—3 miligrame si a cocainei plus fdcand o iper-
ventilatie. Mecanismul de actiune in asemenea cazuri ar
fi cu mult mai. complicat. . ;

Intoxicatiunile endogene; cari incd pot da nastere Ia
epilepsii, sunt cu mult mai putin numeroase. Aci vom
aminti in primul rdnd azofemia si uremia. Uremia pre-
zintd des o formi asa numitd convulsivanid care e o ma-
nifestatiune de epilepsie, Aci pe lingd retentie de azot,
mai avem un deranj in functiunea hepaticd al capsulelor
suprarenale. ,

: Epilepsii toxice endogene avem incd in eclampsia
puerperald si mai rar in diabet.
: In cadrul epilepsiilor —toxice endogene trebue si
amintim pe cele vierminoase, cari azi sunt considerate de
majoritate autorilor, ca fiind ‘provocate mai mult pe cale
toxicd (toxine vierminoase  hidro-solobile si alcoolo-solu-
bile), decit pe cale reflexd, Le am vizut mai pe larg in
- capitolul epilepsiei reflexe.
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 Epilepsia infectioasa. -

De multe ori infectiunile generale ale organismului
se pot exterioriza ca simptome nervoase ale bolii respec-
tive prin manifestajiuni de epilepsie, In aceste cazuri-fie
ci este vorba de o localizare simultani a infectiunei la
nivelul meningelor (meningite) sau ar pulea provoca o
excitatiune corticala prin toxinele microbiene puse in li-
bertate si cari circuld in sange, sau in sfarsit epilepsia
infectioasd ar putea s fie datoritd . unui ' deranj in chi-
mismul sanghin. Dupd ~alii’ autori (Striimpell) epilepsia,
care apare in legaturd cu bolile\ infectioase si datorite
‘unor inflamatiuni localizate rehiar pe substania "nervoasd
in special la nivelul \zonei "motrice, adicd ar fi vorba aci
de o encefaliti acuti dar discretd,  manifestindu-se numai
prin fenomene epileptice, 0 asa numiti encefalitdi mono-
simptomatica,

In realitate aceste momente epileptogene se observa
numai in unele cazuri izolate si mai rare.

Fenomenele epileptice in legidturd cu bolile infec-
tioase le putem observa fie in cursul bolilor infectioase
acute fie mai rar in cursul bolilor cronice, — exceptind
sifilisul, care cum am vizut este unul dintre cel mai im-
portant moment etiologic.

Infectiunile acute epileptogene sunt variate si nume-
roase si de multeori vedem epilepsia apdriand dupd febra
lifoidd, boali infecto-contagioasi care si de altfel este
deseori complicati cu fenomene nervoase mai mult sau
mai putin manifeste. Cu toate cd mai mult predomind fe-
nomenele nervoase depresive si de imobilitate, sunt ca-
zuri cand din contrd febra tifoidd se prezinti cu feno-
men de excitatie, cu epilepsie. Alteori vedem epilepsii
aparand dupid bolile infectioase acute la copii: Scarlatina,
pojarul, mai rar differia, la care s'a incercat demonstratia
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actiunei toxice asupra zonei motrice, toate pot fi Fomp]i-
cate cu fenomene epileptice. In meningite acufe epidemice
deasemenea s'au observat epilepsii cari insd in realitate

ar fi mai rare (Urechia).
Intre bolile infectioase cronice epileptogene am vi-

zut in primul rdnd sifilisul foarte rar gisim tuberculoza
si cu ceva mai frecvent paludismul. Tuberculoza dupi
unii autori ar da mai frecvent epilepsii de tipul Jackson-
nian, decat forme generalizate. '

Vedem deci cd bolile infectioase deasemenea pot fi-
gura in etiologia epilepsiei, dar cazurile in legituri cy
aceste boli sunt relativ rare. ;
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chiste parazitare
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Epilepsia in afectiunile
cerebrale.

~In epilepsia fi.ind vorba de o excitatie la nivelul zo-
nei motrice, alteori la nivelul zonei sensitive, mai rar,
dand epilepsii sensitive — se infelege ca afectiunile ce-
rebrale propriu zise si cele meningeale pot provoca aceste
fenomene de excitatii si_deci in ' consecinti si ele pot fi
epileptogene. Intr'adeyir s'au semnalat relativ des feno-
mene epileptice in legiturd cu encefalitele. Fie ci este
vorbd de encefalite apirute in. legituri cu o boali infec-
tioasd generalizatd (encefalite postgripale etc,) deci in asa
numite encefalite secundare, fie [ci este vorbi de o primo-
manifestatiune, o localizare primitivi a infectiunei la ni-
velul encefalului, cum ar fi encefalita epidemicd. Accesele
de epilepsie apar mai ales-citre pubertate si merg pro-
gresand, asa cd bolnavii sucombi pe langs 30 de ani.
Alteori accesele de epilepsie se rdresc sau chiar dispar
pe langd 40—50 de ani. Se pretinde ci accesele de epi-
lepsie la acesti indivizi cu hemiplegii infantile sunt mai
deseori intoviridsite de aura premonitarie si ci miscarea
limbei si emisiunea involuntard a urinei sunt mai rari.
Accesele de epilepsie in legidturd cu encefalite pot lua
tipul Jacksonnian, iar stdrile confusive in urma acceselor
sunt relativ rare,

Cand convulsiunile epileptice sunt predominante avem
asa zisd forma epilepticd a encefalitei.

In encefalite aceste fenomene de focar manifestate ca
epilepsii se datoresc sclerozelor rectractile postencefalitice
localizate, chistelor, hemoragiilor, emboliilor trombozelor,
ageneziilor si tuberculilor.

In encefalita letargicd deasemenea putem avea feno-
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mene de epilepsie. Aceste simptoame motorii manifestate ca
atacuri epileptiforme, pot fi localizate, sau generalizate,
Epilepsii au mai fost observate in legdturd cu gcle.
roza difuzd infantild, in scleroza difuzd cu etiologia neclarg
in pirgocefalia, in forme juvenile a idiofiel amaurotice des-
crise de Spielmayer si Vogt, care apare intre 4—16 ani,
Epilepsia este foarte frecventi in cazurile de hidrocefalje,
atat in formele congenitale cat si in cele céastigate. Ele
evoluijazi ca asa numitele pseudotumori, sau tumori fantome,
cu fenomene de hipertensiune si fenomene de focare epi-
leptice. . A .
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~ Epilepsia in turburiri
' circulatorii

) In turk_)urérile circulatorii, fie periferice, fi localizate
la nivelul s1stemu1u1_'nerv'os central, putem multeori cons-
tata fenomene de epilepsie. Aceste turburiri circulatorii
actioneazd in mod.foarte diferit dupi natura lor asupra
zonei rnoEn'ce. f_\ctlunea"aceasta este mai usor explicapild
in tﬁurburar&lg c:rcu]at(zn_x centrale — nervoase si mai.greu
de mteleasva in turburdrile de circulatie la periferie. In cele
ce urmeazd vom da o scurti recapitulare a turburirilor
circulatorii in legf’:lturé cu cari turburdri s'au observat epi-
lepsii. Vom vorbi dela inceput despre turburdri circulato-
rii centrale si periferice,

Turburdrile circulatorii centrale pot fi epileptogene prin
actiunea directd asupra zonei motrice din scoarfa cerebrali.
Aceste epilepsii au ca’ cauzi fie o leziune vasculari la ni-
velul creerului, reprezentatd de exemplu printr'o hemora-
gie intracerebrald, sau printr'o-inundare a ventriculilor, he-
moragii la nivelul meningelor, mici punctiforme, sau mai
mari, extinse, sau putem avea hemoragii extradurale, Con-
trar proceselor hemoragice si cele ishemice pot da epilepsii,
Atat ishemiile transitorii cit si cele permanente prininsu-
ficienta de irigatie sanghini a scoariei cerebrale, fie dato-
rite cauzelor locale de spasme vasculare, fie datorite insu~
ficientei circulatorii,

Un mecanism cu mult mai usor de inteles avem in
epilepsiile datorite aneurizmelor arterelor cerebrale si in ge-
neral in cele intracraniene desvoltate, din arterele poligonului
Willis, Simptomele vor {i acelea ale unei tumori cerel')rale,
deci si epilepsia se explicd prin acest mecanism, Ma% ales
aneurismele silviene sunt acelea, cari dupd o evoh}tle la-
tentd se traduc numai prin crize de epilepsie asociate cu
hemi- sau monoplegii si afazie.



Epilepsii putem avea si in tromboza sinurilur veno-
ase, care poate survenica o complicafie a unei boli infec-
tioase. Dintre aceste tromboze in special tromboza sinului
longitudinal superior este aceea care produce mai.des fe-
nomene de epilepsie, convulsiuni si alte fenomene de:-ex-
citatie corticald, eventual paralizii. Idiofia angiodistroficd
incd poate.fi asociati cu fenomene de epilepsie. Ea se da-
toreste fie anomaliilor vaselor cerebrale, fie mai curdnd
hemoragiilor vasculare consecutive proceselor toxiinfectioase
din viata intrauterind, inspecial sifilisului. Aceste angioame
dau compresiuni cu fenomene de focar si de epilepsie,

In- turburdrile circulatorii periferice deasemenea pu-
tem avea manifestafiuni epileptice. Astfel in cursul sin-
drumului Adam—Siockes. Altii au descris epilepsii in le-
gaturd cu hipertensiunea arteriald. Spasmul arterial dese-
menea di epilepsie, iar unele cardiopatii, ca stenoza mit-~
rald sunt cunoscute inci ca epileptogene, Striimpell amin- |
teste cazari de epilepsie ivite in legiturd cu anemii grave
si indelungate, pe de o parte, pe de alti parte si polici-
femia sau pletora adevdrata ar. fi - epileptogene. Despre.
aceste nu se stie cu absolutd sigurantd, ci ele reprezinti
etiologia adeviratd a epilepsiilor de acest gen, sau figure-
azd numai ca momeénte declansatoare, analoage acelora pe
care le am vizut la \inceputul-acestui/ capitol,



- Epilepsiile endocrine. "

* Diferitele glande endocrine au fost incriminate dea-
semenea ca Pl_'Oducatc_)arg de epilepsie. Diferiti autori au
cercetgt,fqnctllun’ea dileritelor glande endocrine in legiturs
cu epilepsie si s'a considerat cand tiroida, cind capsulele’
suprarenale, cand glandele sexuale sau hipofiza ca si cum
aceste galande ar avea un rol in mecanismulde producere
a]'epll_epsn?l. Si 1ntr"ad€1vér s'a observat ca foarte de multe
ori epilfpSl?. apare in vdrsta de pubertate, alteori au spus
chiar cd epilepsia esentiali este cu mult mai irecventi in
anii de plind activitete sexuald, Cercetirile lui Maeder si
M, Beauchant au demonstrat, ci diversele manifestiri ale
vietii sexuale nu sunt fird influentd asupragenezei sides-
voltirei maladiei. Afara de dovada ci apare des la pu-
bertate, mai avem si faptul c¢ia e/ influentati de excesele
sexuale, cd simptoamele se ‘exacerbeazi in timpuT men-
struatiei, sarcinei si lactatiei. In plus manifestirile sexuale
anormale la epileptici sunt  frecvente. Instinctul sexual
chiar daca este normal este exagerat {satirizaris nimfoma-
nie). Accesele de epilepsie exagereazi perversiunile sexuale
existente in perioada inter-accesuald (Popescu Sibiu). De
multe ori aceste impulsiuni sexuale pot constitui adevirati
echivalenti epileptici.

Rolul glandelor endocrine in mecanismul de produ~
cere al epilepsiei a fost sustinut si prin faptul, cd in lega-
turd cu epilepsii s'au observat leziuni numeroase la aceste
glande endocrine. Tiroida este una dintre acele care pre-
zintd mai frecvent alteratiuni scleroase si degenerafiune
dupi cum pretinde Parhon. Ovarul. apoi ca si testicolul
prezinti foarte frecvent alterafiuni. Cercetdrile anatomo-
patologice asupra glandelor endocrine au fost determinate
chiar de rolul ce acesta glande il pot juca in rpe(':arvnsmul
crizelor de epilepsie. Astfel se stie ca g]anc}a 'tn-mc.la spo-
reste excitabilitatea scoartei siare un rol prfnc11')al'in ana-~
filaxie, iar criza de epilepsie este anaoloagd crizei de ana-
filaxie glandele sexuale incd ar avea un rol excitant asupra
scoartei cerebrale (Silvestri) fapt, demonstrat de a fi in-
exacti de Parhon, Urechia si alfil, Deasemenea §i glan-
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dele paratiroide au fost incriminate ca avind un oarecare
rol in declansarea crizelor de epilepsie.

Se pare insi ci glandele cu secretiune internd nu figu~
reazd proprin zis in etiologia epilepsiei, iar leziunile ob-
servate la nivelul lor ar fi variate dela caz la caz si sunt
de obiceiu in raport cu alte cauze decit epilepsia si ca
atare au o valoare secundard. Incercdrile terapeutice in
concordantd cu aceste cercetdri, opoterapia specifici sau
pluriglandulard nu au dat nici un re-ultat, ceeace face za
sd excludem glandele cu secrefie interni din etiologia pro-
priu zisd a epilepsiei,
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Epilepsia anafilactica
alergica.

Dupi unii autori in mecanismul de producere al
epilepsiei ar fi vorba de un soc coloido-clasic, anafilactic,
adicd cauza ar fi identicd unui soc, Intr'adevidr criza de
epilepsie seamind foarte mult cu criza de anafilaxie., In
mod analog cum anafilaxia se poate prezenta de exem-
pPlu ca un astm tipic in acelas;mod s'ar putea manifesta
ca o epilepsie. Insd este o observaiie foarte pretioasi,
care exclude dela inceput “aceasta wverosimilitate: toate
incercdrile de a preveni sau a trata epilepsia prin meto-
dele antianafilactice nu au dat nici un rezultat.

Alti autori binuesc/cd epilepsia ar fi datoritd unei
sensibiliziiri speciale \“ale organismului faid de anumite
substante. Deci accesul de epilepsie in realitatea lui ar fi
prin urmare o crizd alergicd, Alfi-autori cautd sd incri-
mineze diferite substanje -preteice, sau minerale, cum s'a
observat de exemplu amoniacul.

Aceste observatiuni ins3 sunt incd neprecise si insu-
ficient studiate. )
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Epilepsia prin alcaloza.

S'a observat, ci somnul joacd un rol imoprtant in
epilepsie prin faptul, cd sunt foarte numeroase cazuri de
epilepsie care se produc aproape exclusiv sau cel putin o
bund bucatid de vreme in timpul somnului. Acest fapt a
fost pus in legdturd cu echilibrul acido-bazic ce ar putea
fi schimbat in timpul somnului. S'a observat o bolnavi,
care ca si scape de accese sau -cel putin si le aibi mai
mai rar, nu dormea in_pat niciodatd, ci in fotoliu. Se ob-
servd de altfel cd multi epileptici au un somn adanc si
greoiu.

Modificarea echilibrrlui. acido-bazic in asemenea ca-
zuri ar consta intr'o alcaloza intermitentd, care cordspunde
cu accesele si care s'a'constatat numai in epilepsia esen-
{iald. Alcaloza care se constat® in preajma crizelor sau in
raport cu ele, este un“fapt-—care se constati foarte de
multe ori, insi care nu ne''explici in totul si suficient
crizele de epilepsie, Noi stim insd pe de altd parte ci si
in acidoza diabeticd se pot produce crize. S'a observat
deasemenea dupi injectiune de insulind in dose mari ca
se produce odatd cu alcalozid insemnatd si o hipoglicemie
si s'a cautat ca atare hipoglicemia in crizele de epilepsie
precum si in intervale, incercindu-se in acest timp de a
specula acest fapt si din punct de vedere terapeutic.
Desi in epilepsia esenfiali s'au observat turburari glico-
regulatoare in raport cu crizele totusi acestea nu sunt
probabil decat efecte secundare.
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Observatiuni.

La Clinica Psihiatrici din Cluj, de sub conducerea
domnului profesor Urechia, sau prezentat 252 de cazuri
de epilepsie de la 3 Aprilie 1921 pana la I lanuarie 1937.

in punct de vedere etiologic am gisit :

Epilepsie esentiald ........ 117 cazuri.
o traumaticd ...... 52 i
is sifilitica. v ol/ia s, 20w
i reflexd . .36 .00 16
" post infectioasdi/.. ~ 13
1 in turb,cireulatorii 10
iy tumorald/ ..o, .. "

5

T in ‘afect. cerebrale / 6
1 in intoxic.-exogene” 4
endogene 2

In grupa epilepsiei esenfiale am pus acele cazuri
unde am gasit o etiologie neclard, necunoscuti, la in-
divizii in a ciror trecut nu am putut evidentia nici
o cauzda infecfiosd, toxicd traumaticid sau de alti na-
turd, pe baza foilor de observatie.
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N Concluziuni.

1. Cunoagterea etiologiei epilepsiei este de o im-
portanfd capitali mai ales din punct de vedere al tra-
tamentului. Epilepsiile esentiale pot fi vindecate foarte
rar, iar cele simptomatice foarte bine,

2, Sifilisul ocupd primul loc in etiologia epilepsiei.
Sifilisul in general, sifilisul ereditar in special cauzeazi
o treime a epilepticilor.

3. Epilepsiile traumatice tardive sunt destul de
frecvente. Frecvenia lor a crescut /dupi rizboiu,

4. Existenta epilepsiilor reflexe rdmane in unele
cazuri nesigurd., Unele din aceste epilepsii reflexe au
castigat azi un loc sigur in patologie.

5. Intoxicatiile exo- si endogene pot cauza epilep-
sii, Cele mai frecvente sunt-in legidturi cu intoxicafii
cu alcool, plumb, cocaind belladonna, fosfor si camfor,
dintre cele exogene; iar uremia, eclampsia si toxine
vierminoase dintre cele endogene.

6. Infectiunile generale acute pot figura ca mo-
mente etiologice. Cele mai frecvente sunt in sifilis, scar-
latina, pojar si difteria.

7. Epilepsiile endocrine cele pe baze anafilactice
si alergice nu pot fi pani in prezent recunoscute. In
schimb cele prin alcalozd sunt posibile.

8. Epilepsiile in legiturd cu turburdrile circulato-
rii, fie periferice, fie centrale, au o bazd reald,

9, Epilepsiile cari survin in legdturd cu dif. afec-
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fiuni cerebro-meningeale, reprezintd o mare parte a epi-
lepsiilor traumatice.

10, Tumorile intracraniene dau epilepsiile simpto-
matice cele mai tipici.

Vizutd i bund de imprimat.. -

Decanul Facultitlii‘s ' ' Presedintele tezei :
(ss.) Prof. Dr. Michail (ss.) Prof. Dr. C. Urechia,
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