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Epilepsia e un sindrom caracterizat mai cu seamă prin 
·~rize ce apar la intervale mai mult sau mai puţin neregu­
late, crize ce se prezintă mai cu seamă sub formă de con­
vulsiuni şi sînt însotite de cele mai multe ori de o pier­
dere complectă a conştiintei. 'J'otuşi, precum vom vedea, 
accesele epileptice pot să imbrace şi alte forme, iar conşti­
·inţa poate să fie in total sau în parte păstrată. 

Sindromul epileptic e cunoscut din vechime. Numele 
de morbus herculeus, morbus sacer, morbus coniitialis,­
moştenite dela Greci şi Romani arată că aceste popoare nu 
ignorau epilepsia. 

Evident insă că principalele cunoştinti relative la diag­
:nostic, patogenie şi tratament sint de dată mult mai re'­
centă. 

Nu vom insista aci asupra istoricului chestiunei. In 
.corpul lucrărei se găsesc menţion·aţi cei mai mulţi dintre 
autorii cari au contribuit la studiul ei. 

Adăugăm aci numai faptul că numele de Epilepsie de 
·la sm),t:t.p.;3&.vs~v, a apuca, a surprinde, se datoreşte lui 
Ambroise Pare. 

'Simptome. Epilepsia e caracterizată mai cu seamă 
prin simptome paroxistice : atacurile şi accesele convulsive 
sau equivalenţii lor la cari se adaugă şi alte manifestaţiuni 
concomitente sau interparox istice. 
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4 DR. C. 1. PARHON 

Noţiunea de atac epileptic e mai largă decît aceia de· 
acces, cu alte cu..;inte un atac cuprinde unul sau mai multe 
accese. 

Accesul debută in mod brusc sau e precedat de alte 
simptorr.e ce se pot ivi cu cîteva ore sau chiar zile înainte 
de acces (acestea sînt adevăratele prodrome) sau să apară 
imediat înaintea lui reprezentînd de fapt începutul accesului 
şi purtînd în acest din urmă caz numele de aura :!piieptică. 

Prodromele propriu zise sint reprezentate printr'o stare 
de indispoziţie generală, de oboseală, de iritabilitate, de ce­
falalgie, somnolenţă, stare saburală a limbii, digestii lente, 
constipaţie, opresiune respiratorie, căscături, senzaţie de 
bulă epigastrică, ce se urcă în spre regiunea cervicală a­
mintind "bula isterică" 1

), modificări psihice mai accentuate, 
o adevărată stare confuzională sau subconfuzională (stări 
crepusculare) sau în manifestaţiuni de automatism psihic ce 
pot trece neremarcate întrucît actele executate de bolnav 
pot să fie perfect înlănţuite, deşi conştiinţa lui e obnubilată 
sau cel puţin separată de aceia din epoca intercalară, bol­
navul neamintindu-şi după atac de faptele executate In a­
ceastă perioadă prodromică. 

După unii autori, prodromele sînt mai aparente în ca­
zurile mai uşoare de epilepsie sau cînd aceasta se amelio­
rează, ele indicind oarecum o mai mare rezistenţă a bolna­
vului faţă de accesul iminent care apare în mod fulger~tor 
în cazurile mai grave. (Muskens). 

A ura reprezintă, precum am zis, simptomul iniţial al ac­
cesului. EI dă impresiunea unui simptom de excitaţie cere­
brală mai mult sau mai puţin localizată, ce are loc cu cî­
teva momente mai înainte ca bolnavul să-şi piardă conş­
tiinţa. In marea majoritate a cazurilor aura este totdeauna 
aceiaşi la acelaşi bolnav. 

Frequenţa aurei e variabilă după autori. Pentru Du­
rand ar exista în 71 la sută din cazuri pe cînd după Faur­
cade abia într'o treime din ele. Perugia a găsit aura sigură 
n 18 din 47 cazuri. 

Putem distinge aure motrice cari par cele mai rare 
(de 3 ori în 47 cazuri ale autorului prece.~ent) apoi aure 

1) Astăzi simplomul acesta ca indicator al isteriei este foarte: 
depreciat. 
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sensitive, sensoriale, psihice (mnezice, afective, ideative, etc.), 
de asemeni aure vazomotrice, complexe, etc. 

Aura motrice constă în contracţiuni clonice limitate 
la un muschiu sau grup muscular, de unde in urmă accesul 
se iradiază in restul corpului, intr'o contracţiune Ionică du­
reroasă sau o mişcare mai complexă, masticaţie, incheere 
sau des~heere a hainelor, etc. 

Alte ori aura motrice e de ordine paralitică, bolnavul 
ne putind contracta muşchii unei anumite regiuni. 

Aura sensitivă şi sensorială e reprezentată printr'o im­
presiune dureroasă într'o anumită regiune sau printr'o sen­
saţiune de tensiune, de amorţeală, de frig sau de cald, prin 
scotome, hemianopsie, c~citate trecătoare, halucinaţii vizu­
ale simple (apariţie de colori, etc.) sau complexe şi bine de­
finite (persoane, tablouri), prin percepţii auditive (vijiituri de 
urechi; fluerături, voci, arii muzicale cunoscute) sau surdi­
tate trecătoare. Tot astfel în domeniul gustaţiunei şi olfac­
ţiunii putem observa impresiuni variabile de scădere sau 
exagerare a funcţiunii, gusturi neplăcute, de singe, de amă-

. rJ.ciune, miros de fum, de ouă clocite, de camfor, de eter, etc. 
Bolnavul poate de asemeni să aibe gastralgli, colici, 

tenesme vezicale sau re.::tale, anxietate, palpitaţii, opresiune 
respiratorie sau fenomene vasomotorii ca paliditate, vasodi­
lataţie, etc. sau transpiraţii localiza te, etc., l!tc. La acelaşi 
bolnav mai multe percepţiuni sensitive sau sensoriale se pot 
combina între ele dînd halucinaţiuni combinate. 

Aura psihică poate consta in apariţia subită a unei 
idei delirante, a unei obsesiuni, a unei stări afective ca minie, 
spaimă, euforie 1) a unei iluziuni. de memorie (deja vu) etc. 

1) Un exemplu remarcabil de nură psihică afeclivă ·1 gă· 
sim descris in Idiolul, celebrul roman al lui Dostoevski. Cum 

. acest seriilor era un epileptic, nu e nici o îndoială că e vorba 
de o aulo·observafie. Citez după traducerea franceză (I'ldiol. p. 
296. Paris Pion Nourril). 

"Au milieu de l'abalement, du marasm mental, de l'anxicHe 
qu'eprouvail le malade, il y avait des momenls ou son cerveau 
s'enflamail !oul a coup, pour ainsi dire, el ou loules ses forces 
vilales alleignaient subitement un degre prodigieux d'inlensile. 
La sensalion de la vie, de l'exislence consciente etan! presque 
decuplee dans ces instants rapides comme l'eclair. Une clarte 
extraordinaire illuminail I'espril el le coeur, loules Ies agilallons 
se calmaient, toutes Ies perplexiles se resolvaient d'emblee en 
une harmonie superieure, en une lranquillte sereine el joyeuse, 

.dleinement ralionelle el motlvee. Mais ces moments radieux: 
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Dar in numeroase cazuri in majoritatea lor, după u­
nii autori, bolnavul nu e prev~nit de apariţia at~cului. ~~, 
cade brusc scoţînd adeseori un ţipăt, faţa sa e pahdă, och11 
fixaţi în sus sau în jos şi în afa!ă, cap~~ în e_:te_nzie, trun-­
chiul rigid, membrele de asemem, pumnn strmşt. E faza 
tonică din accesul epileptic. 

Rigiditatea musculară împiedică respiraţiunea pentru· 
care motiv faţa palidă în primele clipe, devine în urmă 
cianotică şi vultuoasă, pupilele se dilată şi. devin insensibile 
la lumină. 

Durata acestei faze e în gEnere mai scurtă de jumătate 
, de minut, urmind apoi faza clon ică in care muşchii sint a­
gitaţi de .mişcări ritmice şi repezi ce imprimă diferitelor 
segmente ale corpului mişcări ritmice, in genere de ampli­
tudine nu prea mare; capol e sguduit inainte şi inapoi, lovit 
de sol, muşchii masticatori, muşchii limbii agitaţi de ace­
leaşi convulsiuni, fac ca acest din urmă organ să fie prins 
şi rănit între arcadele dentare. O salivă sanguinolentă a­
copere buzele, se scurge pe perina bolnavului şi aceste urme 
de singe, ca şi muşcăturile limbii, durerile de cap cu cari 
se trezeşte bolnavul sint indicii preţioase pentru existenţa 
unui acces despre care bolnavul nu ştie adeseori nimi~. 

Faza clonică nu trece in genere de 2-3 minute. Rare· 
ori e mai prelungită. Totuşi uneori rămîn contracţiuni clo-

. n' elaienl encore que le prelude de la seconde finale, celle a la· 
quelle succedail immedialemenl !'acces. Cetle seconde assure· 
meni elail inexprimable". 

Şi mai departe: ,.Qu'imporle que ce soi! une maladie, une 
tension anormale si le resullal meme, tel que reveriu a In san· 
te je me le roppelle el je l'analyse renferme au plus haul de·­
gre l'harmonie el la beaule. Şi dans celle minute j'ai une sen· 
salion inou'ie, insoup<;onee jusqu'alors, de plenilude, de mesure, 
d'apaisemenl, dans !'elan d'une priere, avec la plus haule syn· 
lhese de la vie" . 

• Oui, pour ce moment on donnerail loute une vie" . 
• Sans noule ce moment va laii a lui seul toule une vie", 
,.Le prince s'avouil a lui meme que par le bonheur im· 

mense el pleinemenl senli celle seconde valail toule une vie" . 
• Dans ce moment il me semble que je comprends le moi 

exlraordinaire de 1' Apotre,: 
," .11 n'y aura_ plus de femps, el il ajoutail avec un sourirc :_ 

c_esl ~ans doute a celte meme seconde que faisail allusion l'e· 
pllepllque, Mahomed quand il disail qu'il visilail toules_ les de-­
m,eures d Allah en molns de lemps qu'il n'en falait a sa cruche­
d eau pour se vlder". 
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nice limitate la un anumit teritoriu şi durînd chiar zile 
intregi. 

Kojewnikow a descris chiar o "epilepsie continuă" şi 
mai multi alţi autori au publicat cazuri de acest fel. 

Raporturile lor cu epilepsia comună sînt însă discu­
tabile. 

Emisiuni de urină, mai rar de fecale sau de spermă 
se pot observa în cursul fazei de convulsiuni· clonice. 

Această fază se poate termina în mod brusc, bolnavul 
recăpătîndu-şi conştiinţa şi neavind decît cel mult o bănu­
ială de cele ce s'au putut petrece cu el sau după încetarea 
convulsiunilor clonice urmează o fază de rezoluţiune mus­
culară în timpul căreia mişcările respira-torii devin regulate 
şi profunde şi care se continuă pe nesimţite cu faza urmă­
toare a respiraţiei stertoroase, în care bolnavul doarme mai 
mult sau mai puţin profund, respiraţia fiind sgomotoasă, 
sfo'răitoare, horcăitoare. Ultima fază durează în genere cîteva 
minute dar somnul se poate prelungi uneori mai multe ore. 

Bolnavul se redeşteaptă in fine cu capul greu, cu 
oarecare cefalalgle şi obnubilaţie intelectuală, incapabil de 
a spune ce s'a petrecut cu el, conştiinţa fiind complect pier­
dută în timpul accesului, suferindul nefiind intru nimic mar­
tor la drama teribilă al cărui erou nenorocit a fost cu putin 
înainte. . 

In timpul accesului temperatura se ridică de regulă 
puţin o~.5-0o.6. 

Ridicarea aceasta e mai însemnată cind numărul ac­
ceselor e mare într'un scurt interval de timp ceiace constitue 
starea de rău. . · 

In unele cazuri numărul acceselor poate fi enorm: 
Astfel un bolnav observat de Smith prezintă ·t649 de accese 
în 4 zile şi jumăi:ate cu un maximum de 573 • accese con­
vulsive în 24 ore. 

Forme. Accese fruste. V ertigii. Absenţe. Equivalenţi 
. epileptici. Accesul epileptic nu se prezintă intotdeauna sub 

forma descrisă mai sus. El poate fi simplificat, redus spre 
exemplu la fenomenele ce constituesc aura, sau bolnavu 
pierde brusc conştiinţa şi cade, dar convulsiunile sînt ate-I 
nuate sau lipsesc cu totul. Acest acces redus poate totuşi 
să fie insotit de o uşoară ridicare de temperatură şi urmat 
de o scurtă perioadă ae stertor. Alte ori bolnavul nu cade. 
El pierde însă conştiinţa şi -execută citeva mişcări coordi-
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nate cu caracter 'intenţionat (se închee, aşează patul, . e~c.) 
sau pronunţă cîteva cuvinte. Acestor a~cese atenuate It~ au 
dat numele de vertigii. Intre acestea ŞI absente nu ex1stă 
deosebiri fundamentale. Absenţa e de asemeni un acces a­
tenuat în care bolnavul îşi pierde conştiinţa (sau cel puţin 
relaţiunile conştiente cu mediul ambia.nt sînt. foart~ reduse), 
devine palid, are aerul absent, dar pastreaza totuş1 un grad 
insemnat de automatism care-i permite să execute unele 
acte ce pot să fie compromiţătoare ca acela al magistra­
tului citat de Trousseau care in plină şedinţă îşi părăseşte 
locul pentru a merge să urineze într'un colţ al sălii. 

Absenţele durează numai citeva momente după care 
conştHnţa revine şi bolnavul îşi reia conversaţia, lectura. 
activitatea din punctul in care o lăsase, ba chiar anumite 
acte trecute in automatism printr'un lung exerciţiu pot fi 
continuate astfel incit absenţa să nu fie remarcată. 

Sub numele de equivalenţi epileptici se înţeleg de a­
semeni manifestaţiuni, in genere de scurtă durată, alte ori 
mai lungi chiar de zile (equivalenţi de accese sau de atacuri) 
însoţite ln genera 1 de o stare de obnubilar.: 111ai m uit sau 
mai poţin însemnată a conştiinţei şi traducindu-se prin 
simptome de ordin sensitiv ( cefalee sau oboseală intensă 
spre exemplu, impresiunea de amorţeală, înţepături, furni­
cături, dureri într'o anumită regiune, halucinaţii vizuale, 
auditive, gustative sau olfactive) sau de ordin motor, vis­
ceral sau psihic. 

Equ ivalenţii motori sint reprezentati prin crize de tre­
·murături putind dura mai multe ore, prin crize de strănutat, 
sughiţ, căscat, înghiţit, ·rîs sau plîns, prin mişcări automate 
de felul celor descrise mai sus cînd am vorbit despre ver­
tigii sau priQ mişcări de alergare (epilepsie procursivă) 
inainte sau in cerc, prin inclinaţiunea înainte şi extensiunea 
trunchiului (ticul lui Salaam), etc. 

Equivalentul motor poate fi reprezentat de asemeni 
prin paralizii de scurtă durată cu forma emipleo-ică sau · 
monoplegică de cari trebuesc apropiate crizele d~ afazie 
trec~toare. 

S'au d~~cris d.e asemeni equivalenţi viscerali, gastralgii 
s~u ~.ntera!gn i~soţ1~e de vărsături sau diaree, crize de pal­
~ltaţn, tah1card1e, htperhidroză, angillă de piept, crize la­
nnge_e, ~ccese de.astm, edem pulmonar, micţiune imperioasă, 
e~ecţli VIOlente ŞI dureroase ce vin fără motiv aparent şi 
d1spar brusc etc., etc. 
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Pentru unele cel puţin din aceste manifestaţiuni, justi­
ficarea lor ca equivalenţi epileptici pare discutabilă. 

Fere a descris equivalenţii epileptici sub iormă de crize 
·de apatie sau de narcolepsie (crize de somn). 

Acestea ne conduc a vorbi despre equivalenţii psihici. 
Aceştia din urmă constau în crize de obnubilaţiune 

·mai mult sau mai puţin intensă a conştiinţei, însoţite de 
manifestaţiuni psihopatologice variate, ca halucinaţiuni cu 
caracter terifiant sau religios, stări afective ca spaima sau 
euforia extatică, idei delirante, cu caracter paranoid în unele 
cazuri, în fine ln acte automatice avînd adeseori un carac­
ter impulsiv şi de o rară violenţă. 

In timpul unor asemenea crize epilepticii pot comite 
furturi, incendii, suicide sau omicide. Acestea din urmă poartă 
adeseori caracterele unei brutalităţi puţin obicinuite. Numă­
rul mare de lovituri, traumatizarea victimei, mutilarea ca­
davrului sînt aproape patognomonice pentru epilepsie. 

In timpul equivalenţilor psihici se poate observa o 
ridicare de temperatură care în cazurile grave poate merge 
pănă la 39-401. 

E de remarcat in fine că în rare cazuri bolnavii în 
automatismul lor au executat acte cu totul coordinate de 
cari însă n'au avut nici o conştiinţă în urmă. Astfel un bol­
nav a lui Legrand du Saule se îmbarcă la Havre şi nu-şi 
recapătă conştiinţa decît la Bombay, fără a se fi făcut re­
marcat în acest timp printr'o conduită particulară. Bolna­
vul studiat de Cabade-caz de automatism procursiv epi­
leptic-parcurge 600 de kilometri pe jos, în timp de o săp­
tămînă şi se deşteaptă, afazie la Hyeres, pe o plajă nisi­
pciasă pe care nu o cunoştea. Un comerciant, observat de 
Kowalewsky, pleacă într'un asemenea equivalent psihic dela 
Petrograd şi se trezeşte la Kiew, foarte surprins. In timpul 
automatismului a făcut,în perfectă regulă, mai multe tran­
zacţiuni comerciale, de cari nu-şi aducea însă aminte la 
deşteptare. 

Această amnezie postaccesuală e regula în epilepsie. 
Există însă, deşi rare ori, equivalenţi epileptici psihici însoţiţi 
de conştiinţă. O turburare psihică care a .fost in mai multe 
<:azuri considerată ca de natură epileptică (Kraepelin- Alt) 
este dipsomania, impulsiune subită şi irezistibilă la băutură, 
.a cărei natură reprobabilă bolnavul o cunoaşte, contra căreia 
.Juptă de cele mai multe ori, dar căreia li cedează mai tot-
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deauna cu toată umilinţa, durerea şi mustrarea de cuget 
pe care o simte odată accesul trecut. . . . . 

Fere a descris sub numele de epilepsie masivă cazun 
in cari intervalele dintre atacuri sînt lungi, dar în schimb 
numărul de accese mare într'un scurt timp. Aceste cazuri 
dau impresiunea că descărcările energetice în loc să fie in­
termitente se fac în cantitate mare la distanţe mai prelungite. 

Epilepsia parţială. In multe cazuri convulsiile epilep­
tice se limitează numai la o jumătate a corpului deşi une­
ori se pot generaliza mai tîrziu, fie în cursul aceluiaşi ac­
ces fie în altele ulterioare. In alte cazuri convulsiunile se 
limitează numai la membrul inferior, la cel superior, la faţă, 
etc. 

Avem astfel diferite tipuri de epilepsie parţială : tipul 
emiplegic, tipul crural, brahial sau facial. 

· Epilepsia parţială e adeseori precedată de o aurit. 
Ţipătul iniţial lipseşte de regulă (el lipseşte adeseori şi în 
forma obicinuită a epilepsiei). 

Conştiinţa e foarte adeseori pastrată. Ea se perde în 
genere cînd şi muşchii feţei participă la convulsiuni. Dar şi 
această regulă poate suferi excepţiuni. 

Am putut observa eu însumi un copil sifilitic atins de· 
epilepsie parţială, limitată. la faţă şi care păstra conştiinţa. 
intactă în tot timpul acceselor. Acestea au cedat Ia trata­
mentul specific. 

Accesele sint uneori urmate de paralizii sau pareze,. 
mai rar de contracturi a muşchilor interesaţi. 

Uneori epilepsia parţială se prezi11tă sub forma sen­
sitivă sau chiar sensorială : o sensaţiune anumită, de amor­
ţeală, de tensiune, de furnică tură in domeniul feţei,· al u­
nui membru etc. sub forma unei impresiuni luminoase, de 
coloare, de şuerat, etc. · 

Epilepsia parţială a fost bine studiată de către jack­
son în 1866 şi de către Bravais în 1827 de unde şi numele 
(dat de Charcot) de epilepsia jacksoniană sau cel de epi­
lep,sie Brava.is-jacksoniană sub care se mai cunoaşte. 

Alte simptome ce fnsoţesc accesul. Simptome inter-· 
paroxistice. · 

Inainte şi mai ales puţin după acces se pot observa· 
turbură;i de sensibilitate cari după Muskens au o topo­
grafie radiculară. Lannois şi Carriere au observat în 24o/o 
o scădere a sensibilităţii nervului cubital Ia presiune mer-
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gind în 20'/o din cazuri pănă la analgezie. E vorba însă de· 
cele mai multe ori de un fenomen tranzitoriu, postaccesual. 
S'au observat de asemeni modificări mai ales in sensul u-­
nei obtuziuni in sfera aparatelor sensoriale ca ambliopie cu 
strîmtorarea cîmpului vizual, discromatopsie, scăderea au­
zului, gustului, mirosului. 

Modificări importante se pot observa in ceiace pri­
veşte reflexele. Reacţiunea pupilară la lumină e abolită in 
timpul acceselor. Reflexul faringian e abolit adeseori chiar 
in afară de orice tratament bromura! (Fere, Ouichoux). E 
vorba aci de epoca interparoxistică, în timpul accesului cer­
cetarea lui fiind imposibilă în general. 

Reflexele tendinoase pot fi scăzute după acces şi exa­
gerate ceva mai tîrziu putîndu-se observa şi clonosul pi­
ciorului. Mai interesant încă de constatat e prezenţa sem­
nului lui Babinski imediat după acces (Babinski) şi pu­
tînd dura uneori mai multe ore (Esmenard). O scădere· a re-· 
flexelor cutanate se poate observa după Rosenbach chiar 
în intervalul acceselor. 

, Alberti şi Padovani găsesc că epilepti~ii prezintă o· 
scădere a reflexelor vasculare sub influenta excitaţiunilor 
sensoriale lente pe cîtă vreme acţiunea inhibitriee cardiacă. 
a excitaţiunilor sensitive e exagerată. In concordanţă cu 
acest din urmă fapt Lessieur, Vernet şi Petzetakis observă 
in epilepsie, mai ales cînd accesele sînt frequente, o exa­
gerare considerabilă a reflexului oculocardiac putînd merge 
pănă la oprirea cordului, fapt pe care observaţiunile noas­
tre îi confirmă, pentru unele cazuri. Oiraud susţine că a-­
cest reflex e exagerat mai ales la bolnavii cu accese nume­
roase. Reflexele oculorespirator, oculovasomotor sînt de a­
semeni exagerate după Oiraud. După acelaşi autor com-· 
presiunea oculară exagerează şi reflexele tendinoase şi cu­
tanate la aceşti bolnavi. Roubinovitch şi Chavany într'o· 
lucrare cu totul recentă (Mai 1921) găsesc reflexul oculo­
cardiac variabil (net pozitiv, slab, absent, invertit), dar in­
sistă asupra unui alt fenomen-tahicardia reziduală.-După 
încetarea conpresiunei oculare, ·în loc ca numărul pulsaţiilor 
să re vină la normală, el creşte cu 5- 15 pulsaţii. Fenome-­
nul persistă aproape un minut. Autorii I-au notat în 63"1• 
din cazuri. Totuşi Maillard şi Codet nu cred că reflexul o­
culo-cardiac e exagerat la epileptici. 

Accesele lasă uneori după ele şi turburări de motllk 
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tate cum sînt contracturile şi mai des încă fenomene pare­
. tice sau paralitice sub formă mono, emiplegică sau chiar 
paraplegică (Heveroch), sub forma de paralizie pseudobulbară 
(Raymond şi Rose), de afazie motrice sau sensitivă, etc. 

Pere a văzut un edem generalizat apărînd aproape 
imediat după accese la o femee de 45 ani şi dispărînd 

. după zece ore de durată, in lisis, in timp de o oră. Edemul 
pulmonar acut a fost notat de mai multe ori in timpul ac­

. ceselor de epilepsie. 
Reactiunea la substanţele cu actiu11e specifică asu-

pra sistemului simpatic şi parasimpatic. Orzechowski şi 
,.Meisels au studiat modul cum se comportă epilepticii sub 
influenţa adrenalinei şi pilocarpinei în ce priveşte pulsul, 
presiunea singelui, glicozuria alimentară. Cercetările acestor 
.autori îi conduc la concluzia că in majoritatea cazurilor e­
_xistă o vagotonie ce pare a se desvolta cu timpul sub in- . 
fluenta boal.ei, dar că există şi un număr de cazuri mai 
puţin insemnat, ce se desvoltă sub influenţa unor factori 
ce condiţionează o stare simpaticotonică. 

Mal de curind Graziani a studiat de asemeni modul 
de reactiune al epilepticilor esenţiali şi a celor ce prezintau 
in acelaşi timp simptome frenastenice 1) la injecţiunile de a­
drealină, atropină şi pilocarpină. In 17 cazuri de epilepsie 
aşa zisă genuină reactiunile au fost destul de pu'tin pro-

.. nunţate atit la adrenalină cit şi la pilocarpină, in 4 reacţiile 
. au fost intense la ambii excitanţi, in alte 4 reacţiile intense 
la adrenalină au fost slabe Ia pilocarpină, iar în 5 cazuri 
a observat efectul opus . 

. In 25 observaţiuni de epilepsi-frenie reacţiile au 
fost slabe la ambele substanţe de 3 ori, intense la ambele 

... de 4 ori. In 6 cazuri reacţia a predominat la adrenalină iar 
în 2 la pilocarpină. 

Deci cam fn jumătate din cazurile celor două grupuri 
·nu există o simpatica-sau• autonomotonie netă ci avem o ipo­
:sau iper-reactivitate a celor 2 sisteme. In cealaltă jumătate 
din cazuri există o predominanţă netă a unuia din ele şi 

. anume in epilepsie ca · 5: 4, iar in epilepsifrenie (şi în fre­
nastenie) ca 1 :3. In prima predomină deci uşor tipul pa­
rasimpaticotonic, in ultimele cel simpaticotonic. 

1) Autorii ilalleni inleleg prin frenaslenie stările oligo­
drenice. A nu se confunda cu psihastenia. 
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Un fapt interesant constatat de autorul italian e pe 
deoparte lipsa de paralelism a modului cum se comportă 
reflexul oculocardiac şi reactiunea la substanţele indicate la 
epileptici, iar pe de alta faptul că diferitele teritorii ale ace­
luiaşi sistem nu se comportă în acelaşi fel chiar pentru a­
ceiaşi substanţă. 

In ce priveşte acţiunea substanţelor menţionate asupra 
numărului acceselor voi aminti că beladona (Stoll, Hufeland,. 
Trousseau), atropina (Michea, Moeli) caşi piocarpim (Chol­
land, Rabaud, Kernig) au fost încercate în tratamentul epi­
lepsiei şi că unii autori le-au atribuit oarecari rezultate fa­
vorabile. 

Cîteva cercetări ce am făcut de curînd împreună cu 
Stocker şi care de altfel trebuesc extinse, tind a proba că 
pilocarpina diminuă uneori numărul acceselor. Pentru adre­
nalină, eserină şi atropină influenţa asupra numărului ac,-­
ceselor a fost prea variabilă pentruca să putem afirma ceva. 
Giraud cu doze mari de atropină, pănă la 4-5 miligr. ob-­
servă o scăctere in numărul şi intensitatea crizelor. 

Starea psihică a epilepticilor este rare ori normală. 
Aceasta se întimplă mai ales la bolnavii cu accese rare. 

Chiar în afară de obnubilaţiunea psihică ce precede, 
însoţeşte sau urmează accesul sau reprezintă un equivalent 
al acestuia, epilepticii prezintă o stare psihică particulară 
care a făcut să se vorbească de un caracter epileptic. 

Bolnavii aceştia sint de obicei iritabili, irascibili, bă­
nuitori, egoişti, cruzi, de o umilinţă rareori sinceră, religi­
oşi peste măsură. lnhibiţiunea e puţin manifestă la ei~-
lmpulsivitatea e din contra foarte însemnată. -

Afectivitatea în afară de propria lor persoană e adese · 
ori scăzută. Judecata de asemeni, cel puţin atunci cînd e 
nevoe de procese intelectuale mai complicate. Bolnavii a­
ceştia vorbesc adeseori în diminutive. Viteza activităţii lor 
psihice e de asemeni în genere sub normală. Se notează. 
dese ori bradilalia. 

Cind numărul acceselor e mare, oricare ·ar fi forma lor, 
se observă o scădere progresivă a funcţiunilor psihice, de­
menta epileptkă- care merge de altfel paralel cu o lipsă 
de desvoltare a acestor funcţiuni, cind epflepsia datează din 
prima copilărie. -

Singele prezintă la epileptici modificări interesante din, 
multiple puncte de vedere. 
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Un însemnat număr de autori au studiat sîngele aces­
tor bolnavi din punctul de vedere istologic. Rezumez aci 
după o revistă generală datorită lui Buscaino1

) rezultatele la 
-cari s'a ajuns: . 

Globulele roşii sint de preferinţă scăzute în perioada 
interaccesuală, crescute din contra după acces. 

Există o leucocitoză într'o tr~ime din cazuri în peri­
oada intercalară şi mult mai frecuentă în aceia postacce­
.suală.' 

In perioada dintre atacuri se observă înafară de a­
··Cestea în 2 treimi din cazuri o neutropenie relativă cu mo­
nonucleoză şi limfocitoză relativă. 

· După acces se observă o creştere absolută a numărului 
·limfocitelor şi polinucl<:arelor neutrofile, în special a ultime­
lor. Cu toate acestea chiar după accese raportul obicinuit 
din epilepsie, adecă neutropenie relativă cu mononucleoză 
şi limfocitoză relativă rămîne păstrat in majoritatea cazurilor. 

Desechilibrul acesta atinge maximul imediat inaintea 
accesului. Pe cind faptul se vede in 66° f 9 din cazuri luate 
fără distinctie de perioada observaţiei, proc~ntul creşte la 

· 86 cind examenul e făcut imediat înainte de acces. 
Eosinoflia se observă intr'o treime dln cazuri. Mai 

mulţi autori au remarcat însă că aceste celule scad în tim­
·pul· acceselor şi dispar complect în starea de rău epileptic. 

Leucocitoza postaccesuală se observă şi după simple ab­
sente. (Sana Salaris,. Mtiller). 

Modificări ale coagulabilităţii slngelui in sensul unei 
scăderi au fost notate de Besta. Turner ajunge însă la re­

.zultate opuse. Acest autor găseşte in plus o relaţiune strînsă 
intre rapiditatea coagulaţiunii şi iminenta accesului. 

Brown găseşte o mărire a viscozităţii sîngelui la epi­
leptici atingînd maximul inaintea acceselor şi scăzînd după 

:acestea. Există in plus un raport direct intre numărul ac­
ceselor şi creşterea viscozităţii sanguine. 

Concentraţiunea moleculară a singelui de asemenea 
poate fi modificată. Nizzi şi Pighini găsesc limitele de 

·0,04-0,6 pentru punctul de congelaţi<! al serului sangi.tin 
(normal fiind 0,56°-0,58''). 

Cercetă~ile făcute de Hartmann şi Gaspero (2 cazuri) 
şi acele mai numeroase făcute in clinica neuropsihiatrică 

1) In Rivisla dl patologia nervosa e mentale. 1915. 
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-din Iaşi de D-ra Parhon împreună cu mine arată o scăC:ere 
a punctului crioscopic după. acces echivalentă cu o mărire 
a concentraţiunii moleculare a sîngelui. 

Rezistenţa globulară a fost găsită scăzută de unii au­
tori (Foa, De Buck). Claude nu confirmă însă acest fapt. 

A lcalinitatea singelui e în general scăzută şi în spe- · 
eia! imediat înaintea acceselor (Pugh, Tolone, Lui, Charon 
şi Briche). Pighini vorbeşte despre o stare de acidoză în 
·epilepsie. 

Unele modificări in constituţia chimică a singelui au 
fost de asemeni observate la epileptici. Astfel o scădere a 
cantităţii de ernoglobină a fost văzută de mai multe ori în 
epilepsie, scădere ce merge întotdeauna în mod paralel cu 
aceia a numărului hematilor. 

Cuneo găseşte în singele epilepticilor imediat după ac­
cese o substanţă cu proprietăţile albumozelor care lipseşte 
la normali sau în intervalele acceselor. · 

Cercetările D-rei Parhon arată o scădere a calcelui şi 
magneziului din sîngele acestor bolnavi. 

Krainsky găseşte amoniacul mărit. Bisgaard şi Noor­
vig ajung la acelaşi rezultat. Teiter observă mărirea L;~reei. 
Allers de asemenea notează creşterea azotului şi Maas 
a carbonului rezidual din se'rul epilepticilor. Obregia şi U­
rechia găsesc d·e<).Semenea retenţia preaccesuală a ureei 
a tit în sînge cît şi în lichidul cefalo-rachidian. Boutier şi 
Mestrezat găsesc din contra o retenţie consecutivă stării 
de rău în ambele ltchide. 

După Bornstein cantitatea lipoidelor e mărită în mod 
·însemnat în sîngele acestor bolnavi, Flint. Pighini observă 
mărirea colesterinii atit a celei libere cit şi a celei este­
rificafe. 

Anumiţi fermenţi ca nucleaza şi aatalaza .scad din 
contra în sîngele epilepticilor după Pighini şi·după juschts-
schenko. , 

Mai mulţi autori (Krainsky, Ceni, Bechterew, Mey.er) 
găsesc o mărire a toxicităţii _sîngelui 1 a epileptici în spe­
cial în raport cu numărul acceselor, şi traducîndu-se prin 
apariţia de convulsiuni la animalele injectate. 

Se intilnesc deasemenea la epileptici modificări în pro­
prietătile biologice ale sîng'elui. Astfel reacţia lui Wasser­
.mann poate fi pozitivă (in cazurile cu etiologie sifilitică ?) 

Deasemenea se observă adeseori că reacţia lui Abder-
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halden e pozitivă pentru creer (Biswanger, Leri şi Vurpas, 
Obregia, Pitulescu, Popea), dar şi pentru alte organe ca 
glanda tiroidă spre exenplu (Obregia, Pitulescu, C. 1. Parhon 
şi D-ra Parhon). G. Popovici găseşte numfrul de react.ii po­
zitive mai mare cind se examinează reacţia cu o ttrotdă 
provenind dintr'un caz de epilepsie decit cu o glandă de altă. 
provenienţă. . 

Puterea antitriptică a serului epilepticilor e în genere mă­
rită (Rosenthal, Simonelli,'juschtschenko, Pfeiffer şi de Crinis). 

Ceni găseşte că serul epilepticilor posedă proprietăţi 
teratogene asupra oului de găină. După acelaşi autor injec­
ţiunea de ser de epileptici la animale ar determina forma­
rea unei antitoxine specifice, toxică numai pentru epileptici. 

Preda şi Popea plecînd dda ipoteza existenţei in sîn-· 
gele epilepticilor imediat după acces a unui antigen toxic 
de natură albuminoidă, au căutat dacă serul luat în aceste 
condiţiuni nu precipită cînd e pus în contact cu serul cules 
in intervalele acceselor. Rezultatul a fost negativ. Acelaşi 
rezultat fu obţinut de Pellacani in ce priveşte reacţia de 
fixare cu serul şi lichidul cefalo-rachidian al epilepticilor­
cu antigene de creer sau glande de comiţiali. 

In ce priveşte liclzidul cejalo-raclzidian a cărui ten­
siune e mărită după Subsol, autorii sint in genere de acord 
a recunoaşte că in intervalele atacurilor sau cind acestea 
iînt rare, albuminele nu sînt mărite iar reacţia globulinelor 
e negativă. Thabuis şi Barbe găsesc chiar o scădere a al­
buminelor. Personal am găsit deasemenea reacţia globuli­
nelor absentă de regulă. Intr'un caz totuşi era intens pozi­
tivă in două examene făcute la un lung interval. In status 
epilepticus s'au notat uneori iperalbuminoză, celule epitelioide 
şi leucocite. c 

Ultimii doi autori citaţi aci găsesc că subsfanţele 
extraclive sint scăzute in lichidul cefalorachidian, astfel gli­
coza e scăzută sau absentă pe cînd clorurele şi cenuşa ~înt 
crescute. Laures şi Gascard caşi unii din autorii deja citaţi 
găsesc o cre~ tere paroxistică a ureei. Punctul crioscopic e 
normal Fuchs şi Rosenthai il găsesc de 0,62. 

Riedel găseşte în lichidul cefalorachidian al epileptici­
Ior colina şi un exces de fosfate. Ziveri nu găseşte însă 
colfna decit o singură dată pe 26 examene făcute in ca-- · 
zuri de epilepsie "esenţială". Din contra, prezenţa ace.stui 
corp e frecuentă in epilepsia parţială. 
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Contrariu lui Thabuis şi Barbe, Mathieu şi P. Weil 
găsesc că iperglicorachia e regula în epilepsia esentiala. 

Pighini a notat şi prezenţa colesterinei cind accesele 
sînt mai intense. 

Densitatea lichidului e mărită după Thabuis şi Barbe. 
Adăugăm în fine că Dide şi Sacquepee au găsit că 

lichidul cefalorachidian lipsit de toxicilate în intervalul ac­
ceselor produce după atacurile izolate şi injectat intracere­
bral la cobai, o stare de stupoare şi citeva convulsiunl. 
După atacurile în serii produce convulsiuni generalizate. 
Pellegrini găseşte de asemenea o toxicitate sigură a aces­
tui lichid mai cu seamă după accese. 

Numeroşi autori au observat modtjicări Îll sclzimbu­
rile nutritive la epileptici. S'a notat astfel o poliurie post­
accesuală pe care Rhoede şi Allers o pun în raport cu o 
retenţie de apă în timpul paroxismelor. 

In ce priveşte metabolismul azotului, Claude găseşte 
oscilaţiuni însemnate in elirninările azotate. Bisgaarq şi No­
ervig găsesc o cre;;tere însemnată a proporţîei de azot a­
moniacal in urina epilepticiler. După Albert există o re­
ten ţie azotată p'aroxistică urmată de o creştere postpa­
roxistică a eliminănlor azotate, care la bolnavii cu accese 
dese poate conduce chiar la un bilant negativ al acestui 
corp. Obregia şi Urech a au observat deseori măr;rea eli­
minării ureei după accese. Rhode a observat o mărire post­
paroxistică a cantităţii de acid urie endogen din urină. Elabo­
rarea purinelor alimentare şi a acidului urie exogen e 
încetinită după acelaşi autor. Pighini conchide in acelaşi sens. 
Rachford găseşte în urina epilepticilor cantităţi însemnate 
de paraxantină. 

S'a observat de asemenea o creştere paroxistică a a­
cidului fosforic urinar pe ca~e Lowe o pune mai cu seamă 
pe contul acidului .fosforic în cornbinatiuni organice. Nisi­
pescu a observat o. creştere a calcelui în urină ~i fecale. Rossi, 
::lcutetzky, Kauffmann au observat mărirea creatinei şi 
creatininei. Az.otul aminic creşte "după a~cese (Kempner). 
Pighini observă in zilele ce cuprind accesele o creştere in 
urină atît a creatininei, amoniacului, aminoacizilor cit şi a 
acizilor ex trachbili prin eter şi a celui fosforic. 

Galante şi Savini au observat o crtştere· preparoxis­
. tică a eterilor sulfurici care atinge maximul la apariţia ac-
cesului, apoi scade treptat. · 

2 
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· Allers n'a putut confirma creşterea preparoxistică a 
sulfului neutru afirmată de Kauffrnann. 

Adăogăm în fine că Masoin a observat. in unei~ ca­
zuri grave de epilepsie, in urma acceselor, dJaz.oreactJUnea 
pozitivă. 

Notăm de asemenea că numeroşi autori au notat al­
buminuria in urma acceselor epileptice care, după Lannois 
şi Mayet, e prezentă în mai mult. de 5~''/o. din caz.u;i. . . 

Florenct> şi Clement au stud1at ehmmarea ghcoze1 ŞI 
levulozei cari se eliniiilă normal la inceput, apoi neregulat, 
lent şi policiclic. . 

Adăugăm aci că după Galdi şi Tarugi aciditatea uri­
nei e scăzută înaintea acceselor şi mărită în urma acestora. 

Trebue să amintim în fine că mai mulţi autori au ob­
servat o ipotoxicitate a urinei ce precede accesul convulsiv 
sau echivalenţii acestuia urmată de o ipertoxicitate postac­
cesuală. (Voisin, Feranini, Tramonti). 

Ma1 de curînd Pfeiffer şi Albrecht găsesc că toxici­
tatea urinei epilepticilor - mă~ura tă dnpă efectul său asu­
pra temperaturii - e mărită in intervalul acceselor, scade 
in vecinătatea acestora, pentru a cr~şte din nou trecind 
peste normală la citeva ore după accese. 

E interesant de apropiat tle aceste constatări faptul 
că Ceni a descris la epileptlci crize de ipotermie apărînd 
in mod intermitent fără lfgătură cu alte simptome comi­
ţiale, şi in timpul cărora temperatura poate scădea cu 1-2 
şi chiar 3'' subt normală şi că Besta a observat la un epi­
leptic o criză de ipotermie ce a durat 18 zile. Temperatura 
a atins cifra dd 35,2''. In acest timp bolnavul a avut patru 
accese în cursul cărora temperatura ~·a ridicat la 36,9'.,----
37,5" în primele 3 accese, iar în al patrulea nu s'a obser­
vat o ddicare a temperaturii. 

Notăm în fine că diferitele funcţiuni organice sint 
deseori atinse Ia epileptici. Astfel in vecinătatea acceselor 
există modificări ale tubulu~ digestiv, limba e încărcată, se 
observă dese ori anorexie. Gotze a notat vărsături feca­
loide in "status epilepticus". Borri, Tintestin au văzut că 
i~ercloridria nu e rară la epileptici. Coexistenta acestui 
Simptom a av_ut o acţiune agravantă asupra epilepsie!, iar 
tra.tam:n.tul d1spepsiei a avut o actiune favorabilă şi asupra 
ep•I:p~lel in c~zul lui Albert Robin. După Bellisari iper­
clondna ar atmge maximul după accese. 
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Bianchini a descris sub numele d(! equivalenti psiho­
gastrici crize de sialoree însoţită de constipaţie, tremură­
turi şi depresiune melancolic.l inlocuind o serie de atacuri 
epileptice. 

După Lallemand şi Rodiet o ridicare a presiunii san- · 
guine precede cu mai multe ore sau chiar zile apariţia fe­
nomenelor convulsive. Maurice de Fleury conchide in ace­
laşi sens. R. Voisin, Rendu, Fere, Divry n'au putut insă 
constata acest faot. . 

După Ohannessian epilepticii robuşti sînt de regulă 
ipotensivi q.vlnd totuşi inima ipertrofiată. In perioada con­
tractiunilor clonice presiunea creşte mult ajungind subnor­
mală după încetarea convulsiunilor şi crescind apoi treptat. 

Mai mentionăm aci că Hartenberg a văzut microsfig­
mia de 13 ori pe 80 cazuri de epilepsie, punînd-o pe con­
lui unei aplasii arteriale. 

Unii autori ca Bellisari au vorbit de o tahicardie pa­
iOxistică de natură epileptică şi apărînd mai cu seamă în 
cursul noptii. Am menţionat deasemenea edemul pulmonar 
acut în cursul acceselor de epilepsie (Ohlmacher, Alessi, 
Genovese). 

Notăm aci că functiunea menstruală e adeseori tur­
burată in sensul unei insuficiente sau abundente exagerate 
a fluxului sanguin şi că adeseori accessele sînt in raport 
cu aceste turburări. 

Turburări trofice ca decubitul acut au putut fi obser­
vate in cursul atacurilor de epilepsie (Nistico). 

Pe de altă parte Claude a remarcat o mai mare re­
zistentă a epilepticilor faţă de tuberculoză, iar Tirelli ob­
servă că rănile se vindecă uşor la epileptici şi că singele 
acestora imunizează cobaiul contra stafilococilor. 

Conformaţia somatică generală e adeseori modificată 
la epileptici. Astfel Dumas a observat slaba amplitudine a 
unghiului facial Ia aceşti bolnavi. S'au văzut deasemeni asi­
metrii craniofaciale. · Pisow, Claus şi Van der Stricht au no­
tat asimetrii ale malarelor şi deviatiuni ale scheletului na­
sa!. . Indicele cefalic e după Mazet adeseori modificat, se 
notează adeseori ma·cro sau microcefalia, sinostoza prematură 
a craniului, prognatism, anomalii dentare in privinţa formei, 
implantaţiunii, numărului, directiuni!.. Clauss şi Van der 
Stricht le găsesc in 51 din 66 cazuri, deci extrem _de fre­
,quent. 
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S'au văzut asin1etrii ale pupilelor, a coloraţiunii iri­
sului (Musso, Fere, Clauss şi Van_ der S~ri~ht). .. 

Ultimii 2 autori au notat deasemem anomah1 ale ure­
chilor ca aderenţa Iobulilor, proeminenta antihelixului, asi­
metria pavilioanelor. In cercetările ce am făcut de curind 
cu Ipolit Derevici am putut confirma frequenţa acestor ano-
malii. · · 

S'au mai notat anomalii ale glandelor genitale ca mi­
crorhidie, criptorhidie şi mai rar alte a~~malii ale organelor 
2'enitale, ca ipOspadias, pseudoermafro?lttsm. . 

In legătură cu functiunea endocnnă a test1culelor.e de 
notat slaba desvoltare a sistemului pilos al feţei pe care 
am găsit-o Ia mai mulţi epi!e!)tici. 

Modificări ale sistemului pilos se pot vedea şi în alte 
regiuni, astfel sprîncenele sînt adeseori imbinate şi abundente 
fapt pe care l-am remarcat de multe ori şi care se găseşte 
semnalat deasemeni într'o lucrare făcută mai ales pe bol­
navii din serviciul meu. (Popa Radu şi Goldner). 

Fere, Lannois etc. au observat melanodermia care, 
după ultimul autor, poate să se prezinte sub o formă paro­
xistică. S'au mai notat modificări în colorl!ţiunea şi striatiu­

. ni le unghiilor, etc 
Asociaţiuni' morbide. Epilepsia se vede adeseori a­

sociată cu alte boale ale sistemului nervos, cu distrofii ge­
nerale, etc. Asociaţiur.ea cu mioclonia e în genere conside­
rată ca o formă specială de epilepsie în care, în afară de 
accesul tipic cu pierderea conştiinţei, se observă accese mio­
clonice. Contracţiile ce caracterizează ultimele slnt repezi, 
neregulate ca coexistenţă sau succesiune în timp şi spa­
ţiu, conştiinţa e păstra ta în timpul lor. Alteori, destul de 
des, o întîlnim asociată cu emiplegia infantilă. 

De mai multe ori a fost găsită asociată cu coreea 
(~udenino, Forni, Negro), cu pualizia generală (Toulouse 
ŞI Marchand), cu sindromul lui Parkinson (Bourilhet, ln­
gelrans). Roasenda a văzut epilepsia asociată cu nistag­
mus congenital. 
. lntr'un c~z .observat de Trenel, acelaşi b::>Inav era a--

ttns, î.n ac~laş1. t1mp, de ~pilepsie, tabe~, psihoza maniaco-· 
depres1vă ŞI deltr s1stemattzat. Delirul croni..: era asociat 
cu epilepsia şi în cazul lui Deiters. 

In ~ai mul_te ca:&uri fenomenele epileptice se observau 
ia bolnavi cu Simptomatologia demenţei precoce. (Pope,. 
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Nouet şi Trepsat, Masoin). După ultimul autor fenomene 
epileptiforme existau de 5 ori pe un număr de 75 cazuri 
·de demenţă precoce. 

Deasemeni epilepsia a fost văzută asociată cu sindro­
mul lui Basedow (Delassiauve, Kurella, Ray,mond Şi Serieux, 
Euziere şi Nlargarot, Redlich, Grindenberg). Eu insumi am 
reia lat un a~tfel de caz şi mai de, curînd am observat un 
altul împreună cu Bacaloglu. In acest din urmă caz exis · 
tau şi fenomene de insuficienţă ovariană. 

In cazul studiat de Jirasek întîlnim la acelaşi bolnav 
sindromul lui Basedow, osteomalacia şi epilepsia. 

Ultimul sindrom poate fi asociat cu mixedemul sau cu 
cretinismul (Bourneville, Jeandelize, Bastin, Parhon, et:.) 

Migrena coexistă uneori cu epilepsia şi unii autori 
(Cornu, etc.) au voit a face din prima o manifestare a u)v 
timei. 

Asociaţia epilepsiei cu acromegalia a fost văzută de 
Marie şi Jv\arinescu, Roubinovich, Farnarier, etc. 

Eu însumi şi alţi autori am văzut asociaţia sindro­
mului adiposogenital cu epilepsia. 

In cazurile lui Dercum, Marchand şi Nouet, Prunier 
găsim asociaţia adipozei dureroase cu epilepsia. 

Lannois şi Nouet au văzut ultimul sindrom asociat cu 
trofoedemul. 

Fenomene epileptice au putut fi observate în cursul 
·diabetului. 

O asociaţie interesantă întîlnită de mai multe ori e a­
ceia a epilepsiei şi tetaniei (Freund, Redlich, etc.) 

Froelich a văzut epilepsia la femei cu fibrome uterine, 
iar Bernheim, Vautrini în cazuri de alteraţiuni de ordine 
inflamatorie a organelor genitale. 

Aceste diferite asociaţiuni sînt demne de notat, ele 
ridicînd uneori probleme interesante, spre exemplu raportu­
rile dintre epilepsie şi anumite modificări ale s:himburilor 
organice, relc~ţiunile dintre sindromul comiţial şi alteraţiu­
nile tiroidiene, para tiroidiene, ipofisare, etc., legăturile dintre 
acelaşi sindrom şi anumite modificări inflamatorii; desinte­
grative, ele., ale substanţii cerebrale, etc. 

Anatomie patologică. Alteraţiuni in sistemul nervos 
precum şi în diferite organe se întîlnesc foarte des în epi­
lepsie, dacă nu în mod constant. 

Se pot găsi în unele cazuri modificări în conforma-
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ţiunra craniului. Astfel Solbrig, Bleuler gă5esc . g~ura oc­
cipitală mai îngustă ca in starea nor':lală în ma_Jorttatea .c~­
zurilor. Bergonzoli găseşte la alienaţt o depresmne occlpl­
tală medie in 5,22of<, deci. o proporţie ap/oape ~orm~!ă. La 
aliena ţii epilepticl proportta e de 11,1 1 /o. As1metrn era­
niene, exostoze, etc. se pot deasemenea observa în unele 
cazuri. 
. Ingroşarea şi opacifiarea meningelo.r, ad.eren,ta lor la 
scoarţă au putut fi găsite in unele cazun .de .ep!lep~le. Cree~ 
rul e uneori redus de volum, dar poate fi ŞI mănt. Dupa 
Bosco şi Dotto capacitatea craniană intrece uşor pe cea 
normală la epileptici. (1500-1550 faţă de 140 J-1450). 

lntr'un caz studiat de curînd de către Wasson creerul 
clntărea 2130 grame, o greutate ce întrece cu 730 grame 
pe cea mijlocie normală. Se observau in plus celule ner­
voase in substanta subcorticală in partea anterioară a ariei 

. frontale granuloase şi celule incomplect desvoltate in regiu­
nea parietală inferioară şi temporală medie. Modificări în 
dispoziţiunea straturilor celulare corticale au fost găsite de 
asemeni de către Roncoroni. 

După Bleuler creerul are o consistentă mai dură. A­
cest fapt trebue pus in raport cu o alteraţiune găsită cu o 
mare frequenţă in sindromul comiţial. E vorba de scleroza 
nevroglică. Chaslin e primul autor care a notat această 
leziune in unele din circomvoluţiunile cerebrale in 3 cazuri 
de epilepsie. Alteraţiunea interesa deasemeni cornul Ju i 
Ammon precum şi bulbul rachidian. Scleroza nevrog i.:ă 
în epilepsie a fost regăsită fn urmă de un însemnat număr 
de aut()ri ca Blocq şi Marinescu, Holm, Bleuler, Alt, Alzhei­
mer, Marinescu şi Serieux, Tramer, etc. 

Această scleroză e accentuată mai cu seamă in str a­
tu! cei ~!lai. sup~rficial al sco~rţei, dar se regăseşte şi în 
alte regtunt. F1brele nevroghce sînt mai numeroase, mai 
groase, ele se prel~ngesc şi . 1n profunzimea scoarţei. Se 
pot observa cu1bun .de nuclet_ nevroglki, prezenţa de nu­
~eroase .celule satehte împrejurul celulelor nervoase, glio­
Cite de ti_PUI celulelor in fc.rmă de paianjen in interiorul 
substanţei albe. In cazurile de epilepsie ce s'au terminat 
cu fenomen~ grave de intoxicaţie acută se pot observa ce­
lule n~vroghce cu protoplasmă abondentă şi cu prelungiri 
rotunztte, neregulate, de tipul amiboid. Cornul lui Ammon 
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regiune în genere foarte vulnerabilă se g~seşte foarte al­
ferate şi în multe cazuri de epilepsi~. 

Ţesutul nervos propriu-zis încearcă de asemeni mo­
dificăn. Se p~t observa rarefacţia mai mult sau mai puţin 
înse~nată ~ f1brelor mielinice şi a celor fără mielină. Al­
teraţ_JUnea f1brelor mai pronunţată în stratul fibrelor tan­
i'_enţtale se întîlneşte şi in alte regiuni (Marinescu şi Se­
neux, Alzheimer, Moriyasu, Sana Salaris, etc.) 

. Celulele nervoase incearc~ altera ţi uni variate: croma­
tohză, omogeneizarea nucleului, încărcare cu granulaţii li­
poide, neuronofagie prin proliferarea celulelor satelite, ra­
refacţia stratelor celulare prin dispariţia unui număr de 
celule in special din piramidalele mici (Marinescu şi Se­
rieux, Claus şi Vander Stricht, Bleuler Alzheimer, Mori­
yasu, Clarck şi Prout, etc.). Vasele, rare ori infiltrate, pot 
prezenta in adventiţia lor celule granuloase şi pigmentate 
a căror prezenţă indică existenţa unui proces desintegrativ 
in substanţa nervoasă. Moriyasu a intilnit foarte des pre­
zenţa de "mastzellen" părînd a deriva din endoteliul 
vascular. 

Cînd convulsiunile au fost intense şi frequente se in­
tilnesc emoragii punctiforme in diferite regiuni ale centrilor 
nervoşi ( Maewesk y, Alquier, A ntimoff) şi in special in 
stratul superficial din scoarţă intreruplnd fibrele tangen­
ţiale şi favorizind după ultim i 2 autori procesul anatomo­
patologic al sclerozei nevroglice, iar din punct de vedere 
clinic evoluţiunea spre dementă. 

Se pot intilni in fine in unele cazuri de epilepsie în 
centrii nervoşi, corpi miloizi sau corpusculi ce par a pre­
zenta o oarecare afinitate cu aceştia ca într'un caz din 
serviciul meu publicat de curind de Stocker. 

In cazurile de epilepsie partrală se întîlnesc foarte 
deseori leziuni in focare, de natură variată ca meningită 
în plăci, gome sifilitice; tuberculi, cisticerci, tumori primi­
tive sau secundare, ramoliţiuni corticale sau subwrticale, 
compresiuni şi iritaţiuni prin eschile osoase. · 

Uneori leziunile sint numai microscopice, iar alte ori 
n'au putut fi dece late, ceia ce nu înseamnă că ele n'au existat. 

Modificările sistemului nervos în epilepsie nu se limi­
tează numai la creer, ele se pot intilni şi in cerebel, bulb, 
măduvă, ganglionii simpatici etc., ceia ce indică un proces 
de ordine mai generală. 
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Altera ţi unea principalelor viscere . se gă~eş~e de. altfel 

destul de frequent în epilepsie, după observaţiU!11le lui Taft. 
Voland, etc. . 

O atenţiune deosebită merită glandele cu secreţiUne 
internă în sindromul epileptic. Un număr d~stul de mare ~e 
cercetători s'au ocupat cu studiul acestor . organe !a com_I-
1iali. Găsim astfel de citat aci lucrările lUI Amald1, Perrtr~ 
de Ia Touche şi Dide, Ramadier şi Marchand, Clau~e .ŞI 
Schmiergeld, Zalla, cercetările ce am făcut . eu insumi fte 
singur fie ln colaboraţie cu O-ra MateesctJ ŞI Ţupa, Dr. 9· 
Dumitrescu şi O-ra Nicolau, D-na Alice Stocker, cercetărtle 
lui Garbini, Gorrieri,' Buscaino, e.tc. 

Amintesc aci principalele modificări întilnite de di-
feriţii autori menţionaţi aci 

In ce priveşte glanda tiroidă e de reţinut că volumul 
şi greutatea ei cari pot fi şi mărite in unele cazuri sint de 
cele mai multe ori reduse, aşa in cît greutatea medie a 
corpului tiroid în epilepsie e în mod evident sub cifrele 
(20-30 grame) considerate ca normale. Pe un număr de 
• O cazuri personale sau relatate d: autorii mai sus citaţi 
găsim o greutate medie de 16 gr. 76 ctg. 

~ceasta e greutatea cea mai mică ce-o întîlnim la 
diferitele categorii de alienaţi şi care e destul de distanţiată 
de cifra imediat superioară (19,25) ce o intilnim ·la idioţi. 

Din punct de vedere microscopit, glanda se găseşte 
adeseori alterată in diferite feluri: scleroză, reducere de vo­
lum a veziculelor şi a conţinutului lor, coloid bazofil, aite 
ori veziculele pot fi mărite de volum, epiteliu! poatt> pre­
zenta semne de proliferare. Congestiunea e adeseori 
vizibilă. 

Buscaino a insist~! de curînd asupra prezenţei fre· 
quente in interiorul foliculelor tiroidieni la epileptici a unor 
cristale de formă octaedică şi de natură proteică. In cer­
cetările ce am făcut din acest punct de vedere cu regre­
tatul meu elev O Popovici şi mai de curînd cu D-na Alice 
Stocker am regăsi! aceste cristale, proporţia lor a fost 
însă numai de 9 la 22 cazuri. Adaug că în ultimele cer­
cetări menţionate aci am intilnit de asemeni în mai multe cazuri 
prezenţa de emoragii f.oliculare, hematiile luînd adeseori 
colorile bazice (hematii basofile). 

Paratiroidele prezintă de asemeni in multe cazuri al· 
teraţţuni structurale ca scleroză, abondenţa de vesicule adi-
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poase interstiţiale, modificări celulare variate. Ciaude şi 
Schmiergeld cărora datorăm mai cu seamă aceste consta­
t~ri_ a_u întîlnit într'un caz de epilepsie . un adenom para­
!Jrotdtan avînd volumul a 7-8 paratiroide normale şi bo­
gat in celule eosinofile. 

In ce priveşte ipofisa, greutatea ei pare u ?Or mărită 
in multe cazuri de epilepsie. Microscopiceşte alteraţiuoile 
nu sînt rare. Astfel scleroza revine destul de frequent. O 
modificare însă ce e poate şi mai importantă constă in 
prezenţa a numeroase celule danofile în lobul epitelial al 
ipofisei. Al~eastă cianofilie ipofisară ce rezultă din cercetă­
rile lui Gorrieri, şi mai cu seamă din acelea mai recente 
ale D-nei Alice Stocker, a putut fi observată şi de mine la un 
epileptic de 16 ani sucombat într'un acces şi fără ca să fi 
fost sub iufluenţa unei boale intercurente. Prezenta ciano­
filiei în asemenea cazuri pare a indica un raport mai 
strins cu modificările umorale ·ce există la aceşti bolnavi. 

Modificări sclerotice se pot intilni de asemeni în cap­
sulele suprarenale, ovare, testkule, pancreas, ficat, ri­
nichi, etc. 

Suprarenale par adeseori ipertrofiate. Numărul folicu­
lilor din ovare e scăzut în multe cazuri. (0-na Charlotte 
Ballif). Supraîncărcarea cu granulaţii liporide a celulelor 
hepatice de asemeni nu pare rară. Claude şi Schmiergeld 
au găsit alteraţiuni nefretice în 9 din 16 cazuri de epilep­
sie cite au studiat din acest punct de vedere. 

La o femee destul de tinară sucombată în starea de 
rău, am observat o considerabilă supraîncărcare grăsoasă 
a celulelor tubilor renali, secretari şi excretori. 

Precum se vede alteraţiunile difuitelor organe în a­
fară de sistemul nervos sînt foarte comune în epilepsie. 

Etiologie. Cauzele sindromului epileptic sînt multiple. 
Vom cita în primul rînd ereditatea, deşi factorul acesta 
nu pare cel mai frequent nici cel mai important. 

Totuşi el nu poate fi trecut cu vederea. 
Eccheveria Ia un număr de 136 epileptici căsătoriţi 

găseşte 533 copii dintre cari 195 morp mi~i ~e. con vul­
siuni. Dintre cei 338 ce trăesc, 78 devm eptlepttct. 

Mai de curînd Thom la un număr de 138 epileptici 
cu 553 descendenti găseşte printre aceştia din urm!i numai 
10 epileptici, deci numai .1,8°/o. · 

Pe un număr de 138 epileptici acelaşi autor găseşte 
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epilepsia la unul din ascendenti de 8_ ori, deci in 5, 8"/o. şi 
co'nc]lide că epilepsia ereditară e puţm freque_ntată. Sta tts­
tica lui Eccheveria arată însă o frequenţă mat mare. 

Un copil de 16 ani atins de epllepsie şi observat de 
Popoff avea încă 3 fraţi atinşi de ac:ia~i boală. In plus 
bunicul şi o mătuşă a mamei erau atmşt de asemeni de 
morbul coniiţial. . . . . . 

Personal am avut în tratament dot eptlepttct at căror 
părinţi au prezinta! in tinereţe simptome _de acei~şi ~atură 
la unul din ei revenind de altfel la o vrtstă mat inatntată 
şi după o trecere de un lung şir de ani. 

In alte cazuri de epilepsie nu găsim ereditatea directă, 
ci o boală nervoasă-la unul din ascendenţi. Astfel Dejerine 
notează migrena la ascendenti în 24 la sută de cazuri (ceia 
ce nu înseamnă bine înţeles că migrenoşii dau naştere la 
copii epileptici în aceiaşi proporţie), boale mentale în 16, 8-
Ja Siltă. Musset pe un număr de 170 ·epileptici găseşte alie­
na tia mentală la tată de 3 ori, la mamă de 17 ori, psihoze 
la ambii părinţi de 27 ori, isteria mamei de 23 ori, în fine 
coree de 3 ori. 

Precum se vede boalele nervoase sint foarte frequente 
în ascendenta e.pilepticilor. 

Eu însumi am îngrijit o epileptică a cărei mamă su­
ferise de sindromul lui Basedow. Voisin notează între alte 
boale nervoase la ascendenti Iabesul dorsal şi paralizia ge­
nerală. Am observat, personal, 3 cazuri de epilepsie la copii 
din 3 familii diferite în care tatăl a fost atins de paralizie 
generală. 

In asemeni cazuri însă epilepsia descendenţilor e da­
torită după toate aparenţele transmisiunii infecţiunii sifi- · 
litice. Baboneix şi David au insistat de curind asupra ro­
lului etiologie al sifilisului zis "ereditar" in epilepsie. Reac­
ţia Wassermann făcută într'unul din cele 3 cazuri de cari 
am vorbit, s'a arătat pozitivă. 

. . Aceste f_apte .ne co.nduc. ~ vorb! despre: Rolul infec-
fLumlor în ehologta eptlepstet. Lut Pierre Marie ii revine 
meritul de a fi arătat rolul insemnat al acestui factor. 

Sifilis~! poa.te .~ervi ca. factor etiologie atit in faza se­
cundară a tnfecţtUnu cit şt într'o perioadă mai înaintată. 
După Bratz această infecţiune se găseşte în 5 Ia sută din 
cazurile de epilepsie. 

Infecţiunea palustră a fost 'încriminată de către Du-· 
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mas, Holleston, Maranon de Montyel, Vigouroux etc. Tusea 
convul~ivă, gripa (Boeri, Lepine), scarlatina (Sieveling, Ec­
chevena, Gower~, caz personal), febra tifoidA (Bourneville 
şi Dardel, Dide, juilhe şi Chalier) au de asemenea un rol 
etiologie in epilepsie. 

După Griffith tuberculo'za pătinţilor predispune de a­
semeni la epilepsie pe descendenţi. 

Fără indoială că şi alte infecţiuni pot determina apa­
riţia epilepsiei. 

Astfel este cu microorganismul necunoscut iucă, ce de­
termină o bună parte din cazurile de meningoencefalită in­
fantilă şi acela al encefalitei letargice. In tot cazul afir­
maţiunile lui Bra, caşi acelea mai recente ale lui Reed 
relative la prezenta unor microorganisme specifice in sin­
gele celor mai mulţi dintre epileptici n'au p).ltut fi confir­
mate de alti autori. (Besta, Wherry şi Oliver, Thom). 

Un rol important revine intoxicaţiunilor fie directe, 
fie la ascendenti în etiologia sindromului ce studiem. 
Alcoolismul părinţilor se găseşte in majoritatea cazurilor de 
epilepsie. Dar şi excesele alcoolice ocazionale la părinţi ne­
alcoolici in genere pot servi ca factor cauta] pentru pro­
ducerea epilepsiei la copii concepuţi dnd părinţii lor se a­
flau sub influenta intoxicaţiunii de care vorbim. (Wood). 

Alcoolismul se găseşte de altfel destul de des (de 58 
ori pe 126 cazuri) in antecedentele personale ale epilep­
ticilor. 

Un rol incă mai eficient revine absintismului, actllo· 
unde acesta, asociat de altfel cu alcoolismul, este frequent. 
Propri~tăţile convulsivante ale esenţei de absint sint bin~ 
cunoscute şi Marinescu a găsit alteraţiuni evidente ale ce­
lulelor nervoase la animalele intoxicate cu această esenţă. 

Intoxicaţia cu tutun (Bychowski, Ballet, Tedeschi), cu· 
plumb, oxid de cărbune, arsenic, mercur, fosfor, sulfur de 
carbon, morfină, cocaina, cinconidină, etc. par a fi avut o 
parte în producerea unor sindrome epileptice în u,nele cazuri. 

Intoxicaţiunile de origină gastro-intestinală, uremia, u­
nele turburări de nutriţiune generală ca diabetul, guta, fie. 
la ascendenti fie la bolnavii inşişi au fost de asemeni in­
criminate in etiologia epilepsiei. De asemeni turburările· din 
partea glandei tiroide şi din acest punct de vedere e in­
teresant să cităm observaţiunea lui Meyers care a văzut a­
tacuri epileptice intense, deşi ,puţin numeroase, apărînd la 
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-o femee de 27 ani ce a luat o cantitate excesivă de glandă 
tiroidă pentru tratamentul obezităţei.. . 

Printre factorii etiologiei cari JOacă un rol tmport~nt 
în epilepsie trebue să menţionăm şi traumatism_ele, in ~pec1al 
traumatismele craniene cu sau fără fractură ŞI alătun de a­
cest factor trebue să adăugăm traumatismul chirurgical. Se 
citează mai multe cazuri de epilepsie apărută in urma tre · 
panaţiei. (Rochard). . . . . 

lnsolaţia a fost incriminată de Ross1 a f1 produs eptlep­
.sia la un bătrîn de 66 ani. 

Emoţiunile puternice şi in special spaima au ~ost a~u­
zate în repetate rînduri şi printre bolnavii observaţi de mme 
la cari spaima a determinat primul atac, un caz remarcabil 
e acela al unui lucrător ce a fost surprins, lucrind într'un 
tunel, de un t\en ce venea cu mare viteză. 

Hammonâ, Sal:none Marina au menţionat onanismu! 
printre cauzele epilepsiei. ·Eu însumi am observat un caz in 
care acest factor a putut avea un rol. 

Partea ce revine diferiţilor factori menţiona ţi in etio­
logia fiecărui .caz nu e totdeauna uşor de determinat. De 
regulă mai mulţi factori concură, printre cari unii par a ju­
ca un rol mai i·nportant (intoxicaţiuni, lnfecţiuni, trauma­
tisme), alţii un rol mai secundar, dar totuşi nu de neglijat. 

In ce priveşte vrista, prima copilărie şi pubertatea par 
-epocile cind primul acces apare mai des şi opiniunea au­
torilor (Pierre Marie, Pierret, Fere, Maurice, etc.), ce cată 
.a stabili un raport intre convulsiile primei copilării si 
epile~sie, ~ se p~re _demnă de luat în consideraţie. 1~ 
anumtte cazuri eptleps1a poate apare la o vristă mai 
înaintată şi s'a putut descrie chiar o epilepsie senilă. Ma­
soin pe un număr de 1200 cazuri de acest sindrom a notat 
32 in care debutul a avut loc după 50 ani dintre cari 12 
după 60 ani, 200 după 3) ani iar în 2 tr:imi din cazuri 
boala şi-a făcut apariţia înainte de 20 ani. După acest au­
tor rolul arteriosclerozei în epilepsia senilă a fost exagerat. 

Prima menstruaţie, menopauza au fost de· mai multe 
-ori epocele apariţiei primului acces. 

. 1~ cepri_veş_te. e.P~~ep5ia parţială mai mulţi dintre fac­
ton etwlog~ c1tap act 11 pot_ f1 atribuiţi de asemeni. 

Sarra1lhe pe 70 cazun de acest sindrom citează ur­
măl?are~e cauze o~azionale : ~~oţiile (spaimă, minie, con . 

. tranetătJ, 37 caz un~ dtJrerea f1z1că 3, variaţiuni atrriosferice 
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6 c~zuri, raporturile sexuale 4, menstruaţia 5, intoxicaţia al­
cooltcă Il cazuri, intoxicaţiile alimentare 4 cazuri. 

In fine în mai multe cazuri s'a putut vorbi cu· oare 
care ~reptate de o epilepsie reflexă. O cicatrice sensibilă, 
o regtune dureroasă, pleura inflamată etc. serveau ca punct 
~eterminnat al atacurilor epileptice cari dispăreau după ex­
ttrparea cicatricei, etc. 

Condiţiuni le" ce influenţează apariţia acceselor. 
Unele condiţiuni fiziologice sau patologice au o influ­

enţă incontestabilă asupra apariţiei şi frequenţei acceselor 
la epileptici. Apariţia epilepsiei ÎJ) prima copilărie şi apoi 
la epoca puberală e bine cunoscută, de unde şi numele de 
boala copiilor sub care se. cunoaşte in popor. Menstruaţia 
exercită după observaţiile multor autori o acţiune agravan­
tă netă în unele cazuri de epilepsie. (Fere, Parhon şi U-
rechia, Trepsat, Gualino, etc.) . 

Dar şi absenţa menstruelor sau menopauza exercită 
uneori o acţiune agravantă sau chiar poate determina a­
pariţia primelor accese (Levi Bianchini, etc.). 

Sarcina exercită o acţiune variabilă. 
După Tarnier jumătate .din cazuri sint influenţate in 

mod favorabil de această stare fiziologică. 
In ce priveşte anotimpurile Sokoloff a observat acce­

sele cele mai numeroase in cursul lunilor Ianuarie şi Iulie, 
pe cită vreme în Noembrie şi Mai numărul lor a fost cel 
mai mic. 

Accesele cele mai frequente sint cele diurne. Există 
însă cazuri în car. ele se produc mai cu seamă sau exclu­
siv in cursul nopţei. Există de asemeni un timp al somnu­
lui in care accesele apar cu mai mare frequenţă şi anume 
in prima perioadă a somnului şi spre dimineaţă. · 

Patogenie. Mecanismul. producerii· epilepsiei a fost 
interpretat in mod variat de diferiţii autori ce s'au ocupat 
cu studiul acestei chestiuni şi principalele interpretări ce 
s'au dat au în genere o parte mai mult sau mai puţin mare 
de adevăr. 

Mai intăiu toată lumea e de acord să recunoască o· 
iperexcitabilitate cerebrală ş,i in special corticală la epi­
leptici. 

In ce priveşte această iperexcitabilitate, unii aut()('i ca. 
Fere, Bombarda, 9 pun pe contul unui defect in desvolta­
rea cerebrală şi trebue să constatăm că unele din faptele· 
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citate la studiul anatomo-patologic al sindromului epile 
(megaloencefalie, celule nervoase in substanţa al?!!, e 
justifică acest mod de a vedea pentru ~nele cazu~~· 

Alte ori avem aface cu procese tnflamatorll, cu le­
ziuni traumatice. tumori focare de ramoliţie ce se mani­
festă cliniceşte fie prin ~pilepsia parţială, fie prin simptome 

-~ ce nu diferă intru nimic de ale epilepsie! .. ,genuine" "esen­
ţiale" cu convulsiuni generalizate. 

Ace'ste leziuni prin natura lor, prin sediul lor, pot pro­
duce modificări in echilibrul nutritiv şi energetic al centri­
lor nervoşi, ŞI determină supraexcitabilitatea lor, c~ des­
cărcările energetice caracteristice epilepsiei. Cercetănle ex­
perimentale recente ale lui Amantea tind să demon5tre ro­
lul iperexcitabilita ţii corticale chiar ln epilepsia zisă re­
flexă. Mărind excitabilitatea unor anume zone cerebrale 
prin aplicaţiunea locală de strichnină obtine iperestezia re­
giunii cutanate corespunzătoare. Prin excitaţiunile faradlce 
sau dureroase ale acestei din urmă regiuni, autorul a putut 
să obţină accese epileptice complecte. 

Acestea lipsesc dacă se distruge prin cauterizare cen-
trul corespunzător. · 

Dar trebue să observăm că nu orice inflamatiune, 
tumoră cerebrală, leziune in focar, etc. se traduc prin sin­
dromul epileptic. 

In plus o astfel de leziune nici nu poate fi pusă tot­
deauna in evidenţă şi e indoelnic dacă e totdeauna nece­
sară. 

O noţiune care se adevereşte însă din ce in ce mai 
mult e că excitabilitatea centrilor nervoşi e strins legată de 
echilibrul fizica-chimic nu numai local ci şi de cel general, 
de compoziţia chimică a .singelui, de fenomenele nutriţiunii 
generale, de starea funcţiOnală a glandelor cu secreţiune 
internă, etc. . 

In această ordine de idei majoritatea autorilor slnt 
. ~stăzi de acord să atribue intoxicaţiunilor un rol impQrtant 

1n producerea manifestărilor epileptice. -
l}nii. autori ca Herther şi Smith, Maurice de Fleury, 

au ~tnbu!t un rol insemnat intoxicaţiunilor de ori~ină gas­
;tro-mtestmală, produse de turburări digestive de fermen­
taţiunl gastrice sau intestinale. Alti autori ~a Ferrarini 
Besta, Pighini s'au gîndit la participarea ficatului. ' 

Alţi cercetători au atribuit ureei (Jackson) sau acidu-
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'lui urie (Fergusson, Haig) un rol in p,roducerea epilepsiei. 
Rolul acestor substante n'a fost însă confirmat. 

D:mne. de reţinut sint cercetările lui Krainsky qupă · 
care ep!Iepsia ar fi in raport cu o intoxicaţie rezultfnd din­
t~'o alte.raţi~ne a schimburilor nutritive, graţie căreia ar 
circula tn smge, in cantitate suficientă pentru a determina 
manifestaţiunile epileptice, o substanţă toxică şi convulsi­
vantă, carbamatul acid de amoniac. 

Nici aceste cercetări n'au putut însă trece pănă în 
prezent in domeniul faptelor considerate ca stabilite. 

lnt~resant~ deasemeni in aceiaşi ordine de idei sînt 
constatările recente ale lui Rhode, care a găsit in urina e­
pileptrcilor anumite substanţe coloide fosforate şi · prezen­
tînd proprietăţi convulsivante, precum şi observaţiunea lui 
Rachford care a găsit in urina epllepticilor în perioada ac­
ceselor cantităţi însemnate de paraxantină căreia îi atritiue 
un rol în producerea fenomenelor epileptice. Pighini con­
sideră însă acest rol ca puţin probabil. 

Cam în acelaşi timp şi in mod independent unul de 
altul Marinescu şi Mendez, impresionaţi de asemănarea din­
tre accesul epileptic şi anafilaxie, au emis opiniunea că şi 
epilepsia ar fi clasabil~ in cadrul fenomenelor anafilactice. 

D-na Papazolu a invocat in sprijinul acestei opiniuni 
prezenta de substanţe biuretice constatate in singele epi­
lepticilor cu ajutorul reacţiei lui Abderhalden, pe care a 
găsit-o pozitivă pentru scoarţa cerebrală. Am văzut că şi 
alţi autori au găsit această reacţiune pozitivă aşa că faptul 
în sine nu lasă nici o îndoială. E de văzut însă intrucit 
prezenţa de termen ţi proteolitici pentru creer condiţionează 
manifestaţiunile epileptice sau din contra e consecinţa a­
cestora sau un simplu fenomen concomitent. 

Prezenţa acestei reactiuni pozitive pentru creer se în­
tîlneşte de altfel in procesele demenţiale în general. Fauser 
a crezut că fermentii proteolitki pentru creer pot avea un 
rol in caracterul progresiv al paraliziei. generale. Poate că 
şi în epilepsie ei să aibă partea lor in producerea demenţei. 

In tot cazul aceşti fermenţi par a putea fi consideraţi ca ' 
adevărate neurocitotoxine specifice şi e locul să cităm aci o­
piniunea unor autori ca Ceni, De Buck, care au susţinut că 
fenomenele epileptice sint datorije unor astfel de substanţe. 

Oricum ar fi, asemănarea dintre accesul epileptic şi 
:atacul de anafilaxie este incontestabilă, deşi identitatea· na-
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turei acestor fenomene poate fi încă discutată. BuscaYno, 
care a reluat de curînd această problemă, cr~de a putea 
face un pas mai qeparte in această~~ re~ţiune, ~firmind l!a­
tura tiroidiană a fenomenelor anaftlac!Ice can determtnă 
atacurile epileptice. . 

Am văzut că autorul italian găseşte in epilepsie unele 
modificări tiroidiene ca prezenţa de coloid bazofll (sau cro­
mofil 1) cum il numeşte O-sa). şi in special a unor cristale 
octaedrice de natură proteică. S'ar produce după neurolo­
gistul din Florenţa, o secre(iune. anormală a glandei tiroide, 
iar substanţele proteice astfel produse pătrunzind în circu­
laţie la intervalele cerute ar proJuce, atacur-i de anahlaxie,. 
numite in clinica de toate zilele atac 1ri de epilepsie. 

Prezenta de astfel de substanţe ln alte cazuri, fără 
epilepsie, n'ar fi un argument ln contra acestui mod de a 
vedea, căci manifestănle epileptice nu s'ar produ..:e decit 
dacă pătrunderea în sînge a proJuselor de cari vorbim s'ar 
face la intervalele, necesarii. 

Constatările lui BuscaYno nu sînt lipsite de interes. 
Totuşi ele nu par a fi, luminat mult patogenia epilepsiei. 
Mai intăiu cristalele proteice nu se găsesc in toate cazu­
rile. In cercetările ce am făcut de curînd din acest punct 
de vedere cu 0-na Alice Stocker, nu le-am putut găsi de­
cît de 8 ori pe 21 cazuri. In plus dacă am admite şi pentru 
ele origina hematică ce mi se pare probabilă, origine ce cred 
că am demonstrat (in cercetările ce am făcut împreună cu E­
niu şi mai de curînd cu 0-na Alice Stocker) pentru coloidul 
cromofil (mai exact ipercromofli), cristalele octaedrice ar 
putea fi privite mai degrabă ca o· consecinţă a emoragiilor 
intrafoliculare determinate de accese decit ca un factor de-

. terminant al acestor din urmă 
Asemănarea dintre atacul anafilactic şi accesul con­

vulsiv al epilepticilor ne conduce a vorbi despre o altă 
interpretare a acestora. 

De curînd anafilaxia a putut fi privită ca produsul 
unei floconizări, a urior substanţe coloide din singe, şi ata­
cul anafilactic a putut fi evitat prin injecţiunea concomi­
tentă de substanţe ce impiede::ă floconizarea (Lumlere) 

Pe de altă parte am. văzut că după Turner ar exista 

' 1~ Numele ~e ipercromofil. mi se pare cel mai potrivit pen• 
Iru mohve pe can le·am expus m allă lucrare. 
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i:!r1 ~re a viscozită(ii sîngelui în raport direct cu atacul 
ept ep tc. 

. 1~ această ordine de idei Schaw admite că accesele 
ep!lept1ce su_b f?rma convulsivă sau de vertigii, absenţe, etc. 
ar rezu_lta dmtr_ o anemie subită a scoarţei cerebrale ce ar 
determma descarcarea celulelor conicale. · 

Anemia ar rezulta dintr'o stază bruscă şi din acrluti­
nare_a. nucleoprotcidelor din sîngele capilarelor corticali:~;:, sus­
ceptibile de a se coagula. Staza ar fi posibilă in orice 
moment graţ!e scăderii alcalinităţei sîncrelui şi unei exage­
rări a aglutinabilităţei nucleoproteidelor CJce ar exista la a­
ceşti bolnavi. Mărirea ingestiunii de nucleoproteide sau de 
purine ar determina aglutinarra bruscă, iar modificării~ 
postpar.oxistice ale sîngelui şi urinei arată după autor că 
s'a produs o desintegrare rapidă a nucleoproteidelor. 

Unii autori s'au gîndit la modificări ale metabolisinului 
calcelui la epileptici pentru a explica creşterea excitabilită­
ţei corticale la ace~ti bolnavi (Roncoroni, l~egoli, Silvestri, 
etc.). 

O-ra Parhon constatind scăderea acestui element în 
singele acestor bolnavi a sus(inut de curînd aceiaşi opiniunc, 
invocînd pentru explicarea turburări lor în· schimburile cal­
celui alteraţiuni ale funcţiunilor endocrine. 

In sprijinul unor astfel de modificări vorbesc altera­
ţiunile glandulare găsite de diferi[ii autori deja citaţi, cazu­
rile de epilepsie apărute la pubertate, menopauză, epi!epsia 
la unii guşa ţi sau rnixedematoşi, cazurile . de epilepsie 
asociate cu sindromul lui Basedow, unele rezultate obţinute 
prin opoterapie, etc. 

Claude şi Lejonne invocă deasemenea rolul posibil al 
turburărilor glandulare lucrînd a~upra unui creer predispus. 
Ei au aăsir că injecţiunile de stricnină la animalele cărora 
li s'a ~rodus, prin ajutorul cîtorva picături de o substanţă 
caustică (soluţie de cloror de zinc 11 t~O). injecta tă subdu~al 
mici leziuni corticale prezintă convulsJulll Ia doze de stnc­
nină ce rămîn inoftnsive pentru animalele normale. 

Tot astfel ar lucra turburările în echilibrul chimic al 
• organismului rezultate din alteta1iunile glandulare sau şi din 

alte cauze. · 
O îndoită modificare a organismului, una locală cer~-

brală !?i alta de ordine mai generală. ce influe.nţează ;ons!I­
tuţia fizica-chimică a sîngelui, ar explica atacunle de epilepsie. 

3 

1 • 
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Această interpretare mi se pare a-şi găsi aplicaţiunea în 
multe cazuri d,e epilepsie. . 

In ce priveşte glandele a căror funcţ1une e turb~ra~ă, 
am văzut unele din faptele ce vorbesc p~ntru _ alteraţiUnJ_le 
tiroidiene şi ovariene (sau testiculare_). 'J~.a! ~otam ~ă Perrm 
şi Richard au publicat cazuri în can epJI_ep,sla pare. m srlns.ă 
legătură cu turburări pluriglandulare ŞI 10 spec1al cu dis 
sau ipovaria. 

Se cunoaşte pe de altă parte că ~nsuficienţa paratir?i­
diană se însoţeşte de fenomene convvlsJve. Lu~dborg_ a ll}­
vocat alteraţiunea paratiroidelor pentru. a ~xpll~a eplle~s1a 
mioclonică familială. Tot astfel A. Mane ŞI mai de cunnd 
Bisgaard şi Noervig cred că insuficeenţa paratiroidiană ar 
putea explica unele cazuri de epilepsiei S'a văzut de alt­
fel. epilepsia complicind tetania la om. 

Alţi autori ca fV\ackennan, Jollnston şi Henniger, Tu­
cker au invocat modificări în func\îunile ipofisare. Primii 
trei autori invocă o compresiune a ipofisiei prin păreţii o­
saşi ce o înconjoară, care ar determina o stare de ipofunc­
ţiune a lobu!ui anterior ajungind uneori, în urma iperemiei, 
la apituitarism. Atunci. ar apare criza convulsivă. 

Oricum ar fi cu această explicare, faptele observate de 
autori cu ajutorul radioscopiei, leziunile ipofisare deja men­
ţionate, coexistenţa epilepsiei cu acromegalia, gigantismul, 
boala lui Dercum, distrofia adipOzo-geniială, etc. ridică şi 
problema participării alteraţiunilor funqiunii ipofisei în 
patogenia unor cazuri de epilepsie. 

In definitiv credem că in starea actuală a ştiinţei se 
poate afirma că epilepsia nu e o entitate morbidă, ci un 
sindrom a cărui patogenie nu e totdeauna univocă. 

Explicaţiunea generală dată de Claude şi Lejonne cu 
interventia unui dublu mecanism general şi local admisă de 
asemeni de Pierret mi se pare aplicabilă în multe cazuri. 
Modificările în echilibrul glandular par a realiza adeseori 
factorul general. Acest factor poate fi destul de intens 
uneori pentru a realiza el singur atacurile de epilepsie şi 
eu insumi împreună cu Urec.hia am arătat că modificările 
echilibrului glandular pot influenta aptitudinea convulsivă 
la animalele in experienţă. 

Adaug că unii autori ca Redlich, Mac Robert, privesc 
fenomenele epileptice ca reacţiuni la exciianţi variati şi ne­
specifici a unor indivizi cu un sistem nervos cu o excitabi-­
litate exagerată. 
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In ce priveşte mecanismul cerebral propriu zis al fe­
nomenelor epileptice voiu spune numai că multi• autori au 
invocat turburări vasomotorii ca anemia sau congestia cere­
brală ca deslănţuind accesul epileptic. Fapte de 'ordine 
quasi experimentală (compresiunea carotidelor) arată că tur­
burările vazomotorii pot a vea partea lor în producerea ac­
ceselor epileptice, dar această parte ce pare importantă mai 
ales la cardiaci, arterioscleroşi, etc. rămîne în general dis­
cutabilă. 

Autorii, bazaţi pe fapte experimentale, sint în genere 
de acord să recunoască o origină corticală a convulsiunilor 
clonice, cele tonice indicînd participarea mai importantă a 
cen tri lor s u bcort i caii. 

Leziuni cu o anumită localizare (lobul frontal) ar pu­
tea după unii autori să mărească excitabilitatea zonei mo­
trice prin suprimarea unui influx nervos inhibitor (Roncoroni). 

Participarea la procesul toxic şi dinamic general al 
centrilor psihici explică alte fenomene observate în epi­
lepsie. 

Mecanismul pierderii conştiinţei e prea puţin cunoscut 
ca sa insist asupra lui. 

Unele procese ce se petrec în timpul acceselor (emo­
ragii corticale numeroase) ar putea contribui Ia explicarea 
dementei epileptice. . 

Emoragiile ele înşile ar. rezulta din ipertensiunea şi 
:Staza sanguină cerebrală observată în timpul acceselor. A­
celaşi mecanism ar explica şi emoragiile observate în alte 
regiuni (subcutane, etc.) printre cari cele din foliculii tiroi­
dieni cari la rîndul lor ne-ar face să intelegem leziunile 
constatate de Buscai"no. 

Congestia bulbului, a rinichilor, etc. ar putea explica 
albuminuriea, glicozuriea observabile în urma paroxismelor 
epileptice. 

Convulsiunile, fenomenele paretice consecutive ne fac 
să intelegem spuma sanguinolentă observată în timpul ac­
ceselor, pierderea urinei, etc. 

Descărcarea energetică a centrilor motori cu epuizarea 
ce-i urmează explică semnul lui Babinski ce se observă a­
deseori după accesele epileptice. 

. DiagnostiC. Diferitele boale însoţite de convulsii sau 
de fenomene ce amintesc convulsiile ridică problema diag­
nosticului cu epilepsia. 
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Mai cu seamă cu isteria s'a făcut confuziunea de mai 

m u !te ori. ~ · tă 
Un examen atentiv permite însă cu destula uşunn 1 · 

stabilirea diagnosticu lui exact în maJ?rita te a cazurilor. 
In epilepsie pierderea de conş.tu~ţă dela înc~put sau 

după o scurtă. aură e totală î~ ma]o:1tatea .cazun!or, ~ol­
navul se schimbă la faţă, devme palid, pup1lele smt dila­
tate se observă convulsiunile cu tipul descris, cu spuma 
sanguinolentă la gură, cu emisiuni inv?luntare de urină şi 
materii fecale, cu perioada de stertor ŞI de somn, cu ~re­
zenţa frequentă a semnului lui Babinski in aceste ultime 
perioade. Atnnezia e în general complectă după ac-:ese. 
Acestea apar adeseori în cursul nopţii fără cauză aparente'\. 

!:1 isterie atacul apare adeseori în urma unei emoţii, 
în general in cursul zilei, adeseori în aceiaşi zi din săptă­
mînă, la aceiaşi oră, în acela'şi loc. Pierderea conştiinţei in 
genere e mai mult aparentă decit reală şi acelaşi lucru se 
poate afirma despre prttin' ele convulsiuni istericr. E vor­
ba în realitate de mişcări cu caracterul celor de apărare. 
de expresiuni mimice variate, în rapo1 t cu stări afective 
diferite .. Nu există modifică riie pupi! are, emisiunile de urinfl 
sau fecale, respira1ia stertoroasă, semnul lui Babinski, etc. 

Unele sau altele din simptomele aci indicate perrmt 
diagnosticul şi în cazurile de simple vertigii, a_b~enţe, epi­
lepsie paqială cu păstrarea conştiintei, etc. 

S'a voi bit în cîteva cazuri de epilepsie parţială is-
terică. · 

Cred însă că trebue să fim foarte circumspecţi faţă 
de un astfel de diagnostic. - . 

Consideraţiunile ce preced sînt aplicabile şi la diag­
nosticul dintre epilepsie şi simulaţie. t\u vc..iu insista deci 
asupra acestui punct, dificultatea rămînînd mai mult în ce 
priveşte raporturile dintre simula ţie şi· isterie decît relativă 
la diferenţierea primei de epilepsie. 
. . Convulsiunile. din urenie, meningite, saturnism, para­

hz!a ge.ner~lă se. diferenţiază nu atît prin caracterele acce­
selor, CI pnn existenta simptomelor proprii ale acestor boale . 

. Nu t~ebu_e ~.ă confuncjăm deasemeni accesul, de epi­
!'P~I~ _cu hpotJ!nnle sau cu sincopa, fenomene ce apar la 
md~v1z1 f?arte 1111presionabili sau debilita(i ·în urma unei 
boii cron1c~ (tuberculoza). sau în urma unei in fectiuni a­
cute, a unei emoragii, etc. Paliditatea foarte înse 1nnată a 
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f~ţ~i, ipoten~iui1ea ~rteri_ală considerabilă ce însoteşte Iipo­
~mua sau_ Stncopa, Ins.eşi conditiunile de aparitie (o emoţie 
msemnata, v~de_rea Singelui, staţiunea în picioare, etc.), ab­
senţa c?n~ulsnnlllor, de., permit a fa-:e diagnosticul. De 
asemem Simptomele proprii din pulsul lent permanent ne 
vor face să distingem fenomenele convulsive ce apar în cur­
sul acestui sindrom de acelea ale epilepsiei obicinuite. Ic­
tusul lar_i~ge~ din tabes poate aminti epi!epsia. Condiţiunile 
de apanţie, Simptomele tabetice permit însă uşor diagnosticul. 

Nu vom confunda epil~p3ia parţială cu spasfnul fa­
cial sau cu diferitele ticuri. In primul, convulsiile sînt !imi­
taie la teritoriul facia!ului de o singură parte. In epilepsia 
parţială cind facialul superior participă, convulsiile sînt bi­
laterale în aomeniul acestuia. In spasmul facial mişcările 
convulsive sint aproape continue. In ticurile faciale avem 
a face cu mişcări cit caracterul celor voluntare sau de apă­
rare, în genere bilaterale, ce dispar in timpul somnului, 
cînJ bolnavul e distrat, etc. 

Aşa zisul tic dureros al fe(ei nu e un tic, ci constă în 
convulsiuni (reflexe?) ce apar în timpul acceselor celor mai 
intense de nevralgie a trigemenului. 

In ce priveşte turbur[trile psihice ale epilepsiei ele' se 
pot confundd. cu acelea ale psihozei maniacodepresive, ale 
psihasteniei, in fine a diferitdor demenţe. 

In ce priveşte diferenţierea de primele trebue să avem 
in vedere mai ales debutul brusc, adeseori halucinatoriu 
printr'o aura etc., durata de regulă scurtă, cîteva minute, 
ore sau zile, caracterul adeseori violent, extatic, impulsiv, 
automatic al turburărilor psihice, amnezia consecutivă în e- . 
pilepsie, durata mai lungă, debutul adeseori mai insidios, 
perioadele întercalare mai lungi, absenta amneziei in psi­
hozele intermitente. Ultimul caracter, durata mai lungă, etc., 
permit diferenţierea între sindromul psiha:>te~ic- ~1 însuşi 
de altfel adeseori în functiune de psihozele 1ntermitente -
şi cel epileptic. 

Simptomele proprii ale alcoolism_:.tlui, pelagrei_, dem~n_tei 
precoce sau senile permit a diagnostica turburănle psihice 
în functiune de acestea, de _acelea ale :Pi!ep_ticilor. N~ ~o~ 
uita însă că atacuri convuls1ve se pot 1ntilm la alcooltci, 111 
special Ia cei cu delirum tremens, Ia demenţii senili şi chiar 
la skizo frenici. · 

In tot cazul trebuie să ţinem seamă şi de faptul că 
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'diagnosticul de epilepsie odată făcut a.vem. încă de. căutat 
factorii în funcţiune de cari se mamf~s~a ~ces.t smdrom : 
sifilis, leziuni meningee de altă. na!ură, In10~1ca ţw ~e a_Ico_o­
lică, perturbaţiuni glandulare d1fente, etc. ŞI combmaţJUmle 
variate ale acestor diferiţi factori, cu un cuvînt tre~ue să 
căutăm a stabili natura sindromului. Acest din urma punct 
al diagnosticului are multă însemnătate, el trebuind a în­
druma tratamentul. 

Mers Proanostic. Epilepsia netratată are de cele mai 
multeori ~~ car~cter progresiv. Se pare că fiecare acces în 
plus creează condiţiuni favorabile pentru apari_tia altora noi, 
iar apariţiunea turburărilor psihice şi în special a fenome­
nelor demenţiale e la rindul ei în raport cu numărul acce­
selor. Se admite în general că accesele incomplecte (ver-· 
ligii, absente), comportă din acest punct de vedere o gra­
vitate tot aşa de mare caşi accesele clasice. 

Caracterul progresiv poate totuşi lipsi. Deşi rare ori. 
s'au văzut totuşi cazuri în cari accesele au încetat chiar 
fără un tratament medical, fie definitiv fie pentru un timp 
destul de îndelungat. 

Mulţi autori admit natura comiţială a convulsiunilor 
copiilor mici. Or acestea în multe cazuri nu se mai repetă 
la o vrîstă ceva mai înaintată. Al1e ori ele reapar la epoca 
puberală, cu ocazia- apariţiei menstruelor, etc., pentru a lua 
toate caracterele epilepsiei obişnuite. 

Durata medie a vieţii e scurtată la epileptici. Multi 
din ei sucombă in accese sau prin anumite consecinţe ale 
a~estora, ca : emoragii cerebrale, bulbare, asfixie, pneumo-
me de deglutiţie, fracturi craniene, arsuri, etc. · 

Epilepticii ar avea o predispoziţie specială pentru boa­
lele pulmonare ca tuberculoza, pneumonia. (Voisin Grasset 
şi Rozier). ' 

Eu insumi m'am putut convinge că tratamentul cu 
bromur în doze mari favorizează apariţia pneumoniei lobare 
clasice la epileptici. · 

Cînd accesele sînt rare, cînd nu există o ereditate 
încărcată, cînd factorul etiologie e precis ·şi uşor de com­
Mtut (sifilis în. perioada secundară), un tratamtnt bine con­
dus poate aduce totuşi vindecarea epilepsiei. 

~u se poat_e ~orb~ însă de aceasta decit după o trecere 
de ma1 mulţi an1, ŞI ch1ar atunci bolnavul trebue să păs­
treze anume măsuri de igienă, căci s'a putut vedea reapa-
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riti<: atacurilor după un timp foarte indelungat. Grasset şi 
Rozter le semnalează reapărind după 29 ani. Hammond 
crede că în aceste cazuri boala s'a vindecat mai intăiu dar 
ea a fost recăpătată mai tirziu. ' 

. Me~icin~ legală. Precum observă cu multă dreptate 
Regts, eptlepsta e boala, care împreună cu delirul de per­
secuţiune dă cel mai mare număr de crime şi delicte pa­
tologice. 

Faptul acesta aduce prin ,urmare adeseori pe epi!eptic 
în conflict cu codul penal, iar pe medic în situaţia de a se 
pronunţa asupra naturii patologice sau nu, a faptului comis 
şi eventual asupra responsabilităţei inculpatului. 

Din acest din urmă punct de vedere unii autori ca 
De Moor, disting epileptici cari pot beneficia de irespon­
sabilitatea totală, sau de cea atenuată sau cari din contra 
trebuesc declaraţi ca responsabili in intregime. 

Această gradaţiune s'ar face- după cum crima sau 
delictul au fost făptuite in timpul unui atac sau în afară de 
acesta, fără sau· cu premeditare. 

Gradaţiunea nu e totdeauna uşor de făcut. Starea psi­
hică a individului, dacă el n'a fost examinat de medic, imediat 
după comiterea actului (şi aşa se întîmplă de obiceiu), de 
asemeni nu se poate preciza cu uşurinţă ulterior. 

Amnezia consecutivă actului poate fi uneori tardivă. 
Faptul că un comiţial mărturiseşte mai întăiu actul, iar mai 
tirziu declară că n'are nici o cunoştintă de făptuirea lui nu 
implică simulaţiunea, ci poate fi datori! tocmai acestui fe­
nomen al uitării actelor cîtva timp după făptuirea lor. 
(Maxwell). 

Intrucit mă priveşte, şi de acord asupra acestui punct 
cu modul de a vedea susţinut de Gilbert Balle!, sînt de 
părere că problema responsabilitătei nu e de domeniul me­
dicinii şi nu sînt deloc convins de existenţa liberului arbitru. 

Aşa încît medicul, atîta timp cît nici un text de lege 
nu-l constringe a vorbi de responsabilitate, nu are decit să 
arate în ce măsură boala a putut contribui la producerea 
"crimei" sau "delictului" lăsînd magistraţilor grija drămuirii 
responsa bilită ţei. 

E pe de altă parte evident că aceştia din urmă.frebue 
să aibă o altă atitudine faţă de bolnavul ce lucreaza com­
plect automatic şi de cel a cărui luciditate e conservată şi 
lucrează cu premeditare, căci în primul caz pedeapsa pen-
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tru făptuitorul actului reprobabi 1 ar fi o măsură nedreaptă 
şi inutilă ne putînd prin intimida:e să prevină recidiva ac-
tului din partea celui ce l-a com1s. . . . . 

Din contra cind actul e comis cu luc1d1tate de spmt, 
o pedeapsă poate fi explicabilă pentru a intimida pe .bol­
nav şi pe alţii cari ar fi dispuşi să execute acte ~e acelaŞI fel: 

Dar medicii caşi magistraţii trebue să ţlllă seamă ~~~ 
de faptul că unii deliquen(i, epileptici sau nu, au o adeva­
rată ag~nezie a .sentimentelor etice şi din acest· punct .de 
vedere· sînt comparabili cu. idiolii şi că majoritatea lor swt 
incapabili să prevadă consecinţele principale ale actului cri­
minal, chiar din punctul de vedere al interesului lor propriu, 
ceiace. denota un grad de insuficienţă intelectuală. 

In ce pril'eşte epilepticii, m'am pt!!Ut convinge că unii 
din ei po~ executa crime oribile (in cazul la care fac alu­
zi~ era vorba de paricid ! ) cu toate caracterele de violen(ă 
şi cruzime obişnuite epilepticilor şi totuşi cu oarecare pre· 
meditare şi în stare conştientă. Caracterul .patologic al cri-

r mei rămîne totuşi pentru mine indiscutabil în asemenea 
cazuri. 

Astfel In cit, sînt de părere că punctul de vedere sus­
ţinut de Ballet rămine încă cel mai convenabil pentru medic 
şi că acesta trebue să lase magistraţilor şi sociologilor griji!. 
de a decide Intrucit In cutare sau cutare împrejuraie deli­
quentul sau criminalul trebue pedensit, dacă pedeapsa tre­
bue· să aibă de scop o simplă intimidare a autorului. actului, 
şi a celor ce ar fi înclinaţi a face la fel, dl!ci o prevenire 
a altor noi fapte reprobabile, sau dacă pedeapsa trebue să 
fie privită ca o răsbunare a societăţii şi dacă o astfel de 
măsură e justificată şi pănă la ce punct, pentru un fenonH'n 
psihomotor ce a fost produsul unui determinism tot aşa de 
strict ca al oricărui alt fenomen din natură. 

O măsură înţeleaptă e în tot cazul internarea epilepti­
cilor criminali sau a celor periculoşi în general- şi majo­
ritatea lor sînt astfel - şi o extremă prudenţă e necesară 
cind e vorba de liberar~a lor} în special a celor cari au 
deja crime la activul lor. 

Din punctul de vedere al capacităţii civile de asemen1 
se c~re a cunoaşte bine starea psihică a epilepticilor, a 
cons1dera ca nule actele săvîrşite in timpul unei stări cre­
pusculare ca acele ce ţin locul accesului clasic sau se ob­
servă .înaintea sau in urma acestora şi lmpreună cu alţi 
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autori ca Voisin, Oottleb, etc. trebue să insistăm asupra 
extremei prudente cu care trebuesc primite mărturiile epi­

-1epticilor. l\umai cînd se poate dovedi că starea lor psihică 
nu e nftllt influenţată de boală, cînd accesele sînt rare, clnd 
mărturisirea lor concordă cu alte date obiective, etc., ea 
poate fi luată în consideraţie. 

Tratament. Studiul patogeniei sindromului epileptic 
ne-a arătat că e vorba de cele mai multe ori de fenomene 
de intoxicaţie a centrilor nervoşi a căror excitabilitate e 
mărită fie prin însuşi faptul acesta, fie şi orintr'un proces 
local. Acest s..tudiu ne indică liniile general.:: ale tratamen­
tului, trebuind îns:i să ne dăm seama că sîntem încă de­
parte de un tratament pa!ogenelic în sensul mai strîns al 
cuvîntt:lui. ' 

Putem căuta să ameliorăm sau să îndepărtăm cele 2 
condiţiuni generale indicate mai sus prin tratamente igie­
nicodiet2tice, fizioterapice, medicamentoase propriu ·zise, 
opoterapice, seroterapice şi chirurgicale. 

Vom, arăta în scurt ce a dat pînă în prezent fiecare 
din aceste procedee terapeutice în sindromul epilepsiei. 

E evident cit igiena psihică convine şi epileuticilor. 
Un mediu liniştit, !ipsit de emotiuni şi în special de exci­
tarea irascibilităÎei, în genere aş1 ele însemnată la aceşti 
bolnavi, va fi totdeauna indicat. 

Viaţa la ţară în aer liber, munca metoiică fără sur­
menagiu, de asemeni e foarte adese ori indicată. 

E bine înţeles că nu se vor pune la muncă bolnavii 
cu accese prea dese şi d, în g~neral vorbind, ergoterapia 
convine mai ales celor cu accese mai rare şi fără turburări 
psihice însemnate. Se va proceda cu prudenţă mai cu 
seamă cu bolnavii ce prezintă dese ori fenomene confusio­
nale şi o mare irascibilitate. 

Acesti din urmă bolnavi nu pot beneficia spre exem­
plu de îngrijirea în colonii agdcoJe care convine din con­
tra celor din prima categorie. 

Bolnavii cu accese numeroase, subintrante, necesitează 
din contra tratamentul spitalicesc propriu zis şi cei, din 
ultimul caz clinoterapia. . 

In ce priveşte regimul alimentar o indicaţiune ce re-
zultă din studiul patogen~tic e_ r~ducerea a!imentel~r azo­
tate şi în special a cărne1. Ma]ontat~a autonlor actn:nt, pre~ 
cum am văzut,. turburări în ~etabohsmul azotat can vor fi 
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de sigur cu atît mai intense cu cît ingestiunea de alimente 
azotate va fi mai mare. Regimul bogat în carne fiind cel 
care produce mai multe fermentatiuni putride şi deci cele 
mai multe otrăvuri în intestin, e bine să fie evitat. 

Deci un punct asupra căruia majoritatea autorilor ce 
s'au ocupat de chestiunea aceasta sînt de acord, e reduce~ 
rea alimentelor azotate şi întrebuinţarea regimului fără carne 
în epilepsie. Regimul vegetarian 1) în' accepţiunea comună 
a cuvîntului, adică regimul din care se elimină carnea ad­
mi ţindu-se, dintre alimentele de origine animală, laptele cu 
derivatele lui şi ouăle- e cu siguranţă superior regimului 
obicinuit şi în special celui bogat în carne.· Cu atît mai 
util pare acest regim dacă se aplică şi a sau ipoclorurarea 
despre care vom vorbi mai departe. Balint care recomandă 
acest din urmă procedeu dă zilnic 1 litru de lapte, 3 ouă, 
40 grame unt, fructe în fine, 3-400 grame pîine în care 
sarea e înlocuită cu bromura. 

Acest tratament aplicat şi de Schaffer, Oarbini. Knell, 
Schloss aduce o scădere a numărului crizelor cu 76"/o. Doza 
totală de bromur ingerată cu acest tratament e de 3 gra­
me pe zi. 

Rodiet recomandă regimul vegetalian propriu-zis ex­
cluzînd şi ouăle şi laptele pe cari le consideră ca rele 
pentru epileptici. 

In plus acest autor care consideră ipertensiunea ar­
terială ca un fenomen c-onstant înaintea crizelor insistă sll 
se elimine din alimentaţie orice băutură ipertensivă cum e 
cafeaua spre exemplu. 

Nu mai e nevoie de altfel să spun că toate alimen­
tele şi băuturile excltante (cafea, ceaiu, alcoolicele sub 
toate formele) trebuesc interzise cu desăvîrşire epilepticilor. 
Tutunul de asemeni trebue interzis de şi poate e prudent 
a nu-l suprima brusc la bolnavii ce renunţă cu greu la 
acest toxic pentru a nu le cauza o indispoziţie psihică ce 
ar putea avea de asemeni o influenţă răufăcătoare asupra lor. 

· Tratamentul medicamentos. Printre toate medicamen­
tele întrebuinţate în epilepsie, combinaţiunile bromului 
s'au bucurat de cea mai bună reputaţie. Laycock e primul 
autor care a recomandat aceste preparate în 1853. In urma 

1) Cuvintul vegetarian ar deriva nu dela vegetal, ci de la 
vegetus·robust. Vegelalian şi vegelarian nu sînt deci sinonime. 

10 
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lui num
1 
eroşi alţi observatori ca Brown Sequard Ball Char­

cot, Er enmeyer, Fere, Gille de la Tourette a~ co~firmat­
bunel~. efect~ ~le acestui tratament care a fost considerat 
~e unu _med_Ic_I ca un specific şi ca sinrrurul tratament u-
til al eiJIIepsieJ. "' 

V • Polibromure le (br?mur de sodiu şi de· potasiu cîte .2 
parţi, bromur de amomu o parte) au fost în srecial re­
coman~ate Dar şi alte săr~~i de brom ca cele de stronţiu. 
de calcJU, de camfor, de htJu, etc., au putut fi întrebuin­
ţate cu folos. Bromurul de camfor a fost recomandat de 
Bourneville în special pentru tratamentul vertirriilor epi-
leptice. ~ 

In ce. priveşte doza întrebuinţată ea variază cu gravi­
tatea boale1, o doză de 4-6 grame pe zi e în genere su­
ficientă, dar s'a mers adeseori mult mai departe. Fere a 
putut ajunge pînă la 30 grame pe zi. Oilles de la Tourette 
a preconizat a se mări progresiv dozele atîta timp cît acce­
sele persistă şi atîta timp cît tratamentul ţ. tolerat. Dilataţia 
permanentă a pupilelor, cu pareza reactiunii lor ref! exe­
arată că nu trebue mers mai departe. 

Tob.!şi e bine ca ~ă fi:n foarte prudenţi cu întrebuin· 
tarea dozelor mari de bromure. 

Ele pot produce turburări diferite ca alteraţiunr di­
gestive, eruptiuni cutanate, somnolenţa, etc. S'a susţinut 
chiar că tratamentul bromurat nu a fost străin în produce­
rea unora din cazurile de demenţă epileptică (Collins). 

Precum am mai spus, dozele mari creiază în plus o 
predispoziţie la afecţiuni pulmonare şi în special la pneu-' 
monii cu caracter grav şi de cele mai multe ori !etaJ. 

E bine prin urmare ca să ne ţinem, în general vor­
bin·d, la doze mijlocii. 

Porei recomandă ca tratamentul bromurat să fie ad­
ministrat înainte de masă cu J--5- J: de oră şi într'o inare 
cantitate de apă. 

Ca toate tratamentele îndreptate în contra epilepsieir 
bromurul · trebue întrebuinţat multă vreme. Numai cînd 
bolnavul n'a mai avut accese de loc timp de 1-3 ani 
tratamentul poate fi suspendat în mod gradat . 

. Tratamentul bromurat are o influenţă sedativă incon­
testabilă în epilepsie. El nu constitue în nici un caz un 
specific şi mai puţin ~n. tratament ideal şi unii auţori, ca 
Juarres, Collins se margmesc a-1 recomanda numat cmd: 
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accesele sînt foarte frequente, ':LI caracter subintrant cu alte 
cuvinte în starea de rău. După Austregesilo dozele mari de 
bromur de camfor pot dă ele înşile atacuri epileptoide. 

Alţi autori- sînt de pitrere că alte tratamente, spre 
exemplu combinaţiunile borului, lurninalul îi sînt superioare. 
Aceasta este şi impresiunea mea în ce priveşte ultimul tra­
tament. In ce priveşte medkaţiunea borică, abandonată 
multă vreme şi reluată din nou, e nevoe de obs2rvatiuni 
mai întinse pentru a ne face o idee. 

Ch. Richet şi Toulouse au i-ntrodus o modificare 
importantă în tratamentul bromurat combinîndu-1 cu dieta 
aclorurată .• După aceşti autori suprimarea cloru:ului de 
sodiu uşurează pătrundereq. în ţesuturi şi umori a sărurilor 
de brom cari se retin în c1ntitate mai mare în sistemul 
nervos şi se g-ăsesc în lichidul cefalo-rac.lJidian în locul clo­
rurului de sodiu, et...:. 

Cu acest tratament dozele active de bromur sînt mai 
mici şi e prudent a nu trece: peste 2-3 grame pe_ zi în 
termen mijlociu. 

Numeroşi autori s'au exprimat în favoarea acestui 
, tratament (Dejerine, Miraille, Long-, Turner, Schaffer, Nacke, 

Rumf, l(inberg-, etc.). Picrre 1\larie a obţinut rezultate potri­
vite, Brissaud numai insuccese, iar Ballet era de părere că 
efectele bune se datortsc regimului în sine. 

Unii autori au propus a se înlocui sarea cu bromur 
şi în pînea bolnavilor (Ooydier, Balint). 

In lot cazul regimul declorumt are şi contrali1dica­
ţiCJni. Turburările psihice sub formă de agitaţie. confuzie 
mentală constitJte una din ele şi dacă aceste turburări ar 
fi prevenite dupa Kinberg prin regimul dedorurat, alţi au­
tori ca Lundborg-, Voisin, Krantz, Rendu, Babinski sînt de 
părere că apariţia lor e din contra favorizată prin acest 
regim. 

Boalele cordului (Kinberg) şi ale rinichiului constitue 
de asemeni o contraindicaţie. 

E bine în tot cazul a se încerca susceptib i!itatea bol· 
navilor la regimul declorurat şi e prudent ca declorurarea 
să nu fie împinsă prea departe. . 

Trebue de altfel să adaug- aci că M 1urice de fleury 
a văzut efecte bune în multe ca~uri din partea injecţiunilor 
de ser artificial care conţine clorur de sodiu şi ca Lam-
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bert a re.comandat aceste injecţiuni, subcutanate sau intra­
venoase 1 n starea ele rău .epileptic. 

Tratamentul bromurat a fost asociat de unii autori 
cu alte medicamente destinate a-i mări ericacita1ea. 

Astfel flechsig a intrebuintat în mod alternativ trata-
mentul opiat şi bromurat. · . 

J\•,ajoritatea observatorilor sînt de acord însă a recu­
noaşte că acest tratament nu constitue un progres real în 
tratamentul sindromului comiti:!l. 

Asociaţia albastrului de "metilen cu bromurul ele ase­
meni nu pare a fi ele mare utilitate. 

IV\ai utilă ar fi după unii autori aceia a medicamen­
telor cardiotonice (ca 'adonis vernalis, digitalina) preco­
nizată de Bechterew. 

Bechterew rec0mandă o infuzie de adonis vernalis 
2-3 grame în 180 grame apă la care asociază 7-11 gra­
me de bromur şi 12-18 centigrame de codeină, adminis­
trînd din aceas~ă porţiune 4-8 linguri pe zi. 

Gianni găseşte că ac!onis vernalis admini~trat singur 
atenuiază int~nsitatea acceselor, iar bromurul singur scade 
numărul lor aşa în cît ;;sociaţiuuea acestor 2 medicamente 
e în tot cazul bună. 

Cercetările lui Sabbattani au arătat acţiunea sedativă 
a sărurilor de calciu. Pe baza acestor constatări mai mulţi 
autori ca Roncoroni, Regoli, Audenino şi Bonelli, Cicca­
relli au încercat sărurile de calciu, fie bromurul, fie alte 
săruri şi susţin a fi obţinut rezultate bune, Uileori excelente. 
Montagriini, cu bromurul de calciu, se arată mai puţin mul­
ţumit. Eu însumi am încercat împreună cu Urechia trata­
tamentul cu clorur de calciu. Rezultatele la care am ajuns 
au fost negative. Tot astfel acelea mai recente al~ lui Donath. 

Alti autori sustin a fi obţinut rezultate favorabi 1e cu 
săruri le de magnez u; alt ·metal bivalent. lCaicatera). 

Deasemeni s'a întrebuinţat cu. rezultate bune bromurul 
de stronţiu, care duoă Laborde se poate administra fără in­
convenient îri doza de- 8-10 grame pe zi, iar eficacitatea 
lui ar întrece pe a celorlalte săruri de brom. 

Printre medicamentele ce au oarecare acţiune sedativă 
în epilepsie mai cităm· trionalul, veronalul, dormiolul, clo­
ra'ul sau amilenul hidrat. Deasemeni stovaina (Oiacomelli). 

· O mentiune specială merită tratamentul cu ILiminal, 
(feniletilmalon ilureea ). 
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Incercat de mai mulţi ani de autorii germani (1-Iauptmann 
Kino, Geymaer, Fuchs, Grabi, I(utzinski, Franchaft, Schoon· 
dermark, Kress), acest medicament a fost preconizat mai de 
curînd şi de francezi (Raffegiau, CI. Vincent Maillard, Lai­
gnel Lavastine, Claude, etc), italieni (Padovani, Zalla), etc Eu 
însumi îl întrebuinţez de mai mulţi ani şi pot afirma că re­
zultatele obţinute sînt foarte satisfăcătoare. Doza e de 
1 O- 20 ctgr. pe zi. Ultima doză va fi bine să fie împăr­
ţită în 2 şi dată numai cînd accesele sînt numeroase. Impre­
siunea mea e că acest medicament e superior bromurelor. 
Cîţiva autori ca liebold, Ducosle, I-lartenberg, de Santis au 
văzut în unele cazuri apariţia de fenomene de excitaţie psi­
hică sau agravarea celor deja existente. In tot cazul ele nu 
sînt nici constante, nici perzistente. Pentru a le preveni laii a 
asociază luminalul cu pulbereJ. . de hiosciam sau de. bela­
dona. 

Un alt medicament ce merită atenţie e acidul ami­
doformic condensat sau epileotolul lui Rosenberg (o parte 
acid amidoformic condensat l) + 2 părţi apă distilată). Se 
pot da 50 -150 picături pe zi fracţionînd doza în 3 părţi. 

I-lartmann şi di Gaspero notează că medicamentul de­
termină o scădere a tensiunii sanguine şi că are o acţiune 
cumulativă care impune un control medical al acţiunii sale. 
Autorii aceştia au notat ameliorări în num~r'.!l şi intensitatea 
acceselor, deşi uneori şi o tendinţă la descărcare în accese 
numeroase în scurt timp. Şi starea psihică a fost favorabil 
influenţată. Incercările ce le·am făcut eu însumi în mai 
multe cazuri au dat deasemeni un rezultat favorabil acestui 
rr.edicament. 

Cînd epilepsia recunoaşte o etiologie specifică aplicăm 
tratamentul respectiv, în special neosalvarsanul sau arseno­
benzolul. (Dejerine, P. Marie). Tratamentul specific dă re­
zultate bune mai cu samă în epilepsia ce apare în cursul 
sifilisului secundar. (Renault şi Ouenot). 

Amintesc încă aci că Schaw, pornind dela concepţia 
patogenetică ce am expus mai înainte, a găsit că oxalatele 
au o eficacitate netă în tratamentul epilepsiei. 

O medicatiune ce a fost întrebuinţată pe o scară destul 
de largă altădată şi care a fost reluată de curînd e cea borică. 

1) Conslilulia chimică precisă a medicamenlului nu e încă 
, bine cunoscută. 



____________________ EP_~_E~·P~S~IA~----------------~47 

V Pierre Ma_rie şi elevii săi Crouzon şi Bouttier au găsit 
ca tartratul bonco-potasic exercită o acţiune foarte netă în 
tratamentul epilepsiei. Mai întăiu se observă o scădere a 
intensităţei acceselor. Accesele mari tipice se transformă în 
accese atenuate, in vertigii. In urmă şi numărul acestora; 
scade. Astfel Ia o serie de 10 bolnave cu accese grave, numă­
rul acceselor a scăzut dela 139la '32 după 3 luni de trata­
ment, iar al vertigiilor dela 166 Ia 58. In plus intensitatea 
ambelor feluri de accese era adeseori atenuată. 

Intr'o a doua serie· de 10 bolnave numărul crizelor 
mari a trecut dela 70 la 30 iar al vertigiilor dela 26 la 12. 
(In această a 2-a serie era vorba de cazuri mai puţin graye). 

Deci rezultatele au fost cu atit mai nete cu cît era 
vorba d~ cazuri mai grave înainte de tratament. După cîtva 
timp ameliorarea rămîne staţionară. In unele cazuri accesele 
au încetat complect în timpul tratamentului. 

lvledicamentul e în genere bine tolerat şi din acest 
punct de vedere superior bromurelor. El poate fi continuat 
fără inconvenient luni de zile. Dacă ceva fenomene de into­
leranţă digestivă s'ar manifesta totuşi, tratamentul poate fi 
suspendat timp de cîteva zile. Cum însă accesele au ten­
dinţa să re vină după încetarea tr.;~.tamentului. e recoman­
dabil, să se administreze in acel timp bolnavilor un alt tra­
tament ca bromurele S<l_U luminalul. 

E chiar bine ca acest tratament să înceapă cu cîteva 
zile înainte de suprimarea complectă a tartratului. Pierre 
Marie, şi colaboratorii săi au continuat de altfel la unii bol­
navi tratamentul cu ultimul medicament fără întrerupere 
timp de 4 luni şi bolnavii s'au simţit foarte bine. Şi starea 
psihică e uneori ameliorată în mod însemnat. Doza mijlocie 
e de 3 grame • pe zi, dar această doză poate fi încă. mărită. 

Medicamentul se formulează astfel: Tartrat borico-po­
tasic chimic pur 20 grame. Apă distilată 300 grame. 2 lin­
guri pe zi. 

E necesar ca medicamentul să fie chimic pur. lmpu-
. ritătile nu sint inofensive. 

• Pe baza faptelor ce demonstră raporturi între starea 
funcţională a glandelor cu secreţiune internă şi epilepsie mai 
mulţi autori au încercat opoterapia în epilepsie. 

Astfel opoterapia tiroidiană a dat în mai multe cazuri 
ameliorări uneori foarte însemnate (Bastin. Browning şi Bro­
oldin, Levi şi Rothschild, Pioche, Parhon şi Ooldstein, Cla-
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ude, Gordon, Oelma, Bolten). Ultimul autor pretinde a fi 
obţinut chiar vindecări administ1 ind la epileptici pe cale 
rectală S\lcul de presiune din corpul tiroid cu paratiroidele 
anexate h el. 

S'au observat însă şi re~ultate negative (Voi ~in, Clar k} 
şi chiar mărirea numărului acceselor (Bourneville). Am ob­
servat eu însumi un bolnav, cu simptome ce aminteau a­
celea ale idioţiei mixedematoase şi căruia un a!t confrate 
ii prescri>cse de altfel tratan,entul tiroidian. 

Ori tatăl acestui copil ne-a . afirmat că micul pacient 
prezintă accese epilept'cc cînd ingerează o doză mai mare 
de glandă tiiOiclă. Intre aceste diferite observaţiuni nu există 
o contrazicere aparentă şi dacă o cantitaie optimă de se­
creţiune tiroidiană întrejine normală excitabilitatea centrilor 
nervoşi şi echilibrul fizico-rl!imic al organismului, o canti­
tate insuficientă sau ex?.gerată poate Pe o calc sau pe alta 
să mărească "aptitudinea convulsivă" şi gravita te a fenome­
nelor determinate de stibstanţele convulsivante. Faptul recse 
de altfel si din cercetările ce am făcut din acest punct de 
vedere împreună cu Urechia. 

Din observaţiunile lui Vassale şi Munaron rezultă că 
şi opoterapia paratiroidiană poate clrt rezultate bune în epi­
lepsie. Rabboni a văzut din contra agrav,trea epilepsiei prin 
ace~t lratame,it. 

Aceleaşi rezu !late defavorabile au 'fost observate de 
Mairet şi Bosc cu tratamentul ipofisar pe care C!aude îl re­
comandă din contra ca pul!rd fi util în unele cazuJi. 

Silves!ri e de părere că şi opoterapia suprarenală e 
contraindicată in epilepsie. 

Propriele mele observaţiuni mă conduc însă la afir­
matiun~a că o astfel de concluzie e cel puţin prea absolută 
sau. precipitată. Cu injecţiunile inlravenoase de lipoizi su­
prarenali (doza medie de 5 ctgr. la 2 zile) am obţinut în 
~ele mai multe cazuri a reducere de aproximativ 50°!o. din 
nu mărul acceselor. 

Opolerapia :esticulară încercată de Bourneville a ră · 
mas fără efect. Eu Insumi am observat din contra o redu­
cere a numărului acceselor la bolnavii ce au primit injec­
ţiuni in'ravenoase de lipoizi orhitici, dl:Şi această scădere a 
103t mai puţin pronunţată dedt subt influenţa lipoizilor de 
suprarenale. 

In ·singurul caz in care am incercat inje~ţiunile de li-
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potzl ovarieni n'am observat nici un efect net. Toulouse şi 
Marcha~d au văzut totuşi o acţiune utilă din partea trata­
mentulUI ovarian în epilepsia cu turburări menstruale::. 

Şi aci trebue ca starea funcţională a ovarului să fie 
luată în consideraţie. Cind epilepsia e agravată în timpul 
menstruelor e evident că trebue mai dearabă să inhibăm 
funcţiunea ovariană. Oordon obţine în ac~ste cazuri rezul­
tate bune cu tratamentul tiroidian (antagonist al ovarului). 
ia~ unii autori ca Russel. Silvestri, Brennan, Bianchini n'au 
ezitat să recomande şi chiar să practice castraţia, opera ţie 
ce le-a dat bune rezultate în astfel de ~azuri. 

Opoterapia l!epatică recomandată de Besta nu mi-a 
dat nici un rezultat într'un caz (femee cu metroragii\ în care 
am încercat-o. 

Un tratament recomandat de mai mulţi autori a fost 
opoterapia cerebrală. Lion, Eulenburg cu "cerebrinum Pothl" 
susţin a fi obţinut rezultate bune (2-3 tablete de 20 ctgr. 
pe zi). 

Alţi autori însă (Vorotinski, A"ichenvald, l(aplan) cu 
acelaşi tratament n'au otţinut nici un efect Opoterapia ce­
rebrală care a dat rezultate sJ.tisfăcătoare şi în epilepsia ex­
perimentală (Babeş şi Baroncea) a mai fost întrebuinţată mai 
cu seamă de autori italieni ( )oleri, Trevisanello, Sciallero, 
Ottone, Massini) cari s'au declarat favorabili acestui mod de 
tratament cu care din contra Bianchini n'a obţinut nici un 
rezultat. La acelaşi rezultat negativ ajunge şi Probst. Eu în­
sumi n'am putut deasemeni să observ un rezultat net cu 
injecţiunile intravenoase de lipoizi cerebrali, în 6 cazuri de 
epilepsie în care le-am încercat. 

Tot aci trebue să amintim că unii autori susţin a fi 
obţinut rezultate cu tratamentul antirabic (Pasteur, Giovanni, 
Nikitine) care a rămas din ·contra . fără efect în cazul ob­
servat de Balle!. 

Mai amintesc că tratamentul prin colesterină care a 
priori mi s'a părut a fi chemat a da oarecari rezultate a 
rămas dedesubtul aşteptărilor în cazurile în cari l-am încer­
cat fie singur fie cu Odobescu .. Incercările mai recente ale 
lui Stocker (injecţii intravenoase) n'au condus pănă în pre­
zent la rezultate mai sigure. 

Tratamentul cu venin de crotal trebue· de asemeni .a­
propiat de cele opoterapice. Calmette şi Mezie prescriu in­
jecţiuni ipodermice în doza ·de 3 zecimi de miligrame 

4 
,, 



50 DR. C. l. PARHON 

pănă la 15 miligrame, cîte 2 pe săptănlină. S'ar observa 
ameliorări notabile. Mavs se declară de asemeni mulţumit 
de acest tratament pe c-are-I găseşte cu mult superior bro­
murelor. Totuşi Falta nu-i găseşte o eficacitate terapeutică 
sigură iar ]enkins şi Pendleton sînt de părere că acest 
tratament măreşte coagulabilitatea sîngelui şi numărul ac­
ceselor. Ouiraud crede că veninul de cobra sau vaccinul 
antitetanic ar trebui de asemeni studiate. 

Incercările seroterapice ale lui Ceni n'au însemnat o 
dată importantă in terapeutica epilepsiei, iar rezultatele ob­
ţinute cu tratamentul autohemoterapic în acest sindrom, 
de către Sicard şi Outtmann au fost aproape nule. 

Mai adaug aci că Lannois ar fi obţinut oare cari a­
meliorări trecătoare injectînd culturi de stafilococul piogen 
au reu şi că mai de curînd Le Roy (din Ne\x·-Vork) ar fi 
găsit· în secreţiunile unor epileptici o bacterie ce determină 
opsonine ce ar avea o actiune terapeutică in epilepsie. 

Tratamentul clzirurgical a fost de asemeni aplicat în 
epilepsie atît in ce.a parţială cît şi în cea zisă esenţială. 

Intervenţiile în prima constau în trepanaţiuni cu ridi­
carea eventuală de esquile osoase, de porţiuni de os ce 
comprimau centrii nervoşi în epilepsia traumatică, in abla­
ţiunea unor cicatrici, tumori, kiste meningee sau cere­
brale, etc. 

Rezultatele obţinute au fost variabile după autorii ce 
le-au relatat. Verchere pe 23 cazuri de epilepsie parţială 
găseşte 13 vindecări, 7 ameliorări şi numai 3 rezultate 
:mie. Pninier in 1 O cazuri nu obţine decît 3 succese. 

Braun pe 31 cazuri de epilepsie parţială în cari s'a 
făcut extirparea unui fragment din scoarţa cerebrală la 
nivelul centrilor epileptogeni numără 13 vindecări, 9 ame­
liorări, 9 cazuri nemodificate. Durata observaţiunilor n'a 
trecut in nici unul din aceste· cazuri peste 3 ani. 

Vincler şi mai de curînd Krause au recomandat ex­
cizarea scoartei chiar atunci cînd nu prezintă leziuni ma­
croscopice, dacă se poate găsi prin faradizarea prealabilă 
punctul de plecare al accesului .. 

Autorii sînt în genere împărţiţi în ceia ce priveşte opi­
niile lor asupra tratamentylui operator al epilepsiei. Intrucit 
mă priveşte sînt de părerea celor ce cred că cea mai mare 
prudentă trebue păstrată · cînd e vorba de a recomanda 
tratamentul chirurgical unui· epileptic. Extirparea de regiuni 
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din scoarţă macroscopiceşte intactă echivalează cu o ex­
p_erienţă pe om, care adeseori are urmări defavorabile per- · 
srstente adăugînd o infirmitate nouă celei deja existente 
cum s'a întîmplat în cazurile studiate de Marinescu, Ray­
mond, etc. 

Pornind dela ipoteza unei congestiuni cerebrale, unii 
autori ca Preston, Hamilton n'au ezitaf să practice Iigatura 
carotidelor sau vertebralelor (Aiexander, J ackson, Chalot). 

Aceste intervenţii sînt astăzi abandonate. 
Pornind dela ipoteza contrarie a unei anemii a cen­

tt·i!or nervoşi Alexander a propus simpaticotomia. Interven­
ţia aceasta sau ablaţiunea mai mult sau mai puţin com­
plectă a simp1ticului cervical de ambele părţi a fost stu­
diată în urmă de mai mulţi autori în special de Jaboulay, 
CIJipault şi de Thoma Ionescu. Intervenţia, deşi pornind 
dela o ipoteză inacceptab ilă, pare a fi dat oarecari re­
zultate. 

Astfel o statistică a ultimului autor referitoare la 45 
cazuri coprinde zece vindecări, 6 ameliorări şi 3 insuccese. 
~n plus 6 decese. Cllipault pe 18 cazuri găseşte 5 amelio­
rări sigure, dar niCi o agravare. jaboulay, mai sceptic decît 
autorii precedenţi, conchide că operaţiunea de care vorbim. 
nu constitue tratamentul de viitor al epilepticilor. 

Menţionez în treacăt încercările lui Crile care asociază 
simpaticotomiei ablaţiunea unei suprarenale şi a unei por· 
ţiuni de aproximativ 3 pătrimi din tiroidă pretinzînd a fi 
obţinut ameliorări cu acest întreit tratament chirurgical. 
Şi alte intervenţiuni au mai fost întrebuinţate în epilepste. 

Astfel în unele cazuri tratamentul chirurgical a cons­
tat în trepanaţiuni în scopul de a exercita o actiune de­
compresivă asupra creerului în ipoteza emisă de Kocher 
că epilepsia ar fi în raport cu o ipertensiune intracraniană. 

Acest tratament pare a fi dat uneori oarecari rezultate. 
Un tratament, care deşi după Tissot nu are o acţiune 

în. tratamentul epilepsiei în general, e chemat să dea re­
zultate utile în starea de rău epileptic e puncţiunea !om­
bară cu extracţiunea a 15-20 cmc. de lichid. Pic şi Tar­
·tan~on, Costin, Allen sînt de acord să-i recunoască efica­
citatea din acest punct de vedere. 

De .acest din urmă tratament trebue apropiată acţiu­
nea terapeutică a sîngerării accidentale sau provocate (Seg- · 
.las, Aubanel, Cazenave, tebecq). 
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Intervenţiuni Ia distanţă ca extirp.aţiuni de c!catri~e 
dureroase ce pot fi şi punctul de localizare al a urei, c_o~I­
jarea defectelor vederei. prin ochelari (Doded, VoiSln, 
Vijler), intervenţiuni pentru afecţiuni nasa!: JDup?nd). ~u 
dat uneori rezultate interesante mergînd pma la dispanţ1a 
atacurilor: 

E/ectro şi radloterapia' au fost de asemeni. utilizate 
în tratamentul epilepsiei. Astfel s'a propus galvamzarea sau 
faradizarea si m pa ticulu i ( 1\\ondalori şi Sgobbo, I-l arte~ ~erg), 
cralvanizarea celor 2 mastoide (ln acelaşi timp), electnc1tatea 
~tatică sau faradizarea crenerală. Rezultatele în total n'au fost 
de mare importanţă. l\1ai de curînd Chartier susţine a fi ob­
servat rezultate încurajatoare în 4 cazuri de epilepsie tra­
tate prin băi hidroelectrice (curenţi sinusoidali). 

Ca mijloace fizioterapice vom mai menţiona hidrote­
rapia sub formă de abluţiuni zilnice, reci sau căldicele, bă­
ile căldicele sau duşurile reci sub formă de stropire a cor­
pului, respectind capul (Marinescu şi Serieux). 

Radioterapia pare să aibă oarecare utilitate mai ales 
în cazurile de epilepsie prin alteraţiuni meningee (Lecaille). 

Anumite influenţe nervoase şi chiar psihice prooriu zise 
pot avea o acţiune preventivă asupra acceselor comiţiale. 
Astfel unii bolnavi recurg la compresiunea regiunei ce servă 
de localizare aurei sensitive sau motorii. Precedeul a fost 
recomandat încă de Oalien. 

Unele impresiuni psihice puternice care fixează aten­
ţia bolnavului par a lucra prin mijlocul unei adevărate co­
mutaţiuni energetice, curentul nervos fiind canalizat în căi 
diferite de acelea înspre care ar fi fosf descărcat în timpul 
producerii accesului. 

Se citează astfel cazul unui epileotic care în scopul 
de a-şi distrage cu putere atenţiunea fabricase mici bombe 
pe care le făcea să explodeze cînd simţea apropierea ac­
cesului, care era prevenit în felul âcesta. 

Profilaxia epilepsiei se reduce la indepărtarea facto­
rilor etiologici ai acestui sindrom. Combaterea alcoolism u­
lui, a boalelor infecţioase, a sifilisului ln soecial va avea 
un răsunet fericit şi în ce priveşte numărul ca~urilor de 
epilepsie. 

Căsătoriile epilepticilor mai cu seamă a celor cu accese 
freq~ent~, ~u ~urburări p~ihice, cu. ereditate încărcată şi în. 
special Similara vor trebui de asemeni deconsiliate. 
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Penlru redaclarea aceslei lucrări am consullal pe lîngă di· 
ferile articole originale şi un considerabil număr de referale a· 
părule în cei 27 ani ai revislei Revue Neurologique şi cele din 
revista "Epilepsia" exclusiv deslinală aceslei boale, articolele şi 
monografiile urmăloare : 

ţ 

Grasset şi Rozier. Epilepsie. Nevrose comitiale din 
Traite de medecine (13rouardel. Oilbert) Toma X 1902 Paris. 

Hartmann şi di Gaspero Epilepsie In Handbuclz 
der Neurologie. Voi. 5 1919. Berlin (Springer).· 

Binswanger. Die Epilepsie. (Wien Leipzig Alfred I-loel-
der) 1910. . 

H. Vogt. Epilepsie. In Handbuch der Psychiatrie (A­
chaffenburg) Spezieller Teil. I. Abteilung. 

Unele din citaţiunile din lucrarea de faţă sînt luate 
din aceşti autori. 
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