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EPILEPSIA

DE

Dr. 6. 1. PARHON

Profesor de clinica boalelor nervoase si mentale
la Universitatea din lasi.

Epilepsia e un sindrom caracterizat mai cu seama prin
.crize ce apar la intervale mai mult sau mai pufin neregu-
late, crize ce se prezintd mai cu seamd sub forma de con-
vulsiuni §i sint insofite de cele mai  multe ori de o pier-
dere complectd a congtiinfei. Cotugi, precum vom vedea,
accesele epileptice pot sd imbrace i alte forme,iar consti-
inta poate sd fie in total sau in parte pdstratd.

Sindromul epileptic e cunoscut din vechime. Numele
de morbus herculeus, morbus sacer, morbus comitialis,—
mostenite dela Greci §i Romani aratd cd aceste popoare nu
ignorau epilepsia.

Evident fnsd cd principalele cunostinti relative la diag-
mnostic, patogenie §i tratament sint de datd mult mai re-
centd. -
Nu vom insista aci asupra istoricului chestiunei. In
corpul lucrdrei se gdsesc menfionatli cei mai multl dinfre
autorii cari au contribuit la studiul ei.

Ad3ugdm aci numai faptul cd numele de Epilepsie de
la e,LL)rjp,Cc'/y:'y a apuca, a surprinde, se datore§te Tuj
Ambroise Paré.

Slmptome. Epilepsia e caracterizati mai cu seami
prin simptome parox:stlce atacurile §| accesele convulsive
sau equivalentii lor la cari se adaugd §i alte manifestatiuni
concomitente sau interparoxistice.
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Notiunea de atac epileptic e mai largd decit aceia de-
acces, cu alte cuvinte un atac cuprinde unul sau mai multe
accese,

Accesul debutd in mod brusc sau e precedat de alte
simptome ce se pot ivi cu citeva ore sau chiar zile inainte
de acces (acestea sint adeviratele prodrome) sau sd apard
imediat inaintea lui reprezentind de fapt inceputul accesului.
si purtind in acestdin urmi caz numele de aura epiiepticd..

Prodromele propriu zise sint reprezentate printr’o stare
de indispozitie generald, de oboseald, de iritabilitate, de ce-
falalgie, somnolen{d, stare saburald a limbii, digestii lente,
constipatie, opresiune respiratorie, c3scdturi, senzafie de
buld epigastricd, ce se urcd in spre regiunea cervicald a-
mintind ,bula istericd“ '), modificari psihice mai accentuate,
o adeviratd stare confuzionald sau subconfuzionald (stiri
crepusculare) sau in manifestatiuni de automatism psihic ce
pot trece neremarcate - intrucit actele executate de bolnav
pot si fie perfect inldnfuite, desi constiinfa lui e obnubilata
sau cel pufin separatd de aceia din epoca intercalard, bol-
navul neamintindu-si dupd atac de faptele executate in a-
ceastd perioadd prodromici.

Dup& unii autori, prodromele sint mai aparente in ca-
zurile mai ugoare de epilepsie sau cind aceasta se amelio-
reazd, ele indicind oarecum o mai mare rezisten{d a bolna-
vului fatd de accesul iminent care apare in mod fulgerator
in cazurile mai grave. (Muskens).

Aura reprezintd, precum am zis, simptomul initial al ac-
cesului. El d4 impresiunea unui simptom de excitatie cere-
brald mai mult sau mai pufin localizata, ce are loc cu ci-
teva momente mai inainte ca bolnavul si-si piardi cong-
tiinta. In marea majoritate a cazurilor aura este totdeauna
aceiasi la acelasi bolnav,

Frequenta aurei e variabild dupd autori. Pentru Du-
rand ar exista in 71 la sutd din cazuri pe cind dupa Four-
cade abia intr’o treime din ele. Perugia a gisit aura sigura
n 18 din 47 cazuri.

Putem distinge aure motrice cari par cele mai rare
(de 3 ori in 47 cazuri ale autorului precedent) apoi aure

1) Astazi simptomul acesta ca indicator al Isteriei este foarte:
deprecial.
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‘sensitive, sensoriale, psihice (mnezice, afective, ideative, etc.),
de asemeni aure vazomotrice, complexe, etc.

Aura motrice constd in contractiuni clonice limitate
la un muschiu sau grup muscular, de unde in urmé accesul
se iradiazd in restul corpului, intr’o contractiune tonicid du-
reroasd sau o migcare mai complexd, masticatie, incheere
sau descheere a hainelor, etc.

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

Aura sensitivd §i sensoriald e reprezentatd printr’o im-
presiune dureroasd intr’o anumitd regiune sau printr’o sen-
-safiune de tensiune, de amorfeald, de frig sau de cald, prin
scotome, hemianopsie, cecitate trecdtoare, halucinatii vizu-
ale simple (aparitie de colori, etc.) sau complexe si bine de-
finite (persoane, tablouri), prin perceptii auditive (vijlituri de
urechi; fluerdturi, voci, arii ‘muzicale cunoscute) sau surdi-
tate trecdtoare. Tot astfel in.domeniul gustatiunei si olfac-
tiunii putem observa impresiuni variabile de scddere sau
exagerare a functiunii, gusturi nepldcute, de singe, de ami-
-rdciune, miros de fum, de oud clocite, de camfor, de eter, etc.

Bolnavul poate de asemeni s3 aibe gastralgli, colici,
tenesme vezicale sau rectale, anxietate, palpitatii, opresiune
respiratorie sau fenomene vasomotorii ca paliditate, vasodi-
latatie, etc. sau transpiratii. localizate, etc., etc. La acelasi
bolnav mai multe perceptiuni sensitive sau sensoriale se pot
combina intre ele dind haluicinatiuni combinate. :

Aura psihicd poate consta in aparitia subitd a unei
idei delirante, a unei obsesiuni, a unei stiri afective ca minie,
spaimd, euforie ') a unei iluziuni de memorie (déja vu) etc.

1) Un exemplu remarcabil de aura psihica afeclivd -1 g&-
sim descris in Idiotul, celebrul roman al lui Dostoevski. Cum
-acest scriilor era un epileptic, nu e nici o indoiald c& e vorba
de o aulo-observafie. Citez dupéd traducerea franceza (I’Idiot. p.

296. Paris Plon Nourril).

+Au milieu de I’abatement, du marasm mental, de I'anxiélé
qu’éprouvail le malade, il y avait des moments ou son cerveau
s’enflamait tout @ coup, pour ainsi dire, et ol touies ses forces
vitales aiteignaient subitement un degré prodigieux d’intensité.
La sensalion de la vie, de I’existence conscienie étant presque
décuplée dans ces instants rapides comme I’éclair. Une clarié
extraordinaire illuminait ’esprit et le coeur, toutes les agilations
se calmaient, toutes les perplexités se resolvaieni d’emblée en
une harmonie supérieure, . en une Iranquilité sereine et joyeuse,
~dleinement rationelle et moltivée. Mais ces momentis radieux
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Dar in numeroase cazuri, in majoritatea lor, dupa u-
nii autori, bolnavul nu e prevenit de aparitia atacului. EF
cade brusc scotind adeseori un {ipat, fafa sa e palida, ochii
fixali in sus sau in jos §i in afard, capul inextenzie, trun--
chiul rigid, membrele de asemeni, pumnii stringt. E faza
tonicd din accesul epileptic. o

Rigiditatea muscularad fmpiedica respirafiunea pentruw
care motiv fafa, palidd in primele clipe,.dew.ne. in urma
cianotici si vultuoasd, pupilele se dilatd i devin insensibile
la lumina. _

Durata acestei faze e in genere maiscurtd de jumatate
,de minut, urmind apoi faza clonicd in care muschii sint a-
gita{i de migcdri ritmice §i repezi ce imprima diferitelor
segmente ale corpului migcéri ritmice, in genere de ampli-
tudine nu prea mare, capul e sguduit inainte §i inapoi, lovit
de sol, muschii masticatori, muschii limbii agita{i de ace-
leasi convulsiuni, fac ca acest din urmd organ sa fie prins
si ranit intre arcadele dentare. O salivd sanguinolentd a--
copere buzele, se scurge pe perina bolnavului i aceste urme
de singe, casi muscaturile limbii, durerile de cap cu cari
se trezeste bolnavul sint indicii pretioase pentru existenta
unui acces despre care bolnavul nu stie adeseori nimic.

Faza clonicd nu trece in generé de 2—3 minute. Rare-
ori ¢ mai prelungitd. Totusi uneori rdmin contractiuni clo-

. n’étaient encore que le prélude de la seconde [inale, celle & la-
quelle succédait immediatement I'accés. Celle seconde assuré-
ment était inexprimable“.

$i mai departe : ,Qu’importe que ce soil une maladie, une
tension anormale si le résultat méme, tel que revenu a la san-
té je me le rappelle el je Yanalyse renferme au plus haul de--
gré ’harmonie et la beauté. $i dans ceile minule j’ai une sen-
sation inouie, insoupgonée jusqu’alors, de plénitude, de mesure,
d’apaisement, dans Pelan d’une priére, avec la plus haule syn-
thése de la vie“.

) »Qui, pour ce momenl on donnerail loute une vie“.

»Sans doule ce moment valait & Jui seul toule une vie“.

»Le prince s’avouil 4 lui méme que par le bonheur im-
mense el pleinemen! senli cette seconde valait toule une vie“.

.Dans ce momeniil me semble que je comprends le mol.
exlraordinaire de 1’Apdire.:

, oA 0’y aura plus de femps, et il ajoutaif avec un sourire :.
c’es| sans doute & cette méme seconde que faisait allusion 1'é-
pxlephque’ Mahomed quand il disait qu’il visitait toutes les de--
meures d’Allah en moins de temps qu'il n’en falsit a sa cruche-
d’eau pour se vider*.
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nice limitate la un anumit teritoriu si durind chiar zile
intregi. '

Kojewnikow a descris chiar o ,epilepsie continud® si
mai mul{i alti autori au publicat cazuri de acest fel.

Raporturile lor cu epilepsia comuna sint insd discu-
tabile.

Emisiuni de urind, mai rar de fecale sau de spermd
. se pot observa in cursul fazei de convulsiuni' clonice.

Aceastd fazd se poate termina fn mod brusc, bolnavul
recidpatindu-gi consgtiinfa §i neavind decit cel mult o badnu-
iald de cele ce s’au putut petrece cu el sau dupd incetarea
convulsiunilor clonice urmeazad o fazd de rezolutiune mus-
culard in timpul cdreia migcdrile respiratorii devin regulate
si profunde si care se continud pe nesimiite cu faza urma-
toare a respiratiei stertoroase, in care bolnavul doarme mai
mult sau mai pufin profund, respiratia fiind sgomotoasa,
sforditoare, horcditoare. Ultima fazd dureazd in genere citeva
minute dar somnul se poate prelungi uneori mai multe ore.

Bolnavul se redesteaptd in fine cu capul greu, cu
oarecare cefalalgie si obnubilatie intelectuald, incapabil de
a spune ce s’a petrecut cu el, constiinfa fiind complect pier-
dutd in timpul accesului, suferindul nefiind intru nimic mar-
tor la drama teribild al cdrui erou nenorocit a fost cu pufin
inainte.

In timpul accesului temperatura se ridica de reguld
pufin 005—00.6,

Ridicarea aceasta e mai insemnatd cind numdrul ac-
ceselor e mare intr'un scurt interval de timp ceiace constitue
starea de rdu.

In unele cazuri numirul acceselor poate fi enorm:
Astfel un bolnav observat de Smith prezinti 1649 de accese
in 4 zile i jumiiate cu un maximum de 573" accese con-
vulsive in 24 ore.

Forme. Accese fruste. Vertigii. Absenfe. Equivalenti
- epileptici. Accesul. epileptic nu se prezintd intotdeauna sub
forma descrisi mai sus. El poate fi simplificat, redus spre
exemplu {a fenomenele ce constituesc aura, sau bolnavu
pierde brusc congtiinta si cade, dar convulsiunile sint ate-I
nuate sau lipsesc cu totul. Acest acces redus poate totusi
sd fie insofit de o usoard ridicare de temperaturd gi urmat
de o scurtd perioadd de stertor. Alte ori bolnavul nu cade.
El pierde insi constunta si executd citeva miscdri coordi-

[N
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nate cu caracter ‘intentionat (se inchee, ageazd patul, _etc.)
sau pronunii citeva cuvinte. Acestor accese atenuate li s’au
dat numele de vertigii. Intre acestea §i absente nu existd
deosebiri fundamentale. Absena e dc asemeni un acces a-
tenuat in care bolnavul igi pierde constiinta (sau cel putin
relatiunile congtiente cu mediul ambiant sint foarte reduse),
devine palid, are aerul absent, dar pdstreazd totusi un grad
insemnat de automatism care-i permite si execute unele -
acte ce pot si fie compromititoare ca acela al magistra-
tului citat de Trousseau care in plind sedin{d isi pardseste
locul pentru a merge si urineze intr’un colt al sdlii.

Absentele dureazd numai citeva momente dupd care
congtiinta revine si bolnavul i§i reia conversafia, lectura,
activitatea din punctul in care o l14sase, ba chiar anumite
acte trecute in automatism printr’un lung exercitiu pot fi
continuate astfel incit absenta s& nu fie remarcata.

Sub numele de equivalenti epileptici se inteleg de a-

sen3eni manifestatiuni, in genere de scurtd duratd, alte ori
mai lungi chiar de zile (equivalenti de accese sau de atacuri)
insotite fn general de o stare de obnubilare mai mult sau
mai pufin insemnatd a congtiinfei si traducindu-se prin
simptome de ordin sensitiv  (cefalee sau oboseald intensd
spre _exemplu, impresiunea de amorteald, intepdturi, furni-
caturi, dureri intr’o anumitd regiune, ~halucinatii vizuale,
auditive, gustative sau olfactive) sau de ordin motor, vis-
ceral sau psihic.
_ Equivalentii motori sint reprezentafi prin crize de tre-
mur«’i.tun putind dura mai multe ore, princrize de strdnutat,
sugh_nt, cdscat, inghitit, ris sau plins, prin migcdri automate
de felul celor descrise mai sus cind am vorbit despre ver-
tigii sau prin migcdri de alergare (epilepsie procursivi)
fnainte sau in cerc, prin inclinafiunea inainte i extensiunea
trunchiului (ticul lui Salaam), etc.

_ Equivalentul motor poate fi reprezentat de asemeni
prin para!lzil de scurtd duratd cu forma emiplegicd sau-
monoplegicd de cari trebuesc apropiate crizele de afazie
trecﬁt%are. .

‘au descris de asemeni equivalenti viscerali, gastralgii
sau enteralgii insofite de varsét?xri sau tdiaree, criéega:jc} E;Jlagll-l
Qltatn, tahicardie, hiperhidrozi, angind de piept, crize la-
::lrg%;ei?’ :}cc)]cee:te de'asém, edem pulmonar, miétiune imperioas3

e si dureroas ' i :
dispar brusc etcs., Sur e ce vin fard motiv aparent si
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Pentru unele cel pufin din aceste manifestatiuni, justi-
ficarea lor ca equivalenti epileptici pare discutabila.

Féré a descris equivalentii epileptici sub formi de crize
de apatie sau de narcolepsie (crize de somn). }

Acestea ne conduc a vorbi despre equivalentii psihici.

Acestia din urmi constau in crize de obnubilafiune
‘mai mult sau mai pufin intensd a congtiinfei, insofite de
manifestatiuni psihopatologice variate, ca halucinatiuni cu
caracter terifiant sau religios, stdri afective ca spaima sau
-euforia extaticd, idei delirante, cu caracter paranoid in unele
-cazuri, in fine in acte automatice avind adeseori un carac-
ter impulsiv si de o rard violenta.

In timpul unor asemeqnea crize epilepticii pot comite
furturi, incendii, suicide sau omicide. Acestea din urma poarta
adeseori caracterele unei brutalita{i putin obicinuite. Numa-
rul mare de lovituri, traumatizarea victimei, mutilarea ca-
davrului sint aproape patognomonice pentru epilepsie.

In timpul equivalentilor ~psihici se poate observa o
ridicare de temperaturd care in cazurile grave poate merge
pand la 39—40,

E de remarcat in fine cd in rare cazuri bolnavii in
automatismul lor au executat acte cu totul coordinate de
cari ins3d n’au avut nici o congtiin{d in urma. Astfel un bol-
nav a lui Legrand du Saule se'imbarcd la Havre gi nu-gi
recapdtd constiinfa decit la Bombay, fard a se fi facut re-
marcat in acest timp printr'o conduitd particulard. Bolna-
vul studiat de Cabadé--caz de automatism procursiv epi-
leptic—parcurge 600 de kilometri pe jos, in timp de o sdp-
tdmind si se desteaptd, afazic la Hyéres, pe o plaji nisi-
poasd pe care nu o cunostea. Un comerciant, observat de
Kowalewsky, pleacd intr’un asemenea equivalent psihic dela
Petrograd si se trezeste la Kiew, foarte surprins. In timpul
automatismului a ficut,in perfectd reguld, mai multe tran-
zactiuni comerciale, de cari nu-gi aducea insd aminte la
degteptare.

Aceasti amnezie postaccesuald e regula in epilepsie.
Existd ins3, degi rare ori, equivalenti epileptici psihici insotiti
de constiintd. O turburare psihicd care a fost in mai multe
cazuri considerati ca de naturd epilepticd (Kraepelin—Alt)
este dipsomania, impulsiune Subitd gi irezistibild la b3uturd,
a cirei naturd reprobabild bolnavul o cunoaste, contra cireia
Juptid de cele mai multe ori, dar creia li cedeazd mai tot-
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deauna cu toatd umilinfa, durerea i mustrarea de cuget
pe care o simte odatd accesul trecut. ]

Féré a descris sub numele de epilepsie masivd cazuri
in cari intervalele dintre atacuri sint {ungi, dar in schimb
numirul de accese mare intr’un scurt timp. Aceste cazuri
dau impresiunea ci descdrcirile energetice in loc sd fiein-
termitente se fac in cantitate mare la distan{e mai prelungite..

Epilepsia partiald. In multe cazuri convulsiile epilep-
tice se limiteazd numai la o jumdtate a corpului desi une-
ori se pot generaliza mai tirziu, fie in cursul aceluiagi ac-
ces fie in altele ulterioare. In alte cazuri convulsiunile se
limiteaz4 numai la membrul inferior, la cel superior, la fata,
etc.

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

‘ Epilepsia partiald e adeseori precedatd de o aurd.
Tipatul initial lipseste de reguld (el lipseste adeseori i in
forma obicinuitd a epilepsiei).

Congtiinta e foarte adeseori pastrati. Ea se perde in
genere cind si muschii fetei participa la convulsiuni. Dar si
aceastd reguld poate suferi exceptiuni.

Am -putut observa eu insumi un copil sifilitic atins de
epilepsie partiald, limitatd la fatad si care pastra constiinta
intactd in tot timpul acceselor. Acestea au cedat la frata-
mentul specific.

Accesele sint uneori urmate de paralizii sau pareze,
mai rar de contracturi a mugchilor interesati.

Uneori epilepsia partiald se prezintd sub forma sen-
sitivd sau chiar sensoriald : o sensatiune anumiti, de amor-
teald, de tensiune, de furniciturd in domeniul fetei -al u-
nui membru etc. sub forma unei impresiuni luminoase, de
coloare, de sueraf, etc. ‘

Epilepsia partiald a fost bine studiata de citre Jack-
son in 1866 side cidtre Bravaisin 1827 de unde §i numele
(dat de Charcot) de epilepsia jacksoniani sau cel de epi-
lepsie Bravais-jacksonianid sub care se mai cunoaste.

Alte simptome ce insofesc accesul. Simptome inter-
paroxistice. Co

Inainte §i mai ales putin dupd acces se pot observa
turburdri de sensibilitate cari dupd Muskens au o topo-
grafie radiculard. Lannois si Carriere au observat in 24° -
o scadere a sensibilitdfii nervului cubital la presiune mer-
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gind in 20 din cazuri pind la analgezie. E vorba insé de
cele mai multe ori de un fenomen tranzitoriu, postaccesual.
S’au observat de asemeni modificdri mai ales in sensul u--
nei obtuziuni in sfera aparatelor sensoriale ca ambliopie cu
strimtorarea cimpului vizual, discromatopsie, scdderea au-
zului, gustului, mirosului.

Modificari importante se pot observa in ceiace pri-
veste reflexele. Reactiunea pupilard la lumind e abolitd in.
timpul acceselor. Reflexul faringian e abolit adeseori chiar
in afard de orice tratament bromurat (Féré, Guichoux). E
vorba aci de epoca interparoxisticd, in timpul accesului cer-
cetarea lui fiind imposibild in general.

Reflexele tendinoase pot fi scdzute dupd acces i exa-
gerafe ceva mai tirziu putindu-se observa §i clonosul pi—
ciorului. Mai interesant incd de consiatat e prezenfa sem-
nului lui Babinski imediat dupd acces (Babinski) gi pu-
tind dura uneori mai multe ore (Esmenard). O scddere a re--
flexelor cutanate se pcate -observa dupd Rosenbach chiar
in intervalul acceselor.

« Alberti si Padovani gasesc ca epilepticii prezintd o
scddere a reflexelor vasculare sub influenfa excitatiunilor
sensoriale lente pe citd vreme actiunea inhibitriee cardiacd
a excitatiunilor sensitive e exageratd. In concordantd cu
acest din urmd fapt Lessieur, Vernet  gi Petzetakis observa
in epilepsie, mai ales cind accesele sint frequente, 0 exa-
gerare considerabild a reflexului oculocardiac putind merge
pdnd la oprirea cordului, fapt pe care observatiunile noas-
tre ii confirmi, pentru unele cazuri. Giraud susfine cd a--
cest reflex e exagerat mai ales la bolnavii cuaccese nume-
roase. Reflexele oculorespirator, oculovasomotor sint de a-
semeni exagerate dupd Giraud. Dupd acelasi autor com-
presiunea oculari exagereazd si reflexele tendinoase si cu-
tanate la acesti bolnavi. Roubinovitch si Chavany intr’o-
lucrare cu totul recentd (Mai 1921) gasesc reflexul oculo-
cardiac variabil (net pozitiv, slab, absent, invertit), dar in-
sistd asupra unui alt fenomen—tahicardia reziduald.—Dup#
incetarea conpresiunei oculare, in loc ca numdrul pulsatiilor
sd revind la normali, el cregte cu 5—15 pulsatii. Fenome--
nul persistd aproape un minut. Autorii l-au notat in 63°
din cazuri. Totusi Maillard gi Codet nu cred ci reflexul o-
culo-cardiac e exdgerat la epileptici.

Accesele lasd uneori dupd ele si turburdri de motili--



42 " DR C. 1 PARHON

tate cum sint contracturile si mai des incd fenomene pare-
-tice sau paralitice sub formd mono, emiplegicd sau chiar
paraplegic3 (Heveroch), sub forma de paralizie pseudobulbara
(Raymond s§i Rose), de afazie motrice sau sensitivd, efc.

Féré a vizut un edem generalizat apdrind aproape
imediat dupid accese la o femee de 45 ani §i dispdrind
~dupd zece ore de duratd, in lisis,in timp de o ord. Edemul
pulmonar acut a fost notat de mai multe ori in timpul ac-
- ceselor de epilepsie.

Reactiunea la substanfele cu acfiune specificd asu-
pra sistemului simpatic si parasimpatic. Orzechowski si
».Meisels au studiat modul cum se comportd epilepticii sub
influenta adrenalinei §i pilocarpinei in ce priveste pulsul,
presiunea singelui, glicozuria alimentard. Cercetirile acestor
.autori fi conduc la concluzia cd in majoritatea cazurilor e-
Xxistd o vagotonie ce pare a se desvolta cu timpul sub in-.
“fluenfa boalei, dar cd existd §i un  numdr de cazuri mai
putin insemnat, ce se desvoltd sub influenfa unor factori
ce conditioneazd o stare simpaticotonica.

Mai de curind Graziani a studiat de asemeni modul
de reactiune al epilepticilor esentiali si a celor ce prezintau
in acelasi timp simptome frenastenice ') 1a injectiunile de a-
drealind, atropind §i pilocarpind. In 17 cazuri de epilepsie
aga zisid genuini reactiunile au fost destul de putin pro-
-nunfate atit la adrenalind cit gi-la pilocarping, in 4 reactiile
.au fost intense la ambii excitan{i, inalte 4 reactiile intense
la adrenalind au fost slabe Ila pilocarping, iar in 5 cazuri
. a observat efectul opus.

~In 25 observatiuni de epilepsi-frenie reactiile au

‘fost slabe la ambele substante de 3 ori, intense la ambele

.«de 4 ori. In 6 cazuri reactia a predominat la adrenalind iar
in 2 la pilocarpini.

Deci cam in jumdtate din cazurile celor doui grupuri
nu existd o simpatico-sau* autonomotonie neta ci avem o ipo-
:sau iper-reactivitate a celor 2 sisteme. In cealaltd jumétate
din cazuri existd o predominan{d netd a unuia din ele si
-anume in epilepsie ca'5: 4, iar in epilepsifrenie (si in fre-
nastenie) ca 1:3. In prima predomind deci usor tipul pa-
rasimpaticotonic, in ultimele cel simpaticotonic.

. 1) Aulorii ilelieni injefeg prin frenastenie stirile oligo-
«frenice. A nu se confunda cu psihastenia.
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Un fapt interesant constatat de autoru] italian e pe
deoparte lipsa de paralelism a modului cum se comporta
reflexul oculocardiac si reactiunea la substantele indicate la
epileptici, iar pe de alta faptul ci diferitele teritorii ale ace-
luiagi sistem nu se comportd in acelagi fel chiar pentru a-
ceiasi substanti.

In ce priveste actiunea substanfelor mentionate asupra
numdrului acceselor voi aminti cid beladona (Stoll, Hufeland,
Trousseau), atropina (Michea, Moeli) casi piocarpina (Chol-
land, Rabaud, Kernig) au fost incercate in tratamentul epi-
lepsiei i cd unii autori le-au atribuit oarecari rezultate fa-
vorabile.

Citeva cercetdri ce am ficut de curind impreunid cu
Stocker si care de altfel trebuesc extinse, tind a proba ci
pilocarpina diminud uneori numdrul acceselor. Pentru adre-
nalind, eserind si atropind influenta asupra numdarului ac--
ceselor a fost prea variabild pentruca sa putem afirma ceva.
Giraud cu doze mari de atropmé pdnd la 4—5 miligr. ob--
servd o scddere in numdrul si intensitatea crizelor.

Starea psihicd a epilepticilor este rare ori normald.
Aceasta se intimpld mai ales la bolnavii cu accese rare.

Chiar in afard de obnubilafiunea psihicd ce precede,
insofeste sau urmeazd accesul sau reprezintd un equivalent
al acestuia, epilepticii- prezintd o stare psihica particulard
care a facut sd se vorbeascad de un caracter epileptic.

Bolnavii acegtia sint de obicei iritabili, irascibili, bd-
nuitori, egoisti, cruzi, de o umilint{d rareori sincera, religi-
osi peste mdsurd. Inhibitiunea e putin manifestd la ei..
Impulsivitatea e din contra foarte insemnata,

Afectivitatea in afard de propria lor persoani e adese -
ori scazutd. Judecata de asemeni, cel pufin atunci cind e
nevoe de procese intelectuale mai complicate. Bolnavii a-
cestia vorbesc adeseori in diminutive. Viteza activitatii lor
psihice e de asemeni in genere sub normalid. Se noteazi.
dese ori bradilalia.

Cind numairul acceselor e mare, oricare ar fi forma lor,
se observd o scddere progresivd a funcfiunilor psihice, de-
menta epilepticd — care merge de altfel paralel cu o lipsd
de desvoltare a acestor funcfiuni, cind epilepsna dateazd din
prima copildrie.

Singele prezintd la epileptici modificiri interesante din-
multiple puncte de vedere,
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Un insemnat numir de autori au studiat singele aces-
tor bolnavi din punctul de vedere istologic. Rezumez aci
-dupd o revistd generald datoritd lui Buscaino') rezultatele la
cari s’a ajuns: .

Globulele rogii sint de preferin{d scdzute in perioada
interaccesuald, crescute din contra dupd acces.

Existd o leucocitozd intr’o treime din cazuri in peri-
oada intercalard si mult mai frecuentd in aceia postacce-
sualid.

In perioada dintre atacuri se observd inafard de a-
~cestea in 2 treimi din cazuri o neutropenie relativd cu mo-
nonucleozd si limfocitozad relativa.

Dupid acces se observid o crestere absolutd a numérului
limfocitelor §i polinuclzarelor neutrofile, in special a ultime-
lor. Cu toate acestea chiar dupi accese raportul obicinuit
-din epilepsie, adecd neutropenie relativd cu mononucleoza
si limfocitozd relativd rdmine pistrat in majoritatea cazurilor.

Desechilibrul acesta atinge maximul imediat inainiea
accesului. Pe cind faptul se vede in 66°/, din cazuri luate
fard distincfie de perioada observatiei, procentul creste la
-86 cind examenul e facut imediat inainte de acces.

Eosinoflia se observad intr'o treime din cazuri. Mai
mulfi autori au remarcat insi cd aceste celule scad in tim-
-pul- acceselor si dispar complect in starea de rdu epileptic.

Leucocitoza postaccesuala se observd si dupa simple ab-
senfe. (Sana Salaris,. Miiller).

Modificari ale coagulabilitdtii singelui in sensul unei
-scdderi au fost notate de Besta. Turner ajunge insi la re-
-zultate opuse, Acest autor giseste in plus o relafiune strinsi
intre rapiditatea coagulafiunii si iminenta accesului.

Brown giseste o mirire a viscozitdfii singelul la epi-
leptici atingind maximul inaintea acceselor gi scizind dupa
;acestea. Existd in plus un raport direct intre numairul ac-
ceselor §i cresterea viscoziti{ii sanguine.

Concentratiunea moleculard a singelui de asemenea
poate fi modificatd. Nizzi si Pighini gisesc limitele de
-0,04—0,6 pentru punctul de congelafie al serului sanguin
(normal fiind 0,56°—0,58").

 Cercetarile ficute de Hartmann §i Gaspero (2 cazuri)
§i acele mai numeroase ficute in clinica neuropsihiatrici

1) In Rivisia di palologia nervosa e mentale. 1915.
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din lasi de D-ra Parhon impreund cu mine aratd o scdcere
a punctului crioscopic dupd acces echivalentd cu o mdérire
a concentratiunii moleculare a singelui.

Rezistenta globulard a fost gisitd scdzutd de unii au-
tori (Foa, De Buck) Claude nu confirm3 insa acest fapt.

Alcalinitatea singelui e in general scdzutd si in spe-°
cial imediat inaintea acceselor (Pugh, Tolone, Lui, Charon
si Briche). Pighini vorbeste despre o stare de acidozd in
-epxlepsne

Unele modificdri in constitufia chimicd a smgelul au
fost de asemeni observate la epileptici. Astfel o scddere a
cantitdtii de emoglobind a fost vdzutd de mai multe ori in
epilepsie, scddere ce merge intotdeauna in mod paralel cu
aceia a numdrului hematilor.

Cuneo giaseste in singele epilepticilor imediat dupd ac-
cese o substantd cu proprietdfile  albumozelor care lipseste
la normali sau in intervalele acceselor.

Cercetarile D-rei Parhon aratd o scddere a calcelui §i
magneziului din singele acestor bolnavi.

Krainsky gaseste anioniacul mdrit. Bisgaard si Noor-
vig ajung la acelasi rezultat.  Teiter observd marirea ureei.
Allers de asemenea rnoteazi cresterea azotului si Maas
a carbonului rezidual din serul epilepticilor. Obregia si U-
rechia gasesc deasemenea  retentia preaccesuald a ureei
atit in singe cit §i in lichidul cefalo-rachidian. Boutier si
Mestrezat gdsesc din contra o retenfie consecutivd starii
de rdu in ambele lichide.

Dupd Bornstein cantitatea lipoidelor e maritd in mod
insemnat in singele acestor bolnavi, Flint. Pighini observad
mdrirea colesterinii atit a celei libere cit si a celei este-
rificafe.

Anumiti fermenti ca nucleaza §i catalaza .scad din
contra in singele epilepticilor dupa Pighini si*dupd Juschts-
schenko. ,

Mai multi autori (Krainsky, Ceni, Bechterew, Meyer)
gdsesc o mirire a toxicitdtii singelui la epileptici in spe-
cial in raport cu numdrul acceselor, si traducindu-se prin
aparifia de convulsiuni la animalele injectate.

Se intilnesc deasemenea la epileptici modificdri in pro-
prietdiile biologice ale singelui. Astfel reac{ia lui Wasser-
mann poate fi pozitivd (in cazurile cu etiologie sifilitic ?)

Deasemenea se observd adeseori cd reacfia lui Abder-
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halden e pozitivd pentru creer (Biswanger, Léri §i Vurpas,
Obregia, Pitulescu, Popea), dar si pentru alte organe ca
glanda tiroidd spre exenplu(Obregia, Pitulescu, C. 1. Parhon
si D-ra Parhon).G. Popovici gaseste numdarul de reactii po-
zitive mai mare cind se examineazd reacfia cu o tiroidd
provenind dintr’un caz de epilepsie decit cu o glandd de alta.
provenientd. .

Puterea antitriptica a serului epilepticilor ein genere ma-
ritd (Rosenthal, Simonelli, Juschtschenko, Pfeiffer gi de Crinis).

Ceni giseste cd serul epilepticilor poseda proprietati
teratogene asupra oului de gdind. Dupad acelasi autor injec-
- tiunea de ser de epileptici la animale ar determina forma-
rea unei antitoxine specifice, toxicd numai pentru epileptici.

Preda si Popea plecind dela ipoteza existentei in sin--
gele epilepticilor imediat dupd acces a unui antigen toxic
de naturi albuminoid3, au cdutat dacd serul luat in aceste
condifiuni nu precipitd cind e pus in contact cu serul cules
in intervalele acceselor.” Rezultatul a fost negativ. Acelagi
rezultat fu obtinut de ‘Pellacani in ce priveste reactia de
fixare cu serul gi lichidul cefalo-rachidian al epilepticilor-
cu antigene de creer sau glande de comitiali.

In ce priveste lichidul cefalo-rachidian a cirui ten-
siune e mdritd dupd Subsol, autorii sint in genere de acord
a recunoaste cd in intervalele atacurilor sau cind acestea
sint rare, albuminele nu sint-mdrite iar reac{ia globulinelor
e negativd, Thabuis si Barbé glsesc chiar o scadere a al-
buminelor. Personal am gisit deasemenea reacfia globuli-
nelor absentd de reguld. Intr’'un caz totugi era intens pozi-
tivd in doud examene ficute la un lung interval, In status
epilepticus s’au notat uneori iperalbuminozi, celule epitelioide
si leucocite. ¢

Ultimii doi autori citati aci gdsesc cid substanfele
extractive sint scdzute in lichidul cefalorachidian, astfel gli-
coza e scdzutd sau absentd pe cind clorurele §i cenuga sint
crescute. Laurés i Gascard cagi unii din autorii deja citati
gdsesc o crestere paroxisticA a ureei. Punctul crioscopic e
normal. Fuchs si Rosenthai il gisesc de 0,62.

Riedel gaseste in lichidul cefalorachidian al epileptici-
lor colina §i un exces de fosfate. Ziveri nu giseste insi
colina decit o singurd datd pe 26 examene facute in ca- -
zuri de epilepsie ,esentiald“. Din contra, prezenfa acestui
corp e frecuentd in epilepsia partiali. :
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Contrariu lui Thabuis §i Barbé, Mathieu gi P. Weil
gdsesc cd iperglicorachia e regula in epilepsia esentiala.

Pighini a notat si prezenta colesterinei cind accesele
sint mai intense.

Densitatea lichidului e maritd dupid Thabuis si Barbé.

Ad3ugam in fine cd Dide §i Sacquepde au gisit cid
lichidul cefalorachidian lipsit de toxicitate in intervalul ac-
ceselor produce dupa atacurile izolate si injectat intracere-
bral la cobai, o stare de stupoare si citeva convulsiual.
Dupi atacurile in serii produce convulsiuni generalizate.
Pellegrini giseste de asemenea o toxicitate sigurd a aces-
tui lichid mai cu seama dupi accese.

Numerogi autori au observat modificdri in schimbu-
rile nutritive la epileptici. S'a notat astfel o poliurie post-
accesuald pe care Rhoede siAllers o pun in raport cu o
retentie de apd in timpul paroxismelor.

In ce priveste metabolismul azotului, Claude g&seste
oscilatiuni insemnate in elimindrile azotate. Bisgaard g§i No-
ervig glsesc o cregtere insemnatd a proportiei de azot a-
moniacal in urina epilepticiler.. Dupd Albert existd o re-
tentie azotata paroxisticd urmatd de o crestere postpa-
roxisticd a eliminarilor azotate, care la bolnavii cu accese
dese poate conduce chiar la un bilanf negativ al acestui
corp. Obregia si Urech a-au observat deseori marirea eli-
mindrii ureei dupd accese. Rhode a observat o mirire poest-
paroxistica a cantitd{ii de acid uric endogen din urind. Elabo-
rarea purinelor alimentare si a acidului uric exogen e
incetinitd dupi.acelagi autor. Pighini conchide in acelasi sens.
Rachford giseste in urina epilepticilor cantitafi insemnate
de paraxantiud.

S’a observat de asemenea o cregtere paroxisticd a a-
cidului fosforic urinar pe cafe Léwe o pune mai cu seami
pe contul acidului .fosforic in combinatiuni organice. Nisi-
pescu a observat o crestere a calcelui in vrina i fecale. Rossi,
Scutetzky, Kauffmann au observat marirea creatinei §i
creatininei. Azotul aminic creste "dupd accese (Kemprer).
Pighini observa in zilele ce cuprind accesele o crestere in
urind atit a creatininei, amoniacului, aminoacizilor cit si a
acizilor extractibili prin eter si a celui fosforic.

Galante si Savini au observat o cregtere preparoxis-
‘ticd a eterilor sulfurici care atinge maximul la aparitia ac-

cesului, apoi scade treptat.

2
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" Allers n’a putut confirma cresterea preparoxisticd a
sulfului neutru afirmatid de Kauffmann. .

AdZogidm in fine cd Masoin a observat 1n unele ca-
zuri grave de epilepsie, in urma acceselor, diazoreactiunea
pozitiva.

Notim de asemenea ci numerosi autori au notat al-
buminuria in urma acceselor epileptice care, dupa lfannms
si Mayet, e prezentd in mai mult de 50" din cazuri.

Florence si Clement au sludiat eliminarea glicozei §i
levulozei cari se elinfind normal la inceput, apoi neregulat,
lent si policiclic. _

Addugdm aci cd dupa Galdi si Tarugi aciditatea uri-
nei e scizutid inaintea acceselor si méritd in urma acestora.

Trebue sa amintim fn fine cd mai mul{i autori au ob-
servat o ipotoxicitate a urinei ce precede accesul convuisiv
sau echivalentii acestuia urmatd de o ipertoxicitate postac-
cesuald, (Voisin, Feranini, Tramonti).

Mai de curind Pfeiffer si Albrecht gisesc cd toxici-
tatea urinei epilepticilor — maguratd dupd efectul sdu asu-
pra temperaturii — e méritd in intervalul acceselor, scade
in vecinatatea acestora, pentru a creste’ din nou trecind
peste normald la citeva ore dupd accese.

E interesant de apropiat de aceste constatdri faptul
cd Ceni a descris la epileptici crize de ipotermie apirind
in mod intermitent fir4 legaturd cu alte simptome comi-
tiale, si in timpul cdrora temperatura poate scddea cu 1—2
§i chiar 3° subt normald si ci Besta a observat la un epi-
leptic o crizd de ipotermie ce a durat 18 zile. Temperatura
a atins cifra dd 35,2". In acest timp bolnavul a avut patru
accese in cursul cdrora temperatura s’a ridicat la 36,9°—
37,5" in primele 3 accese, iar in al patrulea nu s’a obser-
vat o ridicare a temperaturii.

Notdm in fine cd diferitele functiuni organice sint
deseori atinse la epileptici, Astfel in vecinitatea acceselor
existd modificari ale tubului digestiv, limba e incircats, se
observd dese ori anorexie. Gotze a notat virsituri feca-
loide In ,status epilepticus“. Borri, Tintestin au vizut ci
- ipercloridria nu e rard la epileptici. Coexistenfa acestui
simptom a avut o acfiune agravanti asupra epilepsiei, iar
tratamentul dispepsiei a avut o actiune favorabild si asupra
epll¢p51ei in cazul lui Albert Robin. Dupi Bellisari iper-
cloridria ar atinge maximul dupi accese.
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Bianchini a descris sub numele dz equivalenti psiho-
gastrici crize de sialoree insofitd de constipatie, tremuri-
turi $i depresiune melancolicd inlocuind o serie de atacuri
epileptice.

Dupd Lallemand §i Rodiet o ridicare a presiunii san--
. guine precede cu mai multe ore sau chiar zile aparifia fe-
nomenelor convulsive. Maurice de Fleury conchide in ace-
lagi sens. R. Voisin, Rendu, Féré, Divry n’au putut insi
constata acest faot. . -

Dupd Ohannessian epilepticii robusti sint de reguld
ipotensivi avind totusi inima ipertrofiatd. In perioada con-
tracfiunilor clonice presiunea creste mult ajungind subnor-
mald dupd incetarea convulsiunilor i crescind apoi treptat.

Mai mentiondm aci cd Hartenberg a vdzut microsfig-
mia de 13 ori pe 80 cazuri de epilepsie, punind-o pe con-
tul unei aplasii arteriale,

Unii autori ca Bellisari au vorbit de o tahicardie pa-
roxisticd de naturd epilepticd ¢i apdrind mai cu seamd in
cursul nop{ii. Am mentionat deasemenea edemul pulmonar
acut in cursul acceselor ' de  epilepsie /(Ohlmacher, Alessi,
Genovese).

Notdm aci ¢ func{iunea ‘'menstruald e adeseori tur-
buratd in sensul unei insuficiente sau abundente exagerate
a fluxului sanguin §i cd adeseori accessele sint in raport
cu aceste turburari,

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

Pe de altd parte Claude a remarcat o mai mare re-
zisten{d a epilepticilor fatd de tuberculozid, iar Tirelli ob-
servd cd rinile se vindecd ugor la epileptici si cd singele
acestora imunizeazd cobaiul contra stafilococilor.

Conformatia somaticd generald e adeseori modificatd
la epileptici. Astfel Dumas a observat slaba amplitudine a
unghiului facial la acegti bolnavi. S’au vizut deasemeni asi-
metrii craniofaciale.:Pisow, Claus gi Van der Stricht au no-
tat asimetrii ale malarelor §i deviatiuni ale scheletului na-
sal, . Indicele cefalic e dupd Mazet adeseori modificat, se
noteazd adeseori macro sau microcefalia, sinostoza prematur
a craniului, prognatism, anomalii dentare in privinfa formei,
implantatiunii, numdrului, direcfiunii. Clauss i Van der
Stricht le gisesc in 51 din 66 cazuri, deci extrem _de fre-
quent,
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S'au vizut asimetrii ale pupilelor, a colorafiunii iri-
sului (Musso, Féré, Clauss §i Van der Stricht).

Ultimii 2 autori au notat deasemeni an_omqln ale ure~
chilor ca aderenta lobulilor, proeminenta antihelixului, asi-
metria pavilioanelor. In cercetarile ce am fdcut de curind
cu Ipolit Derevici am putut confirma frequenta acestor ano-
malii. ’ '

S’au mai notat anomalii ale glandelor g_enitale ca mi-
crorhidie, criptorhidie gi mai rar alte anomalii ale organelor
genitale, ca ipospadias, pseudoermafroditism.

In legaturd cu functiunea endocrind a testiculelor.e de
notat slaba desvoltare a sistemului pilos al fefei pe care
am gisit-o la mai multi epilentici.

Modificdri ale sisfemului pilos se pot vedea si in alte
regiuni, astfel sprincenele sint adeseori imbinate i abundente
fapt pe care l-am remarcat de multe ori §i care se gisegte
semnalat deasemeni intr’o lucrare facutd mai ales pe bol-
navii din serviciul meu.(Popa Radu §i Goldner).

Féré, Lannois etc. au observat melanodermia care,
dupi ultimul autor, poate si se prezinte sub o forma paro-
xistici, S’au mai notat modificdri  incoloratiunea si striatiu-
.nite unghiilor, etc

Asociatiuni morbide.  Epilepsia se vede adeseori a-
sociatd cu alte boale ale sistemului nervos, cu distrofii ge-
nerale, etc. Asociafiucea cu mioclonia e in genere conside-
ratd ca o formd speciald de epilepsie in care, in afari de
accesul tipic cu pierderea constiintei, se observd accese mio-
clonice. Contractiile ce caracterizeaza ultimele sint repezi,
neregulate ca coexisten{d sau succesiune in timp si spa-
fiu, constiinfa e pdstratd in timpul lor. Alteori, destul de
des, o intilnim asociatid cu emiplegia infantila.

De mai multe ori a fost gisitd asociatd cu coreea
(Audenino, Forni, Negro), cu paralizia generald (Toulouse
§i Marchand), cu sindromul lui Parkinson (Bourilhet, In-
gelrans). Roasenda a vizut epilepsia asociati cu nistag-
mus congenital. .

_Intr’un caz observat de Trenel,acelasi bolnav era a-
tins, ip acglasl.tlm_p, de epilepsie, tabes, psihoza maniaco--
depreglva §i dghr sistematizat. Delirul cronic era asociat
cu epllepsxa. si in cazul lui Deiters,

' In mai multe casuri fenomenele epileptice se observau
ia bolnavi cu simptomatologia dementei precoce. (Pope,
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Nouet si Trepsat, Masoin). Dupi ultimul autor fenomene
epileptiforme existau de 5 ori pe un numir de 75 cazuri
-de dementd precoce,

Deasemeni epilepsia a fost vizuti asociatd cu sindro-
mul lui Basedow (Delassiauve, Kurella, Raymond §i Serieux,
Euziere §i Margarot, Redlich, Grindenberg). Eu insumi am
relalat un astfel de caz §i mai de curind am observat un
altul impreund cu Bacaloglu. In acest din urmi caz exis-
tau si fenomene de insuficientd ovariani.

In cazul studiat de Jirasek intilnim la acelasi bolnav
sindromul lui Basedow, osteomalacia si epilepsia.

Ultimu! sindrom poate fi asociat cu mixedemul sau cu

cretinismul (Bourneville, Jeandelize, Bastin, Parhon, et:.)
' Migrena coexistd uneori cu epilepsia si unii autori
{Cornu, etc.) au voit a face din prima o manifestare a ul~
timei. »

Asociaiia epilepsiei cu acromegalia a fost vdzutd de
Marie §i Marinescu, Roubinovich, Farnarier, etc.

Eu insumi §i alti autori 'am vdzut asociafia sindro-
mului adiposogenital cu epilepsia.

In cazurile lui Dercum, Marchand §i Nouet, Prunier
gdsim asociatia adipozei dureroase cu epilepsia.

Lannois i Nouet au vazut ultimul sindrom asociat cu
trofoedemul.

Fenomene epileptice au/ putut fi observate in cursul
diabetului.

O asociafie interesantd intilnitd de mai multe ori e a-
ceia a epilepsiel si tetaniei (Freund, Redlich, etc.)

Froelich a vdzut epilepsia la femeicu fibrome uterine,
iar Bernheim, Vautrini fn cazuri de alterafiuni de ordine
inflamatorie a organelor genitale.

Aceste diferite asociatiuni sint demne de notat, ele
ridicind uneori probleme interesante, spre exemplu raportu-
rile dintre epilepsie §i anumite modificdri ale s:himburilor
organice, relatiunile dintre sindromul comitial si alteratiu-
nile tiroidiene, paratiroidiene, ipofisare,etc., legdturile dintre
acelagi sindrom i anumite modificdri inflamatorii; desinte-
grative, elc., ale substantii cerebrale, etc.

Anatomie patologicd. Alterafiuni in sistemul nervos
" precum si in diferite organe se intilnesc foarte des in epi-
lepsie, dacd nu in mod constant.

Se pot gisi in unele cazuri modificdri in conforma-
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fiunea craniului. Astfel Solbrig, Bleuler gdsesc gaura oc-
cipitald mai ingustd ca in starea normald in majoritatea ca-
zurilor. Bergonzoli giseste la alienati o depresiune occipi-
tald medie in 5,229, deci o proporfie aproape normald. La
alienatii epilepticl proportia e de 11,14%. Asimetrii cra-
niene, exostoze, etc. se pot deasemenea observa in unele
cazuri.

Ingrosarea si opacifiarea meningelor, aderenfa lor la
scoarfd au putut fi gisite in unele cazuride epilepsie. Cree:
rul e uneori redus de volum, dar poate fi '§i mdrit. Dupa
Bosco si Dotto capacitatea craniand intrece ugor pe cea
normald la epileptici. (1500—1550 fata de 140—1450).

Intr’un caz studiat de curind de cidtre Wasson creerul
cintirea 2130 grame, o greutate ce intrece cu 730 grame
pe cea mijlocie normald. Se observau in plus celule ner-
voase in substania subcorticald in partea anterioard a ariei
.frontale granuloase $i celule incomplect desvoltate in regiu-
nea parietala inferioard si temporald medie. Modificadri in
dispozitiunea straturilor celulare corticale au fost gasite de-
asemeni de cdtre Roncoroni.

Dupi Bleuler creerul are o consistentd mai durd. A-
cest fapt trebue pus in raport cu o alteratiune gasitd cu o
mare frequen{3 in sindromul comitial. ' E vorba de scleroza
nevroglicd. Chaslin e primul autor care a notat aceastd
leziune in unele din circomvolutiunile cerebrale itn 3 cazuri
de epilepsie. Alterafiunea inferesa deasemeni cornul lui
Ammon precum §i bulbul rachidian. Scleroza nevrogica
in epilepsie a fost regd3sitd in urma de un insemnat numéar
de autori ca Blocq si Marinescu, Holm, Bleuler, Alt, Alzhei-
mer, Marinescu si Serieux, Tramer, etc.

Aceastd sclerozd e accentuatd mai cu seamd in stra-
tul cei mai superficial al scoartei, dar se regiseste si in
alte regiuni. Fibrele nevroglice sint mai numeroase, mai
groase, ele se prelungesc §i In profunzimea scoarei. Se
pot observa cuiburi de nuclei nevroglici, prezenia de nu-
meroase celule satelite imprejurul celulelor nervoase, glio-
cite de tipul celulelor in form# de paianjen in interiorul
substantei albe. In cazurile de epilepsie ce s’au terminat
cu fenomene grave de intoxicatie acutd se pot observa ce-
lule nevroglice cu protoplasmi abondentd si cu prelungiri
rotunzite, neregulate, de tipul amiboid. Cornul lui Ammon
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regiune ?n genere foarte vulnerabild, se giseste foarte al-
terate si in multe cazuri de epilepsie. )

. Tesutul nervos propriu-zis incearcid de asemeni mo-
dificari. Se pot observa rarefactia mai mult sau mai putin
Insemnatd a fibrelor mielinice gi a celor fird mielind. Al-
teratiunea fibrelor mai pronunfatd in stratul fibrelor tan-
gentiale se intilneste §i in alte regiuni (Marinescu si Se-
rieux, Alzheimer, Moriyasu, Sana Salaris, etc.)

 Celulele nervoase incearc# alteratiuni variate: croma-
toliza, omogeneizarea nucleului, incircare cu granulatii li-
potde, neuronofagie prin proliferarea celulelor satelite, ra-
refacfia stratelor celulare prin disparifia unui numair de
celule in special din piramidalele mici (Marinescu si Se-
rieux, Claus §i Vander Stricht, Bleuler Alzheimer, Mori-
yasu, Clarck si Prout, etc.). Vasele, rare ori infiltrate, pot
prezenta in adventitia lor celule granuloase §i pigmentate
a cdror prezentd indicd existenta unui proces desintegrativ
in substanfa nervoasd. Moriyasu a intilnit foarte des pre-
zenta de ,mastzellen® parind a deriva din endoteliul
vascular.

Cind convulsiunile au fost intense si frequente se in-
tilnesc emoragii punctiforme in diferite regiuni ale centrilor
nervogi (Maewesky, Alquier, Antimoff) si in special in
stratul superficial din_scoar{d intrerupind fibrele tangen-
tiale si favorizind dupd ultim i 2 autori procesul anatomo-
patologic al sclerozei nevroglice, iar din punct de vedere
clinic evolutiunea spre dementa. :

Se pot intilni in fine in unele cazuri de epilepsie in
centrii nervosi, corpi miloizi sau corpusculi ce par a pre-
zenta o oarecare afinitate cu acestia ca intr’un caz din
serviciul meu publicat de curind de Stocker.

In cazurile de epilepsie partfald se intilnesc foarte
deseori leziuni in focare, de naturd variatd ca meningitd
in plici, gome sifilitice, tuberculi, cisticerci, tumori primi-
tive sau secundare, ramolitiuni corticale sau subcorticale,
compresiuni si iritatiuni prin eschile osoase. i

Uneori leziunile sint numai microscopice, iar alte ori
. nau putut fi decelate,ceia ce nu inseamné c3 ele n’au existat,

Modificirile sistemului nervos in epilepsie nu se limi-
teazd numai la creer, ele se pot intiini si in cerebel, bulb,
maduvd, ganglionii simpatici etc., ceia ce indicd un proces
de ordine mai generald.
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Alieraﬁunea principalelor viscere S gé§e$§e de_ill,“ffel
destul de frequent in epilepsie, dupd observatiunile lui Tart,
Voland, etc. .

O atentiune deosebitd meritd glandele cu secrefiune
internd in sindromul epileptic. Un numdr destul de mare de
cercetitori s’au ocupat cu studiul acestor organe }a comi-
fiali. Gasim astfel de citat aci lucrdrile lui Amaldi, Perrin
de la Touche si Dide, Ramadier si Marchand, Claude .si
Schmiergeld, Zalla, cercetdrile ce am facut eu insumi fie
singur fie in colaboratie cu D-ra Mateescy i Tupa, Dr._G.
Dumitrescu §i D-ra Nicolau, D-na Alice Stocker, cercetérile
lui Garbini, Gorrieri,” Buscaino, etc. o _

Amintesc aci principalele modificari intilnite de di-
feritii autori mentionaii aci. )

In ce priveste glanda tiroidd e de refinut cé.volumu]
si greutatea ei cari pot fi gi mdrite in unele cazuri sint‘ de
cele mai multe ori reduse, aga in cit  greutatea medie a
corpului tiroid 1in epilepsie e in mod evident sub cifrele
{20—30 grame) considerate ca normale. Pe un numdr de
+0 cazuri personale sau relatate d- autorii mai sus citati
gisim o greutate medie de 16 gr. 76 ctg.

Aceasta e greutatea cea mai mica ce-o intilnim la
diferitele categorii de aliena{i si care e destul de distanfiatd
de cifra imediat superioard (19,25) ce o intilnim «a idioti.

Din punct de vedere microscopit, glanda se géaseste
adeseori alteratd in diferite feluri: sclerozd, reducere de vo- -
lum a veziculelor §i a con{inutului lor, coloid bazofil, alte
ori veziculele pot fi mdrite de volum, epiteliul poate pre-
zenta semne de proliferare.  Congestiunea e adeseori
vizibila.

Buscaino a insistat de curind asupra prezentei fre-
quente in interiorul foliculelor tiroidieni la epileptici a unor
cristale de forma octaedicd si de naturd proteicd. In cer-
cetdrile ce am fdcut din acest punct de vedere cu regre-
tatul meu elev G Popovici gi mai de curind cu D-na Alice
Stocker am regasit aceste cristale, proporfia lor a fost
insd numaij de 9 la 22 cazuri. Adaug ca in ultimele cer-
cetdri mentionate aci am intilnit de asemeniin mai multe cazuri
prezenfa de emoragii foliculare, hematiile Iuind adeseori
colorile bazice (hematii basofile).

Paratiroidele prezintd de asemeni in multe cazuri al-
terafiuni structurale ca sclerozd, abondenta de vesicule adi-
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poase interstifiale, modificiri celulare variate. . Claude si
Scr.nniergeld cdrora datordm mai cu seami aceste consta-
tari au intilnit intr'un caz de epilepsie .un adenom para-
tiroidian avind volumul a 7—-8 paratiroide normale §i bo-
gat in celule eosinofile.

In ce priveste ipofisa, greutatea ei pare usor miritd
in multe cazuri de epilepsie. -Microscopiceste alteratiuaile
nu sint rare. Astfel scleroza revine destul de frequent. O
wodificare insd ce e poate §i mai importantd constd in
prezenfa a numeroase celule cianofile in lobul epitelial al
ipofisei. Aceastd cianofilie ipofisard ce rezultd din cercetid-
rile Jui Gorrieri, si mai cu seama din acelea mai recente
ale D-nei Alice Stocker, a putut fi observati side mine la un
epileptic de 16 ani sucombat intr’un acces si fdrd ca sd fi
fost sub iufluenta unei boale intercurente. Prezen{a ciano-
filiei in asemenea cazuri pare a indica un raport mai
strins cu modificdrile umorale “ce existd la acesti bolnavi.

Modificari sclerotice se.pot intilni de asemeni in cap-
sulele suprarenale, ovare, ' testicule, pancreas, ficat, ri-
nichi, ete.

Suprarenale par adeseori ipertrofiate. Numarul folicu-
lilor din ovare e scdzut /in multe cazuri. (D-na Charlotte
Ballif). Supraincdrcarea cu granulafii liporide a celulelor
hepatice de asemeni nu pare rara. Claude §i Schmiergeld
au gasit alterafiuni nefretice in 9-din 16 cazuri de epilep-
sie cite au studiat din acest punct de vedere.

La o femee destul de tinard sucombatd in starea de
rdu, am observat o cousiderabild supraincarcare grasoasi
a celulelor tubilor renali, secretori gi excretori.

Precum se vede alteratiunile diferitelor organe in a-
fard de sistemul nervos sint foarte comune in epilepsie.

Etiologie. Cauzele sindromului epileptic sint multiple.
Vom cita in primul rind ereditatea, desi factorul acesta
nu pare cel mai frequent nici cel mai important.

Totusi el nu poate fi trecut cu vederea.

Eccheveria la un numir de 136 epileptici c3satoriti
giseste 533 copii dintre cari 195 morti mici de convul-
siuni. Dintre cei 338 ce trdesc, 78 devin epileptici.

Mai de curind Thom la un numdr de (38 epileptici
cu 553 descenden{i gdseste printre acestia din urmi numai
10 epileptici, deci numai -1,8%. ° :

Pe un numir de 138 epileptici acelasi autor gdsegte
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epilepsia la unul din ascendenti de 8 ori, deci in 5, 8o s
conchide ci epilepsia ereditard e pufin frequentatd. Statis-
tica lui Eccheveria arati insi o frequcnti. mai mare.

Un copil de 16 ani atins de epilepsie §i observat de
Popoff avea incid 3 frafi atingi de aceiagi boald. In plus
bunicul $i 0 mitugd a mamei erau atingi de asemeni de
morbul comitial. o

Personal am avut in tratament doi eplleptlpl ai cdror
pirin{i au prezintat in tinerefe simptome de aceiagi qaturé
la unul din ei revenind de altfel la o vristd mai inaintatad
si dupd o trecere de un lung sir de ani. ) )

In alte cazuri de epilepsie nu gldsim ereditatea directd,
ci o boald nervoasi-la unul din ascendenti. Astfel Déjerine
noteazi migrena la ascendenii in 24 la sutd de cazuri (ceia
ce nu inseamnd bine infeles cd migrenosii dau nagtere la
copii epileptici in aceiasi proporfie), boale mentale in 16, 8-
la sutd. Musset pe un numdr de 170-epileptici gdseste alie-
natia mentald la tati de 3 ori, la mama de 17 ori, psihoze
la ambii pdrin{i de 27 ori, isteria mamei de 23 ori, in fine
coree de 3 ori.

Precum se vede boalele nervoase sint foarte frequente.
in ascendenta epilepticilor.

Eu insumi am ingrijit o epilepticd ' a cirei mami su-
ferise de sindromul lui Basedow. Voisin noteazi intre alte
boale nervoase la ascenden{i tabesul dorsalsi paralizia ge-
nerald. Am observat, personal, 3 cazuri de epilepsie la copii
din 3 familii diferite in care tatdl a fost atins de paralizie
generald, '

In asemeni cazuri insi epilepsia descendentilor e da-
toritd dupa toate aparentele transmisiunii infecfiunii sifi- -
litice. Baboneix si David au insistat de curind asupra ro-
lului etiologic al sifilisului zis ,ereditar® in epilepsie. Reac-
fia Wassermann fdcutd intr’unu] din cele 3 cazuri de cari
am vorbit, s’a ardtat pozitivi.

Aceste fapte ne conduc a vorbi despre: Rolul infec-
fiunilor in etiologia epilepsiei. Lui Pierre Marie ii revine
meritul de a fi ardfat rolul insemnat al acestui factor,

Sifilisul poate servi ca factor etiologic atit in faza se-
cundard a infecfiunii cit §i intr’o pericadd mai inaintats..
Dupd Bratz aceastd infecfiune se glsegte in 5 [a suti din
cazurile de epilepsie.

Infectiunea palustrd a fost ‘incriminatid de citre Du-

\
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mas, H.ollcston', Maranon de Montyel, Vigouroux etc. Tusea
convulsivd, gripa (Boeri, Lépine), scarlatina (Sieveling, Ec-
cheveria, Goyvers, caz personal), febra tifoidd (Bourneville-
si Dardel, Dide, Juilne §i Chalier) au de asemenea un rol
etiologic in epilepsie.

Dupéd Griffith tuberculoza parintilor predispune de a-—
semeni la epilepsie pe descendenti.

Fdrd indojald ca gi alte infectiuni pot determina apa-
ritia epilepsiei.

Astfel este cu microorganismul necunoscut inci, ce de-
termind o buni parte din cazurile de meningoencefaliti in-
fantild si acela al encefalitei letargice. In tot cazul afir-
matiunile Iui Bra, casi acelea mai recente ale Iui Reed
relative la prezenta unor microorganisme specifice in sin-
gele celor mai multi dintre epileptici n’au pptut fi confir-
mate de alti autori. (Besta, Wherry §i Oliver, Thom).

Un rol important revine infoxicafiunilor fie directe,.
fie la ascendenti in etiologia sindromulul ce studiem.
Alcoolismul pdrintilor se g#seste in majoritatea cazurilor de
epilepsie. Dar §i excesele alcoolice ocazionale la parinti ne~
alcoolici in genere pot servi ca factor cauzal pentru pro-
ducerea epilepsiei la copii conceputi cind parintii lor se a-
flau sub influenta intoxicatiunii de care vorbim. (Wood).

Alcoolismul se gaseste de altfel destul de des (de 58
oril pe 126 cazuri) in. antecedentele personale ale epilep-
ticilor. ~
Un rol incd mai eficient revine absintismului, actlo:
unde acesta, asociat de altfel cu alcoolismul, este frequent.
Proprietatile convulsivante ale esenfei de absint sint bing
cunoscute si Marinescu a gdsit alteratiuni evidente ale ce-
lulelor nervoase la animalele intoxicate cu aceastd esentd.

Intoxicafia cu tutun (Bychowski, Ballet, Tedeschi), cu
plumb, oxid de cidrbune, arsenic, mercur, fosfor, sulfur de
carbon, morfind, cocaina, cinconidind, etc. par a fi avut o
parte in producerea unor sindrome epileptice in unele cazufi.

Intoxicatiunile de origind gastro-intestinald, uremia, u-
nele turburdri de nutrifiune generald ca diabetul, guta, fie
la ascendenti fie la bolnavii ingigi au fost de asemeni in-
criminate in etiologia epilepsiei. De asemeni turburdrile- din
partea glandei tiroide §i din acest punct de vedere e in-
teresant si citdim observatiunea lui Meyers care a vdzut a-
tacuri epileptice intense, desi putin numeroase, apdrind la
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.o femee de 27 ani ce a luat o cantitate excesivd de glanda
tiroida pentru tratamentul obezitdfei. - :
Printre factorii etiologiei cari joacd un rol important
in epilepsie trebue sd mentiondm §i traumatlsm.ele, in §pec1al
traumatismele craniene cu sau fard fracturd §i qlétur'l de a-
cest factor trebue si adiugim traumatismul chirurgical. Se
citeazd mai multe cazuri de epilepsie apdrutd in urma tre-
panatiei. (Rochard). o .

Insolatia a fost incriminatd de Rossia fi produs epilep-
.sia la un batrin de 66 ani.

Emotiunile puternice si in special spaima au jfost acu-
zate in repetate rinduri i printre bolnavii observati de mine
la cari spaima a determinat primul atac, un caz remarcabil
e acela al unui lucrdtor ce a fost surprins, lucrind intr'un
tunel, de un tren ce venea cu mare vitezd.

Hammond, Salnone Marino au mentionat onanismul
printre cauzele epilepsiei. Etinsumi am observat un caz in
care acest factor a putut avea un rol.

Partea ce revine diferitilor factori mentionati in etio-
logia fiecdrui caz nu e totdeauna usor de determinat. De
reguld mai mul{i factori concurd, printre cari unii par a ju-
ca un rol mai impostant /(intoxicafiuni, infectiuni, trauma-
tisme), alfii un rol mai secundar, dar totusi nu de neglijat.

In ce priveste vrista, prima copilirie si pubertatea par
epocile cind primul acces apare mai des si opiniunea au-
torilor (Pierre Marie, Pierret, Féré, Maurice, etc.), ce cati
-a stabili un raport intre convulsile primei copildrii si
epilepsie, mi se pare demni de luat in consideratie. In
dnumite cazuri epilepsia poate apare la o wvristda mai
inaintatd §i s’a putut descrie chiar o epilepsie senili. Ma-
soin pe un numdr de 1200 cazuri de acest sindrom a notat
32 in care debutul a avut loc dupi 50 ani, dintre cari 12
dupd 60 ani, 200 dupa 3) ani jar in 2 treimi din cazuri
boala gi-a facut aparifia fnainte de 20 ani. Dupd acest au-
“tor rqul_ arteriosclerozei in epilepsia senilda a fost exagerat.

) Prima men§t_rl_1a§ie, menopauza au fost de: mai multe
ori epocele aparifiei primului acces.

. In ce priveste epilepsia partiald mai mul{i dintre fac-
tori etiologi citafi dci {i pot fi atribuiti de asemeni,

Sarrailhé pe 70 cazuri de acest sindrom citeazi ur-
métpare}e cauze ocazionale : emotiile (spaim¥, minie, con-
Jtrarietdti, 37 cazuri, durerea fizici 3, variatiuni ‘atmo'sferice
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6 cazuri, raporturile sexuale 4, menstruatia 5, intoxicatia al-
coolica 11 cazuri, intoxicatiile alimentare 4 cazuri.

In fine in mai multe cazuri s’a putut vorbi cu oare
care dreptate de o epilepsie reflexd. O cicatrice sensibild,
0 regiune dureroasd, pleura inflamati etc. serveau ca punct
Qetermmnat al atacurilor epileptice cari dispireau dupd ex-
tirparea cicatricei, etc.

Conditiunile: ce influenfeazd aparifia acceselor.

Unele conditiuni fiziologice ‘sau patologice au o influ-
en{d incontestabild asupra aparitiei si frequentei acceselor
la epileptici. Aparitia epilepsiei in prima copildrie si apoi
la epoca puberald e bine cunoscutd, de unde si numele de
boala copiilor sub care se.cunoaste in popor. Menstruatia
exercitd dupd observatiile multor autori o actiune agravan-
td neta in unele cazuri de epilepsie. (Féré, Parhon si U-
rechia, Trepsat, Gualino, etc.) )

Dar si absenta menstruelor sau menopauza exercitd
uneori o actiune agravantd sau chiar poate determina a-
parifia primelor accese (Lévi Bianchini, etc.).

Sarcina exercitd o actiune variabil.

Dupd Tarnier jumdtate .din cazuri sint influenfate in
mod favorabil de aceasti stare fiziologica. ' :

In ce priveste anotimpurile Sokoloff a observat acce-
sele cele mai numeroase in cursul lunilor lanuarie si lulie,
pe citd vreme in Noembrie §i Mai numirul lor a fost cel
mai mic.

Accesele cele mai frequente sint cele diurne. Existi
insd cazuri in car: ele se produc mai cu seami sau exclu-
siv in cursul noptei. Existd de asemeni un timp al somnu-
lui in care accesele apar cu mai mare frequentd si anume:
in prima perioadd a somnului §i spre dimineata.

Patogenie. Mecanismul producerii- epilepsiei a fost
interpretat in mod variat de diferitii autori ce s’au ocupat
cu studiul acestei chestiuni si principalele interpretdri ce
s’au dat au fn genere o parte mai mult sau mai putin mare
de adevir. :

Mai int¥iu toats lumea e de acord sd recunoascd o
iperexcitabilitate cerebrald si in special corticald la epi-
leptici.
In ce priveste aceastd iperexcitabilitate, unii autori ca.
Féré, Bombarda, o pun pe contul unui defect in desvolta-
rea cerebrald gi trebue si constatdm ci unele din faptele
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citate la studiul anatomo-patologic al sindromului epile
(megaloencefalie, celule nervoase in substan{a alba, e
justificd acest mod de a vedea pentru unele cazuri.

Alte ori avem aface cu procese inflamatorii, cu le-
ziuni traumatice, tumori, focare de ramolifie ce se mani-
festd cliniceste fie prin epilepsia partiala, fie prin simptome
ce nu difera intru nimic de ale epilepsiei ,,genuine“ ,esen-
tiale“ cu convulsiuni generalizate.

Aceste leziuni prin natura lor, prin sediul lor, pot pro-
duce modificAri in echilibrul nutritiv §i energetic al centri-
lor nervosi, i determind supraexcitabilitatea lor, cu des-
circirile energetice caracteristice epilepsiei. Cercetirile ex-
perimentale recente ale lui Amantea tind sd& demonstre ro-
lul iperexcitabilitatii corticale chiar in epilepsia zisd re-
flexd. Mdrind excitabilitatea unor, anume zone cerebrale
prin aplicafiunea locald de strichnind obi{ine iperestezia re-
glunii cutanate corespunzitoare. Prin excitatiunile faradice

_ sau dureroase ale acestei din urma regiuni, autorul a putut
sd obfind accese epileptice complecte.

Acestea lipsesc dacd se distruge prin cauterizare cen-
trul corespunzitor. ’

Dar trebue si observdm cd nu orice inflamatiune,
tumord cerebrald, leziune in focar, etc. se traduc prin sin-
-dromul epileptic.

In plus o astfel de leziune nici nu poate fi pusi tot-
dea;na in eviden{d §i e indoelnic dacX e totdeauna nece-
sard, .

O nofiune care se adevereste insi din ce in ce mai
mult e cad excitabilitatea centrilor nervosi e strins legati de
echilibrul fizico-chimic nu numai local ci si de cel general,
de compozitia chimici a singelui, de fenomenele nutritiunii
generale, de starea funcfionald a glandelor cu secrefiune.
internd, etc. ..

In aceastd ordine de idei majoritatea autorilor sint
_astdzi de acord sd atribue intoxicafiunilor un rol important
in producerea manifestdrilor epileptice. -

Unii autori ca Herther si Smith, Maurice de Fleury
au atribuit un rol insemnat intoxicatiunilor de orisin gas-,
Aro-infestinald, produse de turburiri digestive, de fermen-
tatiuni gastrice sau intestinale. Alti autori ca Ferrarini,
Besta, P}ghml s'au gindit la participarea ficatului,

Alti cercetdfori au atribuit ureei (Jackson) sau acidu-

1



EPILEPSIA 31

fui uric (Fergusson, Haig) un rol in producerea epilepsiei.
Rolul acestor substante n’a fost insi confirmat.

ngne de refinut sint cercetdrile lui Krainsky dupi’
care epilepsia ar fi in raport cu o intoxicatie rezultind din-
tr'o alteratiune a schimburilor nutritive, gratie cireia ar
circula in singe, in cantitate suficientd pentru a determina
manifestatiunile epileptice, o substan{d toxici si convulsi-
vantd, carbamatul acid de amioniac.

Nici aceste cercetiri n’au putut insi trece pini in
prezent in domeniul faptelor considerate ca stabilite.

Interesante deasemeni in aceiasi ordine de idei sint
constatdrile recente ale lui Rhode, care a gisit in urina e-
pilepticilor anumite substante coloide fosforate si “prezen-
tind proprietdti convulsivante, precum si observatiunea lui
Rachford care a gisit in urina epilepticilor in perioada ac-
ceselor cantititi insemnate de paraxantind cireia ii atribue
un rol in producerea fenomenelor epileptice. Pighini con-
siderd insd acest rol ca pufin probabil.

Cam in acelasgi timp si in mod independent unul de
altul Marinescu $i Mendez,impresionati de asemdnarea din-
tre accesul epileptic si anafilaxie, au emis opiniunea cd si
epilepsia ar fi clasabild in cadrul fenomenelor anafilactice.

D-na Papazolu a invocat in sprijinul acestei opiniuni
prezenta de substanfe biuretice constatate in singele epi- .
lepticilor cu ajutorul reactiei lui Abderhalden, pe care a
gisit-0 pozitivd pentru scoarfa cerebrald. Am vizut cd si
alti autorl au gidsit aceastd reactiune pozitivd aga cd faptul
in sine nu lasi nici o indoiald. E de v3zut fosd intrucit
prezenta de fermen{i proteolitici pentru creer condit'ioneaza
manifestatiunile epileptice sau din contra e consecinfa a- .
cestora sau un simplu fenomen concomitent.

Prezenta acestei reacfiuni pozitive pentru creer se in-
tilneste de altfel in procesele dementiale in general. Fauser
a crezut ci fermentii proteolitici pentru creer pot avea un
rol in caracterul progresiv al paraliziei. generale. Poate ci
si in epilepsie ei sd aibd partea lor in producerea dementei.

In tot cazul acesti fermenti par a putea fi considerati ca
adevirate neurocitotoxine specifice si e locul sdcitdm acio-
piniunea unor autori ca Ceni, De ‘Buck, care au susfinut cd
fenomenele epileptice sint datorite unor astfel de substanfe.

Oricum ar fi, aseminarea dintre accesul epileptig si

-:atacul de anafilaxie este incontesfabild, desi identitatea na--
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turei acestor fenomene poate fi incd discutatd. Buscaino,
care a reluat de curind aceasti problemad, crede a putea
face un pas mai departe in aceastd directiune, afirmind na-
tura tiroidiand a fenomenelor anafilactice cari determind
atacurile epileptice. ) o

) Am vazut ci autorul italian giseste in epilepsie unele
modificdri tiroidiene ca prezen{a de coloid bazofil (sau cro-
mofil ') cum il numegte D-sa).si in special a unor cristale
octaedrice de naturd proteicd. S’ar produce dupd neurolo-
gistul din Florenta, o secretiune.anormald a glandei tiroide,
iar substantele :proteice astfel prodvse pdtrunzind in circu-
latie la intervalele cerute ar produce, atacuri de anafilaxie,
numite in clinica de toate zilele ataciri de epilepsie.

Prezenta de astfel de substanfe in alte cazuri, fdra
epilepsie, m’ar fi un argument in contra acestui mod de a
vedea, cidci manifestanle epileptice nu s’ar produce decit
dacid patrunderea in singe a proluselor de cari vorbim s’ar
face la intervalele, necesarii.

Constatirile lui Buscaino nu sint lipsite de interes.
Totusi ele nu par a fi vluminat mult patogenia epilepsiei.
Mai intaiu cristalele proteice nu se gisesc in toate cazu-
rile. In cercetdrile ce am facut de curind din acest punct
de vedere cu D-na Alice Stocker, nu le-am putut gasi de-
cit de 8 ori pe 21 cazuri. In plus dacd am admite gi pentru
ele origina hematica ce mise pare probabild, origine ce cred
cd am demonstrat(in cercetdrile ceam facut impreund cu E-
niu §i mai de curind cu D-na Alice Stocker) pentru coloidul
cromofil (mai exact ipercromofil), cristalele octaedrice ar
putea fi privite mai degrabd ca o consecin{d a emoragiilor
intrafoliculare determinate de accese decit ca un factor de-

“terminant al acestor din urma

. Asemdnarea dintre atacul anafilactic i accesul con-
vulsiv al epilepticilor ne conduce a vorbi despre o alti
interpretare a acestora.

- De curind anafilaxia a putut fi privitd ca produsul
unei floconizdri, a unor substanfe coloide din singe, si ata-
cul anafilactic a putut fi evitat prin injectiunea concomi-
tentd de substanfe ce impiedecd floconizarea (Lumiére)

Pe de altd parte am_ vazut ci dupi Turner ar exista

1) Numele qe ipercromofil mi se pare cel mai polrivit pen«
fru molive pe cari le-am expus in alid lucrare.
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o} _mér!re a viscozitaii singelui in raport direct cu atacul
epileptic,

_ lr_l aceastd ordine de idei Schaw admite ci accesele
epileptice sub forma convulsivd sau de vertigii, absente, etc.
ar rezulta dintr’o anemie subitd a Scoartei cerebrale ce ar
determina descircarea celulelor corticale. :

Anemia ar rezulta dintr’o stazi brusci si din agluti-
narea nucleoproteidetor din singelé capilarelor corticale sus-
ceptibile de a se coagula. Staza ar fi posibild in orice
moment grafie scaderii alcalinititei singelui si unei exage-
rdri a aglutinabilititei nucleoproteidelor ce ar exista la a-
cesti bolnavi. Marirea ingesiiunii de nucleoproteide saude
purine ar determina aglutinarea bruscd, iar modificarile
postparoxistice ale singelui §i urinei aratd dupd autor ci
s’a produs o desintegrare rapidd a nucleoproteidelor.

Unii autori s'au gindit la modificari ale metabolismului
calcelui la epileptici pentru a explica tresterea excitabilita-
tei corticale la acesti bolnavi (Roncoroni, Regoli, Silvestri,
etc.). '

D-ra Parhon constatind ~ sciderea acestui element in
singele acestor bolnavi asus{inut de curind aceiasi opiniune,
invocind pentru explicarea turburdrilor in’ schimburile cal-
celui alteratiuni ale functiunilor endocrine. .

In sprijinul unor astfel de modificari vorbesc altera-
fiunile glandulare gasite de diferijii autori deja citati, cazu-
rile de epilepsie apdrute la pubertate, menopauzd, epilepsia
la unii gusa{i sau mixedematosi, cazurile .de epilepsie
asociate cu sindromul lui Basedow, unele rezultate obfinute
prin opoterapie, etc. -

Claude si Lejonne invocd deasemenea rolul posx_bxl al
turburarilor glandulare lucrind asupra unui creer pred1§pus.
Ei au gisit ca injecfiunile de stricnind la animalele carora
i s’a produs, prin ajutorul citorva p_lcatu‘n_de o substantd
causticd (solutie de cloror de zinc 1/200) injectatd subdural
mici leziuni corticale prezintd convulsiuni la doze de stric-
nini ce ramin inofensive pentru animalele x}ormale.‘ )

Tot astfel ar lucra turburdrile in echilibrul chimic al
organismului rezultate din altetajiunile glandulare sau si din
2l Cguziﬁ;:ioité modificare a organismului, una locald cere-
brali si alia de ordine mai generald ce influenteaza consti-
tutia fizico-chimica a singelui, ar explica atacurile de epxlepgle.
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Aceasti interpretare mi se pare a-gi gdsi aplicajiunea In
multe cazuri de epilepsie. i

In ce priveste glandele a cdror functiune e turbqrat_é,
am vizut unele din faptele ce vorbesc pentru alteratiunile
tiroidiene gi ovariene (sau testiculare).’Mai notam gé Perrin
si Richard au publicat cazuri in cari epll_eQSIa parein srins’é
legaturd cu turburari pluriglandulare §i 10 special cu dis
sau ipovaria. . L.

Se cunoagte pe de alta parte ¢4 insuficienta paratlrpl-
diani se insoteste de fenomene convulsive. Lundborg a in-
vocat alterafiunea paratiroidelor pentru a explica epilepsia
mioclonica familiala. Tot astfel A. Marie §i mai de curind
Bisgaard si Noervig cred ca insuficeenta paratiroidiana ar
putea explica unele cazuri de epilepsiei S’a vazut de alt-
fel. epilepsia complicind tetaunia la om.

Alfi autori ca Mackennan, Johnston si Henniger, Tu-
cker au invocat modificdri i functiunile ipofisare. Primii
trei autori invocd o compresiune a ipofisiei prin péretii o-
sosi ce o inconjoard, care ar determiua o stare de ipofunc-
tiune a lobului anterior ajungind uneori, in urma iperemiei,
la apituitarism. Atunci-ar apare criza convulsiva.

Oricum ar fi cu aceastd explicare, fapiele observate de
aufori cu ajutorul radioscopiei, leziunile ipofisare deja men-
fionate, coexistenia epilepsiei cu acromegalia, gigantismul,
boala lui Dercum, distrofia-adipozo-geniiald, etc. ridicd si
problema participdrii alterafiunilor functivnii ipofisei in
patogenia unor cazuri de epilepsie.

In definitiv credem cd in starea actuald a stiintei se
poate afirma cd epilepsia nu e o entitate morbida, ci un
sindrom a cdrui patogenie nu e toideauna univoci.

Explicatiunea generald datd de Claude si Lejonne cu
intervenfia unui dublu mecanism general silocal admisd de
asemeni de Pierret mi se pare aplicabild in multe cazuri.
Modificdrile in echilibrul glandular par a realiza adeseori
factorul general. Acest factor poate fi destul de intens
uneori pentru a realiza el singur atacurile de epilepsie si
eu insumi impreund cu Urechia am ardtat cd modificirile
echilibrului glandular pot influenta aptitudinea convulsivi
la animalele in experienta.

Adaug cad unii autori ca Redlich, Mac Robert, privesc
fenomenele epileptice ca reactiuni la excitanti variati §i ne-
specifici a unor indivizi cu un sistem nervos cu o excitabi--
litate exagerat3.
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In ce priveste mecanismul cerebral propriu zis al fe-
nomenelor epileptice voiu spune numai c¢i multi. aufori au
invocat turburdri vasomotorii ca anemia sau congestia cere-
brala ca deslanfuind accesul epileptic. Fapte de ordine
quasi experimentald (compresiunea carotidelor) arata ca tur-
burdrile vazomotorii pot avea partea lor in producerea ac-
ceselor epileptice, dar aceastd parte ce pare importanti mai
ales la cardiaci, arteriosclerosi, etc. rimine in general dis-
cutabild.

Autorii, bazafi pe fapte experimentale, sint in genere
de acord sd recunoascd o origind corticald a convulsiunilor
clonice, cele tonice indicind participarea mai importanti a
centrilor subcorticali. '

Leziuni cu o anumitd localizare (lobul frontal) ar pu-
tea dupd unii autori sd mdireasci excitabilitatea zonei mo-
trice prin suprimarea unuiinflux nervos inhibitor (Roncoroni).

Participarea la procesul- toxic si dinamic general al
centrilor psihici explicd alte fenomene observate in epi-
lepsie.

Mecanismul pierderii’ congtiinfei e prea pufin cunoscut
ca si insist asupra lui.

Unele procese ce se petrec in timpul acceselor (emo-
ragii corticale numeroase) ar putea contribui la explicarea
demeniei epileptice. .

Emoragiile ele insile ar. rezulta din ipertensiunea si
:staza sanguind cerebrald observatd in timpul acceselor. A-
celagi mecanism ar explica §i emoragiile observate in alte
regiuni (subcutane, etc.) printre cari cele din foliculii tiroi-
dieni cari la rindul lor ne-ar face sd intelegem leziunile
constatate de Buscaino.

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

Convulsiunile, fenomenele paretice consecutive ne fac
s infelegem spuma sanguinolentd observatd in timpul ac-
ceselor, pierderea urinei, etc. _

Descdrcarea energeticd a centrilor motori cu epuizarea
ce-i urmeazi explicd semnul lui Babinski ce se observd a-
deseori dupd accesele epileptice. ' i

Diagnostic. Diferitele boale insotite de convulsii sau
de fenomene ce amintesc convulsiile ridicd problema diag-

nosticului cu epilepsia.



36 DR. C. 1. PARHON

Mai cu seamd cu isteria s’a ficut confuziunea de mai .
multe ori. . .

Un examen atentiv permite insd cu destuld usurin{d
stabilirea diagnosticului exact in majgritatea cazurilor.

In epilepsie pierderea de constiin{a dela inceput sau
dupd o scurta aurd e totald in majoritatea cazurilor, bol-
navul se schimbd la fa{d, devine palid, pupilele sint dila-
tate, se observi convulsiunile cu tipul descris, cu spuma
sanguinolentd la gurd, cu emisiuni involuntare de urind §i
materii fecale, cu perioada de stertor gi de somn, cu pre-
zenta frequentd a semnului lui Babinski in aceste ultime
perioade. Amnezia e in general complecta dupd ac.ese.
Acestea apar adeseori in cursul noptii fara cauza aparenta.

In isterie atacul apare adeseori in urma unei emofii,
in general in cursul zilei, adeseori in aceiagi zi din sdptd-
mind, la aceiasi ord,in acelasi loc. Pierderea congtiinfei in
genere e mai mult aparentd decit reald si acelagi lucru sc
poate afirma despre pretincele convulsiuni isterice. E vor-
ba in realitate de miscdri cu caracterul celor de apdrare.
de expresiuni mimice variate, in raport cu stari afective
diferite. Nu existd modificdriie pupilare, emisiunile de urind
sau fecale, respirafia stertoroasa, semnul lui Babinski, etc.

Unele sau altele din’ simptomele aci indicate permit
diagnosticul si in cazurile de simple vertigii, absente, epi-
lepsie partiala cu pdstrarea comnstiinfei, etc.

. S’a vorbit in citeva cazuri de epilepsie parfiald is-
terica. :
Cred insd ca trebue si fim foarte circumspecti fatd
de un astfel de diagnostic. -

.Cons‘ideragiupile ce preced sint aplicabile i la diag-
nosticul dintre epilepsie §i simulatie. «Nu voin insista deci
asupra acestui pL}nct,_difiCultatea raminind mai mult in ce
priveste re_aporturll_e dintre simulatie si isterie decit relativa
la diferentierea primei de epilepsie.

o Convulsiunile_din urenie, meningite, saturnism, para-
lizia generala se diferenfiaza nu atit prin caracterele acce-
selor, ci prin existen{a simptomelor proprii ale acestor boale.

' Nu tr'ebu.e §a confundam deasemeni accesul, de epi-
_lap‘sn.: cu 11pot1_mnle sau cu sincopa, fenomene ce apar la
indivizi fgarte Impresionabili sau debilitafi-in urma unei
boli cronice (tubercu_!oza), sau in urma unei infectiuni a-
cute, a unei emoragii, etc. Paliditatea foarte insemnati a

g\
ol
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fefel, ipotensiunea arteriald considerabild ce insofeste lipo-
timia sau sincopa, 1rlsg§i condifiunile de aparitie (o emotie
insemnata, Vfadgrea singelui, stafiunea in picioare, etc.), ab-~
senfa cpnyulsmmlor, etc., permit a face diagnosticul. De
asemeni 51£npt'on_1ele proprii din pulsul lent permanent ne
vor face sa distingem fenomenele convulsive ce apar in cur-
sul aces@m sindrom de acelea ale epilepsiei obicinuite. Ic-
tusul lar}qgen din tabes poate aminti epilepsia. Conditiunile
de aparifie, simptomele tabetice permit insa usor diagnosticul.
_ Nu vom confunda epilepsia partiald cu spasmul fa-
cial sau cu diferitele ticuri. In primul, convulsiile sint limi-
tate la teritoriul facialului de o singurd parte. In epilepsia
partiald cind facialul superior participd, convulsiile sint bi-
laterale in domeniul acestuia. In spasmul facial migcdrile
convulsive sint aproape continue. In ticurile faciale avem
a face cu miscliri cu caracterul celor voluntare sau de apa-
rare, in genere bilaterale, ce dispar in  timpul somnului,
cind Dbolnavul e distrat, etc.

Asa zisul tic dureros al fefei nu e un tic, ci constd in
convulsiuni (reflexe ?) ce apar- in-timpul acceselor celor mai
intense de nevralgie a trigemenutui.

In ce priveste turburarile psihice ale epilepsiei ele’ se
pot confunda cu acelea ale psihozei maniacodepresive, ale
psihasteniei, in fine a diferitelor demenie.

In ce priveste diferenfierea de primele trebue sd avem
in vedere mai ales debutul brusc, adeseori halucinatoriu
printr'o aura etc., durata de reguld scurtd, citeva minute,
ore sau_zile, caracterul adeseori violent, extatic, impulsiv,
agtomatic al turburirilor psihice, amnezia consecutivd in e-
pilepsie, durata mai lungd, debutul adeseori mai insidios,
perioadele intercalare mai lungi, absenfa amneziei in psi-
hozele intermitente. Ultimul caracter, durata mai lungi, etc.,
permit diferentierea intre sindromul psihastenic — el insusi
de altfel adescori in functiune de psihozele intermitente —
si cel epileptic. - . .

Simptomele proprii ale alcoolismului, pelagrei, demgn';el
precoce sau senile permit a diagnostica turburdrile psihice
in funcjiune de acestea, de acelea ale epilepticilor. Nuvom
uita insid cd atacuri convulsive se pot intilni la alcoo!ici,.in
special la cei cu delirum tremens, la dementii senili si chiar

la skizofrenici. . i .
In tot cazul trebuie si finem seamd gi de faptul ca

AY
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‘diagnosticul de epilepsie odatd facut avem inca de céiutat’
factorii in functiune de cari se mamfe;sta acest sindrom :
sifilis, leziuni meningee de alta nafuré, intoxicatiune a}co_o-
lici, perturbatiuni glandulare diferite, etc. §i combinatiunile
variate ale acestor diferifi factori, cu un cuv?nt tre?ue sd
ciutdm a stabili nafura sindromului. Acest din urma pupct
al diagnosticului are multi insemndtate, el trebuind "a in-
druma tratamentul. 5 ,

Mers, Prognostic. Epilepsia netratatd are de cele maf
multeori un caracter progresiv. Se pare cd ﬁegare acces in
plus creeazd conditiuni favorabile pentru aparitia altora noi,
jar aparifiunea turburdrilor psihice ¢i in special a fenome-
nelor dementiale e la rindul ei in raport cu numdrul acce-
selor. Se admite in general ci accesele incomplecte (ver-
tigii, absen{e), comportd din acest punct de vedere o gra-
vitate tot asa de mare cagi accesele clasice.

Caracterul progresiv poate totusi lipsi. Desi rare ori,
s’au vdzut totusi cazuri in cari accesele au incetat chiar
fard un tratament medical, fie definitiv fie pentru un timp
destul de indelungat.

Multi autori admit natura comitiald a convulsiunilor
copiilor mici. Or acestea in multe cazuri nu se mai repeta
la o vristd ceva mai inaintatd. Alle ori ele reapar la epoca
puberald, cu ocazia aparitiei menstruelor, etc., pentru a lua
toate caracterele epilepsiei obignuite.

Durata medie a vietii e scurtatd la epileptici. Multi
din ei sucombd in accese sau prin anumite consecinte ale
acestora, ca : emoragii cerebrale, bulbare, asfixie, pneumo-
. nie de deglutitle, fracturi craniene, arsuri, efc. '

Epilepticii ar avea o predispozifie speciald pentru boa-
lele pulmonare ca tuberculoza, pneumonia. (Voisin, Grasset
si Rozier), '

Eukinsumi m’am putut convinge ci tratamentul cu
brorpur in doze mari favorizeazi aparitia pneumoniei lobare
clasice la epileptici. '

Cind accesele sint rare, cind nu existi o ereditate
incéircat;,_ cind factorul etiologic e precis si ugor de com-
batut (sifilis in, perioada secundard), un tratament bine con-
dus poate aduce totugi vindecarea epilepsiei.

Nu se poate vprbi_ insd de aceasta decit dupi o trecere
de mai mulfi ani, i chlgr atunci bolnavul trebue S8 pés-
treze anume misuri de igiens, cici s’a putut vedea reapa-
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rifia atacurilor dupd un timp foarte indelungat. Grasset si
Rozier l'e semnaleazd reaparind dupi 29 ani. Hammond
crede cd in aceste cazuri boala s’a vindecat maj intdiu, dar
ea a fost recdpatatd mai tirziu,

_ Medicina legald. Precum observd cu multd dreptate
Régis, epilepsia e boala, care impreuna cu delirul de per-
secufiune dd cel mai mare numdr de crime §i delicte pa-
tologice.

Faptul acesta aduce prin ,urmare adeseori pe epileptic
in conflict cu codul penal, iar pe medic in situatia de a se
pronunta asupra naturii patologice sau nu, a faptului comis
si eventual asupra responsabilitdtei inculpatului.

Din acest din urmd punct de vedere unii autori ca
De Moor, disting epileptici cari pot beneficia de irespon-
sabilitatea totala, sau de cea atenuatd sau cari din contra
trebuesc declarafi ca responsabili in intregime.

Aceastd gradatiune s’ar - face- dupd cum crima sau
delictul au fost faptuite in timpul unui atac sau in afard de
acesta, fard sau cu premeditare.

Gradatiunea nu e totdeauna usor de ficut. Starea psi-
hicd a individului, dacd el n’a fostexaminat de medic, imediat
dupd comiterea actului (§i asa se intimpld de obiceiu), de
asemeni nu Se poate preciza cu usurin{d ulterior. .

Amnezia consecutivd actului poate fi uneori tardiva.
Faptul cd un comitial marturiseste mai intdiu actul, iar mai
tirziu declard cd n’are nici o cunostin{d de fiptuirea lui nu
implicd simulatiunea, ci poate fi datorit tocmai acestui fe-
nomen al uitarii actelor citva timp dupi fdptuirea lor.
(Maxwell).

Intrucit ma priveste, si de acord asupra acestui punct
cu modul de a vedea sustinut de Gilbert Ballet, sint de
pirere ci problema responsabilitidfei nu e de domeniul me-
dicinii si nu sint deloc convins de existen{a liberului arbitru.

Asa incit medicul, atita timp cit nici un text de lege
nu-l constringe a vorbi de responsabilitate, nu are decit sd
arate in ce masurd boala a putut contribii la producerea
,Crimei“ sau ,delictului® Idsind magistrafilor grija drdmuirii
responsabilitatei. o

E pe de altd parte evident cd acestia din urma trebue
si aibi o alti atitudine fatd de bolnavul ce lucreaza com-
plect automatic si de cel a cirui luciditate e conservatd si
lucreazi cu premeditare, cici in primul caz pedeapsa pen-
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tru faptuitorul actului reprobabil ar fi o masurd nedreapta
si inutild ne putind prin intimidare s3 prevind recidiva ac-
wului din partea celui ce [-a comis. -

Din contra cind actul e comis cu luciditate de spirit,
o pedeapsd poate fi explicabild pentru a intimida pe .bol~
nav §i pe alfii cari ar fi dispugi sa execute acte de acelasi fel.

Dar medicii casi magistratii trebue sd {ind seamd §i
de faptul ca unii deliquenti, epileptici sau nu, au o adeva-
ratd agenezie a .sentimentelor etice si din acest- punct de
vedere- sint comparabili cu_idioiii §i ca majoritatea lor siut
incapabili sd prevada consecintele principale ale actului cri-
minal, chiar din punctul de vedere al interesului lor propriu,
celace. denota un grad de insuficientd intelectuala.

In ce priveste epilepticii, in’am purut convinge ca unii
din ei po: executa crime oribile (in cazul la care fac alu-
zieera vorba de paricid!) cu toate caracterele de violentd
si cruzime obignuite epilepticilor si totusi cu oarecare pre-
meditare §i in stare consijentd. Caracterul.patologic al cri-
mei ramine totusi pentru mine indiscutabil in asemenea
cazuri.

Astfel in cit, sint de parere cd punciul de vedere sus-
tinut de Ballet rdmine incd cel maiconvenabil pentru medic
si ca acesta trebue sd lase magistrajilor si sociologtlor grija
de a decide intrucit in cutare sau cutare imprejurare deli-
quentul sau criminalul trebue pedensit, dacd pedeapsa tre-
bue sd aibd de scop osimpld intimidare a autorului, actului,
si ‘a celor ce ar fi inclinati a face la fel, deci o prevenire
a altor noi fapte reprobabile, sau dacd pedeapsa trebue si
fie privitd ca o rdsbunare a societdtii §i dacd o astfel de
masurd e justificatd $i pand la ce punct, pentru un fenomen
psihomotor ce a fost produsul unui determinism tot asa de
strict ca al oricdrui alt fenomen din natura,

O masurd inteleaptd e in tot cazul internarea epilepti-
cilor criminali sau a celor periculosi in general — gi majo-
ri.tatea lor sint astfel —gi o extremd pruden{d e necesari
cm_d e vorba de liberarea lor, in special a celor cari au
deja crime la activul lor.

Din punctul de .vedere al capacitatii civile de asemen
se cere a cunoagte bine starea psihica a epilepticilor, a
considera ca nule actele sdvirgite in timpul unei stari cre-
pusculfare' ca acele ce fin locul accesului clasic sau se ob-
servd jnaintea sau in urma acestora §i Impreund cu alti

-
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autori ca Voisin, Gottleb, etc. trebue si iasistim asupra
extremei prudenfe cu care trebuesc primite mirturiile epi-
-lepticilor. Numai cind se poate dovedi ci starea lor psihica
nu e mult influen{atd de boald, cind accescle sint rare, cind
mdrturisirea lor concordd cu alte date obiective, etc, ea
poate fi luatd in consideratie.

Tratament. Studiul patogeniei sindromului epileptic
ne-a aritat cii e vorba de cele mai multe ori de fenomene
de intoxicatie a centrilor nervosi a ciror excitabilitate e
maritd fie prin fnsusi faptul acesta, fie si nrintr'un proces
local. Acest sfudiu ne indici liniile generalz ale tratamen-
tului, trebuind nsd si ne dim seama cd sintem incd de-
parte de un tratament patogenetic in sensul mai strins al
cuvintului. . '

Putem ciuta si ameliorim - sau si indepiriim cele 2
conditiuni generale indicate mai sus prin tratamente igie-
nicodietatice, fizioterapice, medicamentodse propriu zise,
opoterapice, seroterapice si chirurgicale.

Vom. aritta in 'scurt ce ‘a dat pind in prezent fiecare
din aceste procedee terapeutice in sindromul epilepsiei.

E evident ca ‘igiena /psihici  convine si. epilenticilor.
Un mediu linistit, lipsit de emotiuni ‘si in special de exci-
tarea irascibilititel, in genere @ asa de insemnata la acesti
bolnavi, va fi totdeauna indicat.

Viata la tard in aer liber, munca metodicd fard sur-
menagiu, de asemcni e foarte adese ori indicata.

E bine inteles ¢i nu se vor pune la muncid bolnavii
cu accese prea dese §i cii, in geuneral vorbind, ergoterapia
convine mai ales celor cu accese mai rare §i fard turburdri
psihice insemnate. Se va proceda cu prudenid mai cu
seami cu bolnavii ce prezintd dese ori fenomene confusio-
nale i o mare ivascibilitate. , :

Acesti din urmd bolnavi nu pot beneficia spre exem-
plu de ingrijirea in colonii agricole care convine din con-
tra celor din prima categorie.

Bolnavii cu accese numeroase, subintrante, necesiteazd
din contra tratamentul spitalicesc propriu zis si cei\ din

ultimul caz clinoterapia. ] o
In ce priveste regimul alimentar o indicafiune ce re-

sultd din studiul patogenetic e reducerea alimentelor azo-
tate si in special a cirnei. Majoritatea autorilor admit, pre-
cum am vazut, turburdri in metabolismul azotat carl vor fi
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de sigur cu atit mai intense cu cit ingestiunea de alimente
azotate va fi mai mare. Regimul bogat in carne fiind cel
care produce mai multe fermentatiuni putride si deci cele
mai multe otrivuri in intestin, e bine si fie evitat.

Deci un punct asupra ciruia majoritatea autorilor ce
s'au ocupat de chestiunea aceasta sint de acord, e-reduce-
rea alimentelor azotate si intrebuinfarea regimului fird carne
in epilepsie. Regimul vegetarian 1) in acceptiunea comunid
a cuvintului, adici regimul din care se elimini carnea ad-
mit{indu-se, dintre alimentele de origine animald, laptele cu
derivatele lui §i oudle— e cu siguran{i superjor regimului
obicinuit ¢i in special celui bogat in carne. Cu atit mai
util pare acest regim dacd se aplici si a sau ipoclorurarea
despre care vom vorbi mai departe. Balint care recomandi
acest din urmi procedeu di zilnic 1 litru de lapte, 3 oui,
40 grame unt, fructe in fine, 3—400 grame piine in care
sarea e inlocuiti cu bromuri.

Acest tratament aplicat si de Schaffer, Garbini, Knell,
Schléss aduce o scadere a numirului crizelor cu 76°%. Doza
totald de bromur ingerati cu. acest tratament e de 3 gra-
me pe zi.

Rodiet recomanda regimul vegetalian propriu-zis ex-
cluzind si ouidle si laptele pe cari le considerdi ca rele
pentru epileptici.

In plus acest autor care considerd ipertensiunea ar-
teriald ca un fenomen constant inaintea crizelor insistd si3
se elimine din alimentatie orice biuturd ipertensivd cum e
cafeaua spre exemplu.

Nu mai e nevoie de altfel si spun ci toate alimen-
tele si bauturile excltante (cafea, ceaiu, alcoolicele sub
toate formele) {rebuesc interzise cu desivirsire epiiepticilor.
Tutunul de asemeni trebue interzis de si poate e prudent
a nu-l suprima brusc la bolnavii ce renun{i cu greu la
acest toxic pentru a nu le cauza o indispozitie psihici ce
ar nuteaavea de.asemeni o influenta riufacitoare asupra lor.

Tratamentul medicamentos. Printre toate medicamen-
tele 1intrebuin{ate in " epilepsie, combinafiunile bromului
s'au bucurat de cea mai bunid reputatie. Laycock e primul
autor care a recomandat aceste preparate in 1853. In urma

1) Cuvintul vegelarian ar deriva nu dela vegetal, ci de la
vegelus-robust. Vegelalian si vegeiarian nu sint deci sinonime.
S
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lui numerosi alfi observatori ca Brown Sequard, Ball, Char-
cot, Erlenmeyer, Féré, Gille de la Tourette au copfirmat
bunele;_efecte: ale acestui tratament care a fost considerat
de unii medici ca un specific si ca singurul tratament u-
til al epilepsiei.

.. Polibromurele (bromur de sodiu si de-potasiu cite .2
parfi, bromur de amoniu o parte) aufost in special re~
comandate Dar si alte siruri de brom ca cele de strontiu.
de calciu, de camfor, de litiu, etc., au putut fi intrebuin-
fate cu folos. Bromurul de camfor a fost recomandat de
Bourneville in special pentru tratamentul vertigiilor epi—
leptice. )

In ce priveste doza intrebuintati ea variazi cu gravi-
tatea boalei, o dozd de 4—6 grame pe zi e in genere su-
ficientd, dar s'a mers adeseori mult mai departe. Féré a
putut ajunge pini la 30 grame pe zi. Gilles de la Tourette
a preconizat a se mdri progresiv- dozele atita timp cit acce-
sele persistd si atita timp cit tratamentul e tolerat. Dilatatia
permanentd a pupilelor, cu. pareza reactiunii lor reflexe
arata cd nu trebue mers mai departe.

Totusi e bine ca <d fim foarte prudenti cu intrebuin-
tarea dozelor mari de bromure.

Ele pot produce turburdri: diferite ca alteratiunt di-
gestive, erupfiuni cutanate, somnolenfa, etc. S’a sustinut
chiar cd tratamentul bromurat nu a fost strdin in produce-
rea unora din cazurile de demen{i epileptici (Collins).

Precum am mai spus, dozele mari crejazd in plus o
predispozitie la afectiuni pulmonare si in special la pneu-
monii cu caracter grav si de cele mai multe ori letal.

E bine prin urmare ca si ne tinem, in general vor-
bind, la doze mijlocii.

Forel recomandd ca tratamentul bromurat si fie ad-
ministrat inainte de masi cu % — % de ord gi intr'o mare
cantitate de apd. o

Ca toate tratamentele indreptate in contra epilepsiei,
bromurul " trebue intrebuintat multd vreme. Numai cind
bolnavul n'a mai avut accese de loc timp de 1—3 ani
tratamentul poate fi suspendat in mod gradat. o

. Tratamentul bromurat are o influen{d sedativd incon-
testabili 1in epilepsie. El nu constitug in pici un caz un
specific si mai pufin un_tratament ideal §i unii autori ca
Juarres, Collins se mirginesc a-l recomanda numai cind
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accesele sint foarte frequente, cu caracter subintrant cu alte
cuvinte in starea de rau. Dupi Austregesilo dozele maride
bromur de camfor pot di ele insile atacuri epileptoide.

Alti autori’ sint de= pirere ci alte tratainente, spre
exemplu combmatmmle borului, lurninalul ii sint superioare.
Aceasta este si impresiunea mea in ce priveste ultimul ira-
tament. In ce priveste medicajiunea boricd, abandonatd
multd vreme si reluati din nou, e nevoe de obszrvafiuni
mai intinse pentrua ne face o idee.

Ch. Richet §i Toulouse au introdus o modificare
importantd in fratamentul bromurat combinindu-1 cu dieta
acloruratd. » Dupi acesti autori suprimarea clorurului de
sodiu usureazi pitrunderea in fesuturi si umori a sarurilor
de brom cari se 1etin in cantitate mai mare in sistemul
nervos sise gisesc in lichidul cefalo-rachidian in Iocu] clo-
rurului de sodiu, ete.

Cu acest tratament dozele active de bromur sint mai
mici si e prudent a nu trece peste 2—3 grame pe zi in
termen mijlociu.

Numerosi autori  s'au, exprimat in favoarea acestui
tratament (Dejerine, Miraillé, Long, Turner, Schaffer, Nacke,
Rumf, Kinberg, etc.). Pierre Marie a obfinnt rezullate potri-
vite, Brissaud numai insuccese, iar Ba'llet era de pirere ca
efectele bune se datoresc regimului-in sine.

Unii autori au propus a se inlocui sarea cu bromur
si in pinea boinavilor (Goydier, Balint).

In tot cazul regimul declorurat are si contra'ndica-
tiuni. Turburirile psihice sub formi de agitatie, confuzie
mentald constitie una din ele si dacd aceste turburidri ar
fi prevenite dupi Kinberg prin regimul declorurat, alti au-
tori ca Lundborg, Voisin, Krantz, Rendu, Babinski sint de
parere cd aparifia lor e din confra favorizata prin acest
regim.

Boalele cordului (Kinberg) si ale rinichiului constitue
de asemeni o cootraindicatie.

+ E bine in tot cazul a se incerca susceptibilitatea bol-
navilor la regimul declorurat si e prudent ca declorurarea
sa nu fie impinsi prea departe.

Trebue de alifel si adaug aci ci Mmrlce de Fleury
a vidzut efecte bune in multe caguri din partea injectiunilor
de ser artificial care confine clorur de sodiu i ca Lam-
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bert a regomandat aceste injecfiuni, subcutanate sau intra-
venoase in starea de riu epileptic.

Tra‘rampntul bromurat a fost asociat de unii autori
cu alte medicamente destinate a-i miri eficacita‘ea.

Astfel Flechsig a intrebuinfat in mod alternativ trata-
mentul opijat si bromurat.

Majoritatea observatorilor sint de acord insi a recu-
noagte cd acest tratament nu constitue un progres real in
tratamentul sindromului comitial.

Asociatia albastrului de metilen cu bromurul de ase-
meni nu pare a fi de mare utilitate.

Mai utili ar fi dupid unii autori aceia a medicamen-
telor cardiotonice (ca‘adonis vernalis, digitalina) preco-
nizati de Bechterew.

Bechterew recomandd o infuzie de adonis vernaiis
2—3 grame in 180 grame api la care asociazi 7—11 gra-
me de bromur si 12—18 centigrame de codeind, adminis-
trind din aceasti porfiune 4—8§ linguri pe zi.

Gianni giseste cd adoris wvernalis administrat singur
atenuiaza intensitatea acceselor, iar bromurul singur scade
numarul lor asa in cit asociafiunea acestor 2 medicamente
e in tot cazul buni. \

Cercetdrile lui Sabbattani au arfitat actiunea sedativa
a sirurilor de calciu. Pe baza acestor constatari mai multi
autori ca Roncoroni, Regoli,Audenino si Bonelli, Cicca-
relli au incercat sirurile de calciu, fie bromurul, fie alte
saruri si sustin a fi obfinut rezultate bune, uneori excelente.
Montagnini, cu bromurul de calciu, se arati mai pufin mul-
tumit.  Eu insumi am incercat impreund cu Urechia trata-
tamentul cu clorur de calciu. Rezultatele la care am ajuns
au fost negative. Tot astfel acelea mairecente ale lui Donath.

Alti autori sustin a fi obtinut rezultate favorabile cu
sirurile de magnezu; alt-metal bivalent. {Calcatera).

Deasemeni s'a intrebuinfat cu.rezultate bune bromurut
de strontiu, care dupd Laborde se poate.administra fard in-
convenient in doza de-8—10 grame pe zi, iar eficacitatea
lui ar intrece pe a celorlalte siruri de brom.

Printre medicamentele ce au oarecare actiune sedativi
in epilepsie mai citdm- trionalul, veronalul, dormiolul, clo-
ra'ul sau amilenul hidrat. Deasemeni stovaina (Giacomelli).

O mentiune speciald meritd tratamentul cu liminal,
(feniletilmalonilureea). :
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. Incercatde mai multi ani de autorii germani (Hauptmann
Kino, Geymaer, Fuchs, Grabi, I(utzmskl Franchaft, Schoon-
dermark, Kress), acest medlcament a fost preconizat mai de
curind §i de francezi (Raffegiau, Cl. Vincent Maillard, Lai-
gnel Lavastine, Claude, etc), italieni (Padovani, Zalla), etc. Eu
igsumi il mtrebumtez de mai mul{i ani si potafirma cd re-
zultatele obfinute sint foarte satisficitoare. Doza e de
10—20 ctgr. pe zi. Ultima dozd va fi bine sd fie impar-
titd in 2 si datd numai cind accesele sint numeroasc. Impre-
siunea mea e ci acest medicament e superior bromurelor.
Citiva autori ca Hebold, Ducosié, Hartenberg, de Santis au
vizut in unele cazuri aparitia de fenomene de excitatie psi-
hici sau agravarea celor deja existente. In tot cazul ele nu
sint nici constante, nici perzistente. Pentru a le preveni Zalla
asociazd luminalul cu pulberea .de hiosciam sau de. bela-
dona.

Un alt medicament ce merita aten{ie e acidul ami-
doformic condensat sau’ epileptolul lui Rosenberg (o parte
acid amidoformic condensat®) = 2 pirii api distilatd). Se
pot da 50 —150 picituri pe zi fractionind doza in 3 pirti.

Hartmann si di Gaspero noteazd c¢i medicamentul de-
termind o scddere a tensiunii sanguine si ci are o actiune
cumulativd care impune un control medical al acfiunii sale.
Autorii acestia au notat ameliordri in numiru] si intensitatea
acceselor, desi uneori si o tendin{i la desciircare in accese
numeroase in scurt timp. Si starea psihici a fost favorabil
influenfatd. Incercirile ce le-am ficut eu Insumi in mai
multe cazuri au dat deasemeni un rezultat favorabil acestui
medicament.

Cind epilepsia recunoaste o etiologie specificd aplicim
tratamentul respectiv, in special neosalvarsanul sau arseno-
benzolul. (Dejerine, P. Marie). Tratamentul specific di re-
zultate bune mai cu sama in epilepsia ce apare in cursul
sifilisului secundar. (Renauit si Guenot).

Amintesc incid aci ci Schaw, pornind dela conceptia .
patogeneticd ce am expus mai inainte, a gisit cd oxalatele
au o eficacitate netd in tratamentul epllepsm

O medicatiune ce a fost intrebuintatd pe o scard destul
de largi altidatd si care a fostreluati de curind e cea borici.

1) Constitufia chimic# precisd a medicamenlului nu e inca
.bine cunoscula.
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Pierre Marie si elevii sii Crouzon si Bouttier au gisit
cd ftartratul borico-potasic exerciti o actiune foarte netd in
@ratam_entq] epilepsiei. Mai intdiu se observi o scidere a
intensitd{ei acceselor. Accesele mari tipice se transformi in
accese atenuate, in vertigii. In urmi si numirul acestora
scade. Astfel la o serie de 10 bolnave cu accese grave, numi-
rul acceselor a scizut dela 1391a'32 dupd 3 luni de trata-
ment, iar al vertigiilor- dela 166 la 5S. In plus intensitatea
ambelor feluri de accese era adeseori atenuati.

Intr’'o a doua serie- de 10 bolnave numirul crizelor
mari a trecut dela 70 la 30 iar al vertigiilor dela 26 la 12.
(In aceasti a 2-a serie era vorba de cazuri mai pufin grave).

Deci rezultatele au fost cu atlt mai nete cu cit era
vorba de cazuri mai grave inainte de tratament. Dupd cilva
timp ameliorarea ramine stationari. In unele cazuri accesele
au incetat complect in timpul tratamentului.

Medicamentul e in genere bine tolerat si din acest
punct de vedere superior bromurelor. El poate fi continuat
fird inconvenient luni de zile, Daci ceva fenomene de into-
lerantd digestivd s'ar manifesta totusi, tratamentul poate fi
suspendat timp de citeva zile. Cum insi accesele au ten-
dinta si revind dupd incetarea tratamentului e recoman~
dabil, si se administreze in acel timp bolnavilor un alt tra-
tament ca bromurele sau luminalul

E chiar bine ca acest tratament si inceapd cu citeva
zile inainte de suprimarea complectd a tartratului. Pierre
Marie, si colaboratorii sii au continuat de altfel la unii bol-
navi tratamentul cu ultimul medicament fird intrerupere
timp de 4 luni si bolnavii s'au simtit foarte bine. $i starea
psihicd e uneori amelioratd in mod insemnat. Doza mijlocie
e de 3 grame pe zi, dar aceastd dozd poate fi incd mdrita.

Medicamentul se formuleazi astfel: Tartrat borico-po-
tasic chimic pur 20 grame. Apa distilatda 300 grame. 2 lin-
guri pe zi. . o . .. ,

E necesar ca medicamentul si fie chimic pur. Impd-
ritatile nu sint inofensive. '

" Pe baza faptelor ce demonstrd raporturi intre starea
functionali a glandelor cu secretiune internd §i epilepsie mai
multi autori au incercat opoferapia in epilepsie.

Astfel opoterapia tiroidiand a dat in mai multe cazuri
amelioriri uneori foarte insemnate (Bastin, Browning si Bro-
oklin, Lévi si Rothschild, Pioche, Parhon si Goldstein, Cla-
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vde, Gordon, Gelma, Bolten). Ultimul autor pr:et_inde a fi
obtinut chiar vindeciri administitind la epileptici pe_cale
rectald sucul de presiune din corpul tiroid cu paratiroidele
anexate la el. .

S'au observat insd si rezultate negative (Voisin, Clark)
si chiar mirirea numarului acceselor (Bourneville). Am ob-
servat eu fnsumi ua bolnav, cu slmptome ce aminteau a-
celea ale idiofiei mixedematoase si cdruia un alt confrate
ii prescricese de alifel tratamentul tiroidian.

Ori tatal acestui copil ne-a-.afirmat ¢d micul pacient
prezinta accese epilejt'ce cind ingereazi o dozd mai mare
de glandi tiroidd. lnire aceste diferite observatiuni nu existi
0 contrazicere apaxenta si daci o cantitafe optimd de se¢-
crefiune tiroidiana intrej{ine normali excitabilitaiea centrilor
nervosi si echilibrul fizico-chimic al organismului, o canti-
tate insuficienti sau exzgeratii, poate be o cale sau pe alta
sd mireascd ,aptitudinea convulsiva® si gravitatea fenome-
nelor determinate de substantele convulsivante. Faptul recse
de altfe! si din cercetdrile ce’ am ficut din acest punct de
vedere impreund cu Urechia. -

Din observatiunile lui Vassale si Munaron rezulii ci
si opoterapia paratiroidiand poate da rezultate bune in epi-
lepsie. Rabboni a vizut din contraagravarea epilepsiei prin
acest lratament,

Aceleasi rezullate defavorabile au ‘fost observate de
Mairet si Bosc cu tratamentul ipofisar pe care Claude i re-
comandd din contra ca putird fi util in unele cazwi.

Silvesiri e de pirere ci si opoterapia suprarenali e
contraindicatd in epilepsie.

Propriele mele observatiuni mi conduc insi la afir-
mafiunea cd o astfel de conclucie e cel putin prea absoluti
sau precipitatd. Cu injectiunile intravenoase de lipoizi su-
prarenali (doza medie de 5 ctgr. la 2 zile) am obiinut in
cele mai multe cazuri a reducere de aproximativ 50% din
numairul acceselor.

Opoterapia ‘esticulari incercati de Bourneville a ri-
mas [drd efect. Eu insumi am observat din contra o redu-
cere a numirului acceselor la bolnavii ce au primit injec-
fiuni in‘ravenoase de lipoizi orhitici, d¢si aceasti sciddere a-
103t mai pufin pronuntati decit subt influenta hpomlox de
suprarenale.

In ‘siugurul caz in care am incercat injectiunile de li-

@
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. . . /.
poizi ovarieni n'am observat nici un efect net. Toulouse si
Marchaqd au vazut totusi o actiune utili din partea trata-
mentului ovarian in epilepsia cu turburiri menstruale.

_Si acl trebue ca starea functionali a ovarului si fie
luatd in consideratie. Cind epilepsia e agravati in timpul
mensﬁruelor e evident cd trebue mai degrabd si inhibim
functiunea ovariani. Gordon obtine in aceste cazuri rezul-
tate bune cu tratamentul tiroidian (antagonist al ovarului),
lar unii autori ca Russel, Silvestri, Brennan, Bianchini n'au
ezitat si recomande si chiar si practice castratia, operatie
ce le-a dat bune rezultate in astfel de cazuri.

Opoterapia lepatici recomandati de Besta nu mi-a
dat nici un rezultat intr'un caz {femee cu metroragii} in care
am Incercat-o. ' :

Un tratament recomandat de mai mul{i autori a fost
opoterapia cerebrali. Lion, Eulenburg cu »cerebrinum Poehl”
sustin a fi obf{inut rezultate bune (2—3 tablete de 20 ctgr.
pe zi). ‘

Alti autori fnsi (Vorotinski, Bichenvald, Kaplan) cu
acelasi tratament n'au obf{inut nici un efect Opoterapia ce-
rebrald care a dat rezultate satisficitoare 'si in epilepsia ex-
perimentald (Babes si' Baroncea) a mai fost intrebuinfati mai
cu seami de autori italieni (Soleri, Trevisanello, Sciallero,
Ottone, Massini) cari s'au declarat favorabili acestui mod de
tratament” cu care din contra Bianchini n’a obtinut nici un
rezultat. La acelasi rezultat negativ ajunge si Probst. Eu in-
sumi nam putut deasemeni si observ un rezultat net cu
injectiunile intravenoase de lipoizi cerebrali, in 0 cazuri de
epilepsie In care le-am incercat.

Tot aci trebue sa amintim cd unii autori sustin a fi
obfinut rezultate cu tratamentul antirabic (Pasteur, Giovanni,
Nikitine) care a rimas din-contra fird efect in cazul ob-
servat de Ballet. N

Mai amintesc ci tratamentul prin colesterind care a
priori mi s'a pirut a fi chemat a da oarecari rezultate a
rimas dedesubtul asteptirilor in cazurile in cari l-am incer-
cat fie singur fie cu Odobescu.. Incercdrile mai recente ale
lui Stocker (injectii intravenoase) n’au condus pini in pre-
zent la rezultate mai sigure.

Tratamentul cu venin de crotal trebue- de asemeni.a-
propiat de cele opoterapice. Calmette si Mezie prescriu in-
Jectiuni ipodermice in doza “de 3 zecimi de miligrame

. 4
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pind la 15 miligrame, cite 2 pe saptinnni. S'glr observ_a
amelioriri notabile. Mays se declardi de asemeni mulfumit
de acest tratament pe care-l giseste cu mult superior bro-
murelor. Totusi Falta nu-i giseste o eficacitate terapeutica
siguri iar Jenkins si Pendleton sint de parere ca acest
tratament mireste coagulabilitatea singelui si numdrul ac-
ceselor. Guiraud crede ci veninul de cobra sau vaccinul
antitetanic ar trebui de asemeni studiate.

Incercarile seroterapice ale lui Ceuni n’au insemnat o
dati importantd in terapeutica epilepsiei, iar rezultatele ob-
finute cu tratamentul autohemoterapic in acest sindrom,
de citre Sicard si Guitmann au fost aproape nule.

Mai adaug aci c¢i Lannois ar fi obfinut oare cari a-
meliordri trec¢itoare injectind culturi de stafilococul piogen
aureu si cd mai de curind Le Roy (din New-York) ar fi
giasit- in secrefiunile unor epileptici o bacterie ce determini
opsonine ce ar avea o actiune terapeutici in epilepsie.

Tratamentul chirurgical a fost de asemeni aplical in
epilepsie atit in cea partiald cit si in cea zisd esentiali.

Interventiile in prima’ constau in trepanatiuni cu ridi-
carea eventuald de esquile osoase, de porfiuni de os ce
comprimau centrii nervosi in epilepsia traumaticd, in abla-
fiunea unor cicatrici, ~tumori, kiste meningee sau cere-
brale, etc. .

Rezultatele obtinute au fost variabile dupi autorii ce
le-au relatat. Verchere pe 23 cazuri de epilepsie partiala
giseste 13 vindecdri, 7 ameliordri si numai 3 rezultate
aule. Préinier in 10 cazuri nu obtine decit 3 succese.

Braun pe 31 cazuri de epilepsie partiald in cari s'a
ficut extirparea unui fragment din scoar{a cerebrali la
nivelul centrilor epileptogeni numird 13 vindeciri, 9 ame-
liordri, 9 cazuri nemodificate. Durata observatiunilor n'a
trecut in nici unul din aceste-cazuri peste 3 ani.

Vincler si mai de curind Krause au recomandat ex-
cizarea scoartei chiar atunci cind nu prezinti leziuni ma-
croscopice, dacd se poate gZsi prin faradizarea prealabilid
punctul de plecare al accesului.-

Autorii sint In genere impirtiti in ceia ce priveste opi-
niile lor asupra tratamentului operator al epilepsiei. Intrucit
ma priveste sint de pdrerea celor ce cred cd cea mai mare
prudenfd trebue piastratd cind e vorba de a recomanda
tratamentul chirurgical unui- epileptic. Extirparea de regiuni
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dm.scqarti macroscopiceste intactd echivaleazi cu o ex-
perientd pe om, care adeseori are urmiri defavorabile per- -
sistente a‘daygind o infirmitate noui celei deja existente
cum s'a intimplat in cazurile studiate de Marinescu, Ray-
mond, etc.

_Pornind dela ipoteza unei congestiuni cerebrale, unii
autori ca Preston, Hamilton n'au ezitat si practice ligatura
carotidelor sau vertebralelor (Alexander, Jackson, Chalot).

Aceste interventii sint astizi abandonate.

~ Pornind dela ipoteza contrarie a unei anemii a cen-
tg‘llor nervosi Alexander a propus simpaticotomia. Interven-
fia aceasta sau ablatiunea mai mult sau mai pufin com-
plectd a simpaticului cervical de ambele pirti a fost stu-
diatd fn urma de mai multi autori in special de Jaboulay,
Chipault $i de Thoma Ilonescu. Interventia, desi pornind
dela o ipotezi inacceptabild, ‘pare a fi dat oarecari re-
zultate. :

Astfel o statistici a ultimului autor referitoare 1a 45
cazuri coprinde zece vindecdri, 6 ameliordri si 3 insuccese.
[n plus 6 decese. Chipault’ pe 18 cazuri giseste 5 amelio-
rari sigure, dar nici o agravare. Jaboulay, mai sceptic decit
autorii precedenti, conchide ¢i operatiunea de care vorbim .
nu constitue tratamentul de viitor al epilepticilor.

Mentionez in treacdt incercirile lui Crile care asociazi
simpaticotomiei ablafiunea unei suprarenale si a unei por-
tiuni de aproximativ 3 pdtrimi din tiroidi pretinzind a fi
obtinut ameliordri cu acest intreit tratament chirurgical.
Si alte interventiuni au mai fost intrebuintate in epilepsie.

Astfel in unele cazuri tratamentul chirurgical a cons-
tat in trepanatiuni in scopul de a exercita o actiune de-
compresivd asupra creerului in ipoteza emisd de Kocher
ci epilepsia ar fi in raport cu o ipertensiune intracraniani.

Acest tratament pare a fi dat uneori oarecari rezultate.

Un tratament, care desi dupid Tissot nu are o actiune
in tratamentul epilepsiei in general, e chemat si dea re-
zultate utile in starea de riu epileptic e punctiunea lom-
bari cu extracfiunea a 15—20 cmec. de lichid. Pic si Tar-
tangon, Costin, Allen sint de acord si-i recunoasca efica-
citatea din acest punct de vedere.

De acest din urmi tratament trebue apropiatd acfiu-
‘mea terapeutici a singerdrii accidentale sau provocate (Ség-
las, Aubanel, Cazenave, Lebecq).
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Interventiuni la distan{d ca extirpatlum de c.lcatnc_e
dureroase ce. pot fi si punctul de local'lzare al aurei, cori-
jarea defectelor vederei- prin ochelari (Doded, Voisin,
Vijler), interventiuni pentru afectiuni nasale (Dupond) au
dat uneori rezultate interesante mergind pind la disparitia
atacurilor: .

Electro si radioterapia’ au fost de asemeni utilizate
in tratamentul epilepsiei. Astfel s'a propus galvanizarea sau
faradizarea simpatiicului (Mondalori si Sgobbo, Hartenberg),
galvanizarea celor 2 mastoide (in acelasi tlrpp), electricitatea
statici sau faradizarea generald. Rezultatele in total n’au fost
de mare importan{i. Mai de curind Chartier sus{ine a‘h ob-
servat rezultate incurajatoare in 4 cazuri 'de ‘eDiIEpSIe tra-
tate prin bdi hidroelectrice (curenti sinusoidali). )

Ca mijloace fizioterapice vom mai mentiona hidrote-
rapia sub formi de ablutiuni zilnice, reci sau cdldicele, ba-
ile cildicele sau dusurile reci sub formd de stropire a cor-
pului, respectind capul (Marinescu si Serieux).

Radioterapia pare si aibd oarecare utilitate mai ales
in cazurile de epilepsie prin alteratiuni meningee (Lecaille).

Anumite influente nervoase si chiar psilice prooriu zise
pot avea o actiune preventivd asupra -acceselor comifiale.
Astfel unii bolnavi recurg la compresiunea regiunei ce servi
de localizare aurei sensitive sau motorii. Precedeul a fost
recomandat inci de Galien.

Unele impresiuni psihice puternice care fixeazi aten-
tia bolnavului par a lucra prin mijlocul unei adevirate co-
mutatiuni energetice, curentul nervos fiind canalizat in cii
diferite de acelea inspre care ar fi fost descircat in timpul
producerii accesului.

Se citeazd astfel cazul unui epilentic care in scopul
de a-gi distrage cu putere atenfiunea fabricase mici bombe
pe care le ficea sd explodeze cind simfea apropierea ac-
cesului, care era prevenit in felu] acesta.

) P.rofilaxia.epilepsiei se reduce la indepirtarea facto-
rilor etiologici ai acestui sindrom. Combaterea alcoolismu-
lui, a boalelor infectioase, a sifilisului n special, va avea
un risgnet fericit §i in ce priveste numirul cazurilor de
epilepsie. .

' Cisitoriile epilepticilor mai cu seami a celor cu accese
frequente, cu turburiri psihice, cu ereditate incircaty si in.
special similard vor trebui de asemeni deconsiliate.

]
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‘

Pentru redaclarea acestei lucriri am consultal pe lingd di-
ferite articole originale si un considerabil numiar de relerale a-
parute in cei 27 ani ai revistei Revue Neurologique si cele din
revista ,Epilepsia® exclusiv destinald aceslei boale, articolele si

monografiile urmitoare : ¢

_Grasset si Rozier. Epilepsie. Nevrose comitiale din
Traité de médecine (Brouardel. Gilbert) Toma X 1902 Paris.

Hartmann si di Gaspero Epilepsie. In Handbuch
der Neurologie. Vol. 5 1919. Berlin (Springer).

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

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

Unele din citatiunile din lucrarea de fa{d sint luate
din acesti autori.



