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IIVTRODUCÇÀO.

ï>e todas as leSões da economia humana, a que se tem conservado por mais tem-
po debaixo de um véo impenetrável, é sem duvida a do ccrebro ; parece que o ho-
mem se tem esquecido do orgam, pelo qual se distingue tão eminentemente dos
outros animacs, entretanto elle tem sido o objecto da sua attenção. O genero humano
submettide à causas inevitáveis de moléstia, um sentimento natural o levou a coin-
municar á seus semelhantes sofredores os meyos com que elles tinham experimentado
ou notado os felizes resultados, cm circumstancias análogas; estes conhecimentos
grosseiros e rcstrictos, ao principio, se propagaram por tradicção, c observações suc-
«essivas os foram augmentando. Depois de uma longa série de annos elles votaram aos
templos iuscripções, onde procuravam traçar o quadro fiel dos symptomas e do trata-
mento das affecções observadas. Hyppocratcs, este perceptor do genero humano, a

quem convêm sempre remontar, quando se quer assignalar a verdadeira criação da
medicina, "teve a glória de mostrar o que convinha lazer, viu que a sciencia so sc

compõe de observações; colhendo os malcriaes espalhados, c ahi ajuntando o que elle
mesmo tinha observado, lançou os primeirosalicerces da sciencia ; mas privado das in -
vestigações cadavéricas, se limitava á observação escrupulosa dos symptomas, obje-

que se n ão pódc desconhecer, sem fazer injustiça, que deixou modelos a imi-
tar. No seu tratado das epidemias descreveu minuciosamcntc os symptomas do phrc-
nesi, e recolhendo em grupo umasérie desses symptomas applicou um nome que não

podia designar outra cousa, que ésta reiinião, c não uma alteração de que não tinha

conhecimento: assiui designa o phrcncsi com o nome de delirio, cams , cornu,etc. Os

medicos que sc seguiram procuraram commentai’ os seus predecessores; porém subju

gados pelas discussões frívolas, pelas ideyas chimericas das lheorías da medicina, por
receio mal entendido para com os mortos, c pelo rcsjicitocégo que inspiravam os

grandes homens, a pezar de a anolomia pathologica fazer o estudo de alguns medicos,

pareciam não ver sin ão o que os antepassados tinham ensinado. Mas uma nova rcVo-
Iw; operara,que devia mudar a face inteira das scicncias, c a medicina , comple-
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mentonatural dosconhecimenloshmnanos, não podia conscrvar-Mestranha a /•slafcliz
influencia : Morgagni » lendo so cm visla a anatomia palhologica, poz a» verdadeira*
hases, sobre que so póde. ser elevado o ediíicio da pathología, elle procurou os tra-
ços que deixam as moléstias depois da morte, fez mais, procurou constantemenlc

ligar os symptomas ás alterações (ios orgams, em uma palavra, conhecer as condi-
ções organicas dos desarranjos que experimenta a economia animal. E' depois desle
g' ande homem que a paihología do cercbro tem dado passos agigantados, os seus
successores, procurando seguir a estrada por Morgagni trilhada, teem chegado a
determinar durante a vida qual é o genero da lesão cerebral, sua extensão e sua
séde; os nomes poisdeM.M. Lallemand, Martinet, Parent, Bayle, Rostan, etc. serão
lembrados com respeito. Mas ainda assim quanto não resta a fazer ? sendo o cere-
bro um orgf.in que mais tem attrahido a attenção dos pbilosopbos, que tem exer-
cido a paciência dos anatómicos, que tem sido o objecto das observações e expe-
riências dos phvsiologistas, das meditações dos práticos e mesmo dos moralistas,
não se póde ignorar que tem seguido em seus progressos a marcha lenta dos séculos;
porém hoje reconhece-se como obstáculo o desejo irresistível de querer remontar á
essê ncia das cousas, de querer sem cessar preceder á observação, porquê a natu-
reza n ão consente que impuncmcnlc se penetre os seus arcános ; para se caminhar
com segurança deve-se procurar conhecer a eslructura do cercbro, seus elementos
constitutivos, suas fôrmas moleculares, a acção íntima deste orgam e o mecanismo
dc suas funeções ; para sc chegar a este ponto geralmente sc tem conhecido que
dous são os mcyos, estes são a observação c a experiencia, porquê é so a elias que
deve a medicina o estado dc perfeição a que tem chegado, c 6 so delias que deve-
mos esperar mayor pcrfcctibilidadc, pois como diz Storck:

/í rlcm medicam sola experientia fecit ; eamdem sola experientia pcrficicl.
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DA SUA RELAÇAO COM A ENCEPHALITIS.

DEFINIÇÃO.
A palavra Meningitis, formada de mcninx, membrana, empregada pela

primeira vez por Ilerpin , para designar so a inflaminaeão da dura-mater ,
foi reservada para com cila se denominar a indammação collectiva da dura-
mater, arachnoïde e pia-mater : n ão ha necessidade de dizer-se que ésta
accepção era bastante lata , e talvez o inconveniente fosse devido á ignorâ n-
cia de ligar á verdadeira sede anatómica a collecção dos symptomas des-
criplos por muitos, de baixo do nome de meningitis; em conseqiiencia
disto alguns autores achando propria á indammação da arachnoide a reii-
nião dos symptomas dados como caracteristicos da meningitis, empregaram
como mais precisa, e como mais verdadeira a palavra arachinilis ou arachnoi-
ditis : todavia ésta interpretação não satisfazendo todos os espirilos, e seus
autores deixando-se melhor arraslrar pela freqüencia das lesões encontra-
das na pia-mater, e demonstrando que a pretendida arachnoiditis ou ara -
chnitis n ão era outra cousa mais que a indammação da pia-mater, propu-
zeram. para designar a indammaçã o desta membrana , a palavra piitis ; outros

dm vieram, que não querendo fazer depender das membranas arachno ï-
de e pia-mater quasi nem-um dos symptomas, que geralmente se con-
corda ern se lhes altribuí r, c encontrando lesões ao mesmo tempo na super-
fí cie do cncephalo que mui bem explicavam as alterações deste orgam , en-
cararam o cercbro como responsável por estas desordens.

Fácil é ver-se o quanto discordam os autores, por todos não lerem fixa-
do o mesmo sentido á mesma palavra ; nós so nos demoraremos na analyse

di ultima opinião , porque nclla se acham incluí das todas as o<"

em
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vemos duas proposições, sobre as quaes reina a mayor divergência, dous
ilos pontos os mais obscuros das phleguiasias cerebraes, dous problemas em
íim, que procuraremos resolver, passando em resenha um depois do outro;
mas qual será a marcha que devemos seguir, para saber si realmente existe
uma arachnitis? Para a solução deste problema, que na apparencia é
mui simples, mil difficuldades occorrem, que tornam a tarefa em extremo
ardua ; talvez se julgue que basta folhear os autores para resolver ésta ques-
tão, pela exploração necroscopica. Mas quantos quesitos não devem reiinir
estas observações recolhidas por differentes autores, para que possam ser
olhadas como a expressão da natureza, e merecer inteira confiança ? Que se
póde concluir de observações em que os svinptomas apenas teem sido indi-
cados, a dcscripção das alterações palhologicas tem falta de precisão, as
aberturas de cadaveres são incompletas? Julgamos que absolutamente nada.
> A mayor parle, diz Vicq-d’Azir, referem o que pensaram e julgaram, e
não o que viram ; ou confundem de tal maneira uma e outra cousa, que
difficil se torna confiar no seu testemunho. » Estes factos truncados, estas
observações desfiguradas, si de alguma utilidade são, é para sobre elles se
fundamentar todos esses velhos preconceitos, todas essas theorías erróneas,
verdadeiros romances pathologicos, que tanto infestaram a medicina.

M ão basta somente ter recolhido grande numero de observações, con-
vêm ainda confrontal-as c analysai- todos os seus elementos, não lançando
m ão so de factos que venham em apoyo de uma opinião anticipada, des-
prezando todos os outros, ou citando de uma observação aquelles lugares
que lhe convierem ; para preencher bem o seu fim deve ser dotado desa-
bei-, sagacidade e imparcialidade, para bem apreciar estas observações. »

A arte de reiinir methodicamente os factos, diz Mr. Bouillaud, é muito
mais diflicil, que n ão a de os colligir; ésta é trabalho dos sentidos, e
aquelfoutra é obra do espirito, do ju ízo, do genio. » Convêm ainda que
se saiba penetraras relações, coordenal-as, comparal-as, pcsal-as, cm fim
para me servir das palavras de Morgagni, Pcrpcndendœ sunt> non nwneran-
dœ , observationcs.

Mas ainda assim , a quantas interpretações senão podem cilas prestar ?
Como nos lisongearemos de conhecer as leys da natureza morta, em uni

orgam de um tecido t ão molle, tão delicado, oudc temos a considerar tan-
tas partes minuciosas, relações t ão multiplicadas cm todas estas partes, cu-
jas funcções são t ão mystcriosas, c portanto sua pltysiologia coberta de um
véo tão cspft.sso, e onde se encontra a mayor difficuldnde em se apreciaras
suas alterações palhologicas ? Porém, para resolver o nosso problema, nem*

um rneyo oífcrecc mais segurança que a necropsia. Não faltam homens de
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— 7 —uma alta instrucçâo, de um juízo severo, de um espirito elevado, philoso-
pHico e despido de prevenções, que são os orá culos da medicina , não fal-
tam houiens, digo, que tenham sabido precisar o certo, indicar o duvidoso,

assignalar o desconhecido, mostrar a direcção das observações e a estrada
do progresso: a esses que teem apresentado factos n ão amoldados a seus
caprichos, mas sim inteiramente apoyados sobre a experiencia , que teem
sabido fazer huma justa apreciação e comparação desses factos, é que de-
vemos recorrer ; aproveitemo-nos pois das elucubrações desses génios.

Si remontarmos aos tempos passados, vemos autores afamados pela
extensão do seu saber e juslêza do seu espirito confundir na mesma des-
cripção o phrenesi e a inflammação do cerebro. Cullen descreveu collecti-
vamente a inflammação de todas as partes contidas no craneo, fundando-se
em que nem a- observação dos symptomas, nem a autópsia cadavé rica pude-
ram fazer-lhe distingiiir a inflammação da arachnoide da do cerebro. Boyer
consagra um so artigo cm sua obra á affecção do centro nervoso, e da
serosa que o envolve, aflirmando » que n ão existe signal algum que possa
fazer conhecer positivamente qual das duas partes se acha a(Teclada, si ellas
o são ambas, e em que ponto. » Chardel reiiniu , em suas memórias sobre
o phrenesi, dcscripções da inflammação do cerebro e suas membranas, e
nota judiciosamente que os symptomas que caracterisam ésta moléstia se con-
fundem. Frank, a pezar do espirito de observarão de que era dotado, não
distingue a inflammação do cerebro da de suas membranas. Stoll e Riviè re
trazem observações, que fazem conhecer até que ponto são ainda incertos
os symptomas que se desenvolvem, quando a arachnoide é inflammada, e
quanto são variadas as alterações desta membrana, ou do orgam que cila
reveste. Morgagni, depois de 1er examinado com sua sabedoria habitual a
questão que nos occupa , concluiu que é de toda a evidencia que no phre-
nesi a substancia mesma do cerebro se acha inflammada. Sauvages, Ilcrpin,
Pinel, e ullimanicnte Montfalcon apresentam differenças que elles julgaram
perceber na affecção do encephalo e da serosa que o cobre, que são inteira-
mente illusorias, segundo confessam os mesmos autores, e devidas eviden-
temente mais ao desejo de completar seu quadro nosologico, do que ao resul-
tado de suas observações clinicas. Finalmente Georget., esse modôlo de
analyse e sábia instrucçâo, cuja perda tem sido chorada pelas sciencias e
humanidade, e cujas opiniões nós inleirlmente partilhamos, á respeito do
objecto que ora nos occupa, depois de ter discutido, com lógica profunda
e génio raro, as razões que militam pro e contra, estabelece que os svmpto-
roas da arachnitis provém do cerebro que participa da affecção de seus
envolucros.
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Pela exposição que acabamos de fazer, exposição que é sem dúvida

bem propria a arraigar no espirito daquelle que deseja encetar a carreira da
medicina, d ú vida e incerteza , admira que medicos também n ão menos aba-
lisados tenham proclamado como verdade certa e incontestá vel que a ara-
clmoide púde-se inllammar, sem que o cerebro participe do seu estado
inllammalorio. Quando medicos tão babeis, acostumados a estudar molés-
tias com atlenção, a trilhar em suas observações a vereda da verdade, duvi- ,

dam da existência de uma arachnitis isenta de complicação cerebral, deve-
mos n ós admitlir impensadamente que a arachno ïde póde-se inflammar
idiopathicamente? N ão sem d úvida ; é mais uma razão, para que o medico
n ão se deixando guiar pela autoridade dos nomes, se leve pélas apparen-
ces ; elle deve encarar a questão com um olho bastante circumspecto e
reservado, esmerilhar os factos, c delles fazer surgir as provas, quando se
trata de de fender ou de refutar uma ou outra das duas theorías.

Na falta de observações clinicas proprias recorramos ás de autores nota-
rei -, interroguemos a anatomia palhologica, esse cadinho em que se apuram
todas as doutrinas, e perante a qual deve caducar toda a ideya, todo o sys-
tema premeditado, e talvez nos seja perrnittido penetrar os motivos, que
determinaram alguns autores a olharem como caraclerislicos da arachnitis,
accidentes, cuja séde é sem d ú vida no instrumento principal das funeções
« la innervação.

Sobre onze casos de phrenesi, citados por Morgagni, enconlra-se très
vezes « engorgitamenlo dos vasos do cerebro, uma vez ésta viscera semea-
da de manchas escuras, e uma vez sphacelada (amo,d écida) cm alguns pon-
tos ; nestes dous ú ltimos casos somente falia cie livòr ou inílamma çãò das
membranas, sem especificar quaes ; seis vezes a pia -mater, que póde ser
encarada como uma dependencia do cerebro, e parte integrante deste
orgam , como depois provaremos, infiltrada de serosidade, e cinco vezes
ehgorgí lada de sangue.

Km cento e dezesele observações de arachnitis, consignadas na obra de
Mr. Martinet e Parent du Ch â telet, colhidas de dillerentes autores, e dos
cadernos dos hospilaes, enconlram-se cincoënla vezes, de uma maneira a
mais evidente, varias lesões cerebraes: em muitos casos o estado do cerebro
não é indicado, como si, segundo nota Georget , estes autores se contentas-
sem etn provar somente o estado da arachnoïde ; quarenta vezes a pia-mater
profundam en le congesta e vivnmenle inllammada : em muitas circumst&ncias
o pus e outras prodiicções m órbidas se achavam no fundo das anfractuosi-
dades do cerebro, onde se n ão deslisa a arachnoïde ; em muitos casos a ara-
cbnojde é ligeir mente a ílecladn, limilando-sc o rubor a alguns pontos so-

.



— 0 —mento de sua superficie, como confessam os mesmos autores, cm quanto a
pia-inatcr e o cerebro apresentam outras alterações mais profundas, c por-
tanto muito mais capazes de explicar a gravidade dos symptomas antes da
morte: cinco casos de cura, onde por conseqiicncia se não tem podido veri-
ficar a natureza e séde das alterações, e que por isso não se púde olhar como
verdadeiras arachnitis; um caso em que a autópsia n ão foi praticada, e por-
tanto improprio a apoyar a these destes autores. — » De soi te que admira,
diz Georget, como na mór parte das observações trazidas em apoyo da
existência isolada e essencial da indammação da arachnoïde, se ache o cere-
bro alterado e lesado — » De mais, cm muitas observações destes autores,
e de alguns outros que a baixo mencionaremos, acha-se um grande numero
de amollecimentos, que Mr. Rostan não deixará com razão de olhar como
moléstia principal ; tubérculos, kislos e outras degeuerescencias, que Mr.
Lallemand encarará como moléstia primitiva; endurecimentos e outros esta-
dos evidentemente morbidos, de que Mr. Bouillaud lançaria mão com em-
penho para estabelecer sua identidade com a irritação bem caracterisada do
cerebro.

Mr. Bayle, em sua these inaugural sustentada perante a Faculdade de Me-
dicina de Paris, ein iSan, traz seis observações de arachnitis chronica. N ós
transcreveremos aqui a analyse feita com bastante critica, clareza e lógica,
por Georget ; este prá tico assim se exprime — » Mr. Bayle consignou ern
sua these seis observações deste genero, aiachnilis, que elle dá como ofle-
recendo exemplos de arachnitis chronica. Lis o resultado cadavérico: di-
versos pontos da arachnoïde, sobretudo «la convexidade, espêssos, opacos,
rezistentes, esbranquiçados, seis vezes; derramamentos serosos nas folhas
da serosa ou nos ventrículos, seis vezes ; adhercncia da arachnoïde (querdi-

inas em fim M M. Parent , Lallemand e Martinet empregamzer da pia-mater ;
a m ór parte das vezes ésta locu ção viciosa) adhercncia «la arachnoïde à su-
perficie «lo cerebro, que está amoliecida, e se tira com as membranas, cinco
vezes; alteração local em um hemispheric, uma vez ; pia-mater rubra, iu-
jectada, infiltrada de serosidade, cinco vezes ; falsa membrana sobre a ara-
chnoïde, duas vezes. Eis por tanto nestes seis exemplos, seis vezes o cere-
bro profundamente alterado, pois que se acha amollccido e adhérente á
pia - mater ; cinco vezes esta membrana afiectada, porquê está rubra, infil-
trada de serosidade, em quanto que vemos a arachnoïde somente em direr-

pontos alterada, espessada, opaca e coberta de uma falsa membrana, em
dous casos unicamente. Si a todos estes detalhes analomicos acresccntar-
sos

dos seis indivíduos « juc fazem o objecto destas observações trèsmos que
sofrer im vivo» pezares, e um muitas commoções ccrobraes, que outro sc

2
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tinha entregadoa estudos abstraclos, c quo o scxlo era do um espirito debil,
por natureza, que em todos elles a moléstia era caractcrisada pela deinencia
e paralysia geral, não teremos por ventura razão para nos admirarmos de
ter Mr. Bayle pretendido fazer representar o estado da araclinoide o principal
papel nestas aflecções, si ja não tivéssemos mostrado o mesmo erro em os
autores que este medico pareceu haver tomado por modôlo? »

Este mesmo medico, em um tratado das moléstias do cerehro e suas
membranas, traz ainda oitenta e cinco casos de meningitis chronica, que
colheu nos hospitaes, e extrahidos de diversos autores, que elle dispõe sys-
tematicamente cm sete classes, segundo certos pontos de analogia entre si ou
pelas lesões organicas, ou pelos phenomenos que ellas apresentam. Ainda*

quê não seja do nosso objecto examinar as suas opiniões, sobre as moléstias
mentaes, n ão nos podemos subtrahir ao desejo de fazer conhecer a opinião
de Georget á respeito — » Nos alienados a pia-maler se acha quasi sempre
injectadae espessada, como acabei de dizer. A arachnoïde pelo contrario se
acha quasi sempre sã, sua superficie livre, lisa, sem granulações nem
adherencia. Eaço aqui esta dupla observação, porquê estou plenamente
convencido que algumas pessoas que querem fazer depender a loucura de
iuflammaçõcs da arachnoïde, assegurando lerem visto é.> ta membrana espes-
sada e injectada, o que não é de maneira alguma sulliciente para basear
sua opinião, confundem, assim como também alguns anatómicos, a pia*

mater com a arachnoï de — » Gomo iamos pois dizendo, Mr. Bayle querendo
demonstrar que na alienação mental o cerehro se acha intacto e são, cita
oiteuta c cinco observações; ahi notamos vinte e sete casos de amolleci-
mentosperfeitamente hem caracterisados, que explicam, muito melhor que
a iullanimação da arachno ïde, os phenomenos morbidos que se observaram
antes da morte, vistoquô a inílammação desta membrana era , cm quasi
lodosos casos, extremamente ligeira , e os seus symptomas eram muito vio-
lentos; quatorze observações de inílammação do encephalo caraclerisadas
por todos os signaes analomicos desta alTecção, como iujecção vascular,
suppuração, etc; seis casos, em que se observam kislos, hydatides e outras
producções mórbidas deste genero; setenta c nove vezes, de uma maneira
que n ão deixa dú vida, a pia-ma1er muito congesta e evidentemente espes-
sada; seis casos de endurecimento que sc não pódc deixar de olhar como

phalitis terminada rapidamente, altcndendori gravidade dos symptomas
•• velirmencia da in ílammação; seis, de aflecç&o quasi exclusiva dftdura-
mai * i , f Gnalinenlc seis casos de cura , cm que por consequência ignora-
mos o

ence

' stado <lo cerehro, caso que não nos serve de ulilidnslo alguma, por
slabclecer a relação da lesão da nrnubnoidc com a do core*•(fendermos *o r
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bro, o que olhamos anles como mna encephalitis, lendo cm vista que 1res
tiveram antes ataques de apoplexia , e 1res, affecções moracs lories,

liste mesmo autor, no seu artigo, anatomia pathojogica, diz que —
vor parte dos casoso pus se acha estendido na superficie da arachnoïde — »

Uma tal asserção não deixa de ser contrária ao que avançam todos os au-
tores, e nós vimos cm suas proprias observações: nellas se acha, em nume-
ro bastante considerável , que se encontra o pus do lado da pia-maler, na
superficie desta membrana, infiltrado em siias malhas, combinado com ellas,
penetrando nas anfractuosidades do cercbro, onde, como ja observá mos,
a arachnoïde não existe; e em numero limitadíssimo, affectando a disposição
que este autor diz existir , na generalidade dos casos; finalmente as palavras
do Mr. Andral darão mais peso ao que diccmos. — » ISão se deve admittir
que a arachnoïde tenha sido a sede de uma secreção mórbida, sinão quando
se acha cm sua mesma cavidade o producto desta secreção. Ora, este caso
é em si mesmo muitíssimo mais raro, do que aquelle em que o producto
morbido se encontra fóra da arachnoïde, em o tecido cellulo-vascular que
constitue a pia-mater — »

O Professor Rostan, em sua excellente obra sobre o amollecimento do
cercbro, cita sete observações de arachnitis, trazidas em apoyo da exis-
tê ncia deste estado morbido ; nellas se notam 1res casos dc encephalitis per-
feitamente caracterisada, com producção de pus, não so nas anfractuosida-
des, como nos ventriculos e em cavidades particulares, praticadas na massa
encephalica ; um exemplo dc derramamento sangiiineo, em que se nota a
existência de très ou quatro cavidades vasías ou cheyas de scrosidade ; um
caso de endurecimento intenso, acompanhado de injecção viva dos vasos
cercbraes ; um exemplo de inflammação da pia-mater, cm que se observam
antigos derramamentos; cm todos estes differentes casos a arachnoïde era
pouco alterada, em proporção ao cercbro ; um caso de cura, em que por
conseqiiencia não está provada a natureza da lesão, e que estamos mais in-
clinado a olhar como uma encephalitis incipiente ; diagnostico tanto mais
bem fundado, por ter sido a moléstia occasionada por uma afiecção moral
viva. Este mesmo autor , como si fosse extremamente facil determinar o li-
mite do estado normal, e onde começa o estado morboso, c julgando que
se deve encontrar o cerebro completamente desorganisado, para affirmar que
estava alterado, c parecendo ignorar que o endurecimento é o primeiro es-
tado de irritação de um orgam qualquer, como teem reconhecido MM.
Broussais c Bouillaud, que elle é occasionado alem disto pela affusâo do
tangue na parte estimulada, c qnc no caso dc que sc trata é bem proprio a
produzir os phcnotncnos morbidos, por isso mesmo que era geral , e não

> na rna-

‘2*
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p0,li I por conseqüoncia passar no estado de amollecimento, este autor, digo,
atlirma na sua sexagcsima-scxta observação que — * o cerebro é muito con-
sistente e são — »

Km vinte e nove observações de meningitis que se acham consignadas no
tomo 5.* da Clinica medica de Mr. Amiral, encontra-se desoito vezes o cere-
bro alterado; seis vezes, osseus vasos rubros, sete vezes, amollecido, e cinco,
apresentando corpos estranhos; desoito vezes a pia-mater com injecçâo,
infiltração serosa e adherencias; sete vezes a arachnoïde rubra e adhérente;
e dons casos de tumores desenvolvidos na superfície interna da dura-mater.
Este mesmo autor refere, em uina proporção que não se pódc suspeitar,
que — * em casos em que a in ílammação tem sobretudo por séde aquella
porção das meningeas que reveste a convexidade dos liemispherios, não é
raro ver-se a substancia cinzenta dascircuuivoluções injcctada e amollcciila;
esta substancia se destaca então como uma polpa, no momento em que se
procura separara pia-mater; umas vezes nada se acha mais profuudamenle;
outras vezes toda a substancia medullar dos liemispherios apresenta á cada
golpe uma grande quantidade de pontos rubros,que são os orifícios divididos
de outros tantos vasos engorgitados de sangue. — »

Sobre dez observações de meningitis de diversos autores que se acham
na anatomia pathologica de Mr. Cruveilhiei , encontra-se uma vez o cerebro
amollecido ; 1res vezes, grande quantidade de serosidade nos ventrículos
latentes; uma vez , ecchymoses nesta parte ; dez vezes, a pia-mater infiltra-
da de liquido seroso, purulento, sero-purulento, até mesmo no fundo das
anfractuosidades; uma vez, os seus vasos injeçtados, e não se encontra al-
teração alguma da parle da arachnoï de. Este mesmo autor traz uma obser-
vação de Mr. Martin, que diz que — » a arachnoï de é adhérente ao cere-
bro — » : proposição que dá a entender que a arachnoïde está em contacto
immedialo com o cerebro, quando pelo contrario medeya a pia-mater, er -
ro em que caíram també m MM. Lallemand, Parente Martinet, couio observa
Georget, e que n ós estamos mais inclinado a crer que não havia mais que
adberencia da pia-mater ao encepbalo.

Tendo nós apresentado observações anatomico- patbologicas de autores
bem recominendaveis, observações que são indubitavelmente de muitíssima
utilidade, quando elles se n ão deixam seduzir por factos que sejam favorá-
veis ;í explicação «le uma lheoría premeditada, e em que ordinariamente
e calam com cuidado circumstancias proprias a enfraquecer esta ou aquella

opinião ; tendo n ós indicado do uma maneira precisa o numérica os difle-
rentes « iwi*. de complicação cerebral que vimos ser mais numerosos, do
que • Ic - mloic.- tecm confessado ; tendo mencionado as observações que
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item-uma utilidade offereriam,
porquê os doëntes curarain-.se; tendo apresentado alguns factos que n ão
podimios deixar de mencionar, por sereui a expressão de erros graves, que
iariam nascer inconvenientes perigosos para a materia cm questão ; tendo
nós leito um quadro comparativo das alterações das duas membranas, ara-
chnoïde e pin - maler, quadro que ainda confirma a nossa opinião sobre a
Ireqiiencia da affecção desta ultima membrana ; das observações mesmo em
que se procura estabelecer de uma maneira tão cathegorica e fóra «le d ú vi -
da que a arachnoïde póde se inllammar essencialmente, « jue concluir sinão
que as lesões anatómicas se ligam , em these geral, ao desenvolvimento de
uma phlegmasia aguda, cujos traços se percebem depois da morte, ou no en-
cephalo, ou no encephalo e m.eningeas, ou unicamente nas membranas?
porêin alguns autores ainda persistem em querer separar a meningitis da
encephalitis, porquê teem encontrado algumas vezes exemplos de delirio
phrenetieo com uma simples inllammação das meningeas, sem que a pôlpa
cerebral participe, em apparencia, do trabalho inflaramatorio: uma tal pro-
posição importa uma outra ; pois que, como judiciosamente observou Mor-
gagni, se abre muito pretendidos phrencticos, cujas meningeas não se afas-
tam sensivelmente do estado normal, n ão se deve professar que o phrenesi
se confunde constantemente com a meningitis, a menos «pie não queiramos
appellar, em os dous casos, para a analogia dos symptomas: porém ainda
mesmo ésta analogia fallará «lo uma maneira mais convincente em favor da

cephalitis. Em resumo seria natural talvez, a fim de proceder com mclho-
do, estabelecer nossas conclusões, estimar,o valor dos factos ja mencionados

porquê a autópsia não tern sido feita, ouou

en

pelos prá ticos, cujas obras nós analysámos, para depois fazer conheceras
causas, descrever os symptomas e traçar a marcha da moléstia; mas sendo
« •3tas conclusões análogas ás que depois exporemos no lim deste artigo, nós

para lá remeltemos tudo quanto aqui t í nhamos a dizer.
Pelas observações precedentes temos mostrado que a pia-mUer é muito

mais vezes affectada que a arachnoïde, e que mesmo no caso de não estar
o ccrebro alterado, o que não é provável, segundo observa Mr. Lallemand ,
não se póde deixar de suppor uma encephalitis com predom í nio de irritação

exterior, porquê a membrana pia-mater não sendo vordadeiramcnle
membrana, sendo antes a rezidencia do systema circulatório, que ahi sc
acha espalhado e dividido ao infinito, a fim de poder penetrar o corebro

todos os pontos, por mcyo « le ram úsculos mui capillares, não se póde
«Jrixar de considerar esta membrana como uma
Lr«», urna dependencia «lesta viscera. Georgcl explica ésta disposição anatò-

theoria a mais engenhosa c a ruais verositnil, elle exprime-sc

umano

eru
parte constituinte doccrc-

mica por nina
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vK* >le uuulo — » Nnsphlegmasiasdetodns as membrana* serosas quasi sempre
.» «, ewulacoes soro-purulentas, purulentas oil cm forma de codea se fazem
na sua superficie lisa, raras vezes no tecido cellular que as une á$ partes visi-
nlias. N » verdade é na cavidade da pleura,do pericárdio, do pcriloneo que
teem lugar os derramamentos serosos ou purulentos, ein consequência da«
irritações e iufiammaçõcs destas membranas. li’ na sua superficie lisa que se

ellas cobrem de falsas membranas, de erupções diversas, é neste ponto que
ellas contrabem adberencias præternaturaes. A araclmoide não deve fazer
cxcepção a ésta regra; não so a freqiiencia, como também a mayor intensi-
dade dos phenomenos infiammatorios do lado da face cerebral desta mem-
brana. devem ter por causa uma disposição anatómica particular. Esta dispo-
sição existe mesmo na organisação do ccrebro c na distribuição particular
de seus vasos. Todos os de mais orgams são mais ou menos esponjosos e
areolares; os seus vasos podem penetral-os por troncos e ramos; os que são
revestidos por membranas serosas são separados por uma camada delgada de
tecido cellular denso. IN ão são de maneira alguma envolvidos por uma mem-
brana vascular análoga ú pia-mater; não tem disso necessidade: o todo do seu
svstema vascular existe no seu interior. O cerebro n ão é esponjoso e areolar;
não é possivel descobrir-se nelle tecido cellular, seus vasos não o penetram
por troncos, ramos nem mesmo raminhos; devem penetral-o tie todos os lados
depois de se haverem ramificado até o infinito em toda a sua superficie, onde
são sustentados por tecido cellulare dispostos em forma de membrana vas-
cular que o cobre immediatamente por toda a parte. O systema vascular do
cerebro é por tanto exterior em grande parte, que não interior, como nos
outros orgams. Resulta desta differen ça que etn um caso muitos effeitos do
trabalho inflammatorio, o aífluxo sangiiineo e os derramamentos serosos ou
purulentos se farão no interior dos orgams, e que no outro caso estes eflei-
tos terão lugar no exterior do cerebro, isto é, na pia-mater. Eis a explicação
verdadeira dos factos pathologicos publicados pelos autores: a mòr parle
das suas arachnitis n ão são sinão encephalitis com predom í nio de irritação

exterior docerebro. I)eve-se ainda observar que uma parte deste orgatn,
o corpo sfriado, recebe directauientc vasos de um certo calibre, e que ésta
pirte •• muitas vezes a séde da encephalitis, do affluxo sangiiineo c da sup-
pnraçâo — »

Alguns autores modernos teem feito justiça a ésta explicação verdadeira-
m^ nl' pbilo«opbica e fecunda nn seus resultados; nós poder í amos citar
MM. Ealmril •• Entitle, porem receá mos exceder os limites que nos havemos

•np - *'• nesta these. 1,'sla explicação pois que honra fax ao immortal (*cor-
f . < onde eJlr niais fa* lu íir o seu saber profundo, deixa ver que seu an -

no
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uoide com as outras membranas serosas, mostra o erro em que se tern caído,
quereudo-se comparar o cerebro com os outros orgams pareucliyrnatosos.
quanto ao seu systema vascular, pois se encontram grandíssimas diflerenças
que o separam; em Gm dá uma deGnir;áo verdadeiramente pliysiologica da
pia-mater , patenteando deste modo o segredo dosphenomonos até hoje mal
analysados e mal explicados.

Fazendo nós um resumo de tudo quanto até aqui temos dito, julgamos
poder concluir que a arachnoïde não se iufiamma nunca ou quasi nunca,
sem que o cerebro não participe de sua alíecção:

1.* Porquê os casos de cura. e aquelles em que não foi possivel fazer-se
a autópsia por qualquer motivo, c que os aulores ( pie acabá mos de citar,
trazem como verdadeiras arachnitis, de modo algum servem para esclarecer
a questão que propuzemos, pois que suppõe provado o que conviria provar.

2.* Que tendo-se achado o cerebro injectado, congesto, inflammado,
suppurado, amollecido, degenerado, na mayoría dos casos, é mais philoso -
phico olhar os symptomas que se tem observado antes da morte como eflei*

tos da alteração do encephalo, o que de niais disso é bastante indifférente,
pois que o ponto capital é provar a existência concomitante, simultânea da
alíecção cerebral e da serosa.

5.“ Que nos casos mui raros, em que se n ão tem achado este orgam sen-
sivelmente afiéctado, não se póde affirmar de uma maneira mathemá tica
que não o esteja realmenle, maxime, si attendermos que n ão é perfeitamen-
te conhecida a organisação do cerebro, e muitas alterações pathologicas de
que elle é capaz, e que os nossos meyos de investigação são mui grosseiros
para descobrir as diflerenças que póde apresentar a alíecção de um orgam
t ão delicado como o encephalo, podendo muitas vezes estar este orgam
alterado, sem que possamos provar, demonstrar sua aftccção, quando mes-
mo se admittisse que a arachnoïde fosse inflamrnada primitivamente.

4- * Que em muitos casos c estado do cerebro n ão sendo indicado, não
se póde affirmar que os symptomas c a morte são antes efleilos da alteração
da arachnoide e não do cerebro, como somos levado a crer.

5.* Que se tem dado uma importância extrema á alíecção da serosa cere-
bral, c nem-urna ao orgam importante que ella reveste.

0.* Que a afl'ecçûo rezidindo as mais das vezes na pia-mater, c ésta mem-
brana sendo urna parte integrante do cerebro, como provámos, deve-se olhar
«stc* casos como encephalitis com predomí nio de irritação no exterior.

Que muitos estado« evidontemente mórbidos do cerebro teem sido
considerado# por alguns autores como verdadeiros estados pliysiologicos.

analogia que se encontra na aracli-a a
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8.* Que muitas vezos sc tem tomado a inflammação da pia-matcr pela a

da arachnoide.
c).# Eni fim que raras vezes tem-se achado a arachnoïde alterada, e sendo

suas alterações pouco intensas, e por tanto pouco capazes de explicar a per-
I urbação funccional, o cortejo dos symptomas observados antes da morte,
e tie outro lado a alteração tio cerchro sendo diiïicil de piovar-se, e mais
philosophico suppor uma alteração imperceptive!

Depois do problema que nos haviamos proposto, e que parece-nos ter
sufficientcmente resolvido, e tendo mostrado que não é realmente a obser-
vação cadavérica quem necessita uma distineção tão opposta aos princí pios
da lógica, t ão pouco conforme aos preceitos geralmente adoptados pelas pes-
soas da arte, julgamos poder comprehender debaixo da palavra meningitis,
tlefinindo-a com M.M. Loville e Broussais uma inflammação da arachnoide
visceral, pia-matcr e superficie do cerchro.

Cabia aqui esclarecer a segunda proposição da opinião acima menciona-
da, mas preferiremos tratar primeiro das causas e symptomas, vistoquê
nem-um inconveniente resulta em faltarmos delta depois.

nossos sentidos.aos

ETIOLOGIA.

Não é somente da promptidão do diagnostico da meningitis que depende
t) successo do seu tratamento, o prá tico deve também tomar conhecimento
daquelles caracteres que lhe podem fazer prever esta phelegmasia, e como
estes ú ltimos se tiram especialmente do perfeito conhecimento da natureza
das causas que a pódem produzir, é também para esse lado que devemos
dirigir as nossas vistas.

A meningitis freqiiente na infaucia , e nos -adultos ataea igualmenle as
pessoas de uma idade madura, quando ellas se expõem á influencia de
.-as violentas. Nota-se esta inflarmnação ein crianças de todas as idades:
cérebros de rccem-nascidos teem apresentado traços destà phlegmasia ; «as
violências exercidas sobre a cabeça dos meninos durante o parto, e as qué-
•I is que elles recebem sobre ésta parte, dão muitas vezes nascimento

cau-

a acci-
' lr nlesque .se chamam commumrncnte nervosos, espasmódicos, convulsivos,
hydrocephálicos, e que n ão são sinão efleilos de uma inflainniação cerebral
desconhecida; a retenção do oieconio, a lavngem do cranen n’ngtia fria. o
irr inrarnenlo súbito da caspa desta parle, sem promu « âo subsequente para
pol I so Abrigo (los inconvenientes desta desnudarão, que a torna mai*
' nord ao frio, lAiubem pódem rletermina|-a ; porém ésta phlegmasia « •
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naqoelles em que a dentição se effectua lentaincntc, c é acompanhada de
dores intoleráveis; os meninos dotados de uma constituição delicada, ner-
vosa, aproximando-se da constituição das meninas estão mais expostos, se-
gundo Mr. Guersent ; também póde ser causa a cura mui rápida da tinha
pelos repercussivos e a suppressão da resudação que se laz habitualmentc
detrás das orelhas dos meninos.

ftos adultos tem-se visto coincidir algumas vezes com uma suppuração
do canal auditivo, com a ligadura de um tronco nervoso, sua traeção, sua
secção incompleta, sua laceração ; o professor Lallemand traz um exemplo
de inflammaçSo e suppuração da parte posterior do hemispheric esquerdo
do cerebro, determinada pela inflainmação de uma parle do plexo brachial
direito ; porém ordinariamente as causas desta inílammação se multiplicam
«om todos os generös de excitações interiores e exteriores : tem-se notado
em indiv íduos nervosos, cujo cerebro é naturalmcnlc irritá vel , de pouco
casados, os artistas, jovens estudantes fatigados por vigí lias continuadas,
trabalhos de gabinete, contenções de espirito, meditações assiduas, excesso
dos prazeres vencreos, vivendo na exaltação e intemperança: ás vezes a
moléstia principia em consequência de uma orgia, de uma partida de caça ,
de uma marcha forçadá, de um trabalho penoso executado ao sol. 0 calor

insolação sendo do numero das causas poderosas da meningitis, é bas-
tante prov á vel que ésta moléstia seja mais commun) nos palzes quentes e
durante o estio: a funesta influencia do calor até mesmo se faz sentir sobre
as profissões sedentá rias, e os individuo's que passam a vida ern presença
de fornos ou fogos ardentes. Conta-se ainda no numero das causas, as alTec-
ções moraes tristes, as vicissitudes moraes inseparáveis de uma carreira con
sagrada á ambição, c todos os agentes que causam profundos abalos da sen-
sibilidade, taes como espanto, terror, cólera, ciiime, amor, cuidados e pe-zares domésticos, ou a inemoiia que suppre a estas paixões, fazendo-as re-
viver.

Esta inflam ma ção é mais frequente nos homens que nas mulheres; de
cento c dezeseis doentes apresentados por Mr. Martinet c Parent, oitenta *»

oito são do sexo masculino, cvinlc e oito dofemenino: siallonderinos a quo
os primeiros est ão infinitamente mais expostos que os ú ltimos, tanto pela
vua constituição e seu trabalho, como pelo seu genero dc vida, explicamos
esta difleren ça. A hypertrophia do ventrieuloesquerdo do coração Massig
Jada como uma das causas ; Mr. Ha) le notou en) quasi um sexto dos indivíduos
mortos de meningitis o ventrieulo esquerdo mayor, c as paredes desta- aridade duras, mui rezistentes, tendo perto de uma pollegnda de espessura.

e a

na-
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Tem-se encontrado como cansa desta phlegmasia as punições c jógos

cabeça experimenta dor, a suppressão ou diminuição de hcmorrha-
cauterio, métastasé do um exan-

em
que a
gías habitnaes, de um vesicatório, de um
théma qualquer, de uma phlegmasia, em indivíduos ja predispostos, a sup-
pressão da transpiração, dos locliios, a presença de uma erysipéla na face,
e sobretudo no derma cabelludo, a applicação do logo sobre a cabeça , eem
geral um obstáculo que faça demorar o sangue mais tempo, do que aquelle
que é necessário, nosystema vascular encephalico. Também póde reconhe-
cer por causa um regimen excitante, o excesso das bebidas alcoólicas, o
abuso dos prazeres da mesa, os venenos narcóticos, o uso excessivo do café,
os miasmas paludosos, os esforços do vómito, sobretudo aquelles que são
provocados pelo emetico; algumas vezes ésta inflammação segue sympalhica -
mente a inflammação da membrana mucosa dasvias digestivas, a indammação
dos orgams dos sentidos e de uma outra membrana serosa, podendo de-
pois tornar-se predominante a meningitis, e constituir o plienomeno prin-
cipal ; Mr. Foville tratou de um homem de sessenta annos, a quem sobre-
veio quasi immediatamente depois da operação de um hydrocele porinjec-
ção, nina phlegmasia violenta de quasi Iodas as synoviaes, comprehendidas
as das articulações temporo-maxillares, ultimas phalanges dos dedos e arte-
lhos, e mesmo do atlas com o axis ; a ankylosé de muitas destas articulações
foi a terminação. Todos os signaes racionaes de uma meningitis aguda se
declararam ao mesmo tempo que os destas phlegmasías articulares. Parent
e Mr. Martinet viram também dons factos em que todas asserosas, até a da tu -
nica vaginal se inflammaram simultaneamente no mesmo grau. Comludo-
tem-se visto declarar, sem cansa conhecida, cm indiv íduos dados a uma vida
ociosa. As estimulações exercidas sobre a periphería do cerebro, por suas
alíecções profundas, devem também ser postas no numero das causas ; por-
quê tem-se visto as inflam mações da substancia mesma do cerebro tenderem
a ganhar a sua peripherí a, como as <lo pulmão; porém as causas occasionaes-
as mais ordinárias, são todas as percussões um pouco fortes do craneo,

acompanhadas ou n ão de fractura desta caixa ossea, a irritação directa
do cerebro pela presença de uma esquirola, ou de um outro corpo no meyo
deste orgam , a cá rie dos ossos do craneo, especialmente a do rochedo, em
conseqiiencia de otitis chronicns.

A disposição hereditaria é causa que n ão tom escapado á attenção dos
autores, e n ão deixa de ser de alguma importância, porquê tem-se visto
rnuitos indiv í duos atacados dc meningitis tendo pacs efleetados de moléstia
cerebral.

A meningitis parece, corno a inflammação das outras serosas. submcUuU
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sim nos meninos observam-se annos, em que esta moléstia é mui frequente,
o que levou Mr. l'ovillea dizer que era epidemica. Lila não é endémica, ainda
uienos contagiosa.

Mos velhos a meningitis quasi nunca existe complicação.sem

SYMPTOMATOLOGY.

A meningitis é uma das moléstias que requer immediatamcntc um dia-
gnostico prompto e certo para poder ser atacada, do contrario, depois de
passado o primeiro periodo, é com diflicuidade que o tratamento o mais
activo e o mais melliodico póde fazer parar sua marcha rápida : todos os
esforços pois do prático devem 1er por tim reconhecel-a, com preferencia
nesta época.

Mós encararemos ésta indammação, em seu typo normal, de baixo de
1res períodos: um de excitação on invasão, o segundo de indammação de-
clarada, e o terceiro de compressão ou de terminação. Algumas vezes acon-
tece que algum destes períodos n ão existe.

A invasão da meningitis é algumas vezes sú bita, e outras vezes precedida
de indisposição e incomtnodo annunciado por phenomenos precursores,
alguns dias antes: destes os mais ordin á rios são; na criança de peito uma
somnolencia cont í nua, e entretanto este sonmo é dilTicil, e muitas vezes in-
terrompido; gritos freqiientes, umas vezes acceleração do pulso e augmento
de calor, e outras vezes retardarão da circulação e diminuição de tempera-
tura. recusação de tomar o peito, vómitos v constipação: no menino de
mayor idade ha dores de cabeça, um sonmo agitado, acordamento em so-
li rosal to. morosidade, indifferença aos jógos, displicência, oppressão, inap-
pclencia ou um appetite excessivo, vómitos, irascibilidade momentânea: em
mayor numero de casos a meningitis principia, subitamente, por uma ce-
phalalgia mais ou menos intensa , batimentos visiveis, ou mais sensíveis que
do costume das carú lidas e das temporaes, uma certa excitação das faculdades
inlellectuaes, dcsfallecimenlo continuado, incubação de um ou mais dias,
earactcrisada por disposição á tristeza, zumbido, insomnia,
particular do olhar, que é languido
geraes tomam Um caracter mais sério; o doente experimenta uma necessi-
dade cont í nua do mudar de lugar, em geral elle se encolho em seu leito
tom as pernas rotrahidas, os braços dobrados, e a cabeça contida
iutertallo, assim adormece, cae logo cm Sonhos terríveis c falia alto. outras

um aspecto
ou brilhante. De repente os symptotnns

no seu

.V
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abatimento e somnolencia, e neste estado range os «lentes o»

semblante exprime a dor. elle»
veres cae cm
mastiga, como se tivesse fios na boca; o seu
carregam o sobrolho e franzem o régo que se dirige das azas do nariz para
j commissura dos l á bios; quando está acordado continua a delirar, as ideyas
as mais extravagantes acommeltem de tropel sua imaginação; si se chega
por alguns instantes a fixar sua nilcnçào, a lhe recordar ideyas sãs, as diva-
gações começam logo que se deixa o indivíduo entregue a si mesmo; muitos

doentes leem allucinações, acreditam ver
vozes imaginárias, accusam zunidos, assobios, sinos, cheiros desagradáveis,
olham de redor do leito, onde acreditam ver fantasmas, serpentes, quadros
os mais assustadores.

.\os seus actos lambem apresentam desordem ; alguns doentes fazem es-
forços para sair do leito, desarranjam continuamenle os lençoes e o traves-
seiro, e não pódem ser mantidos deitados sinão pormeyo da camisola ; outros
fazem movimentos contí nuos, como para apanhar sobre sua coberta algum
objecto que si por ventura se houvesse abi posto ; gritos, vocifcraçòes, mo-
vimentos de furor ou de impaciência também apresentam; o caracter do
doente é arrebatado, melancólico, ou impaciente. Paixões alTectivas, raillas,
nem-uma consciência do perigo presente ; alem disto a pelle acha-se quente
o pulso ordinariamente freqiiente e desenvolvido, lingua sêcea e rubra , sé-
de viva ; existem muitas vezes nauseas, vómitos, poré m sem dor no epigastro
nem rubor da lingua ; poucas mudanças se notam nas outras funeções. Nos
meninos recem-nascidos os olhos teem uma expressão particular, o alto da
cabeça é urente, elles gritam incessanlemenle de dia e de noite, lançam-se
tanto para um como para outro lado, rolam em lodos os sentidos, e não po-
dendo suslcntarsua cabeça, elles a deixam cair para trás ; muitas vezes elles
mamam , mordem e sacodem o mamelão, esfregam o nariz e os olhos, ras-
gam os seus vestidos, por fnn caem em convulsões, em adormecimento. Os
meninos que podem fallar se queixam de uma dor que se reproduz inces-
santemente.

logos, relâ mpagos, respondem a

No fim de um tempo indeterminado e variavel, em dous ou 1 res dias, se-
gundo a mayor ou menor rapidez da moléstia, a cephalalgia é quasi cons-
tante ; amd iqué continua se faz sentir com mais intensidade de espaço em es-
paço,arranca aos meninos gritos particulares, chamados põrCoindet hrdrcu-
rrphalicox , por coincidirem muitas vezes com o derramamento seroso nos
ventr ículos ; a der é geral,sem caracteres especiaes, augmentando, quando

<- < imprime movimentos ao corpo, sendo algumas vezes mais pronunciada
p ra as t êmporas , occiput c partes Internes da cabeça ; o indiv í duo accusa cm
dguns casoy, todavia raros, balimifntos no interior da cabeça ; porém ordi-
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nariamente o estado do dclirio não pennitle a at ten ção analysar bem é - la

sensação dolorosa: este deli rio quasi nunca se observa antes do oitavo anno,

mui poucos meninos o experimentam , ou ao menos nellc.s é taciturno ; a

mavor parte das vezes é furioso, versando sobre o objecto «le que o individu « »

se occupava pouco antes da invasão de sua moléstia, ent ão grita , agita-se .
levanta-se, ameaça, bate c escarra sobre os assistentes ; outras vezes cm lugar
«lo delirio nota-se uma perda de memoria tal que elles empregam uma pala-
vra em lugar de outra, confundindo os nomes «las pessoas com os das cousas,
enganando-se sobre o dia e as horas; em lim mostram assim os doentes uma
confusão das faculdades iutellectuaes. « jue não se assemelha em nada ao <le-
liriofebril ; algumas vezesreflecte sobre o estado «le suas faculdades <• parece
mui preocupado do cuidado de recti íicar os erros que tem commeltido.

0 syslema muscular lambem é a séile de phenomenos graves ; muitas ve-
zes convulsões geraes agitam os quatro membros, a face e o globo do olho ,

ou si a in ílammaoão predomina somente em certos pontos do cercbro, as
convulsões não alíectain si não os braços, a boca, um so membro, uma so
ametade do corpo. E’ raro encontrar-se exemplos de convulsões parciaes na
meningitis, porquô indicam teudencia da pailc da phlegmasia a localisar-se ;

observa-se carphología, sobresallo dos tendões, contractura dos braços e
dos joelhos, difliculdudc em dobrar os membros quando estão estendidos,

irmnobilidade das pupil las no estado de dilatação ou de conlracção, algumas
vezes sua dilatação e sua conlracção alternativas, rotação «io globo do olho,
slrabismo, umas vezes convergente e outras divergente, tortura oris, trismo.
rangimento dos dentes, constricção da garganta, dillicuhlude excessiva na

deglutição, rigidez do pescoço ; a força muscular «": exaltada ou diminuída , a
face apresenta uma expressão parlieul « r de abatimento, <le iinumbilidade, ou
todos os traços phisionomicos são alterados pelas convulsões, rigidez «la libra
muscular, contorsõcs.urna especie «le riso sardonico.

A producção do calor e perspiração cutanea são geralmente auginentadas,
a face é animada , a conjunctiva rubra, os olhos espantados, brilhantes, la-
crimosos, muitas vezes fechados ; o ápice dos pomulos mui corado, tempe -
ratura dos membros e do corpo muito elevada, ordinariamente acompa-
nhada de rubor, sobretudo durante as exacerbações, que voltam freqiien-
femente, c dc uma maneira irregular ; algumas vezes o resto «lo corpo é
muito quente, os doentes queixam-se de frio, e occultam-se «1 «; baixo de
un coberta; um suor abundante cobre quasi todos as partes da cabeça, peito
ventre. 0 pulso «' vivo, frequente, e muitas vezes irregular, intermittente

tumultuoso. A respiração é lenia, h á lito quente, lingua branca ou sècca.
r Mimas vc / ps trémula, ou agitada de contracçõcs violentas, quando o « Kumte
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turvas, cujo cheiro misturado com o do suor desperta a impressão desagra -
dá vel que se experimenta em um lugar concentrado, onde lia ratos. Taes
são os symptomas os mais caractcristicos, durante o segundo periodo.

A medida que se fórma no ccrebro novos productos, vé-se também so-
brevir pbenomenos differentes dos que ja havemos enumerado. E’ assim que
depois de um numero de dias, que n ão se póde calcular de unia maneira
positiva, pelas numerosas variações, vô-sc õ «lelirio, as allucinnções dos sen-
lidos, aexcitaçãointellectual, a desordem dos movimentos voluntários dar
lugar a um estado comatoso ou scmi-comatoso. O doente não parece sentir
mais a cephalalgia que die accusa apenas, si se tira da somnolencin ; as suas
respostas são vagas, curtas, mal articuladas, o decú bito tem lugar sobre o
dorso, a sensibilidade geral se acha embotada ; a pupilia é dilatada, os
olhos, assim como os outros sentidos pouco impressionáveis a seus excitan-
tes naturaes, e rodam em suas orbitas, c estão algumas vezes como pulveru -
lentos ; o doente tem diliiculdade em levantar as pá lpebras que est ão desi-
gualmente abaixadas, em separar as maxillas, c em engulir os Iiquidos que
se aceumul.im 110 pharyngé c caem em parte aos lados da boca ; face est ú-
pida , palida, coberta de gotas de suor ; as convulsões se renovam de tempos
a tempos ; porém ellas são menos violentas e menos intensas, a contractura
pelo contrario torna-se predominante, a menos que os membros n ão
em um estado de resolução completa ; pulso lento, irregular, respiração
suspirosa, embaraçada, constipação, accumulação da urina na bexiga,
corrimento involuntário deste liquido ; nariz afilado, lábios sêccos e appli-
cados contra os dentes, que tombem estão sôecos, luzidios e cobertos de
uma camada fuliginosa, lingua dura, escura e sêcca. A’ medida que as for-
cas se enfraquecem ossuores tornam-se frios, e o resfriamento das extremi-
dades com uma respiração stertorosa e soluços termina ésta seena de dor,
a menos que convulsões violentas não acederem o termo da vida,
observa algumas vezes nos meninos. .Neste grau da meningitis n ão é
sobrevir a paralyda nos membros, uma lesão local se formando sobre algum
ponto dos lóbos cerebracs.

N ão se acredite por isso que os symptomas seguem sempre a ordem que
havemos exposto, e que seja sempre lacil reaonlieccr a meningitis, sobre-
tudo nos ui * nino*. Muitas vezes acontece ver-se manifestar todos os svmp-
tomas que acabá mos «lo descrever, por occnsião das gastro-enteritis, c náo
«erern sin ão «en* rffeito« Sympathien.*: porém recordando-nos dos pheno-
menon morbidos que deram lugar ao nppnrecimcnto da moléstia. cliega-«e

H"I fa « vr*e « , < 4|r d l incerle*a ; si a perturbação cooScçoti nelas fnncçõc»

caiam

ou

como se
raro
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cerebraes, v muito provável que a iníbmmação lem a sua séde principal
nocerebro; si porôm os symplouias gástricos tiveram a iniciativa é provável
que clla exista na mucosa das vias digestivas. Em these geral póde-se esta-
belecer que em muitas circumstanciaso cerebro tem sido o ponto de partida
das desordens, sendo eile um orgam , segundo Georget — » cujas relações
são tão extensas, os excitantes t ão numerosos, as acções tão multiplicadas, e
muitas vezes t ão pouco susceptiveis de ser convenientemente dirigidas, li-
nalmenlc um orgam tão conlinuadamentc exposto á influencia de causas
variadas, cuja acçã o, em muitos casos, é repelida, duradoura, necessari »

poderosa e directa. J

DIAGNOSTICO.

Entre os numerosos symptornas de que é acompanhada a meningitis, c
a pezar das variadas perturbações a que dá lugar, ésta inflammação imprime
um certo caracter, um cunho particular á s desordens nervosas, de maneira
que estas desordens se distinguent de outras an álogas, porôm produzidas
por causas de outra natureza. Reconhece-se este cunho pelos seguintes ca -
racteres: cephalalgia quasi sempre intensa no começo da moléstia, arran-
cando ao doente grilos que se tem chamado hydrenceplialicos, sendo ésta
cephalalgia a mór parte das vezes acompanhada de vómitos, que ncih-um i

lesão do tubo digestivo púde explicar ; manifesta-se quasi sempre delirio
desde o começo .da moléstia, e alem disto uma especie de embriaguez, se-
guida de palavras sem nexo, m d articulidas, entrcmeyadas de um murm ú-
rio surdo, de mastigação. Mr. Raciborski julga que este geuero de delirio
é patbognomico da meningitis ; MM. Martinet, Uufz e Riet insistem sobre
estes, signaos, porquô quando as perturbações análogas ás da meningitis são
o resultado sympathieo de aiïecçôes de outros orgaros, então é o delirio or-
dinariamente furioso, acornpanlndo de vociferações. Finalmente o delirio
na meningitis nunca é continuado, alterna desde o comôço com o coma:
Mr. Piet diz — » que com muita facilidade se póde tirar o doente do seu
estado, salvo nos ullimos dias ou nas ultimas horas; quando se questiona
elle responde acertadamente, porém com um torn conciso e não moroso
corno o dos typhoides, com um ar contrafeito e carrancudo, c amigando a
raiz do nariz. — »

A sornnolencia na meningitis se assemelha, segundo a comparação d’Odior,
á aqucllii especie de torpor que se sente pela manhã, quando sc lia dormido
been, que sc deseja dormir, porôm que impede uma causa externa mui fraca
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para despertar lolnlmcnte, suflicicnte comtudo para produzir um
acordamento. .Neste caso os doëntes parecem antes sonhar, que não deli-
rar.

meyo

Convém anula ajuntar a estes caracteres a constipação muitas vezes rr-
bclde, alternativas de rubor e de pallidez da face, decúbito em supinação,
pulso lento no comôço da moléstia.

Si ás desordens da locomoção se associar este conjnncto de symptoinas,
não importa qual seja a fôrma sob que se elles apresentam, póde-se attribuí r
a uma meningitis.

Depois de termos mostrado a identidade das duas a íTecções a arachnitis
e a encephalitis, pela anatomia pathologica, depois de ter indicado as causas
meningitis, descriplo os seus symptomas, e feito o seu diagnostico, devere-
mos encetar agora o exame da segunda quest ão, isto é, si os symptomas
assignados pelos autores são proprios a fazer diagnosticar, de uma maneira
precisa e certa, a existência de uma arachnitis isenta de complicação cere-
bral.

Sauvages nota como carncteristico do phrenesi a insomnia e a cephalal-
gia, e considera como signal da encephalitis o delirio soporoso. 'Willis pensa
que a inllammação da arachnoïde produz mais facilmente o coma que o
delirio. 0 célebre autor da nosographia pliilosophica consagra duas paginas,
ao menos, de sua obra, no exposto dos signaes diflerenciaes da arachnitis e
euceplialilis; elle diz que — » as feridas e contusões do craneo determinam
as mais das vezes o phrenesi, a commoção occasiona mais oommummente a
cephalitis. A primeira não se manifesta si n ão onze, doze, quinze ou vinte
diiis depois da ferida ; a segunda tem lugar ordinariamente dons on très dias
depois do accidente. 0 phrenesi principia por um calefrio subito o muitas
vezes muito intenso ; a cephalitis se annuncía por calefrios irregulares e (Io-

de contusões nos membros. A marcha da primeira é mais prompta ; «ua
terminação poucas vezes apparece depois do sétimo dia , a datar da invasão;
a segunda e mais lenta cm sua marcha, e n ão se termina si n ão onze, doze,
r alguma vezes vinte dias depois da invasão.

Pore.de parallélo nada parece mais fac'd que distingiiir uma encephalitis
de uma arachnitis; porém no leito do doente o medico
zesse

res

moço que se qui-
diiigir por estes grandes mestres, immcdiatamenle se veria embara-

ç ado, si procurasse estabelecer com precisão o diagnostico par t icular destas
do is afb rç or* : nem-um symptom » caraclerislico distingue perfeitamente

do n phlegmasia*, cilas podem ser acompanhadas «lo* mesmos phono*

» • babei* observadores teem lomado muitas veies uma pela outra.
» « la *
meocr*,
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Entretanto concedo e n ão admitto, para que se me não accuse de um sce-
pticisnio extremo, ( jue um tacto exercitado ca.lqiiirido, menos pela leitura
«lo que por uma grande expericncia, tem, poucas vezes, reconhecido o
phrenesi; porém quanto nos não deve maravilhar o daquelles medicos que
sabe caracterisar a inQamniação «la pia-mater, da arachnoïde parietal e cere-
bral, da dura mater, e em fim a encephalitis! Mas tornando aos autores que
temos citado, ve-se á simples leitura quanto são discordes em suas opiniões:
temos Sauvages estabelecendo como caracteres da encephalitis o delirio, e
como depois veremos, é considerado por alguns autores modernos como
symptoma caracteristico da arachnitis. Willis attribuindo á inflammação d.t
arachnoïde o coma. « pie «• olhado por alguns autores que teem escripto sobre
este genero de a ílecçíto, como pertencendo exclusivamenle á encephalitis.
Pinei emfim, estabelecendo como signaes difier-enciaes a época da manifes-
ta«;üo da inolestia , encarou o tempo em que a causa obrou, a regularidade
ou irregularidade do calefrio, que não existe sempre, a marcha e a termina -
ção diûerenle da que se admitte geralmente, dando uma extraordin á ria im-
portâ ncia á plienomenos essencialmente fugazes, secundá rios e variaveis.

Das opiniões « jue acabamos de apresentar «le autores tão célebres, opiniões
<yn « pie se nota a mayor discordâ ncia, julgamos que a dislineção que se pre -
tende estabelecer não faz mais que produzir mayor confusão, e que n ão é
possivel reconhecer, pelos symptomas que elles apresentam, diflerença nas
«luas affecções. Vamos ver si os autores modernos apresentam svmptomas
« pie n ão deixem a menor dú vida no diagnostico das duas moléstias ; exami-

pois a cephalalgia , o delirio, as convulsões e o coma.
A cephalalgia é um symptoma a que os autores teem dado mais valor c

prestado mayor attenção. Poré m nós julgamos « pie n ão póde ser apresen -
tada como caracler exclusivo da arachnitis: porquô sendo a «lor companhei -

í iemos

ra insepará vel da mayor parle das moléstias, e quasi sempre um attribute
da in ílaminação em geral, a cephalalgia deve existir tanto na encephalitis
como na arachnitis. Tem-se «lito que no caso da inflammação «la arachnoïde
dia é muito viva e pungitiva, em quanto que é profunda e obscura, quando
* cerebro est á inflainmado, como acontece no caso de pleurisia e pneumo-

, peritonitis e enteritis ; porém a exquisita sensibilidade «las membranas
serosas é uma questão que ainda se n ão acha elucidada ; Mr. Magendie , pon-
do uma certa reslricção á opinião de Bichat , sobre a sensibilidade «las serosas

> se tem achado muitas vezes serosas suppuradas, tendões, carli-
ern um perfeito estado de insensibilidade — » MM. Uo<-

AIMII d apresentam exemplos «le plcurisias e arachnitis que a autópsia

ma

diz que —Lgeuse apon «'vroses
lai» e
I i *iificou, *• que ao entanto não tinham occasionado a menor «lor. Alem

à
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diste MM. Rouillaud e Lajllemand apresentam lambem muitas observações
de encephalitis, em que sc tem provado a existência da cephalalgia com o
caracler vivo e pungitivo. Em quantos casos diversos daquelles em que os
centros nervosos são primitiva e idiopathicarnente allectados, n ão se encon-
tra a cephalalgia? Acha-se nas inllammações agudas do lubo digestivo, nos
casos de forte contenção do espirito, de ameaços de congestão cerebral, de
polyem ía, de um estado particular do estomagô, sem causa apreciá vel.
Mostrando-se no principio de um grande numero de moléstias tebrís, an-
nuncía sem d úvida uma perturbação da innervação. Mr. Rostan se pronuncia
:T respeito, nestes termos: » A cephalalgia póde ser meramenle nervosa, é
uma nevropath ía. Tal é a enxaquêca e outras muitas cephalalgias, em que
rasoavelmenle se não póde allribuir á lesão alguma apreciável. A cephalal -
gia apparece na congestão cerebral primitiva ou consecutiva; acompanha
também a invasão de quasi todas as moléstias agudas hypersthénicas, as
phlegmasías, hemorrhagias nasaes, corysas, delirios, convulsões. *

O delirio é outro signal a que todos os autores dão grande merecimento,
e alguns o suppoem como palhognomonico da arachnitis. A lógica tem es-
tabelecido que as lesões de funeções emanam constantemenle de uma lesão
de um instrumento que preside a cada exercício funccional ; assim vemo»
que quando os pulmões se acham enfermos, dyspnéa e embaraço na respi-
ração se manifesta promptamenle ^ quando o coração está lesado, palpita-
ções e outros desarranjos se farão logo notar, e quando o estomago está
alfectado, vómitos, e outras mudanças na digestão deverão ter lugar. Sen-
do o delirio uma modificação da intelligencia, é pois no cercbro que convêm
procurar as'alteraçôes que perturbam a intelligencia ; e porquê modificações
poderão as meningeas fazer conhecer suas alterações? Por ventura conlie-
rc-sc precisamenle o uso destas membranas que envolvem o enccphalo? —
• Orgams accessorios, diz Mr. Rostan, desta visccj-a importante, cilas são
destinadas a facilitar seus mov imentos por uma exsudação ligeira de scrosi-
dade, a protegel-o dos agentes externos ; porém as meningeas não presi-
dem nem ao pensamento nem ás sensações, nem á sensibilidade nem á
mvotilidado. IS ão será pois por modificações nestas funeções- que poderão*
« manifestar suas moléstias, e si se observar alterações nestes netos cere-
h : ::> , será preciso íuluiillir que o mesmo cnccphnlo est á nllcrado. est á ino-
I ' * o ; que as meningeas soo n ão est ão, que elles exercem uma influência
rn « ou rn ^ nos directa sobre o cercbro — » De mais , em muitos casos dc

,''•ph.ilifi « sr irm notado uma alteração bem evidente da intelligencia, e
I t im grind «1 minero d *1 pretendidas arachnitis terminadas por Mippu-

lo - d / qnr um »hu signors constantes e careeteristicos daf II!



— 27 —meningitis é o delirio, Mr. Rostan pensa que se ( em comedido um erro,
porquê o del írio prova de urna maneira indubitável que a porção do encc-
phalo que preside á intelligeocia está alterada de uma maneira primitiva ou
consecutiva; este mesmo autor em sua obra sobre o amollecimento cita

pios de meningitis terminadas por suppuração que n ão tinham occasio-
nado perturbação alguma nas funeções intellecluaes. Por tanto exemplos
multiplicados nos fazem adoptar a opinião de Mr. Poville, Delaye, Pinei
Grand-Champ, que collocam as faculdades intellecluaes na substancia corti-
cal, e por ventura em quasi todas as observações de meningitis não lemos
notado alterações mais ou menos pronunciadas na substancia cinzenta en-
cephalica? Não é só nas phlegmasías agudas das meningeas que o delirio
apparece ; dissecções numerosas teem provado <le uma maneira incontestá-
vel que elle existe sem inflammação das meningeas em certas alienações
menlaes, em certos envenenamentos e em certas alTecções geraes; portanto
é de crer que a influencia symptomatica não chegue ás meningeas, sin ãopor
via do cerebro. Que o desarranjo que sofre então este orgatn se propague
logo a arachnoïde, isto se concebe, porôra que não sobrevenha desordem
ás funeções cerebraes, depois que a arachnoïde tem irritado por seu turno
o encephalo, eis o que parece pouco provável. Erra-se pois, quando se
tem apresentado o delirio como utn signal caracteristico da arachnitis.

As convulsões também teem sido dadas por alguns autores como um signal
differencial. Elles julgam por tanto que Os phenomenos convulsivos leem

constanlemonlc por causa uma alteração das meningeas, e logo que observam
ao leito do doente algums symptomas espasmódicos, ioda a sua attenção se
dirige para a arachnoïde. Mas que uma modificação no encephalo, que é so
neste caso o instrumento das contracçõcsmusculares, deve se effectuai- antes'

exem

que uma lesão da arachnoïde faça chegar seus effeilos á fibra muscular, eis
o que reconhecem hoje todos aqucllcs que esl ão em « lia com os progressos
dos conhecimentos physiologicos; porém o querer-se que Astas disposições
do encephalo lhe sejam communicadas exclusivamente pelas meningeas, eis

proposição que não podemos admitlir. Suppouhamos que existe um

tubérculo no corpo striado, sobreveio convulsões nas duas pernas e nos

dous bra ços ; pois será preciso que este tubérculo tenha obrado sobre as
meningeas, e que estas tenham reagido sobre os dous lobos cerebraes, e

que desta segunda reacção provenham os phenomenos de conlracção? Nin-
g„en) o dirá. A observação ensina que as meningeas inflaminadas exercem

acção poderosa sobre o encephalo, porém n ão ensina que estas mein-
umn maneira constante como intermediária entre o cere-

uma

nina

branas figurem de
J,ro c as convulsões. Alem disto não é so nas phlegmasías cerebraes que po-/i 4
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dem apparecer por todo o corpo phenomenos musculares mais ou menos ter-

influcncia syuipathica partida de um orgam afastado, urna modi-
ficação occulta das moléculas cerebraes occasionada pela presença de um
tubérculo, de um corpo estranho, desenvolvido nas membranas, por exem-
plo, pódem suscitar convulsões. Em todos os casos deve-se concluir uma
lesão da substancia cerebral e procurar descobrir si cila e direcla ou sympa-
thica ; em uma palavra, si existe alguma cousa em um lobo cerebral ou nas
membranas.

0 coma lambem tem sido dado como ura signal caracterislico, por alguns
autores, da arachnitis. Porem este syrnptoma depende quasi sempre de uma
compressão cerebral, eile annuncía um derramamento mais ou menos con-
siderá vel de sangue, de serosidade, de humores que engorgitam o cerebro,
pesam em sua periphería e distendem suas cavidades. Por tanto estes phe-
nomenos indicam uma lesão geral ou central do cerebro, e podem sei elfei-
tos ou de uma encephalitis, hemorrhagí a, compressão ou de uma congestão
extrema que paralyse a acção da viscera.

A' vista da analyse que temos feito, e das razões que temos apresentado,
onde nem-um dos symptomas dados por alguns autores como caracteristicos
da arachnitis póde ser olhado como tal , julgamos que nunca os palhologis-
las, procurando identificar duas moléstias, teem traçado um quadro da mais
notá vel semelhança, do que aquelle em que se npoyam, para justificar a
exist ência da arachnitis e encephalitis como alfecções differentes ; porém não
se supponha que esta dilBculdade, ésta confusão nos symptomas esteja da
parte dos autores, ella se acha justificada, é inherente mesmo á natureza da
matéria , porquê si todos concordam em que a conformidade dos symptomas

Observados sobre dons ou mais doentes suppõe a mesma conformidade na
séde e natureza das alterações materiaes que decidem de sua expressão func-
cional, o plirenesi sem d ú vida , mais que qem-u,ma outra moléstia, n ão póde
ser separado da encephalitis: vemos as in 11 am ma ções da pleura influírem
directamente sobre as funeções do pulmão, os symptomas da pleurisía le-
rem a mayor semelhança com os da pneumonia; lambem vimos as inflam-
I nações da arachnoïde n ão poderem existir sem alteraras funeções do cerebro,
e os symptomas da arachnitis se confundir com os da encephalitis, e por que
razão n ão admiltiremos a conformidade destas duas lesões quando sào aná-
logos , idenlicos mesmo os symptomas da affecçãoda serosa cerebral e da sub-
stancia encephalica , quando os symptomas allribuidos á indammação da
arachnoïde n ão são si n ão modificações dn eoceplialo, e quando de mais al-
terações pathologicas faliam em favor desta conformidade ? Porém aqui não

lemos o recurso da percussão e auscultação mediata quo so pòdctn fater dis*

riveis: uma
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tingüir as affecçocs da pleura e do pulmão e sobre o objecto cm questâo
permitla-se-nos recorrer ao mui sá bio professor Lallemand — » Púde-se
através das paredes do peito distingiiir mui exaclamcnte, por meyo da per-
cussão e auscultação mediata as moléstias da membrana mucosa do pulmão,
das do seu parenchyma e das da pleura. Pode-se apreciar os batimentos do
coração, comparal-os ás pulsações das artérias. Que de mais facil que estu -
dar através das paredes flexiveis dw abdomen o estado dos orgams contidos
nesta cavidade! Quem não reconhecerá ao primeiro exame uma peritonitis
aguda, uma inflammação do estomago, do fígado ou dos intestinos, uma

tympanitis, uma liydropisía, uma tumefacção do baço ? etc, ele. »

» No estudo das aflfecções cerebraes, continua o mesmo autor, nós somos
pmados destes tneyos directos de observação e reduzidos so aos symptomas
exteriores. E é precisamente a ésta exploração do organ) aflectado que as
moléstias do peito e abdomen devem o grau de certeza a que púde chegar
o seu diagnostico; porquê a experieneia ensina todos os dias cada vez mais,
que a dore as diderentes sensações que experimenta o doente, a perturba-
ção das funcçòes da viscera adectada, e os phenomenos sympulhicos que re-
sultam, são circuinstancias extremamente variaveis. »

Julgamos pois cjue ninguém altribuirá exclusivamente ao estado da arach-
noide a desordem das funcçòes intellectuaes, locomotoras e todos os mais
phenomenos que se pretende que devem caractérisai' a arachnitis, e quando
mesmo se julgue que a perversão dessas funcçòes depende immediatamente
de uma infiammação da arachnoide, ésta linguagem exprime que o foco
primitivo do mal está fóra do cerebro, ou por outra que a arachnoide é
quem pensa, o que ninguém dirá. Por tanto n ão é nem i observação cada-
vérica, nem os symptomas da arachnitis que necessitam de uma tal distinc-
ção.

ANATOMIA PATH0L0G1CA.

Os caracteres anatómicos da meningitis nos são ministrados pela pia-ma-
ler, arachnoide e superficie do encephalo.

A injecção da rêde vascular da pia-matèr caracté risa sempre os primeiros
períodos desta phlegmasia. Esta injecção existe em graus mui variados, po-
ré m cila é sempre mui notável ; destacando-sc as membranas da superficie
do cerebro vc-se os vasos da pia-mater chevos de sangue c distendidos;
o* mai» pequenos rompendo-se deixam correr este liquido cm grande abun-
d â ncia, c os majores leem muitas vexes nppirencia «le pequenas cordai
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tensas, o que sc observa principalmente nas anfractuosidades; umas vezes
ésta membrana oflerece um rubor tão vivo que
late, e uma congestão tal que o sangue corre de todas as partes, destacando-
se-a, e parece infiltrado em o seu tecido, outras vezes, o que e mais frcq üen-
te, a serosidade que é alojada em suas malhas lhe dá uma côr pallida e
cinzenta, e desta sorte mascara a côr rubra que ella oflereceria, sem esta cir-
cumstancia ; porém julga-se facilmente nestes casos pela sua espessura e seu
volume, que são sempre consideráveis, e sobretudo pela dilatação de seus
vasos que ella é fortemente injectada : entretanto a repleção
mas vezes mui abundante, para diminuir ou
sangiiinea. Algumas vezes a pia-mater contem alguns coágulos sangiiineos
cm certos lugares, outras vezes a injecção in ílammatoria é uniforme, dir-se-
hia mesmo que a pia-mater é impregnada de sangue. Ao mesmo tempo o

liquido transparente que contem no estado são as malhas desta membrana,
parece mais completamente faltar em certos casos; acha-se então inlimamen-
te applicada sobre as circumvoluções. Mais tarde a injecção dos capillares
mais tinos da pia-mater persistindo no mesmo grau, observa-se ao longo dos
grossos vasos, no intervallo das circumvoluções, e principalmente na cesura
de Silvio rastilhos opacos, aniarellos esverdinbados mais ou menos consis-
tentes. Também se nota entre a arachnoïde e a pia-mater uma exsudação

•serosa que apresenta o aspecto de uma verdadeira geleia , porém quando
se rompe ésla membrana vé-se o fluido derramar-se, e conhece-sc então ser
uma verdadeira serosidade; muitas vezes é turva, sero-purulenta ou inteira-
mente purulenta ou antes uma matéria casciforme mui firme; também tem-
se encontrado este liquido de uma cor leitosa c de uma densidade augrnen-
tada, e a membrana aspera e seus vasos rezislentes. O liquido derramado
n ão é sempre serosidade, algumas vezes apresenta um aspecto rubro, o que
c devido evidentemente á sua mistura com uma certa quantidade de sangue;
ve-se estas differentes disposições até entre as circumvoluções e no fundo
das anfractuosidades cercbraes ; Mr. Rostan está mais propenso a crer que
este phenomeno ein vez de ser o resultado de uma exhalação mórbida, é
antes devido á rotura dos vasos que sendo engorgitados de sangue o deixam
escapar e misturar-se com a serosidade que ahi existe. As adhercncias da
pia-mater com o cerebro não são raras, muitas vezes não é possivel destacar
ésta membrana sem arrancar a substancia deste orgam, que ordinariamente
neste caso é ninollccido nos pontos em
Nos iiidividuos que sueciimbiram a uma nffecção do coração encontram-se os
va -os da pia-malcr prodigiosomenle engorgitados de um sangue negro l

j ' i .ndo se esl.i pouco exercitado nas investigações cadavéricas, fácil il to-

ute degenerar em escar-vae

é algu-serosa
dissipar em parte a repleção

que leem lugar éstas adhercncias.
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mar estes estados orgânicos por efleitos «la inflanimação, engano tanto mais
íacil, por se encontrar muitas vezes uma quantidade notável de scrosida«!«;

derramada entre a pia-mater e a oracjinoide; porém a circuinstancia da mo-
léstia do coração e a ausência dos signaes da meningitis devem pôr ao abrigo
do erro. Todavia não convém confundir ésta injecção vascular com aquella
que tem lugar na parte posterior do cerebro e que é o resultado de um el-
leito puramente hydrostatico.

A arachnoide quasi
poderia suppor, pela
rubra em sua totalidade, a parte lesada injectada de um rubor vivo não apre-
senta mais o polido, nem a humidade do estado são, é então ligeiramente
viscosa, algumas vezes secca e mesmo opaca, rompe-se com extrema facili -
dade, por pe«juenos fragmentos ; o seu espessamento nunca é considerável ,
e sua opacidade é devida muitas vezes ao estado morbido do leeklo cellular
da pia-mater. Algumas vezes sua superficie livre é coberta por uma cama-
da de um pus louvável ou por um liquido sero-purulenlo e mesmo camadas
fibriuosas, pseudo-membranosas esbranquiçadas; também póde ser rugosa
e apresentar uma multidão de granulações miliares, transparentes ou aniarel-
ladas, algumas vezes pardas ou de unia côr de pérola , e ser mais 1’reqiienles
ao longo do seio longitudinal, na superficie das cavidades ventriculares, ao
redor da medulla alongada e da protuberância, ou mesmo podem ser verda -
deiros tubérculos.

A superficie do encephalo é- mais mauifeslamentc rubra, mui finamente
injectada, e mesmo algumas vezes intumecida de uma maneira notável;
este rubor é muito mais pronunciado quando se cortam latias mui delga-
das «le sua superfície, vendo-se então cxsudar uma mullidâo'de gotas-zi-
nhas de sangue « jue se reproduzem, quando se limpa; a substancia cinzenta
tem sido encontrada rosaila e rubra carregada. Esta superfície é bastante
sôcca em alguns casos para « pie as membranas pareçam adherir-lhe, porém
assegura-se que ésta apparencia é illusoria e devida simplesmente á viscosi-
«lade da superfície, contra a qual as membranas se collam. Com o progres-
so da phlegmasia a superfície cerebral offercce uma injecção inenos fina e
inenos viva; porém ao mesmo tempo que a côr rubra da substancia cortical
é menos carregada, as superficies dissecadas oferecem um ponlinliado mais
pronunciado em relação á dilatação, que sc tern tornado mayor, «los vasos
que a penetram. Entretanto ein alguns cadaveres parece afastar-sc mais
inenos do estado normal, quanto á sua consistência; umas vezes parece mais
firme, e outras mais molle que «le ordinário: no primeiro caso «« cerebro
offcrcçc rezislcncia ao dedo c mesmo ao córle do scalpcllo, e não é laixi

nunca participa da injecção da pia-mater, como se
sua intima união com ésta ultima ; ella é poucas vezes

ou
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muito estreitas e apertadas; no segundo caso todo o cerebro se acha amol-
lecido. encontrando-se ordinariamente este phenomeno nas circumstancias

que as membranas oflerecem os caracteres de uma phlegmasia intensa,
sobretudo quando a substancia cinzenta apresenta uma inllammação muito
extensa; esta rnolleza é quasi igual por toda a parle , e ordinariamente não
('• acompanhada da mudança de côr da pôlpa encephalica.

enconlrar-sc as

em

MARCIIA E DURAÇÃO.

A marcha c duração da meningitis no estado agudo, a partir do que se
olha como invasão, e sem comprehender os symptomas precursores, é tanto
mais difíicil de apreciar, quanto convêm ter em conta o tratamento posto

. Tem se visto indiv íduos atacado desta phlegmasiasuccumbirein den-
tro de vinte e quatro horas; porem é raro perecerem antes do quarto ou quin-
to dia; com tudo Mr. Martinet e Parent citam exemplos de indivíduos que
n ão pereceram sinào no trigésimo primeiro dia , e o professor Lallemand

lim de dois mezes. Porôm o mais ordinariamente a mol éstia se termina
espaço de um septenario; tal é a rapidez da sua marcha, a intensidade

dos se us symptomas, e a importâ ncia dos orgams lesados, que a um tão

curto termo reduz todos os seus periodos. A meningitis segue umas vezes
marcha rapida e cont í nua; ordinariamente os symptomas tornam-se

por graus mais intensos, com exacerbações mais ou menos aproximadas até
a sua terminação, ou pela resolução ou pela morte, outras vezes remissões
moment â neas alternando com exacerbações violentas regulares ou irregula-
res, sobrevêm durante o dia , de quatro a quatro, ou de seis á seis horas;
uma calma enganadora impõe algumas vezes ao prá tico: o doente está cal-
mo ou cobra o conhecimento, se elle o tinha perdido, cessando mesmo a
agitação e o estado febril; porém , depois de bum espaço de tempo variavel,
elle acorda em sobresalto, entrega-se ao del í rio o mais furioso e os symptomas
tornam-se mais assustadores. No estado chronico ésta mol éstia póde durar
mezes e annos sem exercer uma influencia prejudicial á saiidc geral; e mes-
mo á intelligencia , quando a desordem é limitada a um pontocircumscripto
de um hcmispherio. Então reconhece-se pela lentidão de sua marcha, como
p < la pouca intensidade dos phenomenon morbidos ; a perturbação dos appa-
r - lhos sensitivo c locomotor é pouco pronunciada e muitas vezes a intelli-
gencia é livre , a menos que a inflammaçSo n ão tenha sua sede na convexi-
( I d <* dos licmbpherios; neste caso 0 doente delira c este del í rio pouco vio-

em uso

u m

no
no

u ma
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segundo Mr. Bayle.

TERMINAÇÃO U PROGNOSTICO.

A terminação da meningitis é quasi sempre mais ou menos prompta-
mente mortal, ningué m duvidará que existem graus menos intensos desta
phlegmasia, portanto esta atfecção se tornará menos grave e mais facil de
curar-se, si logo que se manifestar algum syinptoma de irritação cerebral,
sem esperar que ella se caractérisé, se combater os seus efleitos perigosos
com um tratamento apropriado; porôm infelizmente os meyos algumas ve-
zes empregados, em vez de diminuírem o mal, exercem pelo contrario uma
perigosa influencia sobre sua marcha ; em fim si attendermos á importância
do orgam cncephalico, e sua posição em uma caixa ossea e inflexivcl, que
impede o desenvolvimento da tumefaeção inflanimatoria e a saída dos derra-
mamentos serosos, sangiiineos on purulentos, prodnetos da meningitis, cir-
cumstancias todas que são mui desfavoráveis, explicaremos a mayor mortali-
dade nesta phlegmasia. Póde-se prever a terminação pela morte, si se con-
servar no mesino grau de intensidade os symptomas da indaminação, e si se
vir coincidir uma cephalalgia excessiva, grilos agudos, delirio furioso, rangi-
mento dos dentes e o tremor dos membros: presagiareinos porôm a termina-
ção pela cura, quando virmos diminuir gradualmente os symptomas da phleg-
masia, lacs como a cephalalgia, o delirio, a febre, a constipação, ou si forem
substituídos por phenomenoscrí ticos, como uma hetnorrhagía , suores geraes,

urinas turvas, sedimentosas. ou a diarrhea. As indicações do prognostico é
difiicil precisar, porôm pó le-se dizer em geral que é perigoso: n ão é pos-
sível conceber a esperança de cura, quando o cerebro estiver desorganisadn
ou amollecido, quando existirem fócos de suppuração, de infiltração puru-
jenta na pia -mater, ou de derramamento de pus sobre a arachnoïde. Po-
rôm si a suppuração não estiver ainda formada póde-se esperar a resolução
da inflammação; si a absorpção do pus não é possivel , a do sangue póde mui
bem 1er lugar. Um estado de somnolencia cont í nua, de resolução comple-
ta tios membros, sem volta do delirio nem de convulsões ó de um mau
agouro, annuncí n a desorgnnisação do cerebro ou uma compressão conside-
rável deste orgam: a pequenô z. a irregularidade ou a inlormillencia do pulso,
o stertor tracheal, o frio das extremidades en iminohilidade rios traços
pliysionoinicos são plienomenos que precedem á morte: a volta gradual »

progressiva do uso dos sentido», das f.rctlld ides inUdlcctuacs, das forç as mut*

f'
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t'ulaivs, île um rsltido «1** calma, e de commodidade, de unuomno pacifico

lo estado natural da l í ngua , nnnuncía a convalescença. N ão é raro ver o*
com a saiide o uso de suas

e t

doentes não recuperar sin ào imperfeitamenle
faculdades inlellecUiaes ; porém por diante elles acabam por se restabelecer
maison menos coniplelamente destas alterações.

TRATAM F.N TO.

Nein-uma moléstia exige tanto a necessidade de uma therapeutic»
prompta como a meningitis ; nesta phlegmasia a menor demora é bastante
perigosa , porquê si oil a deve terminar de uma maneira favoravel, é pela re-
solu ção ; as vistas pois do medico devem ter por lim fazer abortar iminedia-
tamente o trabalho inflammatorio, e o methodo que melhor resultado olle-
rece é o das emissões sangiiineas.

A ’ \ ista de uma moléstia t ão grave tem coi > rvado e obtido justamente a
proemin ência a sangria geral. W sobretudo util no momento da invasão ein

os indiv íduos moços, fortes e vigorosos, em quem se notam symptomas de
plethora ou de congestão para as extremidade -.superiores. Convêm recorrer
cedo e dar uma larga sa í da ao corrimento de sangue, porquê tem-se obser-
vado que os seus bons effeitos são tanto mais not áveis, quanto se snblr.die
mayor quantidade deste liquido no mais curto espaço de tempo. O lugar da
sangria não tem parecido indifferente ; julgamos com quasi todos os autores,
dando a preferencia á do pé, por provocar quasi sempre mais facilmente um
estado visinho da syncope, que tem feito cessar como por encanto cephalal-
gias atrozes, agitações, etc ; no caso em que a sangria do pé não puder ser
praticada, ou n ão fornecer uma quantidade suficiente de sangue, recorrer-
se-lia então á sangria do braço, sempre de uma execução mais facil , e sobre
cujos resultados é mais possivel contar. N ão se pôde indicar de uma maneira
precisa o numero de evacuações sangiiineas, que é necessário fazer-se , ea
quantidade de sangue que se deve tirar, o que deve ser proporcionado ao
•jrau da febre, ao da congestão cerebral , á violência da cephalalgia e a força

• proximativn do individuo, salvo si alguma idiosynorasia ou algunn sm>ccpli*

bilid -idc particular li /.er recear um collapso consecutivo muito considerá vel.
\ ,tn «feral sc póde dizer que as sangrias geraes não são uteis si não no primeiro

principio do segundo perindo, epoca em
intensidade dos symploinas ccrcbrnc.s ; no

que as exigem a persistouci*
depois u ão preenchem ja »eu

ru , r militas vezes são eomplelamrnle imiteis e mesmo fataca. O imtanto

e no
r a

,, f .v o r a v e l é »quelle em que a reneção febril é mais foi te durante o|>i
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voxisino. Na infaiicia cilas não são contra-indicudas; todas as vezes que o

volume dos vasos permittir tirar uma certa quantidade de sangue devemos
principiar por cilas. Si o menino experimentar uma melhora sensível, com
tanto que o pulso conserve força e freqiiencia e ainda reste cephalalgia, ellas
devem ser repetidas.

As sangrias locaes são de um uso menos infinitamente espalhado, do que
a phlcbotomia, é nos indivíduos fracos, delicados c lymphaticos e nos me-
ninos, que se decide a empregal-as so. Um grande numero de sanguesugas a
cabeça, preliminarmente rapada, pódem operar um prompto desengorgita“

mento: applica-se sobre o ponto doloroso, sobre o frontal, occipital, têm-
poras, nas apophyses mastoideas, á nuca, á entrada mesmo das fossas nasacs,
e reitera-se a sua npplicação até que o estado do doênte tenha melhorado
sensivelmente. Si a inílammação tem apparecido em coose.qiiencia da sup-
pressão de um lluxo qualquer, será mais conveniente supprir a este ultimo
corrimento a applicação de sanguesugas, no lugar em que este existia ante-
ríormente. () seu numero varia em razão da idade e força do individuo,
póde-se upplicar de trinta a cincoénla em um adulto, e de cinco a vinte em
um menino; algumas vezes com a applicação de algumas sanguesugas ao

epigastro, ao trajecto do colou, ao anus, sobretudo quando ésta inflamma-
cão se mostra no seu principio com vómitos, que então não são ainda sinão

ympathicos, param-se os accidentes cercbraes; si o menino estiver na epoca
«la dentição o «pie as gengivas estejam mui dolorosas, a applicação de duas
ou 1res sanguesugas ;i mucosa gengival, ou pequenas incisões operarão um

desengorgitamcnlu sufficient«:, e favorecerão o emprego dos outros meyos.
Depois deste, o tralamenlo «pie tem uma acção mais dirccta e poderosa

sobre o cerebro é o da applicação de corpos refrigerantes á cabeça. A *.»

mesmo tempo que se lançar mão «las sangrias, applicaçôes frias e mesmo
geladas devem constanlemente e com cuidado ser continuadas sobre a ca-
beça, em quanto houver calor e reacção. Um grande numero «le observa-
ções não deixam dúvida alguma sobre a eflicacia do gélo em todas as aflee-
ções inflaminatorias «lo cerebro; o seu uso consiste em pôr o gêlo em uma
bexiga, a fini de não molhar o leito nem o corpo do doênte, não se enche
sinão até ao ineyo,para que ella se estenda e se amolde sobre a convexidade
«lo frontal. Iim quanto existe algum pedaço de g«*1!«» que não se tem derre-
tido, estando a temperatura do liquido a zero, é inútil r».ioval-o; no fim
de «luas boi as mais ou menos a pelle do frontal é mui fria, couv<)m deixai-;»
qtiecer por um quarto de luira ou nievu hora, pori'm logoqm> aqueça

vrui r« appliear o gAlo, porquê sem isto n reacção que começa a se operar
produzirá uma viva cougeslflo paru a cabeça, c causara mais mal que bem.

eon-

6*
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Os efi'eitos do gêlo são mni promptos e mui enérgicos ; póde-sc applicar

debilidade for extrema. Quando estes meyo*nos ca ^os mesmo em que a
sào insulVicientes, convêm promptamenle do primeiro periodo recorrer ás
atVusões frias sobre a cabeça e tronco.

As affusôes frias leem .sido recommendadas por Mr. Martinet, Parent e
Ilécamier, e utlimamente preconisadas por Mr. l'oville
verd » deira mente lieroico. P á sua applicação e ao emprego judicioso das
sangrias que convêm recorrer cedo, e aproximal-as bastante na sua applica-
cão, para suspender e exlingüir o trabalho inllammatorio. O meyo de ope-
rar consiste em fazer passar sobre toda a su
temperatura tanto mais baixa, quanto se quer subtrabir uma mayor quan -
tidade de calorico. O momento em que a economia pôde lutar com mais
vantagem contra a acção do frio, é o do mais forte calor, aquelle em que
a reaceão febril se estabelece ; é nesta occasião que as aflfusões devem ser
empregadas. Pilas devem ser repetidas todas as vezes que a volta da reac-
cão indica que seus bons efleilos n ã o subsistem mais, e que a moléstia
tende a ganhar seu curso, e julga-se pelo contrario que seu uso não é in-
dicado, ou deve ser abandonado, quando a reaceão dilTicilinente apparece,
e com mais razão quando o doênte está frio ou em um estado <le rigidez,
quando o abatimento o o stupor augmcnlatn. e que a freqiiencia do pulso
e sua pequenez vão diminuindo. Por tanto com muito cuidado devere-
mos lançar mão deste meyo de tratamento, por apresentar inconvenientes,
e inconvenientes que pódem -se tornar bem fatacs, poré m que a habilida-
de do prá tico fará desnpp uecer, porquê si nós continuarmos com asaf-
fusões, tendo produzido o seu effeito, acarretaremos um perigoso collapse ;
n ão continuando, haverá uma reaceão mui forte que aggravnrá a moléstia:
r melhor entretanto correr os riscos deste ultimo inconveniente, do que
expor-se a produzir um collapso mui grande e diflieiltnente reparavel,
prolongando muito, ou levando muito longe a subtraeção do calorico. As

como o tratamento

perilcie do corpo agua fresca á

a ílusões a dezeseis graus n ão expõem a este inconveniente, e são quasi
sempre su íTieientes: a agua a esta temperatura passando raphdamenlc sobre
lodo o corpo, na superficie do qual se faz correr em grande quantidade
sem operar nem-umi percussão, basta para subtrabir uma grande massa de
calorico. Nos casos cm que o calor geral, o desenvolvimento da artéria e
« > s signaes <le congestão do cercbro formam um novo crescimento, con-
vêm continuar as a ilusões, empregando ao mesmo tempo as sangrias c
sanguesiigas. As complicações de moléstias llioracicns. nbdominnes e rlteu -
mat ísmaes são u na contra-indica ção para o emprego deste meyo. li ' com

circum -pecção quo convêm recorrer a um remédio láo poderoso*ruuit1
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Abercrombie aconselha resfriar «a cabeça pela queda tic

Deixa-se a cabeça aquecer de tempos a tempos, por exemplo todas as

ineyas horas até um certo ponto, liste meyo energico deve ser empre-
porquè elle assegura ter visto fazer passar um homem

muito vigoroso do dilirio o mais desenfreado a um estado semelhante á
asphyxia. Contra uma in fiam mação cujas consequências serão sempre i'a-
laes, si não se chegar a fazel-a abortar, não podem deixar de ser ulcis
estes modos de resfriamentos.

As aIlusões tépidas com applicações frias sobre a cabeça muitas vezes é
dj utilidade: usa-se então tio banho á temperatura de vinte oito ou trinta
graus. Quasi sempre depois tio primeiro ou segundo banho, sobretudo si
durante o tempo que se tem nelle conservado a c dmça tem sido cuida-
dosamenle circumdada tie gêlo, sobrevêm uma remissão mui notável, e nos
tlias seguintes prolongando a duração do banho a convalescença se declara
tie uma maneira franca.

Os medicos Inglezes aconselham fazer-se na cabeça, previamente rapa-
da, grande numero de cscarificações e applicar-sc ventosas ; porem a fa-
cilidade com que podemos lan çar m ão das sanguesugas sobre ésta região ,
pòde fazer desprezar em seu favor este metbodo das cscarilicações ; cobri-
remos então as picadas <1as sanguesugas com uma ou mais ventosas, e
favoreceremos assim o corrimento do sangue. li11as são ú teis uns indiví-
duos fracos e delicados, a quem se não pó.le enfraquecer, fazem -se appli -
cações nas têmporas, nas partes lateracs c posteriores do pescoço, peito e
espaduas.

A sangria pela veia jugullar é aconselhada por alguns autores; julgamos
que a ella se deve recorrer em uma meningitis intensa ; porem repugna pra -
ticar-se esta operação, pela compressão que se deve exercer no pescoço antes
e depois da operação. O mesmo diremos da arteriotomia temporal.

Depois do emprego das sangrias c durante a applicaeão das sanguesugas,
vein irnmediatameule o dos pediluvios quentes simples, ou que se tornam
irritantes pela addicção da farinha de mostarda, pela potassa, acido hydro-
chlorico ou vinagre. Tein-sc preferido a farinha de mostarda pela promp-
lidão ili sua acção : emprega-se em pediluvios e mais particularmente cm
cal. plasma, com que se cobre successivamcnte os maleojos, os joelhos e as
coxas. Convêm demoral-a o menos tempo possivcl , somente para que pro-
duza um rubor e calor moderad >. Logoquê o doente der signacs d <* sofri -
mento deve-se apressar cm retiral-a, porquê pôde augmentai* a febre o
a congestão pira o ccrcbro, pela viva dor. Aquclles indivíduos que n ão
puderem éoporlar banhos de pés, púde siibstitmr -se-lhcs pelos manuluvios,

filete dagua.tun

gado com reserva



38 —
pelas cataplasmas emollienlés quentes. F/ m curso do primeiro perío-

do. o no principio do segundo que estes meyos tcliani purliculaimcnte
pplicação. Deve-se administrar de vinte a vint «? e quatro gums de teui-

»II

sua a
peralura , e sua durarão c de meya liera a lies quartos.

Os vesicatórios de um e(lei to menos rapido, porôm mais persistente, leem
adquirido mais reputação que os sinapismos. Gouimummciile se appliea mn
ou dons nas coxas, e tem-se o cuidado de fazer suppurai-; pode-se lambem
applicar nas t êmporas, a mica , onde MM. Iloclic e Sanson preconisam , e na
cabeça île que Guersent tem tirado utilidade nos meninos. Mr. Hostau sal-

mulher atacada de uma meningitis, quasi desesperada , com a ap-
plieacão de um vesicatório na face, esta mulher tinha lido um darlro roedor
iiest 'i parte. Procurando-se obter uma irritação viva e prompla , e como os
vesicatórios obram com alguma di íliculdade sobre o couro cabelludo, Mr.
Martinet substitue pela pommada ammoniacal de Gondret , e outros fazem a
applicação da pommada stibiada.

Quando as vias digestivas estão sem irritação, os purgativos n ão deixam de
operar uma revolução salutar sobre a superficie extensa da mucosa gastro-
intestinal. Estes meyos são parlicularmente indicados no curso do segundo
periodo, imincdiatamente depois das evacuações sangiiineás: tein-se piefe-
rido os calomel .mos so ou associados ao rlmibarbo , jalappa, o ciné tico mes-
mo em lavagem , o oleo de ricino, e alguns sacs neutros dissolvidos em sòro
ou outro qual jner vebiculo, porquô servem ao mesmo tempo para comba-
ter a constipação, como disdpar a inducncia que poderá operar sobre oce-
rebro o embaraço do canal intestinal. Si o estomago estiver irritado, os clvs-
teres são um dos melliodos os mais vantajosos para adinnistrar os purgativos.
Algumas vezes coincide com a meningitis a presença de vermes intestinnes,
mormente nos meninos, neste caso depois de cxpelil-os por inevo de um
brando laxativo, recorrer-se- lia aos anti ílogislicos.

0 Doutor ßlaud de ßecaire propoz a compressão das carolidas durante
cincoënta a sessenta segundos acima do sterno como bom meyo, para fa /er
cessar o aflluxo de sangue para o cerebro. Segundo o mesmo autor basta
exercer com o pollegar e indicador uma dupla conquossão sobre estas arte-
rias, para obter iminediatamente uma remissão nos symptonins. Nem-um
inconveiiieiile achamos neste melbodo. purser de uma exoeurao muito fá-
cil e pouco perigosa, e por n ão excluir o emprego dos outros mevos ihcu-
peiilico*.

Ta »-* áo o* iiieyo* î le que o medico deve sem d.- mora lan çar m ão: o* que
e »- *fgiinii. aindaquA dc uni.1 utilidade secundaria, n ão sfio
fuar *n » allençfto.

vou uma

digno» » Irmenos
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Deve-se prescrever a dieta a mais severa, ndmnistrar bebidas aquosa«, a*-

saearadas ou ligeiramente aciduladas, as decocções de grama, cevada, o Iry-
dromel, n agua de gomma , o sôro, as limonadas. Nos casos em que exista
constipação convém algumas vezes ajuntar algumas oitavis de sulfato de
magnesia, xarope lartaroso, ou antes as decocções de ameixas, de polpa de
cana-fistula ou de tamarindos.

A cataplasma emolliente é um meyo auxiliar sobre que o medico pouco
deve contar, comtudo como nem-um inconveniente póde vir da sua applica-
ção, julgamos que se poderá usar logo depois da queda das sanguesugas.

Os clysteres com a decocção de quina, algumas colheres de uma poção,

em que se faça entrar o acetato d’ammonea, o extracto de quina e o œ ther
em dose moderada; as fricções sobre o ventre, peito e membros com tinctu-
rasaromaticas, o linimento ammoniacal ou o oetber acético; as porões œ the-
í eas, as bebidas aromaticas e o almiscar: taessão os meyos preconisados e
empregados no lim do segundo periodo e corrente do terceiro, onde n ão se
trata sinão de sustentar a vida e reanimar a exislencia vital prestes a se ex-
tingiiir.

A cabeça do doente deve conservar-se elevada e em um plano quasi ver-
tical ; seu quarto deve ser sombrio, tranquillo, pouco arejado; o doente
deve estar pouco coberto. Alem «listo o medico deve ter todo o cuidado de
imprimir uma boa direcçâo á s faculdades intellecluaes, prevenir aflecções
tristes, impressões fortes, em fim remover tudo que puder augmentnra
sensibilidade e irritabilidade do cerebro.

Ainda depois de exlingiiira phlegmasia convém persistir por algum tempo
no uso «lo regimen moderado e alimentos pouco excitantes, conservar a ca-
beça fresca, pouco coberta, oscabellos curtos, prohibit- os trabalhos inlel-
lectunes, evitar os movimentos impetuosos « bis paixões, usar freqüente-
mente «le banhos lépidos, applicaçòes refrigerantes sobre a cabeça c cuidar
muito na liberdade do ventre.

Em urna palavra, sem o prompto emprego de uma therapentica essencial-
mente activa não é possivel curar uma meningitis declarada, e si não empre-
garmos as mais minuciosas precauções na convalescença destas aflecções,

desprazer de ver reproduzirem-sc os accidentes inflammatorios.teremos o
Devemos pois ter cm vista o emprego combinado e successivo «la medicina
a mais cncrgica c «la prophylatica a mais attenta e a mais previdente, para
obter a reroltição, c prevenir corn certeza a voila da meningitis.
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CONCLUSÃO.

l!m resumo é fac'd prever, pelo < pie até aqui havemos dito, a nature/.a das
conclusões que (levemos tirar, é facil ver que ellas devem ser inteiramente

alogas ás que havemos deduzido dos factos pathologicos apresentados pe-
los autores, é facil em (im conjecturai* que ellas inteiramente nos confirmam
nesta ideya — que si a arachnoïde se indamma idiopathicamenle isto deve.
acontecer rarissiuias vezes, c que quasi sempre a iu lia minarão desta
Inana n ão existe sem complicação cerebral.

1.® Porquê as causas de arachnitis e encephalitis que os autores teem
dado como de dons estados inorbidos differentes, são as mais idênticas pos-
sí veis.

2.* Que os symptomas que os autores teem discripto destas duas molés-
tias, leem a mais perfeita analogia.

õ.° Que os symptomas que se tem dado corno caracterislicos da arach-
nitis, são graves desordens das funeções cerebracs, desordens que achare-
mos na iudammação do cerebro.

Que nada é mais semelhante que os resultados de aberturas cadavé-
ricas de individuos mortos destas «luas lesões.

5.® Que as lesões das ineningeas são mais frequentes e mais consideráveis
na pia-rnater que na arachnoï de.

(j.° Que a marcha destas duas aflecções apresenta ainda not áveis pontos
de contacto.

Que os meyos curativos são absolutamente os mesmos, tanto para uma
como para outra lesão.

8.® Lm fim , que n ão ha inconveniente algum tanto para os doentes
como para a sciencia confundir a indarnmação das membranas arachnoïde e
pia-rnater e superficie do eucephalo de baixo da palavra meningitis.

an

inern-

Aqni termina atarefa « pie nos imputemos, c com quanto este trabalho
sej.i imperfeito, com confiança o apresentamos na persuasão de que merc-

e cumpre-nos antes de» era a «[»provação e indulgência dos nossos ju í zes:
•!.r . m.V» « la prima dirigirmos ao Sr. Dr. Vallad ão os nossos cordiaes agra -

decimento*, e aos nossos condiscípulos verdadeiros protestos de amitadt.
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Secção 2.“ Apli. 4*.

Nou salietas, non fames, neque aliud quicquam, bonum est, quod supra
natui œ modum fuerit.

Secção 2 .' Âph. 55.

In omni morbo, mente valere , et bene se liabere ad ea quee ofleruntur,

bonum est ; contrarium verb, malum.

Secção 2.' Aph. ip.

Acutorum morborum non omnino tutœ sunt prœ dictiones neque mortis,
neque sanilatis.

Secção * Apit. I\•

A plaga in caput stupor aul delirium, malum.

Secção õ. * 4 ph. 56.

.ci ; \ ui n.nliebri convuldo et animi deliquium superveniat, malum.

Secção 5- * Aph. 5.°

S aiguille multo efluso. comulsio nut singultus superveniens, malum.

hs IUI,IU..\ v IWUUU.,
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Esta These está conforme com os Estatutos. Rio 10 de Dezembro de 1838.
O Dr. Manoel do Valladão Pimentel.
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CORRIGENDA.
Lea -se.'Paginas.' Liulias. Em lugar do

III perceplor
liydreucephalicos
meniugilis
terminadas por suppuração

preceptor
liydrcncephalicos
da meningitis
terminadas por sup-

tem-se

1 1

34ao
s4 12

s6 58
puraçao,
presenciado a au-
sência completa
do delírio,

rezistcncia vital

N>

a existência vitali G
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