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© INTRODUCCAO.

De todas as lesdes da economia humana, a que se tem conservado por mais tem-
ida a do cercbro; parece que o ho-

po debaixo de um véo impenetravel, é sem duy
mem se tem esquecido do orgam, pelo qual se distingue tio eminentemente dos
outros animaes, entretanto elle tem sido o objecto da sua attencio. O genero humano
submettide 4 causas inevitaveis de molestia, um sentimento natural o levou a com-
municar 4 seus semelhantes sofredores 0s meyos com que clles tinham experimentade
©ou notado os felizes resultados, em circumstancias anélogas; estes conhecimentos
grosseiros ¢ restrictos, ao principio, se propagaram por tradiccio, ¢ observagoes suc-
ecssivas os foram augmentando, Depois de uma Jonga série de annos elles votaram aos
templos inscripcoes, onde procuravam tragar o quadro fiel dos symplomas e do trata-
mento das affeccoes observadas. Hyppocrates, este perceptor do genero humano, a
quem conyém sempre remontar, quando se quer assignalar a verdadeira eriagdo da
medicina, 1eve a gloria de mostrar o que convinha fazer, viu que a sciencia so se
compée dé observacoes; colhendo os materiaes espalhados, e ahi ajuntando o que elle
mesmo tinha ohservado, langou os primeiros alicerces da sciencia ; mas privado dasin-
o escrupulosa dos symptomas, obje-

vestigacoes cadavericas, se limitava 4 obser
cto em que se nio pbde desconhecer, sem fazer injustica, que deixon modélos a imi-
tar. Noseu tratado das epidemias descreven minuciosamente os symptomas do phre-
nesi, e recolhendo em grupo umasérie desses symptomas applicou um nome que ndo
podia designar putra cousa, que éstareiiniio, e nio umaalleracio deque nio tinha
conhecimento: assim designa o phrenesi com o nome de delirio, carus, coma, ete, Os
medicos que se seguiram procuraram commentar os seus predecessores; porém subju-
gados pelas discussies frivolas, pelas ideyas chimericas das theorias da medicina, por
uin receio mal entendido para com os mortos, ¢ pelo rcsjmito cégo que inspirayam os
grandes homens, a pezar de a anolomia pathologica fazer o estudo de alguns medicos,
: sados tinham ensinado. Mas vma nova reve-

pareciam ndo ver sindo o que os antep
lticdo $6 operava, que deyia mudar a face inteira das sciencias, ¢ a medicina, comple-
i!
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gos que deivam as molestias depois da morte, fez mais, procaron constan

ligar os

symplomas ds alteracoes dos orgams, em uma palayra, conhecer as co
¢des organicas dos desarranjos que experimenta a economia animal. E° depois
grande homem que a pathologla do cerebro tem dado passos agigantados,
successores, procurando seguir a estrada por Morgagni trilhada, teem ci‘(_o

determinar durante a vida qual é o genero da lesao cerebral, sna extensio e sua

séde; os nomes pois de M.M. Lallemand, Martinet, Parent, Bayle, Rostan, ete
lembrados com respeito. Mas ainda assim quanto nio resta a fazer? sendo o ¢
bro um orgam que mais tem attrahido a attencdo dos philosophos, que tem exer
cido a paciencia dos anatomicos, que tem sido o objecto das observacoes e
riencias dos physiologistas, das meditacdes dos praticos e mesmo dos moralistas,
ndo se pbde ignorar que tem seguido em seus progressos a marcha lenta dos seculos;
porém hoje reconhece-se como chstaculo o desejo irresislivel de querer remontar &
essencia das cousas, de querer sem cessar preceder & observagfio, porqué a natn- :
reza ndo consente que impunemente se penetre os seus arcinos; para se caminhar
com seguranca deve-se procurar conhecer a estructura do cerchro, seus elementos
constitutivos, suas formas moleculares, 2 accfio intima deste Orgam ¢ 0 MECcanismo:
de suas funccl}es; para se chem\r a este ponlo gcralm{mle se tem conhccldo que
dous sio 0s meyos, estes sio a observacio e a experiencia, porqué é so a ellas que.
deve a medicina o estado de perfeicio a que tem chegado, e é so dellas que deve-
mos esperar mayor perfectibilidade, pois como diz Storek:

Artem medicam sola experientia fecit; camdem sola experientia perficicts



DISSBRTAGAD SOBRE & MBNINGITIS,

DA SUA RELACAO COM A ENCEPHALITE

DEFINICAO, '

A palayra Meningitis, formada de meninz, membrana, empregada pela
primeira vez por Herpin, para designar so a inflammacio da dura-mater,
foi reservada para com ella se denominar a inflammacio collectiva da dara-

mater, arachinoide e pia-mater: nio ha necessidade de diz
accepcio era bastante lata, e talvez o inconve

e que ésta

ente fosse devido 4 ignoran-
cia de ligar 4 verdadeira séde anatomica a collecgio dos symptomas des-

criptos por muitos, de baixo do nome de meningitis; em conseqiiencia

disto alguns antores achando propria 4 inflammacio da arachnoide a reii-

nido dos symptomas dados como caracteristicos da meningilis, empregaram
como mais precisa, € como mais verdadeira a palavra arachinitis ou arachnoi-
ditis : todavia ésta interpretacio nio satisfazendo todos os espirilos, e seus
autores deixando-se mellior arrastrar pela freqiiencia das lesoes enconlra-
das na pia-mater, e demonstrando que a pretendida arachnoeiditis ou ara-
chnitis ndo era outra consa mais que a inflammacio da pia-mater, propu-
zeram, para designar a inflammagao destamembrana, apalavra piitis; outros
em fim vieram, que nio querendo fazer depender das membranas arachnoi-
de e pia-mater quasi nem-um dos symplomas, que geralmente se con-
corda em se lhes attribuir, e encontrando lesoes ao mesmo tempo na super«
ficie do encephalo que muibem explicavam as alteracoes deste orgaw, en-
cararam o cerebro como responsavel por éstas desordens.

Facil ¢ ver-se o quanto discordam os autores, por todos nio terem fixa-
do o mesmo sentido 4 mesma palavra 5 nos so nos demoraremos na analyse

da ultima opinido, porqué nella se acham incluidas todas as onls A}
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vemos duas proposicdes, sobre as quaes reina a mayor divergencia, dous
dos pontos os mais abscuros das phlegmasias cerebraes, dous problemas
fim, que procuraremos resolver, passando em resenha um depois do outro;
mas qual serd a marcha que devemos seguir, para saber si realmente existe
uma arachnitis? Para a solucio deste problema, que na apparencia ¢
mui simples, mil difficuldades accorrem, que tornam a taréfa em extremo
avdua; talvez se julgue que basta folhiear os autores para resolver ésta ques-
tio, pela exploracio necroscopica. Mas quantos quesitos nio devem reiinir
éslus observagdes recolhidas por differentes autores, para que possam ser
olhadas como a expressio da natureza, e merecer inteira confianca? Que se
pode concluir de abservacdes em que os symptomas apenas teem sido indi-
cados, a descripcdo das alteragges pathologicas tem falta de precisao, as
aberturas de cadaveres sio incompletas? Julgamos que absolutamente nada,
» A mayor parte, diz Yieq-d’Azir, referem o que pensaram e julgaram, e
nio o que viram; ou confundem de tal maneira uma e outra cousa, que
difficil se torna confiar no seu testemunho. » Estes factos truncados, dstas
ohservacoes desfiguradas, si de alguma ulilidade sio, é para sobre elles se
fundamentar todos esses velhos preconceitos, todas essas theorias erroneas,
verdadeiros romances pathologicos, que tanto infestaram a medicina.

Nio basta somente ter recolhido grande numero de observacées, con-
vém ainda confrontal-as e analysar todos os seus elementos, nio lancande
mio so de factos que venham em apoyo de uma opinido anticipada, des-
prezando todos os outros, ou citando de uma observagio aquelles lugares
que lhe convierem; para preencher bem o sen fim deve ser dotado de sa-
ber, sagacidade e imparcialidade, para bem apreciar éstas obsecvacdes. s
A arte de reiinir methodicamente os factos, diz Mr. Bouillaud, ¢ muito
mais diflicil, que ndo ade os colligir; ésta ¢ trabalho dos sentidos, &
aquell’outra é obra do espirito, do juizo, do genio.» Convém ainda q
se saiba penetrar as relacdes, coordenal-as, comparal-as, pesal-as, em fim
para me servir das palavras de Morgagni, Perpendenda@ sunt, non nuneran=
di, observationes.

Mas ainda assim, a quantas interpretacdes se ndo podem ellas presta:'t"lﬁ

Como nos lisongearemos de conhecer as leys da natureza morta, em um
orgam de um tecido tio molle, tio delicado, onde temos a considerar t;‘n-f
tas partes minuciosas, relagdes tio multiplicadas em todas éstas parles’,‘ckj ¥
jas funegies gio Lio mysteriosas, e portanto sua pliysiologia coberta de um
v o espbsso, e onde se encontra a mayor dificuldade em se apreci&l‘l&
anas alteragoes pathologicas ? Porém, para resolver o nosso problema, nemf." !
um meyo offerece mais seguranga que a necropsia. Nao faltam homens de



uma alta instrucgio, de um juizo sevéro, de um espirito elevado, philoso-
hlco e despido de prevencdes, que sio os ordculos da medicina, ndo fal~
tam homens, digo, que tenham sabido precisar o certo, indicar o duyvidoso,
assignalar o desconhecido, mostrar a direccdo das observages e a estrada
do progrésso: a esses que teem apresentado factos ndo amoldados a seus
caprichos, mas sim inteiramente apoyados sobre a experiencia, que teem
sabido fazer huma justa apreciagio e comparacio desses factos, é que de-
vemos recorrer ; aproveitemo-nos pois das elucubracoes desses genios.

Si remonlarmos aos tempos passados, vemos autores afamados pela
extensdo do sen saber e justéza do sen espirita confundir na mesma des-
cripgo o phrenesi e a inflammaciio do cerebro. Cullen desereven collecti=
vamente a inflammagio de todas as partes contidas no craneo, fundando-se
em que nem @ observagio dos symptomas, nem a autdpsia cadaverica pude-
ram fazer-lhe distingiiic a inflammacio da arachnoide da do eereliro. Boyer
consagra um 5o arligo em sua obra 4 afleccio do centro nervoso, e da
serosa que o envolve, afficmando » que nio existe signal algum que possa
fazer conhecer positivamente qual das duas partes se acha aflectada, si eflas
o sdo ambas, ¢ em que ponto. » Chardel reiiniv, em snas memorias sobre
o phrenesi, descripedes da inflammacio do cerebro e suas membranas, e
notajudiciosamente que os symplomas que caraclerisam ésta molestia se con-
fundem. Frank, a pezar do espirito de observacdo de que era dotado, nio
distingue a inflahmacido do cerebro da de suas membranas. Stoll e Riviere
trazem observagdes, que fazem conhecer até que ponto sao ainda incertos
os symptomas que se desenvolvem, quando a arachneide ¢ inflammada, e
quanto sio variadas as alteracoes desta membrana, ou do orgam que ella
veveste. Morzagni, depois de ter examinado com sua sabedoria habitual a

questio que nos occupa, concluiu que é de toda a evidencia que no phre-
nesi a substancia mesma do cerebro se acha inflammada. Sauvages, Herpin,
Pinel, ¢ ultimamente Montfalcon apresentam differencas que elles julgaram
perceber na affeccio do encephalo e da serosa que o cobre, que sdo inteira-
mente illusorias, segundo confessam os mesmos autores, e devidas eviden-
temente mais a0 desejo de completar seu quadro nosologico, do que ao resul-
tado de suas observagdes clinicas. Finalmente Georget, esse modélo de
analyse e sabia instruceio, cuja perda tem sido chorada pelas sciencias e
liumanidade, e cujas opinices nds inteirdmente partilhamos, 4 respeito do
objecto que ora nos oceupa, depois de ter discutido, com logica profunda
@ genio raro, as razdes que militam pro ¢ contra, estabelece que os symplo-
maas da arachoitis provém do cerebro que participa da affecgio de seus
envolucros.

L
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Pela exposigio que acabamos de fazer, exposigio ;_P,ei
bem propria a avraigar no espirito daquelle que deseja encel
medn.m a, davida e incerteza, admira que medlqns lamhem nao meno;

l,hnolde podc -se inflammar, sem que o cere].vre part
mﬂammalono. Quamlu medicos tdo habcxs, ncostumadosa esmdal' moll

mos n6s admittic impensadamente quea arachucide pode-se infla
idiopathicamente? Nao sem divida ;- é mais uma razio, para que o medi;
nio se deixando guiar pela autoridade dos nomes, se leve pelas appaven:
cias; elle deve encarar a questdo com um olho bastante circumspeet
reservado, esmerilhar os factos, e delles fazer surgie as provas, quando
trata de defender on de refutar uma ou outra das duas theorias.

Na falta de observacdes elinicas proprias recorramos ds de autores nota-
veis, inlerrogzuemos aanatomia pathologica, esse eadinho em que se apuram
todas as donlrinas, € perante a qual deve caducar toda a ideya, todo o Sﬁ-‘f*
tema premeditado, e talvez nos seja permittido penetrar os motivos, r;uéé
determinaram algnns autores a olharem como caracteristicos da maclm]lls,
accidentes, cujaséde ¢ sem divida no instramento plm-:lpu] dus funceo
da fonervagao.

Sobre onze casos de phrenesi, citados por Morgagni, encontra-se '{r_e
vezes o engorgitamento dos vasos do cerebro, uma vez ésta viscera semea-
da de manchas escuras, e uma vez sphacelada (amollecida) em alguns pous

t:ngong.lada de sangue.

Em cento e dezesete ohservacies de arachnitis, consignadas na o
Mz, Martinet e Pavent du Chatelet, colhidas de differentes autores, e
cadernos dos hospitaes, encontram-se cincoénla vezes, de uma man
mais evidente, varias lesoes cerebraes: em muitos casos o estado do cerel
nido ¢ indicado, como si; segundo nota Georget, estesaulores se con
sem em provar somente o cslado da” 1rncimondc 3 qnnrenh vezes a pia-mater
profondamente congesta e vivamente inflammada : em muitus circum: tancias
o pus ¢ oulras pl'odlmquns morbidas se achavam no fundo das anfractn
dades do cerebro, onde se nio deslisa a arachnoide; em muitos casosa apas
chnvide ¢ ligeirzmente affectada, limitando-se o rubor a alguns p_omm'
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mente de sua superlicie, comn confessam os mesmos autores, em quanto a
pia-mater € o cerebro apresenlam outras alteragées mais profundas, e por=
tanto muito mais capazes de explicar a gravidade dos symptomas antes da
morte i einco casos de cura, onde por conseqiiencia se niio tem padidu veri-
ficar a natureza e séde das alteracoes, e que par isso nio se pode olhar como
verdadeiras avachnitis ; um caso em que a autdpsia nio foi praticada, e por-
tanto improprio a apoyar a these destes autores. —» De sorte que admira,
diz Georget, como na wér parte das observagoes trazidas em apoyo da
existencia isplada e essencial da inflammacio da 2
bro alterada e lesado— » De ma

chneide, se ache o cere-
is, em muitas observacoes destes autores,
e de alguns outros que a baixo mencionaremos, acha-se um grande numero

de amollecimentos, que Mr, Rostan nio deisard com razio de olhar como
molestia priocipal; tuberculos, Kistos e outras degenerescencias, que Mr.

Lallemand encar recimentos e oulros esta-
dos evidentemente morbidos, de que M. Bouillaud langaria mao com em-
penho para estabelecer sua identidade com a irritagio bem caracterisada do

cerebro.

como molestia primitiva; end

Mr. Bayle, em sua these inaugural sustentadd perante a Faculdade de Me-
dicina de Paris, em 1822, traz seis observagbes de arachnitis chronica. Nés
transcreveremos aqui a and

se b

a com bastante critica, clareza e logica,

por Georget; este préitico assim se exprime—» Mr. Bayle consigneu em
sua thes

seis observacdes deste genero, arachnitls, que elle di como offe-
recendo exemplos de

chnitis chronica. 5 o resultado cadaverico : di-
versos pontos da arachooide, sobretudo da convexidade, espéssos, opacos,

rezistentes, esbranquicados, seis vezes; derramamentos serosos nas folhas

da serosa ou nos ventriculos, seis vezes ; adherencia da arachnoide (qucr.di-
zer da pia-maler ; mas em fim M M. Parvent, Lallemand e Martinet empregam

do viciosa) adherencia da arachnoide 4 su-

a mor parte das vezes dsta locu
perﬁcie do cerebro, que estd amollecida, e se tira com s membranas, cingo
vezess alteracdo local em um hemispherio, nma vez; pia-mater rubra, in-
nfiltrada de serosidade, cinco vezes; falsa membrana sobre a ara-

jectada,
chaoide, duas vezes. Eis portanto nestes seis exemplos, seis vezes o cere-
hro prolilmlamenh: alterado, pois que se acha amollecido e adherente &
pia- mater; cinco vezes dsta membrana affectada, porqué esté rubra, infil-
trada de serosidade, em quanto que vemosa arvachnoide somente em diver-
so8 pontos alterada, espessada, opaca e coberta de uma falsa membrana, em
dous easos unicamente.  Sia todes estes detalhes anatomicos acrescentar-
mos que dos seis individuos que fazem o objecto destas ohservacies tres
sofreram yivos pezares, ¢ um muitas commogoes cerebracs, ([ug oulro se
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tinha entregadonestudus abstractos, e que o sexto era de um espirito debil,
por natureza, que em todos elles a meolestia era cavacterisada pela demencia
e paralysia geral, ndo teremos por ventura razio para nos admwirarmos de
ter Me. Bayle pretendido fazer representar o estado da arachnoide o principal
papel nestas uﬂ'ecq()es, si ja nio tivessenmos mostrado o mesmo erro em 08
autores que este medico parecen haver tomado por modelo? »

Este mesmo medico, em um tratado das molestias do cerebro e suas
membranas, traz ainda oilenta e cinco casos de mcningi![s chronica, que
colheu nos hospitaes, e extrahidos de diversos aulores, que clle dispoe sys-
tematicamente em sete classes, segundo certos pontos de analogia entresioa
pelas lesoes organicas, ou pelos phenomenos que ellas apresentam,  Ainda-
qué nio seja dv nosso objecto examinar as suas opiniﬂea, sobre as molestias
mentaes, ndo nos pedemos subtrahir ao desejo de fazer conhecer a opiniio
de Georget & respeito—> Nos alienados a pia-malerse acha quasi sempre
injectada e espessada, como acabei de dizer. A arachnoide pelo contrario se
acha quasi sempre si, sua superficie livre, lisa, sem grannlacées nem
adherencia. Faco nqui ésta dupla observacao, porqué estou plenamente
convencido que algumas pessoas que querem fazer depender a loucura de
inflammacoes da arachnoide, assegurando lerem visto ésta membrana espes-
sada e injectada, o que nio ¢ -de maneira alguma sufficiente para basear
sua opinido, confundem, assim como tambem algunsanatomicos, a pia-
mater com a arachnoide —» Como lamos pois dizendo, Mr. Bayle querendo
demonstrar que na alienacao mental o cerebro se acha intacto e sio, cita
icdes 5 ahi notamos vinle e sete casos de amolleci-
licam, muito melhop que

oitenta e cinco obser
mentos perfeitamente bem caracterisados, que ex
a inflammagio da arachnoide, os phenomenos morbidos que se observaram
antes da morte, vistoqué a inflammacio desta membrana era, em quasi
tades 0s casos, exlremamente ligeiva, e 05 seus symplomas eram muilo vio=
lentos; quatorze observagoes de inflammacio do encephalo caracterisadas
por todos os signaes anatomicos desta alfeccdo, como injeccio vasoular,
suppuragio, elc; seis casos, em que se observam kistos, hydatides e outras
produccoes morbidas deste genero; setenta e nove vezes, de uma maneira
que ndo deixa divida, a pla~mater muito congesta e evidentemente espes=
sada; seis casos de endurecimento que s nio pode deixar de olhar como

encephalitis terminada rapidamente, attendendo d gravidade dos symplomas
# veliemencia da inflammacios seis, de allecehio quasi exclusiva da duras
mater, ¢ finalmente seis casos de cura, em que por conseqiicncia ignoras
mos o estada do cerebro, caso que niio nos serve de atilidade alguma, por
attendermos so estabelecer arelagio dalesio da arnchnoide com a do cores
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bro, e que olhamos antes como uma encephalitis, tendo em vista que tres
tiveram antes ataques de apoplexia, e tres, affeccGes moraes fortes.
Liste mesmo autor, no seu artigo, anatomia pathologica, diz que —» na ma-
yor parte dos casos o pus seacha estendido na superficie da arachnoide —»
Uma tal assercio nio deixa de ser contrdria ao que avangam todos 0s 4t~
tores, e nds vimos em suas proprias observacdes : nellas se acha, em nume-
ro bastante consideravel, que se enconlra o pus do lado da pia-mater, na
superficie desta membrana, infiltrado em suas malhas, combinade com ellas,
penetrando nas anfractuosidades do cerebro, onde, como ja observimos,
a arachnoide nfio existe; e em numero limitadissimo, affectando a disposicao
que este autor diz existir, na generalidade dos casos; finalmente as palavras
de Mr. Andral dardo mais peso ao que dicemos. —» Nio se deve admittic
que aarachnoide tenha sido a séde de uma secrecio morbida, sinio quando
se acha em sua mesma cavidade o producto desta secregdo, Ora, este caso
é em si mesmo muilissimo mais raro, do que aquelle em que o producto
morbido se encontra féra da arachnoide, em o tecido cellulo-vascular que
constitue a pia-mater —»

0 Prof
cerebro, cita sete observagoes de arachnitis, trazidas em apayo da esis-

¢ Rostan, em sua excellente obra sobre o amollecimento do

tencia deste estado morbido ; nellas se notam tres casos de encephalitis per-
feitamente caracterisada, com produccio de pus, ndo so nas anfractuosida-
des, como nos ventriculos e em cavidades particulares, praticadas na massa
euccphulica; um exemplo de derramamento sau:_fiiineo, em que se nota a
existencia de tres ou quatro eavidades vasias ou cheyas de serosidade 3 um
caso de endurecimento intenso, acompanhado de injeccdo viva dos vasos
cerebraes; um exemplo de inflammacio da pia-mater, em que se observam
antigos derramamentos; em todos estes differentes casos a arachnoide era
pouco alterada, em propor¢io ao cerebro ; um caso de cura, em que por
conseqiiencia nio estd provada a natureza da lesio, e que estamos mais in~
clinado a olbar como uma encephalitis incipiente; diagnostico tanto mais
bem fundado, por ter sido a molestia occasionada por uma affecgio moral
viva. Este mesmo autor, como si fosse extremamente facil determinar o li=
mite do estado normal, e onde comega o estade morboso, e julgando que
se deve encontrar o cerebro completamente desorganisado, para affirmar que
estava alterado, e parecendo ignorar que o endurecimento & o primeire es-
tado de irritagio de um orgam qualquer, como teem reconhecido MM.
Bronssais e Bouvillaud, que elle é occasionado alem disto pela alfusiio do
sangie na parte estimulada, e qae no caso de que se trata ¢ bem proprio a
produzir 0s ]nhcnomcons morbidos, por isso mesmo que era geral, e nio
S
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podia por canseqiiencia passix ao estado de amollecit
affivma na sua sexagesima-sexta observagdo quew
snslenlﬂ © sio—»

¢ dous casos de tumores desenvolvidos na superficie interua da dura-~
Lste mesmo autor vefere, em umaproporgio que nao se pode s
que—» em casos em que a inflammacao tem sobretudo por séde aga
porcao das meningess que reveste a convexidade dos hemispherios, ndo
raro ver-se a shbstancia cinzenta das circumvoluctes injectada e amollec
ésta substaneia se destaca entao como uma pilpa, n_o'mom_cn;o em qu
procura separara pia-mater; umas vezes nada se acha mais p_z!nfundamenlé‘e'
cutras vezes Loda a substancia medullar dos hemispherios apreseota a cada
golpe uma grande quantidade de pontos rubros, que sao os oriﬁclgs‘divididﬂs}
de outros lantos vasos engorgitados de sangue.—o» { k
Sobre dez observacoes de meningitis de diversos autores que se acham
na anatomia pathologica de Mr. Cruveilhier, encontra-se uma vez o cerebro
amollecido ; tres vezes, grande quantidade de serosidade nos ventricu
lateraes; uma vez, ecchymoses nesta parte ; dez vezes, a pi’a-matejj q_n’l_ilf.
da de liquido seroso, purulento, sero-purslento, até mesmo no fund,
anfractuosidades; uma vez, os seus vasos injectados, e nio se encontr a
teragdo alguma da parte da arachnoide. Lste njesmo aulor traz uma obser
vacio de M. Martin, que diz que —» a arachnoide ¢ adherente ao cere~
bro —» : proposigio que di a entender que a arachnoide esta em contacto
immediato com o cerebro, quando pelo contrario medeya a pia-mater, et
ro em qque cairam tambem- MAL Lallemand, Parente Martinet, como obsex
Georget, e que n0s estamos mais inclinado a crer que ndo havia mais ry;g;
adherencia da pia-mater ao encephalo. ey
Tendo ns apresentado observagdes anatomico-pathologicas de aul
Lem recommendavels, observagdes que sio indubitavelmente de muitissima
utilidade, quando elles se ndo deixam seduzir por factos que sejam favora-
veis & explicagio de uma theoria plemcdi(adn ¢ em que ordinariamente.
se ealam com enidado eivcumstancias proprias a enfraquecer dsta au aquelle
opiniio; tendo nds indicado de uma maneira precisa e numerica 08 difle~
rentes casos de complicagio cercbral que vimos ser mais anmerosas, 4o
qie estes antores leem confessadoj tendo wencionado. ag ohservagoes que




nem-uma utilidade offereciam, ou porqué a autépsia nio tem sido feita, ou
porqué os doéntes curaram:se; teado apreseutado alguns factos que nio
podismos deixar de mencionar, por serem a expressio de erros graves, que
fariam nascer inconvenientes perignsos para a materia em questao ; lendo
nés leito uw quadeo comparativo das alteracées das duas membranas, ara-
chnoide ¢ pia-mater, quadro que ainda confirma a nossa opinido sobre a
freqilencia da aflecedio desta ultima membirana 5 das observagdes mesmo em
que se procura estabelecer de uma manzira tao cathegorica e fdra de davi-
da que aarachnoide pode se inflammar essencialmente, que eoncluir sindo
que as lesoes anatomicas se ligam, em these geral, ao desenvolvimento de
uma phlegmasia aguda, cujos tragos se percebem depois da morte, ou no en-
cephalo, ou no encephalo e meningeas, ou unicamente nas membranas?

porém algans autores ainda persistem em querer separar a meningitis da
encephalitis, perqué teem encontrado algumas vezes exemplos de delirio
phrenetico com uma simples inflammagao das meningeas, sem A[ue a pc‘:lpa
cerebral parlicipe, em apparencia, do trabalho inflammatorio : uma tal pro-
posicio importa uma outra; pois gque, como judiciosamente observou Mor-
gagni, se abre muito pretendidos phreneticos, cujas meningeas nao se alfas-
tam sensivelmente do estado norwal, ndo se deve professar que o phrenesi
se confunde constantemente com a meningitis, a menos que nio queiramos
appellnr, em os dous casos, para a anzlogia dos symplomas: porém ainda
mesmo ¢sta analogia fallavd de uma maneirva mais convincente em favor da
encephalitis. L resumo seria natural talvez, a im de proceder com métho-
do, estabelecer nossas concluses, estimar, o valor dos factos ja mencionados
pelos priticos, cujas obras nos analysimos, para depois fazer conhecer as
causas, descrever os symptomas e tragar a marcha da molestia; mas sendo
éstas conclusoes andlogas 4s que depois exporemos no fim deste artigo, nods
para l4 remeltemos tudo quanto aqui tinhamos a dizer,

Pelas observagdes precedenles temos mostrado que a pia-mater ¢ muito
mais vezes allectada que a arachnoide, e que mesmo no caso de nio estar
o cerebro alterado, o que nio ¢ provavel, segundo observa Mr. Lallemand,
nio se pode deixar de suppor uma encephalilis com predominio de icritagdo
no exterior, porqud a membrana pia-mater nio sendo verdadeiramente nma
membrana, sendo antes a rezidencia do systema circulatorio, que ahi se
acha espalhado ¢ dividido ao infinito, a fim de poder penetrar o cerehro
em todas os pontos, por meyo de ramuscolos mui capillares, ndo se pode

deigar de considerar ¢sta membrana como uma parte conslituinte do cere=
bro, uma dependencia desta viseera, Georget explica dsta disposigao anatd-
mica por uina theoriaa mais engenhosa e a mais verosimily elle exprime-se
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deste modo —» Nas phlegmasias de todas as membranas s
as exsudagoes sero-purulentas, purulentas on em forma de
na sua al'lpt‘l‘fl(.le lisa, raras vezes no tecido cellular que as une s
whas. Na verdade ¢ na cavidade da pleura, do pericardio, do peritoneo.
teem lugar os derramamentos serosos ou purulentos, em conseqiien
ir itaces e mﬂammnpocs destas membranas, E’ na sua auperﬁele lisa que
ellas cobrem de fulsas membranas, de erupcoes diversas, & neste ponto que.
ellas contrahem adhevencias prmternaturaes. A arachnoide nio deve: fazer
excepgio a dsta regra; ndo so a freqiiencia, como tambem a mayor intensi-
dade dos phenomenos inflammatorios do lado da face cerebral desta mem-
brana, devem ler por causa uma disposiciio anatomica particular. Esta dispo-
sigiio existe mesmo na organisacio do cercbro e na distribuigdo particular
de seus vasos. Todos os de mais orgams sio mais ou menos esponjosos e
areolares; os seus vasos podem penetral-os por troncos e ramos; os que sio
revestidos por membranas serosas sio separados por uma camada delgadade;
tecidocellular denso. Nio sio de maneira alguma envalvidos por uma mem-
brana vascular andloga & pia-mater; nao tem disso necessidade: o todo do sen
systema vascular existe no seu interior. O cerebro nio é esponjoso e areolar;
nao ¢ possivel descobrir-se nelle tecido cellular, seus vasos nio o penetram:
por Lroneos, ramos nem mesmo raminhos; devem penetral-o de todos os lados

depois de se haverem ramificado até o infinito em toda a sha superficie, onde
sio sustentados por tecido cellular e dispostos em [6rma de membrana vas-
cular que o cobre immediatamente por toda a parte. O systema vascular do
cerebro ¢ por tanto exterior em grande parte, que nio interior, como nos
outros orgams. Resulta desta differenca que em nm caso muitos effeitos do
trabalho inflammatorio, o afflaxo sangiiineo e os derramamentos serosos on
purulentos se fardo no interior dos orgams, e que no outro caso estes effei-
tos terdo lugar no exterior do cerebro, isto ¢, na pia-mater. Eis aexplicagio
verdadeira dos factos pathologicos publicados pelos autores: a mor parte
das suas arachnitis ndo sio sindo encephalitis com predominio de irritagio
nio exterior do cerebro, Deve-se ainda observar que uma pacte deste orgam,

o corpo striado, recebe directamente vasos de um certo calibre, e que ésta.
parte ¢ muitas vezes a séde da encephalitis, do aflluxo sangiiineo e da sup=

puragio —»

Algzuns antores modernos teem feito justica a ésta explicagio verdadeira-
mente philosaphiea e fecanda em sens resultados; nds poderiamos citar
MM Calmeil @ Poville, pordm recelmos exceder oslimites que nos havenos
smpesto nesta these. B'sta explicagio pois que honra fas ao immortal Geors

1o onda elle mais faz Juzic o sea saber profundo, deixa ver que seu a8+
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tor ndo desteée de maneira alguma a analogia que se encontra na aracl-
noide com as outras membranas serosas, mostva o erro em que se tem caido,
querendo-se comparar o cerebro com o5 outros orgams parenchymatosos.
quanto ao seu systema vascalar, pois se encontram grandissimas differencas
que o separam; em fim di uma definigio verdadeivamente physiologica da
pia-mater, patenteando deste modo o segredo dos phenomenos até hoje mal
analysados e mal explicados.

Fazendo nés um resumo de tudo quanto até aqui temos dito, julzamos
poder concluir que a arachnoide nio se inflamma nunca ou quasi nunca,
sem ue o cerebro ndo participe de sua affeccio:

1.° Porqué os casos de cura, e aguelles em que nio foi possivel fazer-se
a autdpsia por qualquer motivo, e que os autores que acabdmos de citar,
trazem como verdadeivas arachnitis, de modo algum servem para esclarecer
a questio que propuzemos, pois que suppée provado o que conviria provar,

2." Que tendo-se achado o cerebro injectado, congesto, inflammado,
suppurado, amollecido, degenerado, na mayoria dos casos, é mais philoso-
phico olhar os symptomas ¢ue se tem observado anles da morte como effei-
tos da alteracio do encephalo, o que de mais disso é bastante indifferente,
pois que o ponto capitalé provar a existencia concomilante, simultanea da
affecgiio cerebral e da serosa,

3.° Que nos casos mui rares, em que se nio tem achado este orgam sen-
sivelmente affectado, nio se pode allirmar de uma maneira mathemdtica
quaenio o esteja realmente, maximd, si attendermos que nio ¢ perfeitamen-
te conhecida a organisagio do cerebro, e muitas alteracoes pathologicas de
que elle ¢ capaz, e que 0s 19s50s MEYOS de investigagio s30 muli grosseiros
para descobrir as differencas que pode apresentar a atfecgao de um orgam
tao delicado como o encephalo, podendo muitas vezes estar este orgam
alterado, sem qae possamos provar, demonstrar sua aflecgio, quando mes-
mo se admitlisse que a arachnoide fosse inflammada primitivamente.

f-* Que em muitos casos ¢ estado do cerebro ndo sendo indicado, nao
se pode aflirmar que os symplomas ¢ a morte sdo antes effeilos da alteragio
da arachnoide e ndo do cercbro, como somos levado a crer,

5.° ue se tem dado uma importancia extrema a affeccio da serosa cere-
bral, ¢ nem-uma ao orgam importante que ella reveste.

6.2 Que a alleegio rezidindo as mais das vezes na pia-mater, e d¢sta mem-
brana sendo uma parte integrante do cerebro, como provimos, deve-se olhar
estes easos como encephalitis com predominio de irritagio no exterior,

7.* Que muitos estados evidentemente morbidos do cerebro teem sido
considerados por alguns autores como verdadeiros estados physiologicos.
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8.° Que muitas vezes se tem tomado a mﬂamma(:io da pi
da arachnoide.
9.° Em fim quie raras vezes tem-se achado a arachnoide alterada
suas alteriges pouco intensas, ¢ por tanto pouco capazes de explia;
turbacio ('unccmnnl o (:ortqo dos symptomas ohservados an!es da B’%

plulosoplnco suppor uma alteragio lmperccphvel 205 N0SS08 senudoga i
Depois de preblema que nos haviamos proposto, e (que parece-no;

vagio cadavdrica quem necessita uma distinegio tio opposta aos priaci
da logica, tio pouco conforme aos preceitos geralmente adoptados pelas
soas da arte, julgamos poder comprehender debaixo da palawa meningiti
definindo-a com MM. Foville e Broussais umainflammacao da arachuoide
visceral, pia-mater e superficie do cerebro. Hh
Cabia aqui esclavecer a segunda proposicio da opinido acima meaciona-
da, mas preferivemos tratar primeiro das cansas e symplomas, vislo‘q-'u‘é’
nem-um inconveniente resulta em fallarmos della depois. i

ETIOLOGIA.

Nio ¢ somente da promptidio de diagnostico da meningitis que depend
o successo do sen tratamenta, o pritico deve tambem tomar conhecimento
daquelles cavacteres que lhe pbdem fazer prever ésta phelegmasia, e como
estes ultimos se tiram especialmente do perfeito couhecimento da natureza
das causas que a padem produzir, ¢ tambem para esse lado que devem:
dirigir as nossas vistas,

pessoas de uma idade maduara, quando ellas se expoem d influencia de can
sas violentas, Nota-se ¢sta inflammagdo: em criancas de todas as idadess
cerebros de recem-nascidos teem apresenlado tragos desta phlegmasias as
violencias exercidas sobre a cabega dos meninos durante o parto, e as qué-
das que elles recebem sobre dsta parte, dao muilas vezes nascimento-i:&:ﬁﬁn
dentes que se chamam commummente nervosos, espasmadicos, convulsivos,
hydrocephilicos, e que nio sio sindo elleitos de uma infllammagio eerebral
desconhecidas a retengio do meconio, a lavagem do cranco o'agna frie, 0
arrancamento sibito da caspa desta parte, sem precangio aubmqﬁ\!nhﬂ
pal-a a0 abrigo dos inconvenientes desta desnudacio, que & torna 1
sensivel ao frio, tambem podem determinalay pordm dsta phlegmasia
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sobretudo commum rios meninos que ainda nio completaram o setimo anno,
naquelles em que u denticio se elfectua lentamente, ¢ ¢ acompanhada de
dores intoleraveis; os meninos dotados de vma constituigio delicada, ner-
vasa, aproximando-se da constitui¢io das meninas eslio mais expostos, se-
gundo Mr. Guersent ; tambem pdde ser causa a cura mui védpida da tinha
pelos repercussivos e a suppressao da resudagio que se raz habitualmente

detras das orelhas dos meninos.

Nos adultos tem-se visto coincidir algumas vezes com uma suppuracio
do canal auditivo, com aligadura de um tronco nervoso, sua tracedo, sua
secelo incompleta, sua laceracio; o professor Lallemand traz um exemplo
de inflammagio e suppuragio da parte posterior do hemisplherio esquerdo
do cerebro, determinada pela inflammacio de uma parte do plexo brachial
direito; porém ordinariamente as causas desta inllammagio se multiplicam
eom todos os generos de excilagdes i iores e exteriores: tem-se notado
em individuos nervosos, cujo cerebro ¢ naturalmente irritavel, de poueo
casados, os arlistas, jovens estudantes fatigados por vigilias continuadas,
trabalhos de gabinete, contencoes de espirito, meditagoes assiduas, excesso
dos prazeres venereos, vivendo na exalta
molestia principia em conseqiiencia de uma orgia, de uma partida de caga,

0 e intemperanca: ds vezes a

de uma marcha forcada, de um trabalho penoso execntada ao sol. O calor
€ a insolaco sendo do numero das causas poderosas da meniugitis, ¢ bas-
tante provavel que ésta molestia seja mais commum nos paiZes quentes e
darante o estio: a funestainfluéncia do calor até mesmo se faz senlir sobre
as profissoes sedentarias, e os individuo$ que passam a vida em presenca
a-se ainda no numero das cansas, as affec:

de fornos ou fogos ardentes. Cor

¢Oes moraes Lristes, as vicissitudes moraes inseparaveis de uma carreira con
sagrada 4 ambicao, e todos vs agentes que causam profundos abdlos da sen-
sibilidade, taes como espanto, terror, cdlera, cilime, amor, cuidadas e pe=
zares domeslicos, ou a memoria que suppre a éstiis paixoes, l'.l;:cxldo-as re-
viver. g

Esta inflammacio ¢ mais freqiiente nos homens que nas mulheres; de
cento e dezeseis doéntes aprescntados por Mr. Martinet e Parent, oitenla e
oito si0 do sexo masculino, evinte e oito do femenino: siattendermos a que
05 primeiros estio infinitamente mais expostos que os ultimos, tanto pela
sua constituicdo e seu traballio, como pelo sen genero de vida, explicamos
ésta differenca. A hypertrophia do ventriculo esquerdo do coragio ¢ assigna-
Iadacomo uma das causas; My, Bayle notou em quasi um sexto dosindividuos
mortos de meningitis o ventriculo esquerdo mayor, e as paredes desta
caridade duras, mui rezistentes, tendo perto de uma pollegada de espessura,

b



Tem-se encontrado como cansa desta phlegmasia as punigdes e jogos em
que a cabega experimenta dor, a suppressio ou diminuicdo de hemorrha~
gias habitnaes, de um vesicatorio, de um cauterio, metastase de um exans
théma qaalquer, de uma phlegmasia, em individuos ja predispostos, a sup=
pressio da transpivagio, dos lochios, a presenga de uma erysipéla na hce,l
e sobretndo no derma cabelludo, a applicacio do fogo sobee a cabega, e em:
geral um obstaculo que faga demorar o sangue mais lempo, do que aquelle
que ¢ necessario, no systema vascular encephalico. Tambem pode recanhe-
cer por causa um regimen excitante, o excesso das bebidas aleoolicas, o
abuso des prazeres da mesa, os venenos narcolicos, o uso excessivodo café,
os miasmas paludosos, os esforgos do vomito, sobretudo aquelles que sio:
provocados pelo emetico; alzumas vezes ésta inflammacio: segue sympathica-
mente ainflammacio damembrana mucosa dasvias digestivas, a inflammagao
dos orzams dos sentidos ¢ de uma outra membrana serosa, podendo de—
pois tornar-se predominante a meningitis, e constituic o phenomeno prin-
cipal; Mr. Foville tratou de um homem de sessenta annos, a quem sobre-
veio quasi immediatamente depois da operagao de um hydrocele porinjec-
c¢iio, uma phlegmasia violenta de quasi todas as synoviaes, comprehendidas-
as das articulagdes temporo-maxillares, ultimas phalanges dos dedos e arte<
Ihes, e mesmo do atlas com o axis; a ankylose de wuitas destas articulicoes
foi a terminacdo. Todos os signaes racionacs de uma meniogitis agnda ses
declararam a0 mesmo tempo que os destas phlegmasias articulares. Parent
e Mr. Martinet viram tambem dous factos em que todas as serosas, alé a datu-
nica vaginal se inflammaram simultaneamente no mesmo grag. Comtude:
tem-se visto declarar, sem causa conhecida, em individuos dados a ama vida
ociosa. As estimulacdes exercidas sobre a peripheria do cerebro, por snas
affecgoes profundas, devem tambem ser postas no numero das cansas; por-
qué tem-se visto as inflammagoes da substancia mesma do eerebro tenderem:

a ganhar a sua peripheria, como as do pulmio; porém as causas occasionags:

as mais ordinarias, sio todas as percussoes um pouco fortes do craneo,
acompanhadas ou nio de fractura desta caixa ossea, a ircitagao directa:
do eerebro pcl,l presenca de uma esquiral;l, ou de um outro COrpo no meyo:
deste orgam, a cdrie dos ossos do cranco, especialmente a do rochedo, em:
conseqiiencia de otilis chronicas,

A disposicio hereditaria ¢ causa que niio tem escapado & attencio dos:
antores, e nio deixa de ser de alguma importancia, porqué tem=se visto:
muitos individuos atacados de meningitis tendo paes effectados de molestia

cerehral.
A meningitis parece, como a inflammagio das outras serosas, submettida
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d infludneia de cavsas atmosphericas que se nio podem bem apreciars as-

sim nos meninos observam-se annos, em quedsta molestia é mui freqiiente,

oque levou Me. Foville a dizer que era epidémica, Ella nio ¢ endemica, ainda
menos contagiosa,

Nos velhos a meningilis quasi nunca existe sem complicagio.

SYMPTOMATOLOGIA.

A meningitis ¢ uma das molestias que requer immediatamente um dia-
gnostico promplo e certo para poder ser atacada, do contrario, depois de
passado o primeiro periodo, ¢ com dilliculdade que o tratamento o mais
activo e o mais methodico pdde fazer parar sua marcha rapida: todos os
esforcos pois do pritico devem ter por fim reconhecel-a, com preferencia
nesta época.

Nos encararemos ésta inflammacio, em seu typo nermal, de baixo de
tres periodos: um de excitagio ou invasio, o sezundo de inflammacio de-
clarada, e o terceiro de compressio on de lerminagio. Algumas vezes acon-
tece que algum destes periodos nio existe,

A invasio da meningitis ¢ algumas vezes suibila, e onlras vezes precedida
nunciado por phenomenos precursores,

de indisposicio e incommodo a
alzuns dias antes: destes os mais ordinarios sio; na crianca de peito uma
somnolencia continua, ¢ entretantoeste somno & dillicl, e muitas vezes in-
terrompido; gritos freqiientes, umas vezes acecleragio do pulso e angmento
a0 da eireulacdo e diminuicio de tempera-

de czlor, e oulras vezes retard:
tura, recusacio de tomar o.pcilo, vomitos ¢ constipacio: no menino de
mayor idade ha dores de cabeca, um somno agitado, acordamento em so-
bresalto, morosidade, indilferenca nns_jr';gns. displicencia, dppress&o. inap-
pelencia oun um appeltite excessivo, vomitos, iraseibilidade momentanea: em
subitamente, por uma ce-

mayor numero de casos a meningitis principi
phalalgia mais ou wenos intensa, batimentos visiveis, ou mais sensiveis que
do costume das cardtidas e das lemporaes, uma cevta excitacio das faculdades
intellectuaes, desfallecimento continuado, incubacio de um ou mais dias,
caracterisada por disposicdo 4 tristeza, zumbido, insomnia, um aspecto
particalar do olhar, que ¢ langnido ou brilhante. De repente os symptomas
geraes tomam um caracter mais sériog o doénte experimenta uma necessi-
dade eontinna de muadar de lugar, em geral elle se encolhe em sen leito
, 08 bracos dobrados, e a cabeca contida no sen

com as pernas retrahida
intervallo, assim adoraece, cae logo em Sonhos terriveise falla alto, outras
a*
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veres cae em abalimento e somnolencia, ¢ neste estado range os dentes oy
mastiga, como se livesse fios na boca; o seu semblante exprime ador, elles
carregam o sobrotho e franzem o régo que se dirige das azas do nariz para
a commissura dos labios; quandu esth acordado contintia a delirar, as ideyas
as mais extravagantes acommeltem de tropel sua imaginagios si s¢ chega
por alguns iastantes a fixar sua allengdo, alhe recordar ideyas sas, as diya~

ragoes comecam logo que se deixa o individuo entregue a si mesmos; muitos
do@ntes teem allucinacaes, aceeditam ver fogos, relampagos, respondem a
vozes imagindrias, accusam zunidos, assobios, sinos, cheiros desagradavels,
olliam de redor do leito, onde acreditam ver fantasmas, serpentes, quadros
os mais assustadores.

Nos sens actos tambem apresentam desordem; algans doéntes fazem es-

forgos para sair do leito, desarranjam continuamente os lengoes e o traves-

seiro, e niio pidem ser mantidos deitados sindo por meyo da camisola; outros
fazem movimentos continuos, como para apanhar sobre sua coberla alzum
objecto que si por ventura se houvesse abi posto ; aritos, vociferacoes, mo-
vimentos de furor ou de impaciencia tambem apresentam; o caracter de:

doénte & arrebatado, melancolico, on impaciente. Paixoes affectivas, nullas,
nem-uma conseiencia do perigo presente ; alem disto a pelle acha-se quente
o pulso ordinariamente freqiiente e desenvolvido, lingua séeca e rubra, sé-
de viva; existem muitas vezes nayseas, vomitos, porém sem dor no epigastro
nem rubor da lingua; poucas mudangas se nolam nas outras funcedes. Nos
meninos recem-nascidos os othos teem uma expressio particular, o alto da
cabeca ¢ urente, clles gritam incessantemente de dia e de noite, lancam-se
tanto para um como para ontro lado, rolam em todos os senlidos, e ndo po-
dendo sustentarsua cabega, elles a deixam cair pava trds; muitas vozes elles
mamam, mordem e sacodem o mamelio, esfregany o nariz e os othos, ras-
gam os seus vestidos, por fim caem em convulsoes, em adormecimento. Os
meninos que podem fallar se queixam de uma dor que se reproduz inces—
santemente.

No fim de um tempo indeterminado ¢ vaviavel, em dous ou tres dias, se-
gundo a mayor ou menor rapidez da molestia, a (.eph.llahml ¢ quasi cons=
tante ; aindaqaé continua se faz sentir com maisintensidade de espago emes-
paco,arranca aos meninos gritos particulares, chamados por Coindet hydreu-
cephalicos, por coincidirem muitas vezes com o derramamento seroso nos

ventriculos ; a der é geral, sem caracteres especiaes, aungmentando, guando
se imprime moyimentos ao corpo, sendo algnmas vezes mais pronunciada
p . oceiput e partes lateraes da cabega; o individuo acensaem

algnns €as0s, odavia raros, batiméntos no interior da cabegay porém ordi=

a a5 tempo

3
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nariamente o estado do delirio nio permitle a attengio analysar bem &l

sensagio dolorosa: este delirio quasi nunca se observa antes do aitavo anno.
m

poucos meninos o experimentam, ouao menos nelles ¢ tacitneno g
mayor parte das vezes ¢ furioso, versando sobre o objecto de qae o individuo

se occupava pouco antes da invasao de sua molestia, entio grita, ag

levanta-se, ameaca, bate e escarra sobre s assistenles ; oulras vezes em luzar

do delirio nota-se uma perda de memoria tal que elles empregam uma pala-

vra em lugar de oatra, confundindo os nomes das pessoas com os das cous
enganando-se sobre o dia e as horas; em (im mostram assim o0s dointes uma

confusio das faculdades intellectuaes, que ndo se assemelha em nada o de-
livio febril; alzumas vezesveflecte sobre o estado de sues [aculdades e pareee
mui preocupado do cuidado de rectificar os erros que tem commellido.

0 systema muscular tambem & aséde de phenomenos graves; muitas ye-
zes convulsoes geraes agitam os quatro membros, a face e o zlobo do olho,

ou sia inflammacio predomina somente em certos poutos do cerebro, as

convulsoes niao alfectam sindo os bragos, a boca, um so membro, uma so

ametade do corpo. E’raro encontrar-se exemplos de convulsoes parciaes na

meningitis, porqué indicam tendencia da parte daphlegmasia a localisar-se ;

observa-se carphologia, sobresalto dos tendoes, contractura dos hracos e
dos joiélhos, difliculdade em dobrar os membros quandoe estio estendidos.
immobilidade das pupillas no estado de dilatacio ou de conlracedo, algnmas

vezes sua dilatagio e sua contracedo altarnalivas, rotagio do globo do olho,

strabismo, umas vezes convergente e outras divergente, tortura oris, trismo,

rangimento dos dentes, constriccio da garganta, dillicaldade excessiva na

degluligio, rigidez do pescoco; a forga muscular ¢ exaltada ou diminuida, a

face apresenta uma expressio par

cular de abatimeato, de immobilidade, ou

todos os tragos phisionomicos sie alterados pelas convulsces, vigidez da fibra
muscular, contorsoes,uma especie de riso sardonico.

A produccio do ealor e perspiragio culanea sio geralmente angmenladas,
a face ¢ animada, a conjunctiva rubra, os olhos espantados, brilhantes, la-
crimosos, muitas vezes fechados; o dpice dos pomulos mui corado, tempe-
ratura dos membros e do corpo muilo elevada, ordinariamente acompa-
nhada de rubor, sobretudo durante as exacerbagde

que voltam freqiien-
temente, e de uma maneira irregular; algumas vezes o resto do corpo ¢

muito quente, os doéntes queixam-se de frio, e occultam-se de baixa de
sna eoberta; um suor abundante cobre quasi tados as partes da cabeca, peito
e ventre, O pulso é vivo, freqiiente, e muitasvezes irregular, inlermitiente
tamulineso, A respiragio & lenla, halito quente, lingua branca ou séeea,

algnmas veres trémuln, ou ogil:ulrl de contracgoes viult'nlus, l"lllm\(lq o dotnte
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a fuz saiv da boea; sdde, constipacio, urinag ordinaviamente involuntarias,
turvas, eujo cheivo misturado com o do saor desperta a impressio desagea-
davel que se experimenta em um lugar concentrado, onde ha ratos, Taes
so 0s symptomas os mais caracteristicos, darante o segundo periodo.

A" medida que se forma no cerebro novos productos, vé-se tambem so-
brevie phenomenos differentes dos que ja havemos ennmerado, E’ assim que
depois de um numero de dias, que nio se pi)tle caleular de uma maneira
positiva, pelas numerosas variagoes, vé-se o delirio, as allucinagoes dos seq-
ciointellectual, a- desordem dos movimentos voluntarios dag:

tidos, aexc
luzar aum estado comatoso eu semi-comatoso. O doéate ndo parece sentiv
mais a ccphuialgiu que elle acensa apenas, si se tira da somnolencia; as suas
ticuladas, o decubito tem lugar sobre o

resposlas sio vagas, curtas, mal a
dorso, a sensibilidade geral se acha embotaday a pupilla ¢ dilatada, os
olhos, assim como os oulros sentidos pouco impressionzweis a seus excitan~
tes naturaes, e rodam em snas orbitas, e estio algumas vezes como pulveru-
lentos: o doénte tem difficuldade em [evantar as palpebras que esldo desi-
cualmente abaixadas, em separar as maxillas, e em engulic os liquidos que
se accumulam no pharynge e caem em parte aos lados da boca; face estu-
pida, palida, coberta de gotas de suor; as convulsoes se renovam de tempos

a tempos ; porém ellas sio menos violentas e menos inlensas, a contractura
pelo contrario torna-se predominante, a menos que os membros nio caiam
solugdo completa; pulso lento, irvegular, respivagio

em um estado de
suspirosa, embaragada, constipagio, accumulacdo da urina na bexiga, on
corrimento inveluntario deste liquido ; nariz afilado, labios séccas e appiia.
cados contra os dentes, que tambem estio séecos, luzidios e cabertos de
uma camada fuliginosa, Hng:m daca, escura e steca. A’ medida que as fors
¢ o resfriamento das extremi-

se enfraquecem ossuorestornam-se frio
cio stertorosa e solucos termina éstu scena de dor,

dades com nma respir
a menos que convulsoes violentas niao accelerem o termo da vida, comaose i
algnmas vezes nos meninos. Neste grau da meningitis nio ¢ vavo. a
' |x:|r:||:'~i.‘l nos membros, nma lesio local se formando sobre algam

vbserv:

sobre
ponto dos l6bos cerebraes.

Nio se acredile por isso que os sympltomas seguem sempre a ordem que
havemos exposto, e que seja sempre facil rezonhecer a meningitis, sobre-
tudo nos meninos. Muitas vezes aconlece ver-se manilestar todos o8 symp=
10 das gastro-enleritis, ¢ nis

tomas que acabamos de descrever, por ocoasi
serem sinao sens effeitos sympathicos: porém recordandonos dos pheno=
menns morbidos que deram logar ao apparecimento da molestia, clinga=se

minitas vezes a saie da incerteza ; sion pertarbagio comegon pelas funeghes
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cerebraes, ¢ muito. provavel que a inflammagio tem a sua séde principal
no cevehro; si pordm o5 symplowas gastricostiveram a iniciativa é provavel
que clla exista na mucosa das vias digestivas. Em these geral pode-se esta-
belecer que em muitas eircumstancias o cerebro tem sido o ponto de partida
das desordens, sendo elle um orgam, segundo Georget—» cujas relagoes
sdo tdo exlensas, os excilantes (40 oumerosos, as aceoes tao multiplicadas, e

muilas vezes tio pouco suscepliveis de ser convenientemente dirigidas, fi-
nalmente um orgam o continnadamente exposto & infliencia de causas
variadas, cuja accio, em maitos casos, ¢ repelids, duradoura, necessaria

poderosa e direcla. —:

DIAGNOSTICO.

asde que ¢é acompanhada a meningilis, ¢

Lnlre oS nMeErosos symplor
a pezar das variadas pecturbagoes u que dé lugar, éstainflammagdo imprime
um certo cavacter, um eunho particular 4s desordens nervosas, de maneira
que dstas desordens se distingiiem de outras andlogas, ‘porém produzidas
por causas de outra natureza. Reconhece-se este cunho pelos segnintes ca-
ragteres: cephalalgia quasi sempre intensa no comégo da molestia, arran-
cando a0 deénte grilos que se tem chamado fiydrencephalicos, sendo ésta

cephalalgia a mor parte das vezes acompanhada de vémitos, que nem-uma

lesdo do tubo digestivo pode explicar; manifestase quasi sempre delirio
desde o comego da molestia, e alem disto uma especie de embriagaez, se-
guida de palavras sem nexo, mal articalidas, entremeyadas de um murmu-
cao. Mu. Raciborski julza que este genero de delivio

ngitis; MM. Martinet, Rulz e Piet insistem sobre

5

rio surdo, de masti

& p‘lthngnomiuu dd m
estes signacs, porqué quando as perturbacbes andlozas és da meningitis sio
o resaltado sympathico de alle
dinariamente furioso, acompanhado de vosileragoes. Finalmeate o delirio
na meningitis nuaga ¢ coatinuado, alterna desde o coméco com o coma:
Mr. Piet diz—>» que com muita facilidade se pdde tirar o doénte do seu
estado, salvo nos ultimos dias ou nas ultimas boras; quando se questiona
elle responde acertadamente, porém com um tom conciso e ndo. MoOroso
to e carrancudo, € arruzando a

ses de outros orgams, entao ¢ o delirio or-

como o dos typhoides, com um ar contrafe
raiz do nariz, —»

A somnolenciana meningitis se
4 aquella especie de torpor que se sente pela manbi, quando se hadormido
a dormir, porém que impede uma causa externa mui fraca

ssemellia, segundo acomparagio d'Odier,

Lem, que se desej
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para despertar totalmente, sufficiente comtudo para produzir nm mq’y
acordamento. Niste caso os doiéntes parecem antes sonhar, que nio deli-
rar,

Gonvém ainda ajuntar a estes caracteres a constipagio muitas vezes re~
Lelde, alternativas de ruber e de pallidez da face, decubito em supinacio,
pulso lento no coméco da moleslia,

Si as desordens da locomocdo se associar este conjancto de Qymptomas,
nao importa qlhll seju a forma sob que se elles apresentam, pode-sc attribuir -

4 uma weningitis.

Depois de termos mostrado a identidade das duas affeccies a arachnitis
e aencephalitis, pela anatomia pathologica, depois de ter indicado as causas
meningilis, descriplo os seus symptomas, e feito o seu diagnoslico. devere-
mos encelar agora o exame da segunda quesldo, isto &, si os symplomas
assignados pelos autores sio proprios a fazer diagnosticar, de uma maneira
precisa e cetla, a existencia de nma arachnitis isenta de complicagdo cere-
bral.

Sauyages nota como caracteristico do phrenesi a insomoia e a eephalal- .
gi 1, ¢ considera comosignal da encepbalilis o delirio sapareso. Willis pensa
que a inflammacdo da arachnoide pruduz mais facilmente o coma que o
delirio. O célebre autor da nosographia pmlosnphlcu consagra duas paginas,
a0 menos, de sua obra, no exposto dos signaes Llll}exencmes da arachnilis e |
encephalitis; elle diz que—» as feridas e eontusdes do craneo determinam
as mais das vezes o phrune.\i, a cominocan occasiona mais commummente a

cephalilis. A primeira ndo se manilesta sindo onze, doze, quinze ou vinte
dias depois da ferida; a segunda tem lugar ordivariamente dous on tres dias !
depois do accidente. O phrenesi principia por um calefrio subito e muitas g
vezes muito intenso ; a cephalilis se annuncia por calefrios irregulares e do- |
res de contusoes nos membros. A marcha da primeiva ¢ mais prompta; sua i
Lerminacio poucas vezes apparece depois do setimo dia, a datar da invasios
a segunda ¢ mais lenta em sua marcha, e ndo se termina sindo onze, doze,
e alguma vezes vinte dias depois da invasio. 1
Por este parallélo nada parece maisfacil que distingiiiv uma encephalitis ]
hnitis ; porém no leito do doénte o niedico moco que se qui-

de ama a
zesse dirigir por estes grandes mestres, immedialamente se veria embara=

cado, si procurasse estabelecer com precisio o diagnostico particular destas
Ens‘ affeccoes : nem-um symploma caracteristico distingiie perfeitamente

estas duas phlegmasias, cllas podem ser acompanhadas :low mesmos phenos
liabeis observadores teem tomado muitas vezes nma pela oolrd

Meos, ¢
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Entretanto concedo e ndo admitto, para que se me nao accuse de um sce~
pticismo extremo, que um tacto exercitado e adqiiirido, menos pela leitura
do que por uma grande experiencia, tem, poucas vezes, reconhecido o
phrenesis porém quanto nos nao deve maravilhar o daquelles medicos que
sabe caracterisar ainflammacio da pia-mater, da arachnoide parietal e cere-
bral, da dura mater, ¢ em fim a encephalitis! Mas tornando aos autores que
temos cilado, ve-se 4 simples leilura quanto sio discordes em suas opinies:
temos Sauvages estabelecendo como caracteres da encephalilis o delirio, e
como depois veremos, ¢ considerado por alguns autores madernos comao
symptoma caracteristico da arachnitis. Willis attribuindo 4 inflammacio d2
arachnoide o coma, que é olhado por alguns autores qae teem eseripto sobre
este-genero de alleccio, como pertencendo exclusivamente & encephalitis,

Pinel emfim, estabelecendo como signaes differenciaes a época da manifes-
tagde da molestia, encaron o lempo em que a causa obrou, a regulavidade
ouirregularidade do calelrio, que nio existe sempre, a marcha e a termina-
cdo dillerente da que se admitte geralmente, dando uma extraordinaria im-
portancia @ phenomenos essencialwente fugazes, secundarios e variaveis.

Das opinioes que acabamos de apresentar de autores tio eélebres, opinides.
@ que se nola a mayor discordancia, julgamos que a distinegdo que se pre-
tende estabelecer ndo faz mais que produzir mayor confusio, e que nio é
possivel reconhecer, pe]os symptomas que elles apresentam, differenca nas
duas allecioes. Yamos ver si os antores modernos apresentam symptomas
que nio deixem a menor divida no diagaostico das duas molestias; exami-
nemos pois a cephalalgia, o delirio, as convulsoes e o coma,

A cephalalgia ¢ uw symptoma a que os autores teem dado mais valor e
prestado mayor altencio. Porém nds julzamos que nio pode ser apresen-
tada como caracter exclusivo da arachnilis: porqué sendo a dor companhei-
ra iaseparavel da mayor parte dos molestias, e qnasi sempre um attributo
da inflammacio em geral, a cephalalgia deve existir tanto na encephalilis
de
, em quanto que ¢ profunda e obscura, quando
ae pneumo-

como na arachnitis, Tem-se dito que no caso da infllammacio da‘arachni

ella é muito viva e pungit
# cerebro esta inflammado, como acontece no caso de pleuris
nia, peritonilis e enleritis; porém a exquisita sensibilidade das membranas
ainda se nio acha elucidada ; Mr. Magendie, pon-

a0 que

serosas ¢ uma qu
do umna certa restricgio i opinigo de Bichat, sobre asensibilidade das serasas
diz que —» se tem achado muitas vezes serosas suppuradas, tendoes, carli-
lagens e aponeyroses em nm perfeito estado de insensibilidade —» MM, Ros-
tan ¢ Andeal apresentam exemplos de plearis
jastificon, e que Ao enlanto nio tinham occasionado a menor dor.  Alem

s e avachnitis qne a antdpsia
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disto MM. Bouilland ¢ Laﬁllcm{md apresentam tambem muitas ol
de encephalitis, em que se tem provado a existencia ‘d-n.cbpﬁﬂﬂg}
caracter vivo e pungitivo. Em quantos casos diversos daquelles em que
centros nervosos sio primitiva ¢ idiopathicamente affectados, ndo se encoj
tea a cephalalgia? Acha-se nas inflammagoes agudas do tubo digestive, nos
casos de forte contencio do espirito, de ameacos de congeslao cerebral, _- 4
polyemia, de um estado particolar do estomago, 'sem causa apreciavel.
Mostrando-se no principio de um' grande numero de molestias febris,
nuncia sem duvida uma perturbagao dainnervagio. Mr. Rostan se pronuncia
& respeito, nestes termos: » A cnplmla]gia pode ser meramente nervosa,

uma neveopathia. Tal ¢ a enxaquéca e outras muitas 09pl1a|a;|gi35, em que.
rasoavelmenle se nio ;u’nie attribuir 4 lesio alguma npreciawel. A cephala}:ﬁ
gia apparece na congestio cerebral primiliva ou conseeulivas acompaﬁnh‘:’p
tambem a invasio de quasi todas as molestias agudas hypersthénicas,— as
phlegmasias, hemorrhagias nasaes, covysas, delirics, convulsdes, » L

0O delirio ¢ outro signal a que todos os autores dao grande merecimento,
¢ alguns o suppoem como pathognomonico da arachuitis. A logica tem es—
tabelecido que aslesces de fancgdes emanam constantemente de uma lesio
de um instrumento que preside a cada exercicio fanceional; assim vemos
que quando os pulmoes se acham enfermos, dyspnéa e embaraco na respi-:
ragio se manilesta promptamente; quando o coragae esti lesado, palp
coes e outros desarranjos se fardo logo notar, e quando o estomago estd
affectado; vomitos, e ontras mudancas na digestdo deverao ter lugar. Sei
do o delirio uma modificacdo da intelligencia, é poisno cerebro que convé
proeurar as‘alteragoes que perturbam a intelligencia; e porqué modificagd
poderiio as meningeas fazer conhecer suas alteracoes? Por ventura conh
cé-se precisamente o uso destas membranas que envolvem o encephalo

myotilidade. Nao serd pois por modificagoes nestas funcedes. que pode
se manifestar suas molestins, e si se observar alteragdes nesles actos
braes, serd preciso admittic que o mesmo cncephalo estd alterado, estd
lesto; que as meningeas 5o o nio estio, que elles exercem uma inflo
mais on menos dicecta sobre o cerebro—s De mais, em muitos casos
encephalitis se tem notado nma alteragio bem evidente da intelligen:
e um grande nivnero de pretendidas arachnitis terminadas por
rueio. foanda se diz que um dos signaes constanles ¢ caracteristicos
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meningitis ¢ o delivio, Mr. Rostan pensa que se tem cometlido um. erro,
porqué o delivio prova de uma maneira indubitavel que a porgdo do ence-
phalo que preside 4 intelligencia esta alterada de uma maneira priiiliva ou
conseculiva; esle mesmo autor em sua obra sebre o amollecimento cita
exemplos de meningitis terminadas por suppuracio que nio tinham oceasio-
nado perturbagio alguma nas funcgdes intellectuacs. Por tanto exemplos
multiplicados nos fazem adoptar a opinido de Mr. Foville, Delaye, Pinel
Grand-Uimmp, que collocam as faculdades intellectuaes na substancia corli-
cal, e por ventura em quasi todas as observagoes de meningitis ndo Lemos
notado alteragdes mais on menos pronunciadas na substancia cinzenta en-
cephalica? Nao ¢ s6 nas phlegmasias agudas das meningeas que o delirio
apparece ; dissecgoes numerosas Leem provado de uma manéira incontesta-
vel que clle existe sem inflimmagio das meningeds em certas alienacoes
mentaes, em certos envenenamentos e em certas :Liru!:qées geraes; por tanto
¢ de orerque a inflacncia symptomatica nio chegue is meningeas, sindo pov
via do cerehro, Que o desarranjo que sofre entdo este orgam se propague
logo a arachnoide, isto se concebe, parém que nio sobrevenha desordem
as funcedes cerebraes, depois que a arachnoide tew irvitado por seu turna
parece pouco provavel. Erra-se pois, quando se
cteristico da arachnitis:

o encephalo, eis o qu
temrapresentado o delivio como um signal ca
As convulsoes tambem teem sido dadas por alguns autares comoum siznal

diflerencia). Elles julgam por tanto que os phenomenos convulsivos teem

constantemente por causa uma alteracio das meningeas, e lugo queobservam
¢

s, toda a sua attencio se

ao leito do doénte algnms symptomas espasmodic
dirige para a avachnoide. Mas que uma modilicagao noencephalo, que éso
uscularves; deve ce elfectuar antes’

neste caso o instrumento das contraccies
r seus elfeitos 4 ibra muscular, eis

que nma lesio da arachnoide faca che
o que reconhecem hoje todos aquglles que estio em dia com os progressos
dos conhecimentos physiologicos; porém o querer-se que éstas disposic
do encephalo lhe sejam communicadas exclusivamente pelas meningeas, eis
uma proposigan que ndo ]:nul_limos admittir.. Supponhamos que: existe um
tuberculo no corpo striado, sobrevem convulsées nas duas pernas e nas
dous bracoss pois serd preciso que este tuberculo tenha obrado sehre as
meningeas, e que estas tetham veagido sobire os dous lobos cerebraes, e
que desta segonda reaceio provenham os phenomenos de contracgio? Nin-

s

guem o dird. A observaciio ensina que as meningeas inflammadas exercem
wima acgio poderosa sobre o encephalo, porém niio ensina que dstas mem-
neira constante como intermediaria entre o cere-

hiranas fignrem de uma s
Iro e as convulses. Alem disto nio ¢ so nas phlegmasias cerebraes que po-
it
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dem apparecer por téda o corpophenomenos musculares mais du'men'os_*tga. 1
viveis: uma influéneia sympathica partida de um orgam afastado, uma n'llcf&ii‘
ficagao occulta das moleculas cerebraes occasionada pela presenca de um
tuberculo, de um corpo estranho, desenvolvido nas membranas, por exem-
plo. podem suscitar convulsoes. Em todos os casos deve-se concluir uma
lesdo da substancia cerebral e procurar descobrir si ella é directa ou sympa-
thica; em uma pnl‘m':;, si existe alguma cousa em um lobo cerebral oo nas

membranas.

O coma tambem tem sido dado como um signal caracteristico, por alguns
autores, da arachnitis. Porém este symptoma depende (uasi sempre de uma
compressio cerebral, elle annuncia um derramamento mais ou menos con=
sidevavel de sangue, de serosidade, de humores que engorgitam o cerebro,
pesam em sua peripheria e distendewm suss cavidades. Por tanto estes phe-
nomenos indicam uma lesio geral ou central do cerebro, e podem ser elfei-
tos oa de nma encephalitis, hemorrhagia, compressao on de uma congestdo
extrema que pﬁraiysn a acgio da visgera, 4

A’ vista da analyse que temos feito, e das razées que temos apresentado,
onde nem-um dos symptomas dadas por alguns autores como caracteristicos
da arachaitis pode ser olhado como tal, julzamos que nunea os pathologis-
tas, procurando identificar duas molestias, teem tragado um quadro da maig
notavel semelhanca, do que aquelle em que se apoyam, para justificar a
existencia da arachnitis e encephalitis como alleceoes dillerentes ; porém ndo
se supponha que ésta dificuldade, ésta confusio nos symptomas esteja da
parte dos autores, ella se acha justilicada, ¢ inherente mesmo 4 natureza da
materia, porqué si todos concordam em que a conformidade dos symptomas

“observados sobre dous ou mais doutes sappse a mesma conformidade na
séde e natureza das alteragoes materiaes que decidem de sua expressao fane-
cional, o phrenesi sem ddvida, mais que nem-uma outra molestia, nio pode
ser separado da encephalitis: vemos as inflammagdes da pleura influirem
directamente sobre as funcgdes do pulmio, os symptomas da plearisia te~
rem a mayor semelhanca com os da pnenmonja; tambem vimos as inflam-
magaes da arachnoide ndo poderem existirsem alterar as funcgoes do cerebro,
e os symplomnas da arachuitis se confundir com os da encephalitis, e por que
razao ndo adwitticemos a conformidade destas duas lesées quando sio and- 3
logos, identicos mesmo ossymptomas da aflecciio da serosa cerebral e da sub= 1
stancia encephalica, quando os symptomas attribuidos & inflammagio da
arachnoide nio sio sindo modificagies do encephalo, e quande de mais al-
teragoes pathologicas fallam em favor desta conformidade? Porém aqui nio
temos o recurso da percussio e auscultagio mediata que so podem fazer dis~
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tingiiir as affeccBes dapleura e do pulmio e sobre o objecto em questio
permitta-se-nos recorrer ao mui sibio professor Lullemand—a» Pédesse
através das paredes do peito distingiiic mui exactamente, por meyo da per-
cussiio e auscultacio mediata as molestias da membrana mucosa do pulmﬁo.
das do seu parenchyma e das da pleura. Pode-se apreciar os balimentos do
coracio, comparal-os ds pulsagdes das arterias, Que de mais facil que eslu-
dar através das paredes flexiveis do abdomen o estado dos orgams contidos
nesta cavidade! Quem ndo reconhecerd ao primeiro exame uma peritonitis
aguda, uma inflammacio do estomago, do figado ou dos inteslinos, unit
tympanitis, uma hydropisia, uma tumefaccio do bago? ete, ete. » :

» No estudo das affec¢oes cerebraes, conlintia o mesmo auter, nos somios
privados destes meyos directos de observagio e reduszidos so aos symptomas
exteriores. E ¢ precisamente a ésta exploracio do orgam aflectado que as
molestias do peito e abdomen devem o grau de cerleza a que pode chegar
o seu diagnestico; porqué a experiencia ensina todos os dias cada vez mais,
que a dor e asdifferentes sensacoes que experimenta o doéate, a perturba-
¢io das funcgdes da viscera aflectada, e os phenowmenos sympathicos que re-

sultam, s3o circumstancias extremamente variaveis. »

Julgamos pois que ninguem attribuird exclusivamente ao estado da arach-
noide a desordem das funcedes intellectuaes, locomotoras e todos os mais
ar a arachnitis, e quando

phenomenos que se pretende que devem caracler
mesmo se julgue que a perversio dessas funcgoes depende immediatamente
de uma inflammagio da arachnoide, ésta linguagem exprime que o fico
primitivo do mal esta fora do cerebro, ou por outra que a arachnoide &
quem pensa, o que pinguem dird. Por tanto nio ¢ nem a observagao cada-
verica, nem os symptomas da arachoitis que necessitam de ama tal distine-
cdo,

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Os caracteres anatomicos da meningitis nos sio ministrados pela pia-ma-
ter, arachnoide e soperficie do encephalo.

A injeccio da réde vascular da 'piu-muler caracterisa sempre 0§ primeiros
periodos desta phlegmasia. E'stainjecgdo existe em graus mui variados, po-
rém ella é sempre mui notavel; destacando-se as membranas da superhcie
do cerebro ve-se 05 vasos da pia-moater cheyos de sangue e distendidos;
03 mais peqoenos rompendose deixam correr este |ir|nid0 em grande abun-
dancia, e os mayores teem muitas vezes apparencia de pequenas cordas



Lensas, o que se observa principalmente nas anfractuosidadess uma
¢sta mewbrana offerece um rubor tao vivo que vae até degencrar

late, e uma eongestiio tal que o sangue corre de todas as partes, des|
se-a, ¢ parece infiltrado em o sen tecldo oulras vezes, o que ¢ mais fre
te, a serosidade que ¢ alojada em suas malhas ihe dd uma cor pvalli,a.qi@
cinzenta, e desta sorte mascdra a cor rubra que ella offereceria; sem ésta cir-
camstancia; porém julga-se facilmente nestes casos pela sua espessura e seu
volume, que sio sempre consideraveis, e sobretudo pela dilatagao de seus
vasos que ella é {ortemente injectada: entretanto a replegio serosa ¢ algu-
mas vezes mui abundante, pava diminuir on dissipar em parte a replecio
:anuumen Al"umas vezes a pl'\-—nl'ﬂer conltem le"uns COEI"U]OS Saﬂ"ﬁ neos
em certos lugaves, outras vezes a injecgio inflammatoria ¢ uniforme, dv =0~
hia mesmo que a pia-mater ¢ impregnada de sangue. Ao mesmo tempo o
liquido transparente que contem no estado sio as malhas desta membrana,

parece mais completamente faltar em certos casos; acha-se entdo intimamen=
te applicada sobre as eircunivolugdes. Mais tarde a injecgdo das capillares
mais finos da pin-mater persistindo no mesmo grau, observa-se ao longo dos
no intervallo das cireumvolucdes, e principalmente na cesura

_2'!’035113. Vasos
10 opacos, amarellos esverdinhados mais on menos consis-

de Silvio ras
tentes. Tambem se nota enlre a arachnoide e a pia-mater uma exsudagao

.serosa (ue apresenta o aspecto de uma verdadeira zeleia, porém (;uando
se rompe ¢ésla membrana vé-se o fuido derramar-se, ¢ conhece-se entdo sex
ra serosidade ;' muitas vezes ¢ turva, scro-purulcnta owinteira-

nma verdad
mente purulenta ou antes uma materia casciforme mui firme; tambem tems A
se encontrado este liquido de uma cor leitosa e de uma densidade augmen-
tada, ¢ a membrana aspera e seus vasosrezistentes. O liquido derramado
nio ¢ sempre serosidade, algumas vezes apresenta um aspesto rubro, o que
¢ devido evidentemente & sua mistura com uma certa quantidade de sangue;
ve-se éstas differentes disposigoes até entre as cireumvolugges ¢ no fundo
das anfractuosidades cerebraes; Mr. Rostan estd mais propenso a crer que

este phenomeno em vez de ser o resultado de uma exhalagio morbida, &
antes devido & rotura dos vasos que sendo engorgitados de sangue o deixam;
escapar e misturar-se com a serosidade que ahi existe. As adherencias da
pia-mater com o cercbro nio sio raras, muilas vezes nio ¢ possivel destacar
ésta membrana sem arrancar a substancia deste orgam, que ordinuriamcmq:

peste caso ¢ amollecido nos pontos em: que Leem lugar vslns adherencias. 3
Nos individeos que succumbivam a uma afleogiol do coragiio encontram-se 08
vasos da pia-mater prodigiossmente engorgitados de um sangue negros
guando se esti pouco exercitado nas investigagoes cadavericns, facil & tos
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mar estes estados organicos por effeitos da inflammagio, engano tanto mais
facil, por se encontrar muitas vezes uma quantidade notavel de serosidade
derramada entre a pia-mater e a-arachnoide; porém a ciroumstancia da mo-
lestia do coragdo e a ausencia dos signaes da meningitis devem por ao abrigo
do erro. Todavia nio convem confuadir ésta injecgio vascular com aquella
que tem Ilzgar na parte puslerior do cerchro e que & o resultado de am el-
feito puramente hydrostatico.

A arachnoide quasi nunca participa da injeceiio da pias-mater, como se
poderia suppor, pela sua intima unido com ésta ullima s ella é poucas vezes
rubra em sua totalidade, a parte lesada injectada de um rubor vivo nao apre-
senta mais o polido, nem a humidade do estado sio, ¢ enlio ligeiramente

viscosa, algumas vezes secca e mesmo opaca, rompe-se com extrema facili-
dade, por pequenos fragmentos; o seu espessamento nunea & consideravel,
¢ sua opacidade ¢ devida muitas vezes ao estado morbido do tecido cellular
da pia-mater. Algumas vezes sua soperficie livee é coberta por uma eama-
da de um pus loavavel ou por um liquido sero-purulento e mesmo camadas
fibrinosas, pseudo-membranosas esbranquicadas; tambem pode ser rugosa
e apresentar uma multidio de granulagoes mili:

!L'ﬂnS[)III‘Ci‘El(‘é ou amarel-

ladas, algumas vezes pardas on de uma cor de perola, e ser mais freqiientes
ao longo do seio longitudiaal, na superficie das cavidades ventviculaves, ao

redor da medalla alongada e da protuberancia, ou mesmo podem ser verda~
deiros tuberculos. ;

A superficie ‘do encephalo ¢:mais manifestamente rubra; mui finamente
injectada, e mesmo algumas vezes intumecida de uma maneira notavel;

este rubor ¢ muito mais pronunciado quando se cortam fatias mui delga~

das de sua superficie, vendo-se enfdo exsudar uma maultidio de gatas-

nhas de sangue que se reproduzem, quando se limpa; a'substancia cinzenta

tem sido encontrada rosada e rubra ¢

adu. Esta superficie é bastante
sécea em alguns casos para que as membrinas paregam adberir-lhe, porém
assegura-se que ¢sta apparencia ¢ illasoria e devida simplesmente 4 viscosi-
dade da superficie, contra a qual as membranas se collam, Gom o progres-
so da phlegmasia a superficie cerebiral offercce uma injeccio menos fina e
menos viva; porém ao mesmo tempo que a cor rubra da substancia cortical
¢ menos carregada, as superficies dissecadas offerecem um pontinhado mais
,,amnunciﬂdo em relacao 4 dilatacio, que se tem tornado mayor, dos vasos
que a penetram. Entretanto em alguns cadaveres parece afastav-se mais ou

menos do estado normal, quanto 4 sua consistencia; umas vezes parcee mais
firme, o outras mais molle que d
offerece rezistencia ao dedo ¢ mesmo ao edrie do scalpello, e niio ¢ raro

» ordinario: no primeiro caso o cerehro
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encontrar-se as circumyolugbes cerehraes achatadas e as anfractuosidades
muito estreitas e apertadas; no segundo caso todo o cerebro se acha amol-
lecido, encontrando-se 0rdlna!‘mmente este phenomeno nas circumstanei; s
em que as membranas offerecem os caracteres de nma phlegmasia intensa,
sobretudo quanrlo a substancia cinzenta apresenta uma inflammagao muito
extensas ¢sta molleza ¢ quasi igual por toda a parte, ¢ ordinariamente nao

¢ acompanhada da mudanca de cor da polpa encephalica.
MARCHA E DURACAO.

A warcha e duracio da meningitis ne estado agnde, a partir do que se
olha como invasio, e sem comprehender os symptomas precursores, & tanto
mais difficil de apreciar, quanto convém ter em conla o tralamento posio
em uso. Tem-se visto individuos atacado destaphlegmasiasuccumbiren den-

tro de vinte e quatro horas; porém ¢é raro perecerem antes do quarto ou quin-
to dia; comtudo Mr. Martinet e Parent citam exemplos de individuos que
nio pereceram sindo no trigesimo primeiro dia, e o professor Lallemand um
no fim de dois mezes. Porém o mais ordinariamente a molestia se termina
no espago de um septenario; tal € a rapidez da sua marcha, a intensidade
dos seus symptomas, e a importancia dos orgams lesados, que a um a0
curto termo reduz todos os seus periodos. A meningitis segue nmas vezes
uma marcha r'\pi:ia e continua; ovdinariamente os symptomas lornam-se
por graus mais intensos, com exacerbacdes mais ou menos apmximadas até
4 sua terminagdo, oun pela resolugdo on pela morte, outras vezes remissdes
momentaneds alternando com exacerbagdes violentas regulares ou irregula-
res, sobrevém duranle o dia, de quatro a quatro, ou de seis & seis horas;
uma calma enganadora impde alzumas vezes ao pritico: o doénte estd cal-

mo ou cobra o conhecimento, se elle o tinha perdide, cessando mesmo a

agitacio e 0 estado febril; porém, depois de hum espago de tempo variavel,

elleacorda em sobresalto, entrega-se ao delivio o mais furioso e os symptomas

tornam-se mais assustadores. No estado chronico ésta molestia pode durar

mezes e annos sem exercer uma influéncia prejudicial 4 saiide geral; e mes-

mo 4 intelligencia, quando a desordem ¢ limitada a um ponto circumseripto -
de um hemispherio. Entdo reconhece-se pelalentidio de sua marcha, como.
pela pouea intensidade dos phenomenos morbidos; aperturbagao dos appa-

rellios sensitivo e locomotor ¢ pouco prenunciada e muitas vezes aintelli=
gencia & livee, a menos que a inflammagio nio tenha sua séde na convexis
dade dos hemiepherios; neste caso o doénte delira e este delivio pougo vios
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lento e algumas vezes taciturno versa e geral sobre ideyas ambiciosas,
segando Mr. Bayle.

TERMINAGAO E PROGNOSTICO.

A lerminagio da meningitis ¢ quasi sempre mais ou menos prompla-
i que exislem graus menos intensos desta
a0 se tornard menos grave e mais facil de

mente mortal, ninguem duvid

phlegmasia, portanto dsta allece

Curar-si ar algum symptoma de irritagio cerebral,

. si logo que se munife
sem esperar que ella se cavaclerise, se combaler os seus effeitos perigosos
com um teatamento apropriado; porém infelizmente os meyos alzumas ve-
zes empregados, em vez de diminuirem o mal, exercem pelo contrario una
perigosa influencia sobre sua marchas em fim si attendermos a importancia
a ossea e inflexivel, que

do or

anm cr:ccg!mliau, ¢ sna posicdo em uma cal
impede o desenvolvimento da tumefaecio inflammatoria e a saida dos de
sitis, cir-

S
mamentos serosos, sapgitincos ou puralentos, productos da menin

cumstancias todas que sio mui deslavoraveis, explicaremos a mayor mortali-
dade nesta phlegmasia. Pode-se prever a terminagao pela morte, si se con-

servar nomesmo grau de intensidade os symptomas da inflammagio, e
vir coincidiv ama eephalalaia excessiva, gritos azudos, delirio furioso, rang

mento dos dentes e o tremor dos membros:

pre

aremos porém a lermina~

¢io pela cura, quando vivmos dimi

iir gradualmente os symptomas da phleg-
masia, laes como aceplialalgia, o delivio, a febre, a constipagie, ou siforem

substitaidos por phenomenos criticos, como uma hemorrhagia, suores geraes.,
urinas lurvas, sedimentosas, on a dimvhéa.  As indicacdes do prognostico ¢

difficil precisar, porém pode-se dizer em geral que é perigoso: nio & pos~

sivel conceber a esperang de cura, quand lo o cerchro estiver desorganisado

ou amollecido, q:mndu existivem focos de suppuragio, de infillvagio purn-
jenta na pia-mater, ou de dercamamento de pus sobre a avachnoide. Po-
rém si a suppuracio nao estiver ainda formada pode-se esperar a resologao
da inflamn
bem ter logar. Um estado de somnolencia eontinua, de resolugio comple-

ta dos membros, sem volla do delicio nem de eonvulsoes ¢ de um man

ciio; sia absorpedo do pus ndo ¢ possivel, a do sangue pode mui

agouro, anpuncia a desorganisagio do cerebro ou uma compressio conside-
ravel deste orgam: apequentz, afvregalarvidade ou a intermittencia do pulso,

o stertor tracheal, o [rio das extremidades e a immobilidade dos tragos

pliysionomicos sio phenomenos que precedem & morte: a volta gradual o

ressiva do uso dos seatidos, das facaldades intellectuaes, das {orgas mus-

b
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culaves, de um estado de calma, e de commodidade, de umsom)
o do estado natural dalingua, annancia a convalescenga.  Nao é
dofntes nio recuperar sindo imperfeitamente com a saiide o uso de
facaldades intellectuaes ; porém por diante elies acabam por se restab
mais ou menos completamente destas alteragoes.

TRATAMENTO. .

Nem-uma moleslia exige tanto a necessidade de uma therapewtica
prompta como a meningitis; nesta phlegmasia a menor demora ¢ hastante
perigosa, porqué si ella deve lerminar de uma maneira favoravel, ¢ pela re.
solucdo; as vistas }mis do medico devem ter por fim fazer aborlar immedia-
tamente o trabalho inflammatorio, e o methodo que melhor resultado off

rece ¢ o das emissoes sangiiineas. 4
A’ vista de uma molestis lio grave lem conscivado e obtido justamente a
preeminencia a sangria geral. 17 sobretado ulil no momento da invasio em:
os individuos mocos, fortes e vigorosos, em quem se notam symptomas de
plethora ou de congestio para as extremidades superiores. Convém recorrer
cedo e dar uma larga saida ao corvimento de sangue, porqué ten-se abser- ;
vado que os seus bons elfeitos sio tanlo mais nolaveis, quanto se subtrahe
mavor quantidade deste liquido no mais curto espago de tempa. O lugar da
sipgria ndo tem parecido indiflerente ; julgamos com quasi todos os antore
dando a preferencia & do pé, por provocar quasi sempre mais facilmente nm.

estado visinho da s
sias atrozes, agitacoes, etc; no caso em que a sangria de pé nio puder

ncope, que tem feito cessar coma por encanto cephal

praticada, ou no fornecer uma quantidade sufficiente de sangue, recort

cujos resullados ¢ mais possivel contar. Nao se pode indicar de uma maneis
precisa o numero de evacuagdes sangiiineas, (que ¢ necessario fazt:r-se”i}‘p
qunnlida(]e de sapgue (ue se deve tirar, o que deve ser pmpm‘ciouw.tk_l;ﬁp)
sran da febre, ao da congestio cerebral, a violencia da cephalalgia e i forga
aproximativa do individuo, salvo si alguma idiosynerasia on alguma suscep,!h
bilidade particular fizer recear um collapso conseentive muita consideravel.
Fm geral se p(’:dc dizer que as sangrins geraes nio sio uleis sindo no primeim
e no principio do segundo periodo, epoca em que as exigem a persistengit
e & intensidade dos symplomas cerebraes 3 ao depois nio preenchem ja sen
fim. & muitas sezes sio completamente inuleis o mesmo fatacs, O inslante
ware favoravel ¢ aquelle em que a reacgio fehril ¢ mais forte duranie "“"’

¥
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roxismo. Na infaucia ellas ndo sio contra-indicadas; todas as vezes que o
volune dos vasos permittic tirar uma certa quantidade de sangue devemos
principiar por ellas, Si o menino experimentar ama mekhora sensivel, com
tanto que o pulso conserve forcae freqitencia e sinda reste cephalalgia, ellas
devem ser repetidas.

As sangrias locaes sao de um uso menos infinitamente espalhado, do que
a plilebotomia, ¢ nos individuos fracos, delicados e lymphalices e nos me-
ninos, que se decide a empregal-as so. Um grande pumero de sanguesugas @
bega, preliminarmente rapada, podem operar um prompto desengorgita™
mento: applica-se subre o ponto doloreso, sobre o frontal, occipital, tem-
poras, nas upuphyses mastoideas, & nuea, a entrada mesmo das fossas nasaes,
applicacio até que o estado do doénte tenha melhorado

e reitera-se
sensivelmente. Siva inflammacio tem apparecido em conseqiiencia da sup-

pressio de um fuxo qualquer, serd mais convenienle supprir a este ultimo

, no lugar em que este existia ante-

o de sanguesu

corrimenlo a applica
riormente. ) sen numero varia em vazio da idade e forca do individuo,

pode-se upplicar de trinta a cincoénta em um adullo, e de vinco a vinte em

um menino; alsumas vezes com a applicacio de algumnas sanguesuzas ao
=4 =} -3

jecto do colon, ao anus, sobretudo quande ésta inflamma-

epigastro, ao tr
€30 Se moslra no seu principio com vowitos, que entdo niio 8o ainda sindo

se o5 accidentes cerchiraes; si 0 menino esliver na epoca
G0 e que as o de duas
4 mucosa ;__-uugivnl. ou pequenas incisoes operaio nm

ym pathices, param

s estejam mui dolorasas, a applica

da denti

ou tres sanguesug:

desengorgitamento sulliciente, e favorecerdo o emprego dos outres meyos.

Depois deste, o tratamento que lem uma acgiio mais di

o

scla e poderosa
sobre o cerebro ¢ o da applicagio de corpos refrigerantes i cabega. Ao

mesmo lempo que se langar mio das saogrias, applicacoes frias e mesmo
-arulnd:xs devem constanlemente e com cuidado ser continuadas sobre a ca-
bega, em quanto houver calor ¢ reac¢ao, Um grande numero de observa-

¢des ndo deixam davida alguma sobre a eflicacia do uélo em todas as aflec-

coes inflammatorias do cerebro; o seu uso cousiste em péor o gélo em nma

bexiga, a fim de nio molliar o leito nem o corpo do doénte, nio se ench
estenda e se amolde sobre a convexidade

siniio atd ao meyo, para que ella
¢ algum pedago de gtlo que'ndo se tem derve-

do frontal. Em qnanto e
tido, estando a temperatnra do liquido a zero, ¢ inuti reaoval-0; no fim
de duas horas mais ou menos a pelle do frontal ¢ mui fria, conveém deixalea

auecer por um quarto de hora on meya hora, porém lngnqm‘ AqUecH con-

vem reapplicar o gélo, porqué sem isto a reacclo que comeea a se operar

produzicd uma yiva congestio para a cabega, ¢ causard mais mal que bew,
5
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0s effeitos do gdla sio mui promptas e mui energicos; pode-se
nos casos mesmo em que & debilidade for extrema, Quando. estes
sho insnflicientes, convém promptamente do primeiro. periodo reco
affusoes frias sobre a cabeca e tronco. fein

As affusoes frias teem sido recommendadas por Mr. Martinet, Parent ¢
Récamier, e ultimamente premms'uhs por Mr. Foville como o tratamento
verdadeiramente heroico. B 4 sua applicagio e a0 emprezo judicioso das
sangrias que sonvém recorrer cedo, e aproximal-as bastante na sua dpplw

¢io, para saspender ¢ extingiiiv o trabalho inflammatorio. O meyo de ope-
rar consiste em fazer passar sobre toda a superficie do corpo agna fresca b
temperatura lanto mais baixa, qnanto se quer subtraliv uina mayor gaan-
tidade de calorico. © momento ‘em que a economia pode lutar COMY IDAIs
vantagem contra'a accio do fiio; éo do mais forte calor, ﬂqnei{c em que.
a veaceio febril se estabelece; ¢ nesta oceasiio que as affusoes devem ser
empregadas. Bllas devem ser repetidas todas as vezes que a volta da reac=
¢io indiea que seus bons efleitos nio subsistem mais, e que a molestia

tende a ganhar sen curso, e julga~se pelo contravio que sen uso nio ¢ in-
dicado, ou deve ser abandonado, quando a reacgdo difficilmente apparece,
€ com mais razao quandv o dointe esta frio ou em um estado de rigidéa,-_ ¥
quando o abatimento e © stopor augmentam, e que a freqiiencia do pulso
¢ sua pequenez vio diminuindo. Por tanto com muito cuidado devere-
mos langar mao deste meyo de tratamento, por apresentar insonvenientes,
¢ inconvenientes que podem-se tornac bem fataes, porém que a habilida-
de do pritico fard desapparecer, porqué si nds continuarmnos com as afs
fustes, tendo produzido o seu effeito, acarretacemos um perigoso cn‘.lap%o;
nio continaando, haverd uma reacgdo mui forte que aggravard a molestias
¢ melhor entretanto corver os riseos deste ultimo inconveniente, do 5}\11-“
expor-se a produziv om collapso mui grande e difficilmente veparavel,
prolongzando muito, ou levando muito longe a subtracedan do ealovico. AE'
affnsoes

a dezeseis graus nao expoem a este mcuuwcm(‘ult. e SAn quasa-

sempi ‘.nmcwnll.s. aagna a ésta L(‘mpu'ltur-l pd?%’im]o rapn\lnmeul\. ﬁohw
todo o corpo, na superficie do qual se faz corver em grande quantidade
SEM OPerar nem-ama percissio, basta para subtealiv uma -rmndu massa de
valorico. Nos casos em que o ealov geral, o (l(HEnvanlint.nl«) da acteria ©
ro formam um novo crescimento, cons
vém conlinuar as allusbes, empregando an mesmo tempo  as sangl‘iﬂ;ﬁ;@
sanguiesngas. Ay 1_-nm|:|3caq:6es de molestias thoracieas, abdeminaes e rhens :
matismaes sio nma contra-indicagiio para o emprego deste meyo. Eeom

moita circamspeegio que convim recorrer a um vemedio tio poderosos

os signaes de eongestio do cer
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Abecorombie aconselha resfriar a cubega pela queda de um filete d'agua.
Deixa-se a cabega aguecer de tempos a tempos, por exemplo todas as
weyas horas até um certo poato, Lste meyo energico deyve ser empre-
gado com reserva, porqué clle assegura tec visto fazer passar um homem
wuito vizoroso do dilivio o mais desenfreado a um estado semelhante 4
asphyxia. Contra uma inflammacio enjas conseqiiencias serdo sempre fa-
taes, si nio se chegar a fazel-a abortar, nio podem deixar de ser uleis
estes modos de resfriamentos.

As allusoes tepidas com applicagdes {rias sobre a cabega muitas vezes ¢
de utilidade: usa-se eatdo do banho 4 temperatara de vinte oito ou Lrinta
graus. Quasi sempre depois do primeiro ou segando banho, sobretado si
dur
dosamente circumdada de gélo, sobrevém uma remissio mui notavel, e nos
¢io do banho a convalescenca se declara

nte o tempo que se tem nelle conservado a cibeca tem sido cuida-

dias seguintes prolongando a dur:
de uma maneira franca.
0s medicos Inclezes aconsclham fazer-se na eabegy, previamente rapa-
g el i

da, grande numero de escarificacoes ¢ applicar-se ventosas; porém a fa-

cilidade com que podemos lancar mio das sanguesugas sobre ésta regiao,

pode fazer desprezar em seu favor este methodo das escavificagoes; coliri-

remos entio as picadas das sanguesugas com unma ou mais ventosas, e

fayoreceremos assim o corrimento do sang Lllas siio uteis nos indivi-
duos fracas e delicados, a quem se ndo pode enfraguecer, fazem-se appli-

Caﬁ;écs nas lcmp()ms, nas purtcs lateraes e pcslm‘iurcs do pescoca, peilo e

espaduas.
A sangria pela veia jugullar ¢ aconselhada por alguns antores; julzamos

que a ella se deve recorrer em ama meningitis inlensa ; porém repugna pra~
ticar-se ésla operacao, pch\ COMPpressio que se deve excrcer no pescoco antes

e depois da operag O mesmo diremos da arteriotomia temporal,
Depnis do emprego das sangrias e durante a applicacio das sanguesngas,
vem immediatamente o dos pediluvios quentes stnples, ou que se tornam

do da farit

irritantes pela addic 12 de mostarda, pela potassa, acido hydvo-

£

chlorico ou vinagre. Tem-se prefecido a favluha de mostarda pela promp-
tidio da sua acgdo: emprega-sc em pediluvios ¢ mais particalarmente em
cataplasma, com que se cobre successivamente os maleolos, os joélhos e as
coxas. Convém demoral-a o menos lempo possivel, somente para que pro-

duza nm rabor e calor moderado. Logoqué o doénte der signaes de sofi-
mento deve-se apressar em retiral-a, porqué pOde aungmentar a febre o
a congesido pard o cerchro, pela viva dor. Aquellas individuos que  nio

se-llies pelos manula

poderem soportar banhos de pés, pode substituir
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ou pelas cataplasmas emollientes quenles, E 0o curso do
do, ¢ no principio do segundo que estes meyos tcham p’lil'lf
sua applicagio. Deve-se administrar de vinte a vinte e qu'é(i‘uis;auf
peraturd, e sua duragio ¢ de meya hora a Lres quartos. :
Os vesicatorios de um cffeito menos rapido, porém mais persistente,

ou dous nas soxas, e tem-se o cnidado de fazer suppurar; pode-se L
upplicar nas tempaoras, 4 nuca, onde MM. Roche e Sanson preconisam
cabeca de que Guersent tem tirado utilidade nos meninos. Mr. Rostan sal

vesicatorios obram com alguma difficuldade sobre o couro cabelludo, M
Martinet substitue pcln pummnd:l ammoniacal de Gondret, e oulros fazt_}ﬁj‘
applicagio da pornmada stibiada. f

Quando as vias digestivas eslio sem Irrilacio, os purgativos nio deixam de
operar uma revolugdo salutar sobre a superlicie extensa da iucosa gast
intestinal. Estes meyos sao particularmente indicados no curso do segn
periodo, immediatamente depois das evacuacoes sangiiineas: tem-se ple_éi, b
rido os calomelanos so ou associados a0 rhuibarbo, jalappa, o emelico mes-
mo em lavagem, o oleo de ricino, e alguns saes neutros dissolvidos em 'sﬁf%‘f
o1 vulro rjllnl»lucr vehiculo, porqué servemn a0 mesmo lemim para com
ter a conslipacao, como dissipar a influencia que poderd operar sobre o ¢
rebro o embaraco do canal intestinal. Si o estomago estiver irritado, os
teres sao um dos methados 0s mais vantajosos para admunistrar os purgatiy
Algumas vezes coincide com a meuiugilis a preseneca de vermes intestinal
mormenle nos meninos, neste easo (lbpois de expelil-os por meyo de ui
brando laxativo, vecorrer-se-ha aos antillogisticos. ;

0 Doutor Blaud de Becaire propoz a compre:
cineoénta a sessenta segundos acima do sterno como bom meyo, para b
cessar o affluxo de sangue para o cerebro. Segundo o mesmo aulor brli
exercer com o pollegar e indicador uma dupla compressio sobre dsfas av

5, para obler immediatamente uma remissio nos s’i'mplumns. un

3 ]
inconveniente achamos neste methodo, por ser de uma exceucio multo fi-
cil e pouco perigosa, ¢ por wio excluie o emprego dos outros meyos thes

peuticos,
Taes cio os meyos de que o medico deyve sem demara langar mio ¢
se seguens, mindaqud de uma wtilidade secundaria, nio sio menos di

fisar sua allengio,
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Deve-se prescrever a dieta a mais severa, admnistrar bebidas aquosas, as-
sucaradas ou ligeiramente aciduladas, as decoccoes de grama, cevada, o hy-
dromel, a agua de gomma, o sbro, as limonadas. Nos casos em qué ¢
constipagio convém algumas vezes ajuntar algamas oitavas de sulfiuto de
wagnesia, xarope tartarosn, ou antes as decocgoes de ameixus, de polp- de

cana-fistula on de tamarindos.

A cataplasma emolliente ¢ um meyo auxiliar sobre que o medico pouco
deve contar, comtudo como nem-um inconveniente pode vie da sua applica-
o, julgamos que se poderd usar logo depois da queda das sanguesugas.

Os clysteres com a decocgio de quina, algumas colheres de ama pocio,
em que se faca entrar o acetato d'ammonea, o extracto de quina e o cether
em dose moderada; asfriccoes sobre o ventre, peito e membros com tinetu-
rasaromaticas, o linimento ammoniacal ou o aether acelico; as pogoes wthe-
dose

reas, as bebidas aromaticas e o almiscar: taes sio os meyos precon
empregados na fim do sezundo periodo e corrente do terceiro, onde nao se
teata sindio de sustentar a vida e reanimar aexisteneia vital prestes a se ex-
Lingil z

A cabeca do doénle deve conservar-se elevada e em um plano quasi ver-
tizal; seu quarto deve ser sombrio, tranquillo, pouco arejado; o deénte
deve estar pouco coberto. Alem disto o medico deve ter todo o cuidado de
imprimir uma boa dirvecgao ds faculdades iutellectuaes, prevenir affeccoes
tristes, impressoes fortes, em fim remover tudo que puder aogmentar «
sensibilidade e irritabilidade do cerebro.

Ainda depois de exlingiiir a l)tuh‘"mnsia convém persistic poralgum tempo
no uso do regimen moderado e alimentos pouco excitantes. conservar a ca-
Lega fresea, pouco coberta, os cabellos curtos, prohibiv os trabalhos intel-
oes, usar freqitente-

lectuaes, evitar os moyvimentos impetuosos das pa
menlte de banhos tepidos, applicacoes refrigevantes sobre a cabeca e cuidar

ito na liberdade do ventre.
Em uma palavra, sem o prompto emprego de uma therapentica essencial-

meunte acliva nao & possivel curar uma meningitis declarada, e si nao empre-
Zarmos as me minuciosis precancoes na conmlescenqn destas :\ﬁ'ecpdns,
teremos o desprazer de ver veprodazirem-se os accidentes inflammatorios.
Devemos pois ter em vista o emprego combinado e successiva da med
a mais energica e da prophy vme a mais altenta e a mais previdente, para

obter a recolucio, ¢ prevenir com certeza a volta da meningiti

ma
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CONCLUSAO.

Em resumo ¢ fucil prever, PL]O que até aqui havemo dito, a nata
couclusoes que devemos tirar, ¢ facil ver que ellas devem ser intel
analogas ds quv havemos deduzido dos factos pathologicos apresen
los autores, ¢ facil em [im conjecturar que ellas infeiramente nos

nesta ideya —que si a arachnoide se inflamma x{llnpdthncumen_t
acontecer rarissimas vezes, e que quasi sempre a inflammagio d
1”'111.1 nio existe sem compllcm io Lerebral

dado como de rlous eslados morbidos differentes, sdo as mais idenlic:
sivels. J
2.* Que os symplomas que os aulores teem diseripto destas duas me
tias, leem a mais perl'cita analogia.
5.° Que os symptomas que se tem dado como caracteristicos da arac
nitis, sio zraves desordens das fnnccoes cerebraes, desordens que acha :
mwos na inflammacio do eerebro. 5
4. Quenada & mais semelhante que os resultados de aberturas cada
rims du EndI\-idun: mortos dn.sla'; l]L]ilS |c=6(:i

na l!lﬂ mater ([ll!_. na 'll'l(.‘pllﬂ()l(lﬂ
6.° Que a marcha destas duas aflecgoes apresenta ainda notaveis pori
de contacto,

Aqui termina a tarefa que nos impuzemos, € com quanto este tral
sefa imperfeito, com conlianca o apresentamos na persuasio de que m
cera napprovagio e indulgencin dos nossos juizes: ¢ campre-nos ante
abirie mido da penoa dirigivmos ao Sr, Dr. Valladio os nossos cordiaes
decimentos, o ans nossos condiscipulos verdadeiros protestos de amiza

FIM.



EYFPOCRATIS APEORISML

Seceio 2.“.4‘;:!1. 4

Non salietas, non fames, neque aliud quicquam, bonum est, quod supra
naturce modum fuerit.
Seceda 2.* Aph. 35.

In omni morbo, mente valere, et bene se habere ad ea quee offeruntur,
bonum est ; contrarium vero, malam,

Seccdo 2.* Aph. 19.
Acutorum morborum non omnino tutee sunt preedictiones neque mortis,

neque sanitatis.

Secedo 7.* Aph. 14

ain caput stupor anl delivium, malum.

Secciio 5. Aph. 56.

suvalsio et animi deliquinm superveniat, malam.
Seceap 5.2 Aph. 3.°

Sanguine multo efluso, convulsio aut singultus supervenicens, malum.

BA DUPRLNSA O
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