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AOS MANES DE MINHA EXTREMOSA MAE.

A’ SAUDOSA-MEMORIA DE

UIEY PRESADD PAR.

Si um decreto imprevisto da Providencia, confirmando os calculos de vossa pre-
videncia limilada (que nio chegaricis a me ver dontorado), ndo permitliv que vis-
seis o remate de vossos desvélos, e o fructo de sacrificios tantos, que por vosso fi-
Tho fizestes; dai que elle vos dedique, como um monumento levantado 4 vos, este
primeiro trabalho litterario, pequeno e mediocre em si, mas grande e penoso para
elle. B’ um sacrificio, de proposito escolhide, para de novo derramar lagri-
mas de saudade eterna; lagrimas despertadas por cada linha tracada, que rememo-
rava os padecimentos de que fostes victimal,.. Ah! vossa lembranga sempre estard
presente ao filho grato ; e possa a imagem de vossas virtudes servir-The de guia na
estrada perigosa da vida.

A MEUS VERDADEIROS AMIGOS,

fIOMENAGEM DE GRATIDAO I AMISADE,

M. Pacarco pa Sikva,
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INTRODUCCAO.

Basta passar a vista de relance sobre o estudo das molestias encephalicas, para
medirmos a distancia, que ainda tem de percorrer ostrabalhos dos medernos, para-
que elle chegue 4 aquelle estado de quasi perfectibilidadea que tem tocado e estu-
do das molestias dos outros apparelhos, Todavia, os preciosos factos, de que se
enriqueceu a Anatomia, e a Physiologia do systema nervoso, com os trabalhos ex-
cellentes de Gall, e Spurtzheim; aquelles com que continudo cnriquece-las, asin=
dagacdes do M, Foville, e as experiencias vivisecticas de M. Magendie, auxiliadas
pelas observacdes pathologicasde Lallemand, e Georget, vao ja, de alguma mancira,
dissipando parte das trevas, que envolvido o mais nobre dos apparelhos.

O olho perscrutador da anatomia pathologica, cuja utilidade apenas os antigos
tinhdo presentido, esmerilhando nos cadaveres as desordens que époz si deixdo as
molestias, tem descoberto lesoes, ou mal percebidas, ou Lidas em pouco alé entio.
A physiologia, ¢ a pathologia concaleniriio-se estreilamente, ¢ com o auxilio da

necroscopia, rasgario o veo mysterioso, que, de ha muito, encobriaacausa de certas
afecgiies, fazendo desapparccer as lesies funecionaes, e restringindo o circulo de
um grande numero de nevroses. Em fim, a localisacio das molestias dos centros
nervosos, e sua reuniio, & sem duvida, @lla das mais ricas conquistas da Medicina;
conquistas eslas, para as quaes nio ponc&umrrcrﬁo 0s Georget, Rostan, e Lal-
lemand, Certo, Lallemand, entre todos, é um dos pathologistas, que mais lem con-
tribuido pare o avango da pathologia do encephalo: foi elle, que nio s6 approxi-
mou os molestias irritativas do encephalo, e submetteu-as ao methodo phisielogico,
6 nio que foi quem complstou aobra prima de doutrina, em quanto outros erigido
obras de ontologia, Convencidos da superioridade deste methodo, cuja realidade
nio pode ser desputada, muitos outros fizerdio d’elle applicagiio s molestias ence-
phalicas. Entre estes devemos collocar Mr. Bouillaud, como facilmente se depre-
hende dosseu tralado de encephalite, mappejado vastamente, sem sombras de

entologia, ¢ sellado com o cunho da escola moderna.
el, em tao pegueno eshogo, analysar os trabalhos, que hio excou-
falta-nos mesmo o ingenho, o

Seria impos
tado esses, de que fallamos, grandes observador
afrnea=nos a corogem. Mas, permitla-se-nos somente que digamos, apesae de tra-

ballios importantissimos, o do affan com que todos so tem entregado 4 pesquisa dos
phenomienos, que apresentio as lesoes cerebrace, a pathologia do ('m:v.}\&mlo ainda
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reclama novas indagagdos, o esforos, que, nunca esmorecidos, romplo ® Lés, que
uha tdo alto apparellio, Todavia, devemos animar-pos com a reflexio con-
soladora, que hoje seus progressos sio muito maiores, que nos Llewpos passados.
Antes do comegarmos a descripeao da encephalile, temos que nao serd estranho
do nosso assumplo um pequeno bosquejo da historia d'esta molestia, e das diseus-

sbes, que se tem alevantado sobre a distinegio entre os symplomas da arachnite,

e encephalite,

Pouco coenbecida, ha alguns annos, a encephalite era descripla rara, e incom-
pletamente na malor parte das obras classicas; davidava-se da inflammagio chroni-
ca do encephalo; e, o que ainda ¢ mai iznorada, apesar
dos fuctos recolhidos pela Girurgia. Mal comprehendidas as di
flammagio do encephalo, todo o phenomeno organico, que nas funcgdes d’esse ar-
gio imprimisse alguma mudanga especial, um nome pocticular recebia. Si a ne-
espectativa do obsecvador, ou 4s theorias do tem-

a encephalite local

=S

rsas phases da in-

cropsia nio correspondia
P, grupos do symptomas erio logo criados, ¢ condecorados com um nome, sem
«que primeiro interrogassem o organismo, a fim de que elle Thes explicasse a causa
das desordens da intelligencia, da sensibilidade, e da motilidade. D’ahi pascerao as
protendidas [ebres nervosos, ataxicas, ¢ as neveoses. Gom tudo alguns medicos, com
quanto reconhecessem a encaphalite, duvidavio que o cercbro pudesse inflammar-
se primitivamente. Bichat ¢ do numero d'csses. Apezar de qoe alguma predileccao
tivesso para a distinegfo dos tecidos no estado physiologico, ¢ no pathologico, nie

acrediton na possibilidade da inflammagdo primitiva do encephalo, a qual clle jul-
gava dependente de suas relagios com a arachnoide, isto €, que o cerebro se in-
flammava somente, quando esta membrana se achava inflammada; o por conseguin-
1e, pio separou a phlegmasia do ccreh*

Pinel, em balde, s¢ vsforgou por distinguir a arachnoidite da enceplialite; porem
osographia, que por muitos annos foi o Codigo, e 0 Bvangelho da Buropa

eus envollorios.

] saa
Medica, sc nota a penetraciio do verdadeiro homem de progresso, quande convida
a Medicina a chamar a cirurgia em seu auxilio, para que espathe algumas luzes so-

bre as phlegmasias encephalicas, visto ter ella demoustrado um estade successivo
de inflammacio, e suppuracao do cerebro, Idéa luminosa, e ainda mais esclarecida
pelasindagagoes de Mr, Recamier, e Bayle sobre o amellecimento da substancia cere-
bral. Guiado por este clario, partio Lallemand pava chegar por mei da applicagio
dos |)rinr.ipius physiologicos, ¢ do mais anslero raciocinio, a provav por factos, em

Comie 0s symptomas da encephalite differido dos da avachinoidite, apesar da [requen-
sncia destas duns phlegmasius. Releva, porem, dizer-se, o Professor de
Montpellier parecen de algum modos prevenido em favor da arachinoidite em certas

ohservaches consignadas na sua grande obra, como no dianle mostraremos, Todavia,

repetimos de nove, o Professor de Montpellier estabeloeen caracteres hem lrisantos,

que fazem distingnir a arachinite da encephalite, Mas cumpre nolar, nio ¢ da cnce
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phalite goral, guo fillamos, on da pevi-cncephalite como denouiing Me Calieil; por
isso que Lall A nio Mhma inflammagio do cersbro, ou como clle impropria=—
weonte appellida, amollecimento, senio aguelle grio du ircitagao cerebral, que pro-
duz o amollecimento da substancia d’esta sisoeca; consequentemente, descreveu
somente 0 mais allo grio de encephalite, deixando de occupar-se dos grios menos
intensos d'csta phlegmasia. Alguem dic, talves, que ossymptomas releridos 4 uma
avachnoidite, sio provenientes do cerchro e nao da ara Linoide, ¢ que, por
consequencia, Lallemand ndo descreveu oulra cousa m do qie uma
cephalite geral, Isso mesmo confessa Lallemand; elle jamais poderia altribuir
a exallagio das faculdades intellectuaes, em fim, o delivio, 4 uma membrana
mas sim ao cerebro: de mais disso, sabide &, que se
nio tem conhecido un phule primitiva, ella é sempre
conscculiva, ou dependente de uma arachnoidite. Logo, que duvida pederd haves
4& nio ser uma perfeita logomachia, em se diagnosticar uma arachnoidile, ou como
querem, uma encephalite geral, on melhor ainda, uma meningo-encephalite, sem-
pre que se derem tacs, € tacs symptomas? Querer distinguis uma da oulra, jalga-
mos impossivel, a0 menos no estado actual dasci
as relagoes do encephalo com a arachnoide, que sempre que esta se aflectar, aquel-
le soffrerd sem duvida, e
phlegmasias nasceu, que muitos auctores umsb arligo consagrassem, em suas obras,

inerte, que nio pensa;

a inflammagdo geral do en

encia; por isso que sio Lo inlimas

e-versa. Da coincidencia tao frequente deslas duas

s duas phlegmasias, por fulta de meios, que distinguissem uma da outra. Boyer &
mol
umningim, ed cncnphu]ils, por nio have

desse numero: em sea tratado da eslias civurgicas, dedica um unico arligo &

, diz elle, hum signal, que fa¢a conhecer

s 0 5d0 conjunctamente,

posilivamente qual das duas partes ¢ allectada, quando ells
¢ em que ponto. Georget, depois de subm@kter 4 analyse, e 4 mais escrupulosa cri-
tica as observagoes de Mrs. Parent, e Maclinet; depois de adwmilliv, que os symptomas
da arachnite provém do cercbro, que participa da affecgio dos seus envollorios, con-
clue, approvando a opinido daquelles, que, em um s arligo, as duas phlegmasias

reunido lem.

O professor Andral, ainda que mui vogamente emitla a sua opinido & respeilo,
todavia, parece persuadic que nao acredita na inflammacao isolada das meningeas,
quando acempanhada de delirios, movimento convulsive, contractura, e de para-
lysia, Porem, nio é francamente que eslabelcce o seu voto; as vezes em que estd a
ponio de fazer esta declaragio, immediatamente passa 4 oalra idéa.

Mr. Rostan tambeimn, vendo a grande similhanca, que em seus symptomas offere-
cem ameningile, e a encephalite, acha nesta similhanca uma prova da excellencia
da Medicina organica; pois, diz elle, as duas molestias apresentio tambem uma simi-
litude em sua natureza, Mr. Calmeil segue a Georget. Em fim, Mr. Bouilllaud, 4 quem
por ultimo consultamos, depois de tragar os symplomas do 1.° periodo da ence-
phalite geral, v¢ que sto paralleles aos da arachnoidite : enldo procura furtav-se a
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qualquer arguigio, dizendo que niio ¢ clle, mas sim o0s auctores, nfundem os
symptomas da inflammacdo geral do encephalo com a*hclmoimlremmc re-
malta com dizer, que nio conhece inflammacio geral primiliva do cerebro,

Do pequeno exame, que havemos leito, julgamos seguir-se immediatamente, que
o diagnostico daarachnoidite ndo ¢, e nem pode ser fundado sendo sobre. supposi«
¢des, que a inflammagao da arachnoide, e do cerebro, podem manifestar-se simul-
tancamenle, e pelo effeito de uma mesma cavsa, Em fim, para melhor conclusio
repetiremos com Lallemand »  As inflammagdes da pleura influem directamente
» sobre as funcgoes do pulmio, como as da arachnoide sobre as funcgoes do cere~
» bro; e, si os symplomas da pleurisia muita similhangatem com os da pneumonia,
» os symplomasda arachnite ndo lem menos analogia com os da encephulite. »
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DISSERTACAO SOBRE A ENCEPHALITE.

ETIOLOGIA.

Ainda que nio faga muito a0 nosso intento o tratar da encephalite geral, por isso
que se acha ligada & meuningile, mas sim da encephalite local; todavia, um lango
d'olhos, sobre os seus symplomas, dard mais alguma perfeicio ao nosso trabalho,
principiando antes por apresentarmos a etiologia, como o uso tem estabelecido.

A encephalite affecta indistinctamente todos os individuos, seja qual for a sua
idade, sexo, temperamento, e constiluigio: com tado, segundo as observacoes de
Lallemand, Abercrombie, e Bouillaud, os vellios e as criangas sio mais sugeilos
a ella, ¢ os homens mais que as mulheres. O temperamento nervoso, mormente
quande seelle di em individaos, cujo encephale, gozando de muita aclividade, exer-
cita trabalhos intellectuaes aturados, e multiplicados; as vigilias continuadas; as
affeccoes moraes tristes; a hypertrofia do coraciio, principalmente a do ventriculo
esquerdo, e o habito apopletico, sao predisposicoes assis [requentes para esta phle-

gmasia.

Causas occasienaes mui variadas podem fomentar e produzir a encephalite: as
violencias exteriores, como pancadas, e quedas sobre o créneo; as feridas do cere-
bro, ¢ a existencia de corpos estranhos n’este orgio; a erysipela da face, a oliles;
o sbuso de bebidas alcoelicas, e a ingestio de muilos venenos no estomago, taes
como a noz vomica, oopiof a insolagio; a passagem subita de uma temperatura
quente para outra fria; o aflluxo que para a cabega determina o vomito; a supressio
de uwma phlegmasia, ou hemorrhagia habilual; muitas vezes, a inflammacio das
meningeas, ¢ mesmo as producgdes pathologicas do encephalo, como tuberculos,
caneros, e derramamentos apoplocticos; sdo as causas determinantes mais frequen-
tes, debaixo decujoimperio apparece ordinariamente a encephalite, ainda que muitas
autras produzil-a possio; bem como a referida por Lallemand, isto ¢, a inflamma-
gio do plexo brachial direito, que foi condigfio nio monos favoravel para a inflam-
wmiacio, e suppuragio da parte posterior do hemiepherio esquerdo do cerchro. Me,
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Bouillaud tenibem en suas observacdes faz mengio de um individue, que, em con-

¥ ) ) -
sequencia da ligadura de alguns ramos do plexo brachial, resehitio os primeires
symptomas da cncephalite,

SYMPTOMATOLOGIA
ENCEPHALITE GERAL OU DIFFUSA.

— Periodo de irritagzo.—Depois dos prodromos, que de ordinario coslumao preceder
a maior parte dus phlegmasias, o doente ¢ subitamente assaltado por uma fortissima
cephalalgia geral; algumas vezes porem, ¢ mais notavel nas regises lemporaces, nooc-
Cipul, e parles lateraes dacabeca. A exallacdo das faculdadesintellectuaes nao tarda
aapparecer; o delirio se apresenta revestido das diversas formas, de que é susceptivel.
Affigurio se ao doente vér enles imaginarios, com que trava conversagio, ¢ a que
parece responder; tudo quanto ha de extravagante desenha a sua imaginacio exal-
lada; asaa face injectada representa uma cerla mobilidade diflicil de descrever-se;
tem um cerlo cunhio de espanto, ¢ de lerror; a susceplihilidade dos sentidos é tio
extrema, que o menor ruido nio podem supportar os ouvides; a mais fraca luz
fere doloresamente os olhof; as pupillas, ordinariamente contrahidas no princi-
pie da molestia, as vezes se mosltrio immoveis, ¢ dilaladas, quando ha nbolicio
da vista ; em muitos casos, comtudo, uma allernaliva de conlracgao, e dilatagio
se apresenta. As lesoes da motilidade tambem se manifestio ¢ com mais {requen-
cia do que as da sensibilidade: assim, o doente ¢ agitado continuamente por lremo-
res geraes, ou par{:iacs, ja nos labios, ja na cabega e bracos; os quatro membros
sao abalados de véz em quando por movimenlos spasmodicos, convulsoes geraes,
epileptiformes, e sobresaltos de tendoes; uma propensao inveacivel de madar de
Jugar tambem se observa ; assim como a contractura dos bragos e pernas, e difli-
culdade de curva-los, gnando se achao em exlensio; o pescogo Liohem parlicipa ds
yezes d'esta caontractura, ou rigeza; caimhbras doloresas, ou tracgoes dos muscu-
los, que veslema columna vertebral, temsido notadas por Mr, Calmeil, das quaes elle
julga depender a tendencia, que lem os doentes de mudar de pesi¢io em quanto
dura o periodo de fluxao dos liquidos para o encephalo; conslriecio na garganta;
difficuldade na deglulicio, e o aperto dos maxillares; em fim, cerlos esgaves, e
risos sardonicos, <o 0s plienomenes idiopathicos mais salienles,

A estrs acompanhido symplomas sympathicos nio menos importantes, a saber
wina febre ardente em que se o doente abrasa; o angmento do calor o da perspi-
7
que benha o pelle dos membros, ¢ do corpo, que ¢ arida e quente; a frequencia

4o entinen: o rubor da face, mormente dos pomos, e da conjuncliva ; o snor
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do pube, que é vive, duro, o muitas vezos irregular, intermittente, e tumulluose ;
B suia, a vespiragdo aceelerada, e suspirosa# a lingua branca, ou rubrs, sec-
€a, pontaguda, e wemulap sede viva, constipagio de ventre, micgdo involontaria.

— Peviodo de compressao,— O quadro dos symptomas deste periodo & inteira-
wente diforeate do primeiro, Naquelle, tudo era exaltagio das funegdes, n'este
decadencia d'ell m, depois de alguns dias, a excitagdo das faculdades intel-

lectuaes, o del

i0, sio substituides por um estado comaloso; a sensibilidade & em-
botada; jo o doente niio sente a cephalalgia; ja as pupillas, dilatadas, se ndo re-
sentem da luz: a face de animada que era, se torna pallida, e orvalhada de suor
viscoso e [vio, spresentando stupor; os membros immorveis, em resolucio profun-
das comtudo és vezes, quando a resolucio nio ¢ completa, 0s membros sio de tem-
pos & tempos agitados por convulspes, porem fracas, sem muita violencia: o pul-
<0 € pequeno, irregalar, intermittente ; a respiragio curta, suspirosa, ou stertorosa;
a conslipagio continua ; micgio nulla, ou involuataria; em fim, a morte chega no
meio do mais profunde coma.

Sio esles ossymplomas da encephalite geral ou dilfusa, que mui succintamente
havemos tracado; sabemos quesgha outros, ainda que de menos importancia;
porem, como anossa these versa mais sobre a encephalite propriamente dita, on
parcial, do que sobre a diffusa, abriremos mio desta, para tratarmos mais extensa-
mente d'aquella, que é o nosso objecto.

ENCEPHALITE LOCAL, OU PARCIAL.

Sendo as causas, que produzem a encephalite parcial, as mesmas, que reconbece
a encephalite diffusa, on geral, ndo nos farcmos cargo de menciona-las de nova:
comiudo, ¢ de nolar, ella sobrevem mais [requentemente em consequencia das fe-
ridas da cabega, queinleressio a massa encephalica, ¢ das percussoes produzidas
sobre o cranco, do que spontaneamente. De-feito, ¢ facil de conhecer quanto esta
verdade ¢ exacta, se recorrermos s observacdes consignadas nas obras de Cirurgia.
imbem algomas daffecgoes chronicas do cerebro podem produzi-la, em torno das
partes em que ellas existem; assim, néo & raro vér-se a encephalite loal succeder,
algnm tempo depois, & uma hemorrhagia cerebral, que tiver determinado um kis-
to, ¢ desenvolver-se ao derredor do certas producgdes aceidentaes, como tumores
caneerosos &e. Como os symplomas da encephalite traumatica semelhiio-se aos
da spontanen ¢ Jocal, julgnmos niio ser de mister fallar de cads uma separadamente,
o por isso escolhieremos a spontanea por se achar izenta de complicagbes de feri-

das, commocies &e.
Periodo doirritacio, — A" encephalite local precedo muitas vezes a cephalalgia
na regiae da cabega correspondente 4 phlegmasia. Alguns doentes se apresealao
2



teistes, o uma certa displicencia o5 acompanha; outros se tornio irasciveis, & sko
atormentados por insomnids; miMos comeglo a sentir wina certa fraqueza, e peze,
ja no brago, ja na porna; ora de um lado todo, ora de antos; algumas vezes sofleem
30 mesmo lempo um outro incommodo, 4 que os pathologistas tem dado o nome
; mas, vem ¢ vai alternalivamente; em

pe formigneiro, o qoal nio & permannt:
oulras occasioes ho embaraco na pronunciagio, ¢ mesmo os individoos se nio Jem-
brio dos termos para se exprimirem, soudo com difliculdade; a lingoa torna-se tar-
dia em seus movimentos: tambem alguns costumiao sealir Lorpdr n’nma das faces, a
fria do que a oulra, o que muilas vezes os leva a esfrega-la

qual parece-lhes mais
continnamentie: sio ecstes os symplomas precursoves da encephalite local. Com
tudo, algumas vezes ella apparece de improviso, trazendo logo convulsées, e perda
de memeria, que desapperecem, para de novo vollarem depois de alzuns inslantes,
on mesmo depois de muitas horast em fim, a febre, um fraco delirio, precede muitos
do moviniento,

Depois dos syniptomas precursores, de que acabamos de fallar, os phenomenos
funccionaes se patented constantes, e que offerece major iote-
resse, ¢ a rigeza com conlraccio dos membrodiipostos ao foco da phlegmasia par-
al. Este phenomeno &, sem duvida, uni signal excellente sempre que se elle der,

dias antes a le

o mais: um dos mais

para distinguivmos esta de qualquer ontra affeegio. Porem, nem sempre, come
mostrio muitas observacdes de MM, Andral, e Bouillaud, elle accompanha a ence-
phalite local; per isso, ainda estd longe de ser um signal pathognomico, como

querem muilos. A rigeza, e contractura dos membros, produzindo a impossibilidade

de execular movimentos voluntarios, cansao atrocissimas dores ao doente, sempre

los: assim, os membros se achio em v estado de

que se elle esforca por eslead
semiflexao, on de flexfio complela, em consequencia talvez da preponderancia dos
A’s vezes a contractura é levada a tal ponlo, que os

flexores sobre os extens
tendoes parecem cordas (ensas, os punhos tociio o parle anterior dos hombros, e os
caleanhares as nadegas. Accessos convulsivos, pelo commum, de um s6 lado do
corpo, agitio do tempos 4 tempos os membros rijos e contrabidos, os quaes, duran-
te estes accessos, sio immoyeis, e insensiveis; os musculos da face part-icipﬁo tam_
Iiem dos accessos convulsivos, e entio se observa o desvio de nma das commissuras
labiaes para® Tado oppostod lesio encephalica; ha, de mais disso, queda das palpe-
bras, em consequencia da contracgiio dos orbicularcs, e niie da paralysia do mus-
culo levantador, como aconleee na apoplexia; occlusio mais, ou menos completa
do olho; muitas vezes strabismo como na epilepsia. A encephalite parcial de mar-
chia lenta, segundo relorem alguns pathologistas, niio apresenta a rigeza, ¢ contrac-
tira tio inlensas, como a encephalite oguda; ellas faltho em alguns casos, Tambem
os museulos da vespiragio tem parle nas convulsoes, durante os accessos; o ¢ nesta
ocensiio, que o pulso se mosira, em vez de lento o froxo que era, frequente, o foric:
porem esta reacgio febril € antes devida 4 acceloracio davespivachio, ¢ aos movi-
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mentos convulsivos, influindo sobre a circulagio, do que & affeccdo cerchral, por
naf) determinar a encephalite loeal veacotio febril, As funcebes sensilivas tambem
afferccem phenomenos morbidos, ainda que om grao menor do que na encephalite
geral. O doente accusa dores de cabea: a sensibilidade: da pelle ¢ conservada, ou
\'Hl!:‘:‘lﬂt‘nilllln em uma ametade do corpo, sobre tudo quando a molestia ¢ recentep
m.mias vezes, a pelle de todo o corpo, insensivel ao simples contacto da mao, soffre
n.ms dores, quando se helisca, on se exercem fricciies irrilantes: a swa physiono-
mia tem nm certo conho particular: estranho 4 tudo quanto o cerca, responde
apenas 4 .‘ligumasqncsibcs, que se lhe faz, para de novaveltar 4 modorra em que ja-

uma arachnoidite, ou antes encephalite geral acompanba ainflammacio lo-
cal, que nenhuma exaltagio appreciavel apresenta. A intelligencia, sinda que rara-
1, que as faculdades

mente, nio deixa deser alterada, a pezar de muitos admittive

existie, na verdade, alguma co-
1, e atlentarmos bem, vercmos
em fim um certo estado inso-

intellectoaes sio intactas na encephalite local. P

herencia nas respostas, podem ser justas; pe

que ellas, ou sio mui rapidas, eunotavelmente lent
lito da intelligencia, que nos fere immediatamente. © delirvio, inseparavel da inflam~
magio geral, jnmais se observa na c:lcr‘.ph.’\![lt' local, salvo quando existe uma arvach-
nite, porque entdoa razio dodelivio éobvia; amembrapainflammadaiofluindo sobre
a massa cerebral, e determinando n’ella uma phlogose, como erythematass, segun-
do a expressio de Mr. Bouillaud, faz resnltar uma exeltagdo das funceoes; em
quanto que, se a inflammagio tiver a sua séde napropria substancia do cercbro, este

¢ promptamente comprimido ¢ alterado de modo, que setornaincapazde precacher
as funccdes de que estd encarregado. De mais, na encephalite geral, a phlegmasia
estendesse sobre quasi toda a massa encephalica, no entanto que na encephalite
lacal, ella oceupa um ponlo mais, ou menos circunscripto de qualguer dos hemis-

pherios, Gom tudo o delirio pode apparecer, se a inflammagio de um hemispherio

se propagar ao ontro; ¢ elle variard de forma, segundo a séde, aextensao, ¢ intensi-
dade dairritacio. O delivio pode lambem sobrevir, quaado a irrilacio parcial se
generalisar, 0 que nio & raro,

A degluticao se faz com difficnldade; a necessidade de heber nio & percebida a
pezar da seccura da lingua; as maxillas se apertdo estreitamente; as pupillas con-
trahidas, designaes, pouco ou nada sensiveis 4 luz; 0 pulso ¢ ou lento, ou frequen-
te; porem de ordinario nio soffre alteragio alguma, por isso que, segundo o que se
tem observado, a cicculagio parece que nio ¢ sensivelmente influida pela inflam-
macio do cerebro, e 4s vezos em que parece sé-lo ¢ sempre dependente de qual-
quer ontra cousa, como evidentemente comprovio as observagoes do MM, Lalle-
mand, e Bouilland,

Periodo de suppuragio, e desorganisagio da substancia inflammada—A’ oxalta~
cao das polencias musculares, ou antes 00 estado de conservagio dngs Eorv;aa. que



et

existido até aqui, succede, depois de um tempo variavel, nma prostracglio geral

mais ou menos completa, O doente o mais das vezes em decubito dorsal, com as

palpebras aproximadas, lica constantemeante n'esta posigio. Toda a superficie do

corpo exhala um cheiro de ratos mui pronunciado, cheiro este devido 4 shsorpedo

&da urina, de que esté cheia a bexiga, que nio pode ser evacuada, por o eerebro
nao tor mais imperio sobve este orgio. Mr. Lallemand tem este phenomeno como

um signal de muito mau agouro, por isso que nunca vio escapac da morte um 56

individuo, em que se clle désse; todavia casos ha, em que este phenomeno tendo

apparvecido os individuos nao fzlleceriio, mas tambem, na verdade, nao se resta-

belecerdo, por amolestia ter passado ao estado chrenico, ficando elles, jor con-

seguinte, ou dementes, ou paralyticos somente, e sugeilos aos Lerriveis accessos

menle, fomos lestemunha occular de hum caso simi-

apileptiformes: nos, infeli
lhante. Os phenomenos spasmodicos do primeiro periodo diminuem pouco e pou-
co, para darem lugar & resolugio dos membros oppostos ao féco da phlegmasia,
s inertes, quando, depois de serem levantados, sio en-
ssura dos labios, produzidoe pela contruae-
icao

05 quaes caem cCOmo prass
tregaes 4 si mesmos. O desvio da comm
spasmodica dos musculos da face, desapparece, e a boca toma a sua pos

natural; porem, quando os muscules que se achavie conirahidos se paralysdo, o
desvio da boea para o lado COl‘[‘cipOl]'}(‘nEO ao heu |~phcr10 lesado tem lugar; en-
tao a faee que corresponde 4 paralysia se torny fluccida, murcha ¢ pendente, I
geral, a insensibiiidade da pelle caminba com menos rapidez, do que a paraly
dos musculos; muitas vezes aquella comeca mais tarde gue esta, ¢ sempre pareee
pouco intensa, ao menos durante algum tempo. Em eerlos cases, a pelle nao é

a.

mais sensivel nos bracos, ainda que nes pernas seja; em ountros nio perde loda a
sensibilidade senio no instante da merte ; e, quanto menos sensivel ¢ a pelle, e
ia dos musculos, tanto iais inlensa ¢ a molestia. Alga-

mais complela a paral
mas vezes, uma parie fica sem 55:11!imui)l(!, conservando comtudo o mevimento, o
que & muito wais raro, do que o phenomeno inverso, Esta pavalysia do segundo
periodo, ou resolutiva, resultade da desorganisagio da massa encephalica, jamais
a nio repara os eslragos que tem produzido;

desapparece, porisso que a nature
om quanto que a paralysia do primeiro perior](a, ou convulsiva, proveniente da com-
ipar-se logo que a inflamwagao se desvaneca. A pavalysia

pressio local, pode
dus orgios dos sentimentos & pouco frequentes todavia olla pode acompanhar as

lesies do movimento e da intelligencia, ou existir isoladamente: o goslo ravas ve-
se enlrarnece, ainda que a p:\r;\lysin dos muscalos do seu orgdo seja nm acei-
dente mui commum; o olfacto parcce alterar-se mais difficilmente, a sua pervers

40 ¢ muis equiveca; a audigo 4s vezes ¢ abolida, ou suspendida,

As funegies intellectuaes podem conservar a sua integridade, se um dos hemis-
pherios estiver illéso; mas, factos ha, em que n'estas mesmas civcunstancias a in-
telligencin sc allerou, ou exlingnio-se complectamentor Mry Lallemand explica este
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phenomeno pela compressio que soffve o hemispherio sio, em consequencia da ex-
pansio do hemispherio inflammado, que, achando-se entumerido, nio enconlra sa-
hida para fora da caixa cranianna ; e d'isso nasce, sem duvida, o sentimento de ten-
siio particu que acompanha a cephalalgia, e a somnolencia, o coma, a perda
da fatelligencia e algumas vezes a paralysia geral, quando um s6 lado ¢ lesado.
Naa & raro que a alteragio invada mais ou menos profundamente os dous Liemis-

pherios; entio as funceoes intellectuacs se paralysio, como as locomoloras; 0§ sen-
tidos se exlinguem; aidéa deexistencia desapparcee; a physionomia representa
uma specie de stupidez e imbecillidade ; a pereepeiio de dor nio existe mais p’esta
epoca da molestia; as extremidades se esfrido; o corpo se cobre de snor viscoso o
gelado ; a degluticao ¢ impossivel; ha regurgitacio dos liguidos; a respiragioe logo
o cada vez maiores ;

depois a circulaclio se exceullio com precipilagio e imper
porem, os scus movimentos, para o [im, vio se ornando wais ¢ mais impercepti-
vels, alé que Lolalmente pardo.

Tal ¢ a marcha dos symptomas da encephalite local aguda; porem ella pode
s modificada, segundo a susceptibilidade dos individuos, a idade,

o lemperamento, a séde, ¢ mesmo.as causas produgtoras da malestia,
SYMPTOMAS SYMPATHICOS DA ENCGEPHALITE.

as dirtgtdas sobre o apparelho digestivo, — Pouca influencia dircela

1.2 — Sympat
tem a encephalile sobre os ph(‘lm:m-nns digestivos, por isso que 0 cerebro, no esta-
do physiologico, tambem nao influe immediata, ¢ direclamente sobre esles
stive, de algammodo, se acha submettido

phenomenos. Com tude, o apparetho dige
4 patencia cerchral; porque no exercicio de alguma de suas funcgbes, reclama a
intervengdo da vontade, como, v. g., 0 desejo de alimentos, e os esforgos necessa-
rios e voluntarios para defecacio, micgio, &e. Isto posto, si a inflammacio fizer
com que o cerebro se torne inhabil para o cumprimento de suas funccoes, certi-
mente resultard a perda das sensacdes internas; e os movimentos voluntarios, neges-
sarios 4 excrecio das materias fecaes e das nrinas nio terao lugar, Daqui nasce, que
es intellectuacs, e dos movimentos vo-

a paralysia dos sentidos externos, das fun
luntarios sdo observados nos mesmas circunstancias que a constipagdo, e as dejec-
coes alyineas involuntarias. Muitas vezes, no pr]ncipin da molestia, o eslomago e o
grosso intestino entrdo convulsivamente em acciio, ¢ expulsio as materias, que em
si continhio, porem, esles orgios nao Lardio 4 cahir em um aniquillamente proper-
cionado ao do encephalo; e, em quunto n hexiga continua n desembaragar-se do
liquido, que a distende, ou involuntariamente, ou pelo effeito da vontade, 0 canal

intestinal fica sem noya evacuagho,
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A immebilidade & que s reduzom os orghios digestivos, tem auetorisado a inges-
tho de stimulantes ¢ rovulsivos, destinados a despertar o canal intestinal ; porem es-
tes meios postos immediatamente em contaclo com tecidos, que se nio resentem
da impl‘essno, slo, em cerlos casos, perigosos,

2.*— Sympathios dirigidas sobre o apparetho genito-urinario,—Nos primeiros
instantes da encephalite, a urina pode ser expellida ; mas logo que os rins e a bexiga
so vesentem da ivrilagio dos outros orgios, sem com Ludo parecerem excitados di-
reclamente pelo encephalo, podem dar symptomassiegativos mais ou menos dura-
veis, quo representem a intensidade da aflee
s cerebracs,

a0, ¢ as desordens sobrevindas 4s func-
G

Nos ¢asos pouco intonsos, a bexiza transmitie ao cerebro a sensacio produzida
por sua distensio; ¢ os movimentos necessarios para a expulsao da urina sio volun-
tariamente execulados. Nos individuos, cuja lesio ¢ mais profunda, o cerebro nio
pereehe a sensag

o danecessidade; mas, si as fibras vesicaes conservarem a sua con-
tractilidade, a distensio pode provoca-la & coniraccio, que n'este caso ¢ involunta-

. Im um grie mais clevado de stupor, este ultimo phenomeno nio tem lugar;
enlio a urina se accumula em sen veservatorio, e d’elle nio sahe senio por meio de
um mecanismo esteanho & toda aforca de expulsio. Da accumalagio da urina re:
sultan irritacio e inflammacio da bexiga, e logo depois a absorpgio della, que,
infoctando a massa do sangue, dd & perspiragio o cheiro de ratos, e produz a febre
ardente 4 qoe Mr. Richerand deu o nome de wurinosa. O conhecimento d'este phe-
nomeno ullimo ¢ muilo importante, para que se nio deixe de empregar o cathele-

rismo nos casos do affeccio cercbrul.

5.°— Sympathias dirigidas sobre a respiragio. — A encephalite jamais determina
irritagdo sympathica no tecido pulmonar. O cerebro parece nio communicar com
o pulindio, sendo para enlreter o movimento respivalorio, ¢ esta relagdo, puramente
vital, nio é susceptivel de adquiric o caracter que provoca a extensio das inflam-

macoes de uma viscera & outra.

Os tactos respiralorios sempre homogencos sb tem de morboso a irregularidade
oncxlensio incomp!c!:& dos movimenlos que 0s constiluem : em ﬁm, a re.-‘pir:lc:‘lo
pada soflve quando ainflammacio nao passa alem dos hemispherios cerebraes pro-
priamente ditos; mas quando ella, excedendo osles limiles, alacaas membranas, e o
prolongamento rachidiano, o que acontece ordinariamente nos ullimos dias dos
doentes accommellidos da ence‘,p]mliln, entiio apparecem a difficuldade extrema de
respirar, precipitagio dos movimentos vespiralorios, ou retardanga; &s vezes inler-
milteneia destos movimentos, o tambem um stertor. Temos dilo quo a inflamma-
o pr'('Pf'gi'dﬂ a0 prolongﬂmcnln rachidiann ¢ que ]1rm]uzin a acceleracio o frre-

gutaridade dos movimentos respiratorios. Cerlamente, a physiologia e a ohservagho
elinica eslio concordes 4 eslo rospeilo, A physiologia tem demonstirado que nenlin-
ma influencia tem o ¢ercbro sobre os phenomonos da respivagio. Me, Lallemand




S
pretende que, quando os museulos da respiragio ndo participiio da paralysia dos
menbros, ¢ por nie receberem os musculos todos os nervos da medulla spinhal,
mas sim tambem dos ganglios da grande sympathico, Me. Bouillaud explica o phe-
nomeno com mais exaclidio; pois, diz elle » se os musculos respiradores nio pir-
» tilhdo da paralysia dos membros, ¢ porque os primeicos tirio o principio de
» seusmovimentos da parte superior da medulla, em quanto que os segundos estio
» debaixo do imperio immedialo do cercbro ¢ da vonlade. »

Pelo que fica exposto, Vemogeuggna encephalile, a respiraciio se deve conservar
com toda a sua regularidade, eqnando assim ndo seja, devemos receiar a propaga-
¢io dalesido cerebral 4 medulla alongada, complicagio esta sempre nuncia de uma
io que os individuos acom-

morte proxima. De passagem diremos que ¢ assaz ording
mettidos da encephalite scjao a0 mesmo lempo atormentados por Loss
nos fadigosa; porem, si esta alfecedo ndo existia antes da molestia, devemaos aliri

bui-la 4 impressdo do frio de que se faz uzo sobre a caboga, on & influencia sym-

mais o me-

pathica de uma inflammagio cencomitante do estomago,
4.°—Sympathias dirvigidas sobre a cirenlapdo.—As irritacoes sympathicas da
s ¢ incomplotas. A perturbagio da

sl

encephalite sobre a circnlagio sio pouco s
cireulagio na inflammacao do cerebro ¢ devida 4 aceeler:
sequencia dos movimenlos convulsivos, oa & qualquer eutra phlegmasia concomi-
tante, que a comp!;qne bem como uma arachnite, ¢ as inflaminagoes das visceras

agio da vespiragio em con-

digestivas e rcolﬂl‘alm . Alguns medicos prete sndem que o cerebro, centro da vida

de relagio, 6 o meie pelo qual as moles
produzem as irritagoes febris; porem, sabido ¢, quo nio ¢ o cerchro, mas sim o

& pr imilivamente locaes se gener alisio e

systema nervoso ganglionar, que vealmente conduz as ievitacoes fabris. Gom tadoe,
apezar de que a frequencia do pulso, na encephalite, perlenga & uma outra phleg-
masia, a pezar de que na encephalite mui intensa com alleracio da substancia cere-
ma modificagio solfra, temos

bral, o coragio se conserve impassivel, e o pulso nenh
que a febre pode ser o resaltado da irvitacio cerchral, se atlendermos ao estado da
circulacio em muitas congestdes cerebraes com [requencia, ou plenitude e dureza
do palso.

5.0— Sympathias divigidas sobre o apparclho cutanco. —Tm cerlos casos de en-
cephalite, a pelle ganha uma sensibilidade extrema ao menor contaclo; e este phe-
nomeno, quando apparece, ¢ signal de uma [unesta resulta, A necropsia tem indi-
cado o cerebello ¢ o prolongamento rachidiano, assim como as suas membranas,
mais ou menos inflammadas; porem alguem pensa que a causa de uma dor Lao der-
ramada é proveniente anicamente da phlogose da medulla spinhal, e no dependents
da inflammaciio do cerebello, Com efleito, 0s symplomas que os doentes apresentio
em particular, siio 0s da spinite. Porem airritagao damedulla, em vez deser uma
complicagiio, pode mesmo contribuic para a lesio essencial ou primitiva, d'ends:
procedio os accidentes, e d'isto alguns exemplos referem os auciores,
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A cueephalite local percorre muilas vezes os scus periodos, ora com lenturs
ora comrapidez, segundo o seu estado ogudo, ou chronico, Nem os symplomas d.
cncephalite segnem uma marcha regular e contibua, eomo havemos descripto. I
cowo, em uma descripedo geral, poderiamos apresentar as diversas phases ¢ modi-
ficagoes que sollve a encephalite? Em quantgs Cagge de encephalite local, vemos os
doentes sollverem alternativas de molhoras e peoramento, winas vezes et prostra-
o, oulras em agitagio; perderem e recuperarem o conhecimento alternativamente;
diminuir a paralisya, por alguns instantes, para depois augmentar-se; e 4s vezes
welboras tao notaveis, que fazem crer o doente fora de perigo? E” pois nas Mano-
graphias ¢ nas obrus de observagdes clinicas somente, que poderemos fuzer um es-
tudo serio sobre a marcha da encephalile, ou de outras molestias, pois que uma
wultidio de circunstacias influem sobre ella, bem como a constituicdo geral, a sen-
sibilidade ou irritabilidade variavel dos individaos, as causas, &e. &e. Difficil
tambem é marcar precisamente a duracio da encephalite local; com tudo o termio

Medico parece scr de seis 4 sete dias, ainda que prolongar-se possa alé vinte ¢ mais
dias. Conforme

Mr. Lallemand, para que possamos apreciar, com justeza, a
duracio da nncephulim, é mister calenla-la, ou contar desde o instante, em que ap-
parece a mistara dos symptomas deirritacio e de collapso, que caracterisio a en-
cephalite assés intensa que delermine o amollecimento; e nio desde os primeiros
sytnptomas, que se manifestio, por isso que podem pertencer & uma arachnoidite
aguda, ou mesmo chronica. Desta arte, devemos juigar contra a opinido de Aber-
combrie, que a encephalite nio é necessaviamente chronica. Gom effeito de 41
doentes, 22 morrerdo no 1.° 'cplmmrio, e 1g nos dous seplenarios soguinlcs. Em
summa, a marcha da molestia ¢ o mais das vezes mui rapida e seus symplomas

entio mui jnlensos; em outras occasides dura por muilo tempo e se desenvolve
lentamente. —
A encephalite, sendo uma mol sstia baslanlemente grave, curp-se difficilmente;

ndo ¢ a consequencia inevitavel, passa ao estado chrovico, dei-
as. Todavia, a resolucie lem tido muilos vezes logar, bem

e, quando a miort

que raras; e ella pade ser determinada ou accelerada pelo desenvalvimento, na eco-

nomia, de um ponto novo de irritagio, bem como uma gastrite, a diurrhea sponta-
fiea ou provocala, € mesmo uma erysipela da cabega &e. 'orem, para quea mu-
dsnga da irritagio cerebral se effcetue d’esle modo, ¢ mister que ella seja pouce
intensa, eainda prrm'nm de sua invasio; o que nio tenha adquirido intensidade,
« chegado a0 fim de seu curso, isto ¢, quando a violencia comega a decrescer, E'
farea tef loda a sigilancia com estas novas ieritagoes, a fim de que ellas, tornando-

s mnd intensas, nio alteiom sympathicnmente o foeo, que havido extinguido,
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A suppuragdo ¢ lambem uma das terminagdes da encephalite local ou parcial;
& ndo devemos confundic o amollecimento com a suppuragio de uma parte do eace-
t““]ﬁ; por 1350 que o amollecimento existe muitas vezes sem pfis, o quul, em muitos
<ases, se produz anles que se elfectue o amollecimento cerebral. A supparagio do
cetebro ¢ muito mais frequente na encephalite traumatica do que na espontanca, ¢ 4
suaexistencia pode sersuspeitadaainda pelavesolugio completa dosmembros, a qual
nos faz desconfiar que a substancia cerebral esta desorganisada, on simplesmente
modificada pela accumulagao do puis. Gumpre observar, que nio fallamos do pis de
verdadeiros abeessos, nem Lo pouco d'aguelle, gue um kisto contem; mais sim do
Pus que infitira 2 substancia cerebral, ou que parece tel-a_em dissolugio.
Os mesmos phenomenos do amollecimento se notio na suppuracio da polpa cere-
bral, em uma encephalite paveial; ¢ a paralysia se eslabelece com mais ou menos
promplidio ou lentara.

Emn muitos casos de suppuracio local, o pus é em pequena quantidade; porem os
auctores referem algans em que o pis cavou seios, ja em um l6bulo, j4 em todo um
lobo; entdo se observa um liquido esverdinhado, de cheiro infecto, mistarado com
parcellas de materia cerebral de differentes tamanhos: e maitas vezes niio apparccem
mais 0s traces do colorido rabro, nem do violaceo, porisso que todo 0 sangue appa-
rentemente tem servido para a formacdo do pis. D’aqui vem 4 proposite o concluir-
se, e parece-nos fora de contestagdo, que a existencia do pis nio pode ser abiri-

baida sendo 4 um trabatho inflammatorie, sempre que este producto morbido esti-
ver infilirado entre as moleculas eevebracs; sempre que esliver misturado com a
substancia nervosa reduzida & papas, e que os preprios signues daencephalite local se
apresentarem dorante a vida. A suppuvacio, tendo muitas vezes lugar em conse-
quencia da encephalite por contusio do craneo, deve resullar, em muitos casos,

que estes abeessos ndo oceupem entio olugar, em que se acha ordinariamente o amol-
lecimento, effeito da encephalile produzida por qualquer outra causa. Na ametade
dos casos, 0s abeessos sio na superficie do cerchbro, porque.a pancada obrou antes
sabre esla parle do encephalo gue sobre outra. Na quarla parie, sem duvida, dos
casos que Me. Lallemand vefere, o abcesso foi encontialo no lugar em que se desen-
volveo o amollecimento em consequencia da encephalile por causa interna; e nloutra
quaria ]ﬂrlc poneo mais on menos, o abeesso estava no centro de um hemispherio.
naes poderemos nos reconhecer a snppuragio? Teremos dados cerlos,

Porgu
que nos fagio conhecel-a?
mormente quando em consequencia dos symplomas de amollecimento, as faculda-
des intellectunes se restabelecem, persistindo a paralysia; e quando a inflammagao

0. Suspeila-se somenie a suppuragio do cerebro,

tem sido de longn duragiio, ¢ setem prolongado até o segundo septenario.

As collecedes purnlentas formadas no eacephalo podem achar sahida para o exte-

rior, nio s6 pelas absrturas naturacs, como tambem pela crosdo o perforacio dos
#causarem o morle. da Me, Ttard tinbia dito que a otorrhea existe lodas as

3
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veaes que, sem loslo anteecdento da orelha, se forma no interior do eraneo, 4 cns-
14 do cerebro e de suas membranas, on mesmo dos ossos, umn suppurache, gque,
depeis de ter penetrado na orelha interna, on por orificios feitos no rochedo pela
caria, ou § fuvor das aberluras naturacs d'este osso, apparece no exterior por meio
do conducto anditivo externo, ou, o que ¢ mais ravo, pela trompa d'Eustachio, Diz
mais Me. [tard, as causas da otoerhea cerebral sio todas aquellas, que podem trazer
a suppuracio docerebro e das mcningeas, quando esta suppuracio tem lugar na yisi-
nhanca do rochedo, ou quando, formada no interior do cerebro, apparece fora pelas
fossas medias da eraneo. Resulta, certamente, do que havemos dito, que esta otorrhea
pode see observada, em muitas circunstancias, como terminagdo critica de uma
phlezmasia do encephale.

Morgagni era de opiniio que a materia dos abcessos enconfrada no cerebro pro-
vinha da caixa do tympano ¢ das outras cavidades do rechedo. Mr, Lallemand regeita
esta opinido e faz vor em sua quarta carta, que os ahcessos do cerebro resaltio da
inflammacdo, que n'elle s tem desenvolvido; e sobre este ponto todos estio concor-
des, Com ludo, Mr. Lallemand tambem pretende provar qu
cerebraes, que coexistem com caria do apparelho osseo do ouvido, sio sempre os
effeitos da inflammacZo communicada por esta affeccio ao cerchro. Na verdade, a
caria pode inflammar algumas vezes “a parte do encephalo & ella conligua; porem
dizer-se que a olorrhea jamais terd sua origem no mesmo cercbro, é o que a expe-
riencia desmente; por isso que em algumas observacoes, em que ndo houve a menor

s collecgdes puralentas

apparencia de olite, esta declarou-se somente passados 20 dias ¢ mais ; e a otorrhea,
apparcceéndo, seguiun todas as phases da encephalite.

A encephalite pode terminar-se por gangrena? Muitos Medicos ainda agitio esta
questio. Segnnde alguns anclores a gangrena do cerchro nio ¢ rava; mas, segunde
Mr. Lallemand, 4 excepeio das circunstancias em que o cerebro sahin para o exte-
rior debaixo da forma de fungo, em casos cirurgicos, a gangrena d’esla viscera lem
sido mui raras vezes observada e ainda peior descripta. Sem negar a possibilidade
d'esta gangrena, excepto nos casos em que o encephalo se communica com o ar,
julga que a cor escura da substaneia cerebral, dada como signal pathegnomonica,
nio ¢ huma proyva convineente de que ella tenha tido lugar, pois que esta cor pode
ter por causa 4 inflammacio Lo frequente da substancia cinzonta.

Qs caracteres anatomicos da gangrena do cerebro sio, ordinariamente, a mudanga
de ebr do tecido morlificado, que se torna escura, esverdinbada, e empregaada de
um liquido fetido, turvo, Lirando & preto, Nio ¢ raro encontrar-se nodoas negeas,
verdes, on lividas na superficic do encephalo de espago em espaco; e a substancia
corobral, que apresenta estamudanca morbosa, contem ao mesmo tempo uin liquidao
em decomposicio, e exhala nm cheiro de esearas gangrenosas em algans cazos. Ao
pé da letra nio duvemos tomar as expressoes de alguns anclores da nllliguidado.
que confundido a suppuragio com o sphacelo, desim como Forestus ¢ DMdonde,



Quanto a0s meios que estio a0 nosso aleance para conhecermos 4 gangreni do
oncephale, estantos no mesmo caso da suppuracio : provavelmente 2 terminagio da
inflammaedo local do encephalo por gangrena ¢ precedida de symplomas proprios
A& encephalite local ou pareial, durante o periodo de turgencia; e a pa(';i]ysia dos
membros cavacterisa o peviodo de putrefuccdo. Esta hypothese tem por certo alguuia
verosimilhanga, so livermos emr Jembranca o que se passa e cerlos casos de {ractu-
ra comminutiva do ¢raneo, em que algnmas porgies do encephalo, expellidas para
fora, sem duvida pela inflammagdo, se escarccein, ¢ se putrifiedo, separando-se ao
depois do resto do encephalo, I’ n'estes casos que phenomenos convulsivos sobre-
vem, assim como a paralysia, ¢ os individuos succumbem com lentidio quasi cons:
tantemente.

DIAGNOSTICO.

Sabe-se quanto ¢ difficil, a0 menos em geral, a determinacio dos symptomas
proprios de cada uma das phlegmasias encephalicas, e Mr. Abercrombie isto mesmo
allirma quando diz que » o diagnostico das molestias inflammatorias do cercbro tem
difficuldades que thes sdo proprias, » Com tudo, n'esta parte de nossa dissertacio
procuraremos, quanto em nobs for, fazer sobressahir os caracicres differenciaes da
encephalite local, analysando os symptomas mais frisantes, ndo so d'ella, como tam-
bem os da meningite ¢ lu-morrh:xgia cerchral, molestias que, em cerlas eircunstan-
cias, podem ser confundidas,

Temos em primeiro lugar a cephalalgia. A dér de cabeca tem sido observada
quasi constanlemente na meningite, e ella ¢ dada por alguns auctores como um ca-
racter differencial; porem em casos bem averigaados de encephalite local tambem
ella tem apparecido, Mr. Abercrombie cila factos de encephalite local com cepha-
lalgia, havendo lesdo ja no seplo lucido, ja no centro oval de Vieussens, no lobo
anlerior, posterior do cerebro: a cephalalgia tambem se tem dado na inflimmagdo
dos corpos striados, Todavia o caracter da dbr dilfere algnma cousa; na meningite
ou arachnite a dér ¢ mais geral, ordinariamento por toda a cabeca, em quanto que
na encephalite local a dor ¢ mais profunda, gravativa, e localisada, e raras vezes faz
o doente langar gritos ferriveis como na arachnile; alem disto, a dér de cabeca na
encephalite local parece diminuir & proporcio que se aproxima o segundo periodo,
por isso que aalleragio do encephalo nio The permitte mais continuar as suas func-

gaes, ¢ perceber as sensagoes. Na apoplexia a cephalilgia ¢ mui rara ¢ a razio é bas-
tante obria. Por Lanto, este signal negativo ja de algum moedo nes poderd servir para
distinguirmos as hemorrhagias das inflammacies cerchraes.

A intelligencia, pelo commum, perturbada na avachnile, ¢ raras vezes alterada

na encephalite local, O que se nota n’esta ullima, ¢ na sua invasio, ¢ uma

sl leve exaltacio nas ideas, irascibilidade, perda do memoria &e.; porem, sempie
3*
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que appareco delirio, devonios attribuil-o 4 influencia da arschnoidite, isto &, 4
irvitagdo da periphetia do encephalo. Na apoplexia o delirio so ndo observa, pois
que huma alteragtio que abolido tem o movimento, deve necessariamente lambem ter
aniquilado as fancedes intolloctuaes,

A contraccio permancaic dos musculos é o phenomeno mais constante notadona
encephalite local, e esta contractara tambem se observa na arachnite: porem ordina-
riamente a contractura na inflammagio local existe em um sé lado do corpo, em um
6 membro, &c. em quanlo que na arachnite a contractura é tanto d’um, como
doutro lade, ao menos geralmente; demais d'isto, as contraccies permanentes dos
musculos, na encephalite local, sio acompanhadas de verdadeiras paralysias; ¢ a
coincidencia de contracefio ¢ paralysia ¢ um caracter mui distincto, por isse que, no
primeiro caso o cerebro ¢ somente irritado, e no segundo mais ou menos allerado.

es tanto na arachnite como na encephalite local observa-se o
L

Quanlo is convuls

mesmo (ue na contractura,

A paralysia apparece no 2,° periodo da encephalife ¢ da arachuile, assim eomo na
hemorrhagia cerebral; mas, na encephalite local, alem da paralysia existir em um
50 lado ordinariamente, (Elcmiplcgi:l) ou em um so membro &e., ¢ quasi sempre pre-
cedida, ou acompanhada de symptomas spasmodicos: e quando niio seja assim, a
paralysia segue uma marcha lenta, graduada e progressiva, o que nio acontece na
Liemorrhagia cerchral, onde apparece com muita promplidio ¢ subitamente. Na
arachnile, a paralysia ¢ geral; mas niio ¢ complete, como na encephalite local, por
quanio na primeira, a paralysia, que succede & agilacio, ¢ o resultado da compressio
eda ﬁrd(gd dos centros nervosos; e na segunda, ella ¢ devida 4 desorganisacdo de
uma porcio do cerebro.

A’ vista do que temos dito, julgamos que pedemos no maior numero de casos dis-
tinguir os caracleres proprios da encephalile local ou parcial, da apoplexia e da
arachnite, ou inflammacao diffusas do encephalo,

Mr. Ducrot, em seu ensaio sobre a encephalile, ja havia feilo conhecer, de um
modo assis preciso, os signaes distinctos da cneephalite, apoplexia ¢ arachnite ; os
(uaes nos apressamos 4 expender; ¢ vem 4 ser:
la inflaminagdo do cevebro. Manifestacdo lenta e suceessiva de aceidentes homi-
],l(’:gicm, com contraccio mais ou menos dolorosa dos muscalos paralysados, altera-

cio idiotica de algumas das faculdades intellectuaes, e sensorias, specie de aspeclo
stupido do roste.

Nu apopleain sanguinea, Accidentes homiplégicos, lesdo das faculdades intellee-
luaes ¢ sensorias; porem invasio subita @ niio successiva, como na encephalite.
, delirio violento, spasmos, tremores, febre mais ou

Na arachnite. l:nph:\lh]'
menos violenta, injecgio do rosto e dos olhos (1),

alite de Mr. Douillaud,

? .
fr) Batrabido do tratade de encep
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Me. Lallomand, mais laconico, estabelecen o distinegfio entre s tros molestias
do modo seguinte — Na arachnite symplomas spasmodicos sem'yaralyﬁia; na apaple -
ia, paralysia subita sem symptomas spasmodicos; nit encephalite, symplomas spasme-
dicos, paralysia lenta e progeessiva, marcha desigual e intermiltente. — Esle paral-
lelo, sem duvida, nio permitte que confundamos éstas Lres alleccioes entre si— - Esle
& o bello quadro comparalivo dos signaes da arachnite, da hemorrhagia cerebral ¢
da encephalite, o pelo estudo comparativo dos symiplomas com as lesoes achadas
nos cadaveres, ¢ que Mr. Lallemand chegou a tragar as differencas; gue apresentao
os symplomas de tres molestias, até aqui confundidas debaixo de nomes vagos,
como paralysia, convalsdo, phrenesi &€, Mas, Mr. Lallemand, como ja havemos
0, mostrou-se algnm tanto prevenido & favor da arachnite cm
segundo nos parece; passemos & demonstrar,

1.* carta —» Uma mulher em consequencia de

dito na introdue
algumas das suas observacoes,
‘Femos a observacdo 8. de s
desgracas ¢ desgostos domesticos, leve desarranjo nas funecoes intellectuaes, ¢

doves de cabega; os movimentos da linguaembaracados (gagaeira), as forcas mus-
culares diminnidas, membros enl.or'pu:irlos: de tempos 4 tempos os bracos erio
agitados por movimentos convulsivos fracos, com sobresaltos dos tendoes ; pouco
4 pouco movimentos mais difliceis, sobre tudo do lado dircilo; diminuigdo da sen-
gueiro, T fin repentinamente, um mez depois
5, & paralysia dolado diveito tornou-se

¥

sibilidade, sentimento de for
de sna entrada no Hotel-Dieu, durante an
completa; difficuldade de pronunciar as palavras, 4 ponto dese mal comprehender
o (que ella dizia, Oilo dias depois, doves violeatas em todo o lado paralysade; ri-
goza nas articulacoes, quando se procurava mover os meinbros &e. » — Em re-

-

sumo, sio estes 0s symplomas principaes, qae apresontou a doente,  Vejamos o que
demonstrou a necropsia—» Injeezdo dearvachnoidee pia-maler, as quaes se achavéo
. Na parte superior do
o de substancia cere-

scparadas uma da outra, por uma especic de goléa tremul

srdo, tirou-se com: a arachnoide uma po

l6ho médio esq
bral, adherente & pia-maler, na exlensio de duas polegadas, em tode o sentide s
as eircunvolugdes ¢orebracs correspondentes inleiramente amollecidas, até pol-
legada e meia de profundidade. » —0 prolessor de Moutpellier, tendo altribuido

-

0s symptomas que precederdo a paralysia & uma avachnoidite, diz—» Nao ¢ prova-
vel que a infllammagdo chronica da arachnoide, entretendo uma congestao habitual
w’esta membrana, chegou 4 determinar, em uma d'estas congesioes mais fortes que
as precedentes, um comego de hemorrhagia em nm ponto da su@rs!:mci:l cerebral,
immediatamente em contacto com ellas ¢ quea prosonca do sangue, e a proximi-
dade da arachnoide inflammada, acabardo por prodazir @ inflammacio, ouw si

fquercis antes, o amollecimento da substancia corehral? »

Certamente ha alguma diflicaldade em conceber, como a inflammagdo clironica
da arachnoide, membrana de uma tenuidade extrema entreteve congosties habituacs
ein sea lecido, o como, emfim, esta inflammagdo pide desorganisar o cerehivo & pol-
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legada o meia do profundidade. Quanto aos symptomas que apresenton a doente, Lo-
mos que podemos refori-los & mna encephalile de marcha chronica, que, progredin-
da eada vez mais para o interior do cerebro, desorganisou o eentro de impulsao dos
nervos do braco, ¢ alteron mais o dos nerves da palavra. Alem d'isto, a causa foi
toda moral, aflectiva, sem acgio sobre uma membrana inerte,

Algumas outras poderiamos apresenlar, si nfio receassemos ser taxados, talvesz, de
pouco sizo, por nos abalancarmos 4 refutar o que diz o respeitavel professor de Mont-
pellier: nio ¢ refutar que pretendemos, mas sim & ndo conceber os factos do mesmo
modo que conceheo Mr. Lallemand, cujas cartas, eniretanto, s@o para nos um the-
souro, ¢ ellas modele ndo tem em nenhuma parte.

Findariamos aqui, si um objecto de importancia, de que tanto se tem occupado,
no dia de hoje, ¢s aulores, ndo pertencesse de algum modo & esta parte de nossa
dissertacio; queremos fallar dos signaes por meio dos quaes podemos conhecer o
pouto ou porgio do encephalo, em que existe a lesdo. Diffieil ¢ esta questdo, e ainda
mais difficil abracar, de preferencia, algnma epinido, por isso que ellas sdo lantas e
1do diversas, quantos os experimentadores e observadores.

Duas substancias offerece o encephalo, uma brancae outra cinzenta. Ora, parece,
como mui bem diz Mr, Bouilland, que a natureza niio confia funccdes similhantes &
orgios differentes; e que ndo deu centamente ao cerchro duas substancias distinctas
para o exercicio de uma s6 funccdo. Este raciocinio, na verdade, nos leva 4 crer
que cada substancia lem a sua propriedade particular ou distineta; porem vejamos
© que lem demonstrado as experiencias, e as observagdes.

As experiencias de Mrs. Magendie ¢ Ch. Bell tem feito ver que, entre os nervos,
uns serviio para a sensibilidade e outros para 0 movimento, O primeiro destes dous
physiologistas tem, que as raizes anteriores dos nervos rachidianos presidem ao mo-
vimento, e as posteriores ao sentimento. Mrs. Foville e Pinel Granchamp, por meio
de experiencias que fizerdo, procurardo provar, que o cerebro era o orgdo da sensi-
bilidade, e a substancia medullar do cercbro o do movimento, e que a substancia
cerebral encarregada do movimento era a branca. Gall co

dera a substancia ein-
zenta como o agente de secrecdo da substancia branca; Treviranus a observa com
relacdo aos movimentos; Mrs. Royer Gollard tio, Bayle, Desmoulins, Parent, e Mar-
tinet ¢ outros a julgio em ralacio com a sensibilidade; porem n'essa dissidencia to-
dos appellio para as snas cxpcriencias. Uma ontra guestio ¢ a de saber-se, si a de-
sordem da intelligencia, nas alleccdes cerchraes, depende da lesio de uma das subs-
taneias determinadas do cerebro. Segundo algumas observagdes, a desordem da in-
telligencia tem coincidido constantemente com a lesio da substancia cinzenta do
encophalo j logo, parece que esta substancia da saperficie do cerebro deve ser espe-
o das faculdades intellectuaes, Uma prova
ade, ou na encephali

cialmente enc ada da manifesta

d'isto 6 que na meningite da conve dilfuga, se nota solbive

pudo o delive; porem wuilas yexzes o delivio se ndo tem manifestado, achando-se Jo-
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sadas nfo s6 a3 membranas, mas tambem a substancia cinzenta, Por tanto vemos
que o diagnestico ainda ndo chegou ao ponto de screferir 4 esta ou daquella substan-
¢ia do eerebro a lesdo da sensibilidade, motylidade ¢ da intelligencia, Alem d'isto,
¢ muito diflicil separar a lesio de uma substancia da outra, por isso que entre a
cinzenla o a branca existem nio poucas connexdes, achando -se ellas umas vezes mis-
turadas no cerebro, e outras vezes uma d'ellas exterior 4 outra, Mr. Piorey, na maior
parte dos casos, em que observou alteracio na substancia cinzenta, a branca nio”
estavasilleza; e quando mesmo aconteeesse que uma d'ellas soifresse, as connexdes”
vasculares entre eslas partes e sua continuidade serifo sullicientes para que se ma~
nifestassem symplomas funccionaes n'uma, por occasifo do soffeimento da outra.

D’este modo, inclinando-nos 4 opinido de Mr. Piorry, deveremos, quando muito, ter
como provavel a lesio da substancia cinzenta, nas affeccdes caraclerisadas por delirio

¢ nas alteracées da sensibilidade ; naquellas, em que o movimento esliver com-
promeitido, serd provavel a lesdo da substancia branca; mas nunca passaremos de
probabilidades, porque a necroscopia poderd nio confirmar o nosso diagnostico.

A pezar de todas estas difficuldades, os observadores tem procurado conhecer a
porgdo, ou antes o ponto do encephalo que preside ao movimento ¢ a intelligencia,
€ por conseguinle a séde da lesdo dos movimentos ¢ da intelligencia.

Um lanco d'olhos sobre os variados symplomas, que apresentdo os doentes acomet-
tidos de affecgoes cerebraes, nos faz notar ue e uns se apresenla somente a para-
lysia do brago, em oulre da perna; n’este da lingua, naquelle da palpebra; perda de
intelligencia n’um, ¢ de sensibilidade n'outro &e, Ora esta diversidade de lesies faz
crer que diversas e diflerentes porcoes do encephalo presidem 4 esta ou & aquella
finegdo: ¢ & primeira visla parece possivel reconhecer-se a séde da alteracio, Ve-
jamos o que tem [eito os observadores para a solucio deste importante problema,

Willis, celebre anatomista, diz que os membros ndo se paralysio em consequencia
de um derramamento situade na parte anterior da cabega, on sobre o cerehello, &
traz em apoio algumas observacdes, Sancerotte ¢ Sabourant lratardo d'esta questio:
o primeiro expondo com clareza as experiencias engenhosas que fez sobre as causas
das paralysias ¢ das convulsdes, assim como sobre a ovigem dos nervos; o segundo
desenvolvendo as ideas mais proflundas sobre as alteragdes interiores da substancia

encephalica, por occasido das percussées. Conforme Mr. Sabowraut, si se pudesse
seguir as fibras nervosas até a sua origem no cerebro, grandes vantagons se poderia
tirar da lesfio das funegdes d’aquellas partes, em que se disteibuem estes neryos, ©
chegariamos & determinar o lugar do cerebro, em que existe o [beo da desordem,
Saucerotte vencen mais que Sabouraut: elle havia reconhecido por innumeras
experiencias ¢ observages: 4.° » Que o8 membros tirdo a ovigem de seos movimen-
» tos no hemispherio do cerebro que Ihes & opposto 3 2.° quo as fibras destinadas &
» formacio dos nervos dos membros vem de todos s pontos dos hemispherios,

* reunir-so nos eorpos acanalludos, assim como as dos nervos dos labiose algimas



_» tas que servemt mediata e fwn

T
iatamente para o vislo; e que, alem do crusa-

» mento das fibras medullarves do lado da cabega ao outro, ha aindu wn da parte
» anterior & posterior, e viee-versayiara o-movimento dos membross de sorte que
» aorigem dos nervos dostinados novimontos das extremidades anteviores esth

-

» na pm-tu postevior do éum!wu, reciprogamente, na anlerior para os inferiores ;

.* que nas casos de pavalysia por dgm- ﬁz\untu mais pronunciada exy wm mem-
» bm do que em culro, o derramament ycomprime inmediatamente a parte do
cerebro que corresponde go membro mais atacado, e o outro mediatamente, ou
¥ queo derramamento ¢ mais consideravel em um .\lgm' do que eor oulro. »

Mes. Pinel Granchamp, Foville, Serres ¢ Me. Roslan tsmbem tem apreseniado
umna serie de factos importantissimos, e sqas opinides se approximio muito da de
Saucerolte, por isso que, segundo eskes observadores, 0s movimentos dos membyos
superim-es siio presididos pelas eamas 6plic‘|5 e suas ircadiagoes; e os corpos striados
<om suas irradi

Ges anlerioves presidem aos movimentos dos membros inferiores.
Me. Piorry, com o conhecimento d’estes factos, diz ter chegado 4 annunciar a séde

de uma hemorrhagia eerebral, e visto a necroscopia confirmar o diagnostico. Mas
aem sempre Me. Piorry achou uma relagio exacla enire a natureza da lesio encon-
trada na necroscopia e nes accidentes observados durante a vida; e o mesmo se nota
em observacoesde Me. Andral e oulros. Comtudo, na maioria dos casos ao menos
existe concordancia entec as alteracdes organieas e a séde da paralysia; de maneira

se manifestagem exclusivamente nos membros
inferiores, sord provavel quo a pavie lesada ¢ o corpo striado; ¢ quando soffrerem os

que quando 0s accidentes cerebra

membros superiores, a lesio existivd provavelmente nas camas opticas. Porem ¢ mis-

ter observar que o hemiplegia nem sempre é prova da lesio dos corpos siviados e
camas oplieas: Me. Andral e muitos outros tem observado hemorrhagias eu amol-
decimento da protuberancia anuulae, seguidos de paralysia crasada. Finalmente, a
hemiplegia indica, em geral, uma lesio no lado opposto do cncuphalo, mas situado
Acima do eruzamento das pyramides. Factos ha em que a lesdo existia domesmo lado
da paralysia : porem esles factos, sendo excepeionaes, nio destroem uma regra geral,
e em pratica, segundo Me. Diorey, ¢ mister admillir ¢ crazamento da lesdo, e os
symplomas como um facto bem verificado; alem disto pode mui bem ser que, tendo
com effeito existidalesio, o estado actual da sciencia ndo permittisse distinguil-a.

A pnr.ﬂ}sm dos orgios da jna\m’l‘n depende da lesdo das circumvolugoes dos lobos
anteriores do cerchro, segundo um grande numero de lactos observados por Me,
Benilland; mas tambem nio & pequeno o numero de factos em qae, lendo existido
desordens na palayra, nio houve com tudo lesio alguma nos lobos anteriaves do
ecribro, Mr. Recamier attribue as alteractes na palavea ao centro oval, e Mr, Fo-
wille sos cornos d"Ammon ¢ ao 16bo Lemporal,

Guanto 48 sensacios, a que deve lixar o attencio, ¢o taclo ¢ o tocar. st sensa-
RS

£ nE0 o, A0 qUe PIrece, 1ma s 13 eanteal tio cireunsoripla como a vis




O foco corehral quo percebs as improssoos ta
que toedo os diversos nervos ditos do sentimen
Quanto 4s outras sensagies, as suus 10sdes | ]
V0308, que sko 0s orglos immediatos, em q' y ~opm-a a pm-ccpc;'m d, impressio
sensitiva; porem novas indagacdes sio necusn i para gque, kajamais luz sobre a
verdadeira séde das alteracdes ccrcl:racs, que’ com‘spuu&em as lesies das funecies -
dos sentidos speciaes. Mes. M.xgcndm ‘e Bell, segundo as suas experiencias, affie- .
mio que ao quinto pur dos nervos era devida a origem da sensibilidade tactil ou geral
da face e do olho, e que partindo os nervos dos feiches posteriores da medulla, ders o3 g
ramaviio o senlimento pelas outras partes do gorpo, gue possnem esta pmyricdada.
Qual a relacdo que ha entre a especie das lesdos intellectuaes e a séde da affeccio
cerebral® A solugio desta questiio achg-se naturalmente ligada 4 doetrina que tan-
fa celebridade deu 4 Gall, isto 6, a pluralidade dos orgios cercbraes, e a localisagio

m existir talyez nog cenlros ner-

das faculdades intellectuaes e moraes.

Largo campo se nos offerecia agora si quizessemos recorrer & phrenologia; porem
para o nosso objecto deyemos consultar os factos clinicos, e d'elles extrahiv luzes
proprias: mas isto niio é tdo facil como 4 primeira vista parece, pois que, nem sem-
pre dous hemispherios se achio lesados a0 mesmo tempo, @ temos visto que a lesio
de um s6 hemispherio ndo destroe, on nio embaraca o exercicio das faculdades
intellectuacs; demais, como reconhecer 0s phenomenos proprios da lesio d’esta, on
@aquella parte do cerebro, quando a lesio for wm pouco extensa, e que reagir sobre
toda a massa, de modo que desarrange todas as funccoes de uma vez? E quande a
affeccao tiver destenido o exercicio da palayra, como obierd o observador os-esela-
recimentos necessarios, para que venha no conhecimento das faculdades intellecluaes
alteradas ou abolidas? Milhares de obstaculos envolvem esta exploracdo. Com tude,
segundo as observagdes de Mr. Bouillaud, relativas & focalisagio dos orgfios cerebraes
intellectuaes, ou 4 determinacdo da séde d’estes orgios, os 16bos anteriores do cere-
bro siio os orgidos, que pre idem 4 memoria das palayras e sua formagio, e 40s prin-
ecipacs signaes represenlativos das ideas, Em todos os casos, ou ebscervacies referi- ;
das por Mr. Bouillaud, em que se deu, como symptoma mais notavel, a perda da

palavra, ¢ desarranjo de memoria; em todos os casos, dizemos, a DECroscopia mos-
Iron alferacies na parte anterior dos hemispherios cerebraes.
Antes de concloirmos esle artigo, faremos observar, que muitos doentes, apezar de

terem perdido a memoria das pulaveas, conservio com tudo algumas, de que s ser-

veim, as vezes, para applicarem & tudo, Outros nao articulio senio sim e ndo, como
mosirio duas observagoes de Mr. Bouilland. Alguns perdem a memoria de todos os
rmente

fivemos oceasizo de observar em uma pessoa de nossa familia, a qual servia-se mui-

nomes, ¢ uzdo de certas expressies extravagantes e singulares, como infeli

tas vezes da palavea endomio para des ;¢ pedapo para todas as onleas con-

sas, Mr. Bouillaud cita em sua obra o caso de um certo Lelevre, que, escrevendo
h
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petfeitamente as jnln;:rm. feuille medicale, pronunciava entretanto foquical, fedocal ;
o fazendo-se com que elle lesse a palavra figuical esevipta por elle mesmo, dizia jar-
dait. Brisson, o physico, em consequencia de uma apoplesia, offerecia o mais sin-
gular spectaculo; tinha completamente esquecido a lingua fvanceza, ¢ apenas se en-
tendia algumas palaveas viciadas.

A vista d'estes e outros factos, como deixar de admittiv, com o mesmo Me, Bouil-
laud, que o orglo cerebral, que preside a linguagem articulada, se compde de mui-
tas parles e dislinclas?

Certamente, para explical-os, & mister esta admisséo. Porem, tornamos a repelir,
ainda so precisos mais factos, fornecidps por indagacdes clinicas, a fim de que saja-
mos de probabilidades, e hypotheses; e permitta-se-nos que digamos com o Lord
Bacon. — The man who wriles, speaks, or meditates, without Leing wellstoked with
Facts, as land-marks to his understanding, is like a mariner who sails along a irea-
cherous coast wihout a pilot, or one sho adventures in the wide ocean, wilhoqt
either arudder or compass-

PROGNOSTICO.

Tma inflammacdo eircunscripta do encephalo nio offerece, em geral, perigo por
si mesma, e nio ameaca immediala e preximamente a vida do doepte,

Mas guando a phlegmasia se estende a todo o systema cerebro-spinhal, quando ha
derramamento seroso ou sanguineo, ¢ por conseguinte compressio mais ou menos
forte, os dias do doente estio em perigo eminente. O perigo. da encephalite tiobem
€ mais ou menos grave, segundo a violencia e natareza da causa, segundo a idade,
o {emperamento e sobre tudo segundo as complicacdes diversas de que & susceptivel :
a encephalite pode ser complicadaja com uma gastro-enterite, ja com catharro pul-
monar, e com lesges de coracdo: a complica¢io da encephalite com uma arachnoi-
dite ¢ de muito perigo, ¢ comuma hemorrhagia cerebral é mais formidavel. O estado

d'estas complicacies requer a mais seria attencio para o diagnostico.

O instante mais favoravel ¢ aquelle, em que & paralysia se ajuntio rigeza tetanica
& movimentos conyulsives violentos: o mais terrivel, guando cessio complelamente
o0s symptomas spasmodicos: e quanto mais extensa ¢ a paralysia, tanto maior ¢ o
perigo. A encephalite com accessos intermitientes mala muitas vezes os doentes no

lerceiro aceesso, ¢ nunca excede do sexto.
ANATOMIA PATHOLOGICA.

Alieragies diversas aprosenta o cerebro dos individuos, que succumbem 4 uma
encephalite local, ¢ varido segundo os periodos d'esta phlegmasia,
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No primeiro periodo, isto ¢, no estado do congestio, sem desorgapisacio da subs-
taneia corebral, esta ¢ injectada, rubra, entumecida ¢ mais cousistente, do que no

estado physiologico, Nesto periodo, se cortarmos a poredo engorgils
sangue, que ainda nio tem soffrido alteragio notavel, gollejar da superficie cortada,
que, oflerecendo uma cov rubrea rutilante, formada por multiplicatdes punlosihhvs
de sangue, contrasta hellamenie com o fundo branco on cinzento da polps cere-
bral. Quando a congestio sanguinea tem sido de tal modo violenta, que chegue a
partir alzuns capillares, encontra-se a substancia cercbral infiltrada de sangue, pe-
quenas ecchymoses, e especios de focos apoplecticos mui eircunseriptos.

No segundo peviodo, queremos dizer, no cstado do amollecimento e suppuragio

dilfusa, ja a substancia eevebral offercce dcsnfganisacﬂu notavel em a sua trama, ja
ella sensivelmente alterada, sem forga de cohesdo, desfaz-se com o mais pequeno
esforgo. Cumpre ndo confundir a falta de cohesio da substancia cerebral com a
liquefaccdo, que pode provir da mistura do sangue com ella. A fragilidade da polpa
cerebral coincide ordinariamente com uma infiltragio sanguinea, ou puralenta, ou
sanguineo-purulenta ao mesmo tempo,

O amollecimento & suscepiivel de muitos graos; elle varia desde a consistencia do
mais liquido mingau, alé & aquella que mais se approxima do natural do orgio.
Quando o amollecimento ¢ ponco consideravel, ¢ diflicil apprecial-o, excepto ha-
vendo aomesmo tempo mudanca em sua cor, 0 que Muilas vezes acontece.

Quanto ao colerido, elle pode variar muito, Assim, quando a alteragio é recen-
te, agada, um rubor vivo a accompanha, assim como nma mistura de sangue com
pus, que infiliva a poalpa. A cdr amarella, como a do canario, a branca, &e. tam-
bem se apresenla nos casos, em que a alleracio ¢ antiga.. A cér de borra de vinho
nio ¢ muito rara, e parece a Mr. Rostan o efleito de um exforco hemorrhagico

abortado. Segundo o mesmo professor Rostan,. esta ultima alteragiio nunca existe
s0, ella he ordinariamente multiplicada, Quando se coria a porgio amollecida,
nunea se oblem uma superficie igual, ¢ com angulos, que nio sejio arredondados,
o que nio accontece quando a operaciio ¢ feila em um lugar sfo,

O amollecimento pede ser superficial, ou profundo: quande superficial, as cir-
convolucies se desfigurdo, ou em wm ponto cireumscripto, ou na totalidade de um
hemispherio: sitio-se tambem exemplos de cerebros inleiros amollecidos,

A alteraciio sendo situada profundamente, os corpos striados, as camadas opticas,
a protuberancia annular, ¢ 0 lobo medio sdo as parles mais {requentemente affecta-
das. O septo mediano, ainda que raras vezes, tem sido enconivado amollecido, as-
sim como o cerebello, e os prolongamentos cerebraos.
mento pode conter o yolume de um feijdo, on occupar

A extensio do amolle

nma grande porcio de um hemispherio, emfim o termo medio ¢ 0 mais ordinario,

O pus qquo se encontra na substancia cerobral pode estar, ou simplosmente wfil-

trado, ou reanido em foco, o que se designa debaixo do nome de abecssos, O pus in-
ot

4, Veremos o
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Klteado acha-se #m contooto immediato com a substancia cerchral, ¢ esth livee; e 0
dos abeessos, a0 conteario, esth contido em uma membrana cspessa, cellulosa, a
que chamdo kisto, Em geral o pus dos abeossos nenhum cheiro quasi exhala, e &
* de cor, muilas vezes, esverdinhada ou amarellada,

Alem d'estas produccoes pathologicas, muitas outras se encontrdo no cerebro,
taes como o3 tuberculos, os cancros, as producgdes encephaloides, melanicas, &e 3
quanto & gangeena, os seus caracteres ainda nio tem sido rigorosamente determina-
dos, bem que esteja fora de duvida esta terminagio da encephalite local.

TRATAMENTO.

Logo que suspeitarmos a existencia da encephalite, mesmo incipiente, uma medi:
cacio activa deve de ser posta &m practica, afim de guerrearmos uma tdo formida~
vel molestia. Portanto, o primeiro meio de que devemos lancar mio, o heroico por
excellencia, ¢ a phlebotomia,

As sangrias geraes, e locaes, copiosas e reileradas com a devida precaucio e racio-
nalismo, dessipio muilas vezes, como por encaulo, 0s symptomas da mais viva ir-
ritacdo do encephalo, ‘Com tudo certas encephalites ordinarias, on o estado de con—
gesldo, que € a encephalite incipiente, nem sempre cedem immediatamente as de-

pleecies sanguineas, ainda que abundantes sc;.xo as resullas sdo variaveis, e mais
ou menos felizes entre mios differentes.

A subtracedo do sangne por meio da phlebotomia deve ser operada, segundo

alguns praclicos, lentamente, por isso que observagdes mostrio, que a subtracedo

_ subita de uma grande quantidade de sangue venoso, tem tido algamas vezes exitos
infelizes, sendo a surdez ¢ a amaurose consequencias immedialas d’essas subtrac-
gioes rapidas, Parece pois 4 elles mais conveniente operar com lentiddo a evacua-
cio do sangue, e abrir-se por conscguinte anles as veias do pé, do que as do braco,
ou a jugullar.

A lentidio do corrimento do sangne nio é a unica consideracio que milita em fa-
da sangria do pé; esta sangria, tendose o doente em pé, ou assentado para
seznranca da operagio, acontece que a lipothymia e mesmo a

ais frequentemente; ¢ este accidente em vez de o temerem,

vor

maior facilidade ¢

sY H!.'U]lf: sobrevem

elles o provocio.
Encephalites ha, que apparecem com extrema violencia sob a forma apoplectica ;

o eslas exigem evacuacies sanguineas rn'p'ulns € 00piosas, A arteriotomia ¢ o que
melhor convem, .sr\,;.gnmlo :n]glms auctores, n'estes casos ds ennep]mh[us ;8 Dna ver-
dade, este meio lalvez seja o nnico capaz de, com Mais segaranga, evitar os effoitos

de invasoes instantancas, que 1io facilmente acommetlom a substancia cerebral ens

suas mais profundas camadas,
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A sangria da jugollar, aconselhada por alguns practicos, & rejéitada por ontros

pela razdo de ser indispensavel a compressio que se faz no pescoco em quanto durd

& Operacdos por conseguinte, e pela mesma vazio, deve ser tambem desprezada a
compresstio das carotidas indicada por Mr. Blaud, medico em Beaueairs, e por
oulros,

Alem das sangrias geraes, de que havemos fallado, temos as topicas, ou capil-

lares, as quaes devem de ser proporcionadas 4 intensidade da inflammagdo, 4 sua
duragie e pertinacia: tal é a regra de sun applicacio,

Os lugares em que, sendoas sangaesngas applicadas, obrdo com mais ellicacia, se-
gundo a practica tem demonstrado, sio o frontal e temporas. A applicacio das san-
guesugas a0 pescoco, a fim do combater a encephalite, ¢ geralmenie seguida ; o
pavece acereditado este methodo, talvez por as picadas das sanguesugas no trajecto
das jugullares fornecerem maior copia de sangue. Porem, ndo devemos ser levado
somente pela quantidade de sangue, mas sim.ﬁmporla muito determinar o lugar
d'onde elle deve ser tirado; alem de que nem sempre & infallivel o grande forneei-
mento de sangue pelas picadas no lugar supradito, o trajecto das jugullares parece

convir ponco a indicacdo, e ndo merecer a preferencia, pois que o eerebro a com-
municacio quetem com o pescoco ¢ por meio da medulla spinhial, e por consegainte
pouca influencia pode elle receber de um tratamento divigide sobre um. sg‘.\;!ema
capillar sem relagio immediata com o seu. Portanto a applicagio’ das sangnes:ugas
sobre o trajecto das jugullaves estd longe de eperar com tanta vantajem, como so-
bre a cabeca, e o resultado de sua applicagio nie ¢ mais que um effeito geral,
A cabega, mormente a sua parte anterior, deve ser o lugar mais preferivel, pois
que as sanguesugas, applicadas sobre este ponto, levio a sua accdo 4 outros da su-
perficie da cabega, desengorgitando um systema capillar, que communiea com o

dos orgdos internos.

A regido mastoidea pode tambem ser escolhida; porem com mais fundamento,
quando hoayer complicagdo de olites, nio so despresando ‘comtudo o frontal ou
as temporas quando a otites for aguda, por isso que ella ¢ susceplivel de ser accom=
panhada de delirios,

As ventosas scarificadas, empregadas immediatamente depois da queda das san-
guesugas, produzem um desengorgitamento favoravel 4 resolugio da phlegmasia;
porem, em geral, a evacuagio sanguinea por meio das ventosas, sendo pouco eonsi-
deravel e difficil de serveproduzida, nio compensa o efleito das sungrias permanentes:
o¢a previamente raspada, ¢ o meio mais

O emprego dos vefvigerantes sobre a
formidavel contra a encephalites, segundo um bom numero de practicos, depois das
emissoes sanguineas. O efleito immediato d'este meio ¢ a absorvencia do calorica
bro irritado, o as parles adjacentes, ten-

saperabundante, que desenvolve o ¢
dendo sempre 4 dissipara phlogose cerebral, ou prevenir a sua volla & impressio

prolongada do frio.
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rem, a appligagdh do gelo, ou do oulvo. qualquer refiigerante nio dispenss, de
nenhum modo, as evacuagdes sanguineas, para fazer mais facil o sen efleito, pois
suppondo que o {io obre fazendo refluir o sangue acoumulado nos tecidos irritados

pava 0s divorsos trajectos da circulagdo, nio é menos incontestavel fque este effeito

pode deixar de ter lugar no estado de violencia da inflammagdo : logo, deve seguir-
s immediatamente que 0s relvigerantes nio devem ser empregados sendo depois das
sangrias geraes ¢ locaes.

E’ mister o maior cuidado e precancio com a applicagdo do gelo sobre a cabeca:
este ainda qoe seja um auxiliar das ewmissdes sanguineas, todavia nao deixa de ser
uma arma perigosa, de que nos seryimos algnmas vezes com segaranca. A grande
arte consisle em sustentar os seos efleitos sem interrupeio, de maneira que nenhu-
ma reaccdo sobrevenha, e que 0s symptomas ndo ganhem nova intensidade, depois
de se acharem acalmados,

E’ para maravilhar o nenhum receio que tem Mrs, Pavent du Chatelet e Martinet
d’estas reaccdes, pois que elles nio as combatem sendio quando sio mui considera-
veis. Nos porem, ao contrario, menos corajosos, julgamos-prudencia combatel-as
ainda qus {racas sejdo, mormente quando a molestia nio ceder mui promptamentes
4 calma que o frio determina,

Quanto ao uso, muitas vozes praticado, de fazer-se ablugdes frias sobre a cabeca,
tendo a0 mesmo tempo o rosto do corpo mergulhado em um bhanho quecte, & assaz

difficil dar uma razio exacla e caleular rigorosamente os seus effeitos; ¢ pois si
o frio assim-administrado modera a congestdo cerebral por um lade; por outro a

influencia do banho tende a augmental-o; lugo, o effeito mais provavel d'este uzo,

ndo pode ser oulro, sendo uma especie de equilibrio, entre as duas acedes oppostas,
durante o qual a encephalile pode suspender a sea marcha; porem, o que faz esto
meio contra a inflammacio, que col i

Entretanto quando se recorrer ao emprego dos rofrigerantes, deve-se antes prele-

nua a exist

rir &s bexigas cheias de gelo, quo facilmente escorregio sobre o pescogo, espaduas
e peito, ¢ determindo corysas, bronchite e pnenmonias muitas vezes, as compressas
embebidas de agna sempre entretida na temperatura do gelo derretido. Estas eom-
pressas, convenientemenic exprimidas, serio collocadas sobre a cabega ¢ renovadas
continuadamente, ;

Poretn, caso se queira antes faser vzo do gelo, o inconveniente, que acima
apontamos , poderi ser removido, sise tiver a precencdo, como aconsetha Mr. Bouil-
laud, de envolver o resto do COPpo com um encerado, para que a accio do refrigc_
rante se limite somente & cabega, Alem dos mclos de que acabamos de tratar,
temos 0s revalsivos, que muitas vezes a arle oppde & encaphalite.

Os revalsives exlernos requerem as mesmas precaugdes, que o emprego do fiio,
¢ nio devem ser usados indifforentemente em todos os periodes: du encephalite:
depois que tivermos combalido energicamente a excilaglo, produzindo a sua dei-
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tuligho, poderemos emprogal-os som reccio. Os revulsivos edleftos ‘thafs empres
gados sdo os sinapismos, os vesicatorios, sedenhos, venlosas, moxas, &e. Todos
esles meios, exeeplo as ventosas, de novo repelimos, sem perigo ndo serido sempre
usados ne periodo de agudeza da encephalite; elles specialmente convem quauda L
tem extinguido a phlegmasia em parte, pelos antiphlogisticos du'cclos,.c quando a
molestia tonde 4 so tornar chronica.

Dos revulsivos internos, o mais preconisado 6, sem duavida, o emelico em lavagemn,
ja aconselhado pela Academia Real de Cirurgia, e de que Desault fasia uso. A admi-
nistraciio d'este medicamento, como emetico, tem achado forte opposicio em Ducrot,
¢ ultimamente em M. Lallemand,

Os Allemaes dio grande aprego 4 infusio da arnica montana, que parece produ-
zir os effeitos mais felizes nas lesdes do syslema nervoso,

As substancias purgativas, taes como os calomelanos, a jalapa, o rhuibarbo, ¢ os
saes neutros sio tambem empregados com. vantagem. Os clisteres ]mrg:!l,ivos tam-
bem podem ser administrados, mormente quando o estomago apresentar contra-
indicaciio aos revulsivos inter

No ultimo periodo da molestia, isto &, quando o collapso ¢ geral, aconselha-se o
uso dos lonicos, e stimulantes diffusivos, tacs como o ether, o licor de Hollfman, a
camphora, o almiscar &e. E’ escusado dizer, que o medico nio deve hesitar um sé
momento em fazer uso do sulfato de quinina, no caso de uma encephalite inlermit-
tente,

08, i

Quanto ao rigimen dietetico, deve ser o mais severo possivel, ¢ durard fanto
tempo, quanto os symptomas conservarem a sua violencia; mas quando a molestia
estiver em caminho para a resolugdo, uma abstinencia absolnta serd prejudicial, As
bebidas aquosas, gommozas, ¢ as limenadas devem ser preseriptas, addicionande-se-
Thes algum brando laxante, se houver constipacio de venlve.

Qual serd o tratamento que se deve seguir, quando o pus existir em um sb féco,
em consequencia da encephalite? Serd racional it procural-o, praticando-se a tre-
panacdo ? Certamente que ndo. Nos nio lemos d certeza de enconlrar um ahcesso,

nem tambem signacs certos, pelos quies possamos conhecer a suppuragdo.

Quando a encephalite coincidir com um corrimento puralento pelo cuvido, & mis-
ter estabelecer um exutorio nanuca e entretel-o cuidadosamente; porem depois que
tivermos cambatido a inflammacdo do cerebro.

Tal & o tratamento aconsclhado geralmente, ¢ nada mais so pode dizer, a0 menos
no estado actual da sciencia. A encephalite tratada convenientemente por 0s meios,
que havemos apontado, desde a sua invasiio, pode terminar-so promptamente pela
resolucdo; e ella serd tanto menos temivel, quanto mais for conhecida, ¢ melhor tra-
s illuda o medico com 2 benignidade apparente dos symplomas,

tada. Fm fim, niio s
e ndo hesite em declarar i molestia grave; apresse-se, diz Mr. Lallemand, si elle
s energicos com uma firmeza inflexivel,

fJuer ser atil, em empregar o3 mei
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