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AOS MANES DE MINHA EXTREMOSA MAE.
A' SAUDOSA-MEMORIA DE

IPSISS&ID® 3>üî2a

Si um decreto imprcvislo da Providencia, confirmando os colculos de vossa pre-
vidência limitada (que não chegaríeis a me ver doutorado) , nao permit li u que v ís-
seis o remate de vossos desvelos, e o fructo de sacrifícios tantos, que por vosso fi-
lho fizestes; dai que elle vos dedique, como um monumento levantado á vós , este
primeiro trabalho litterario, pequeno e mediocre cm si , mas grande c penoso para
elle. E’ um sacrifí cio, de proposito escolhido, para de novo derramar lagri-
mas dc saudade eterna; lagrimas despertadas por cada linha traçada, que rememo-
rava os padecimentos de que fostes viclima!... Ah! vossa lembrança sempre estará
presente ao filho grato ; e possa a imagem dc vossas virtudes servir-lhe dc guia na
estrada perigosa da vida.

A MEUS VERDADEIROS AMIGOS,

*

HOMENAGEM DE GRATIDAO E AMISADE.

>! 1'ACQICO r» SIUA.
I



HVTRODUCÇÃO.

Basta passar a vista de relanço sobre o estudo das moléstias cnccphalicas, para
medirmos a distancia, que ainda tem de percorrer os trabalhos dos modernos, para-
que elle chegue A aquellc estado de quasi perlcctibilidadea que tem locado o estu-
do das moléstias dos outros apparelhos. Todavia, os preciosos factos, de que se
enriqueceu a Anatomia, e a Physiologia do systcma nervoso, com os trabalhos ex-
cellentes de Gall, e Spurlzhcim; aquclles com que continu ão enriquece-las, as in-
dagações de M. Foville, c as expericncias vivisecticas de M. Magendie, auxiliadas
pelas observações pathologicas de Lallemand, c Georgct , vão jn , dc alguma maneira,
dissipando parle das trevas, que envolvião o mais nobre dos apparelhos.

O olho perscrutador da anatomia pathologica, cuja utilidade apenas os antigos
tinhão presenlido, esmerilhando nos cadaveres as desordens que àpoz si deix üo as
moléstias, tem descoberto lesões, ou mal percebidas, ou lidas cm pouco al ó então.
A physiologia , e a pathologia concntená rão-se estreitamente, e com o auxilio da
necroscopia, rasgarão o vco myslerioso, que, dc ha muito, encobria a causa dc certas
aflecções, fazendo dcsappareccr as lesões funccionacs, e restringindo o circulo dc
um grande numero de névroses. Em fim, a localisação das moléstias dos centros
nervosos, e sua reunião, é, sem duvida,.uma das mais ricas conquistas da Medicina;
conquistas estas, para as quaes não poucoxoncorrcrão os Georgct, Bostan, e Lal-
lemand. Certo, Lallemand, entre todos, ó um dos pathologislas, que mais tem con-
tribuido paro o avanço da pathologia do encephalo: foi elle, que não só approxi-
mou os moléstias irrilalivns do encephalo, e submetteu-as ao melhodo phisiologico,
sc não que foi quem completou a obra prima de doutrina, em quanto outros erigião
obras dc ontologia. Convencidos da superioridade deste melhodo, cuja realidade
não pode ser despulada, muitos outros lizerão d’elle applicaç.ão ás moléstias encc-
phalicas. Entre estes devemos collocar Mr. Bouiilaud, como facilmente sc depre -
hende do -seu tratado de encéphalite, mappcjado vastamente, sem sombras dc
ontologia, oscilado com o cunho da escola moderna.

Seria impossí vel, em tão pequeno esboço, analysar os trabalhos, que hão execu-
tado esses, de que fal í amos, grandes observadores: falta-nos mesmo o ingenho, e
afrnea-nos a coragem. Mas, permilla-sc-nos somente que digamos, a pesar do Ira-
1,,ilho» important íssimos, c do oflan com que todos se tom entregado ó pesquisa dos
phcnomrnos, que oprcscntào as lesões cercbrncs, a pathologia do encephalo ainda
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reclama novas indagaçôoj, o esforços, que, nunca esmorecido», rompSo a léa, que
eouuarauha tão alto apparelho. Toduvia , devemos animar-nos com a reflexão con-
•uladora , que liojn »eus progressos são muito maiores, quo nos tempos passados.

Antes do começarmos a descripção da encéphalite, temos que não scrã estranho
do nosso assumpto um pequeno bosquejo da historia d’csla moléstia, c das discus-
sões , que se tem alevanlado sobre a disliucçSo entre os syinplomas da arachuite,
e encéphalite.

Pouco conhecida, ha alguns annos, a encéphalite era dcscripla rara , e incom -
pletamentc na maior parlo das obras clássicas; duvidava-se <la inflammaçSo chroni-
ca Jo onccphalo; e, o quo ainda é mais, a encéphalite local era ignorada , apesar
dos factos recolhidos pela Cirurgia. Mal comprchcndidas as diversas phases da in-
flammação do encéphale, todo o phenomeno orgânico , que nas funeções d'esse or -
gão imprimisse alguma mudança especial , um nome particular recebia. Si a ne-
cropsia não correspondia assás á espcclativa do observador, ou ís lhoorins do lem-
]iO, grupos do symptomas erão logo criados, e condecorados com um nome, scni

que primeiro interrogassem o organismo, a fim de que elle lhes explicasse n causa
das desordens da intelligence, da sensibilidade, e da motilidade. D’ahi nascerão as
pretendidas febres nervosos, ataxicas, c «as névroses. Com tudo alguns medicos, com
quanto reconhecessem a encéphalite, duvidavão que o ccrcbro pudesse irtflaimnar-
se primitivamente. Bichai é do numero d’esses. Apezar de que alguma prcdilecção
tivesse para a distineção dos tecidos no estado physiologico, c no palhologico, não
ac: ditou na possibilidade da inílammação primitiva do enccpbalo, a qual idle ju 1 -
g va dependente de suas relações com a arachno ï de , isto é, que o ccrebro se in-
llammava somente, quando esta membrana sc achava inllamuiada; e por conseguin-
te, nã o soparou o phlegmasia do ccrebr^^u de seus envollorios.

Pinei, embalde, se esforçou por distingira arachnoidile da encéphalite; porem
« ra sua Nosographia, que por muitos annos foi o Codigo, c o Evangelho da Europa
Medica, sc nota a penetração do verdadeiro homem de progresso, quando convida
a Medicina a chamar a cirurgia cm seu auxilio, para que espalhe algumas luzes so-
bre as phlegmasias cnccphulicas, visto 1er cila demonstrado um estado successivo
«!r inílammação, c suppuraçáo do ccrcbro. Idéa luminosa, e ainda mais esclarecida
pelas indagações de Mr. Rccamier, e Bayle sobre o amollcciinenloda sub>lancia cere-
bral Guiado por este clarão, partie Lallemand para chegar por nu i • da npplicação
« b »- princípios physiologicos, e do mais austero raciocí nio, a provar por factos, em
• .10 os symptomas da encéphalite dillcrião dos da arachnoidile, apesar da froq
le coincidência destas duns phlegmasias. Relevo, porem , dizer-se, o Professor de
Montpellier pareceu de algum modo prevenido cm favor da arachnoidile em certas
« hs.- i i ações consignadas na suo grandeobra , corno ao diante mostraremos. Todavia ,
r* • limon de novo, o Professor de Monlpollicrestaboleccn caracteres bem frisantes,
q fa / cm distinguir n arachnilc da encéphalite. Mas cumpre notar, não t da ence

neu-
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phalil© çiTal.jmo falíamos, o« da pcri-cncephalitc como denomina Mr Culiòeil; por
i«o que Lallonràtd não cftluna inflammação do cérebro, ou como die improppa-
monle appcllida, amollccimcalo, senão a quelle gráo de irritação cerebral, que pro-
duz o amollecimcnto da substancia d'esta visoera; consequonloincute, descreveu
somente o mais alto gráo de encéphalite, deixando de occupar -se dos grá os menos
intensos d’esta phlegmasia. Algueiu dirá , talvez, que os symplomas referidos á uma
arachnoiditc, são provenientes do cérebro e não da arachnoidc, c que, por
consequência, I.allemand n ão descreveu outra cousa mais do qlie uma en-
céphalite geral. Isso mesmo confessa Lallemand ; clic jamais poderia altribuir
a exaltação das faculdades intcllectaacs, em fim, o deli. io, ã uma membrana
inerte, que n ão pensa; mas sim ao cercbro : de mais disso , sabido é, que se
não tem conhecido uma inllammoção geral do enccphalo primitiva , cila ë sempre

* consecutivo, ou dependente de uma arachnoiditc. Logo , que duvida poderá bavcfr
á não ser uma perfeita logomacbio, em se diagnosticar uma arachnoiditc, ou como
querem, uma encéphalitegcrnl, ou melhor ainda, uma mcningo-cncephalilc, sem -
pre que se derem lacs, e tacs symptomns? Querer distinguir uma da outra, julga-
mos iinpossivel, ao menos no estado actual da sciencia; por isso que são t ão iuLimas
as relações do cncephalo com a arachnoïde, que sempre que esta se affect ar, aqucl-
le solfrerá sem duvida, e vicc-vcrsa. Da coincidência tão frequente destas duas
phlegmasias nasceu, que muitos auctores um só artigo consagrassem, em suas obras,
ós duas phlegmasias, por falta de meios, que distinguissem uma da outra. Boyer ò
Jcssc numero: em seu tratado das moléstia* cirú rgicas, dedica um uuico artigo á
meningite, e á encéphalite, por n ão haver, diz elle, hum signal , que faça conhecer
positiv ameute qual das duas partes ë affectada, quando ellas o são conjunct* mente,

<:em que ponto. Gcorgct, depois de subm«ttcr á analyse, e á mais escrupulosa cri -
tica as observações de Mrs.Parent, c Martinel; depois de admillir, que os symptomns
da arachnitc provém do cérebro, que participa da alfecção dos seus envollorios, con -
cluc, approvando a opinião d’aquelles, que, em um só artigo, as duas phlegmasias
reunido tem.

O professor Andrnl, ainda que mui vagamente emitia a sua opinião á respeito,
todavia, parece persuadir que n ão acredita na in ílammação isolada das meningeas,

quando acompanhada de delirios, movimento convulsivo, contractura, e de para-
lysa. Porem , n ão é francamente que estabelece o seu voto; as vezes em que está a
ponto de lazer esta declaração, imuiediatamenle passa á outra idea.

Mr. Pioitnn também, vendo a grande similhança , que cm seus symplomas oflere-
ccui a meningite, e a encéphalite, acha nesta similhança uma prova da cxccllcucia
da Medicina organica; pois, diz elle, as duas moléstias apreseolão lambem uma simi-
litude em sua natureza. Mr. Calmei! segue a Gcorgct. Em fim, Mr. Bouilllaud , á queui
por ultimo consultamos, depois de traçar os symplomas do i .* periodo da encé-
phalite geral, vê que são paralMos aos da arachnoiditc: então procura furtar - sc á



VI

qualquer arguição, dizendo que n ão ó elle, mas sim os auclorcs, qu f̂o
symplomas dn inflam mnçflo geral do enccphalo coin ri^àchnoid^^Smalta com dizer, que não conhece inflammação geral primiliva do ccrehro.

Do pequeno exame, (pio havemos feito, julgamos seguir-se iinmcdialamcntc, que
o diagnostico da arachnoidile não é, e nem pode ser fundado senão sobre supposi-
rões, que a inflammação da arachnoïde, c do ccrehro, podem manifestar-se simul-
taneamente, e pelo efleito de uma mesma causa. Em fim, para melhor conclusão
repeliremos com Lallemand » As inflammaçõcs da pleura influem dircclamente
» sobre as funcçòcs do pulmão, como as da arachnoïde sobre as funeções do cere-
» bro; c, si os symplomas da pleurisia muita similhançatem cornos da pneumonia ,
» os symplomas da arachnitc n ão tem menos analogia com os da encéphalite. »

nfundctn o«
trelanto rc-



DISSERTAÇÃO SOBRE A ENCEPHALITE-

ETIOLOGIA.

Ainda que não faça muito ao nosso intento o tratar da encéphalite geral, por isso
que sc acha ligada á meningite, mas sim da encéphalite local; todavia, um lanço
d’olhos, sobre os seus symptomas, dará mais alguma perfeição ao nosso trabalho,
principiando antes por apresentarmos a etiologia, como o uso tem estabelecido.

A encéphalite affecta indislinctamente lodos os indivíduos, seja qual fòr a sua
idade, sexo, temperamento, e constituição ; com tudo, segundo as observações de
Lallemand, Abercrombie, e Bouillaud, os velhos c as crianças são mais sugeitos
à clla, c os homens mais que as mulheres. O temperamento nervoso, mormente
quando scelle dá em indivíduos, cujo encephalo, gozando de muita aclividade, exer-
cita trabalhos iutcllectuaes aturados, e multiplicados; as vigilias continuadas; as
affecçòes moraes tristes; a hypertrofia do coração, principalmente a do ventrículo
esquerdo, e o habito apoplético, são predisposições assás frequentes para esta phle-
gmasia.

Cousas occasionaes mui variadas podem fomentar c produzir a encéphalite : as
violências exteriores, como pancadas, e quedas sobre o cráneo; as feridas do cére-
bro, c a existência de corpos estranhos n'este orgão; a crysipcla da face, a otites;
o abuso de bebidas alcoólicas, e a ingestão de muitos venenos no estomago, taes
como a noz vomica, oopiof n insolação; a passagem subita de uma temperatura
quente para outra fria; o aflluxo que para n cabeça determina o vomito; a supressão
de uma phlegmasia, ou hcmorrhagia habitual; muitas vezes, a inflammaçíto das
moningeas, c mesmo as producções pallmlogicas do encephalo, como tubérculos,

derramamentos apoplccticos; são as causas determinantes mais frequen-cancros, e
tes, debaixo decujo império apparccc ordinariamente a encéphalite, ainda que muitas
outra - produzil a possão; bem como a referida por Lallemand, isto é, a inflamma-
ção do plexo brachial direito, que foi condição não menos favorável para a inflam-
mação, c «appuraç5o da parto posterior do hemispheric esquerdo do ccrcbro. Mr.
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Bouilhuul L.mbem cm suas observações faz menção <1«; um indiv íduo, que, em con-
sequê ncia d.i ligadura du alguns ramos do plexo brachial , rcsctilio os primeiros
Muiplouias da encéphalite.

SYMPTOMATOLOG1A

ENCEPHALITE GERAL OD DIFFUSA.

— Período dc irritação.— Depois dos prodromos ,que de ordiná rio coslumão preceder
a maior porte das phlegmnsias, o doente é subitamente assaltado por uma fort íssima
cephalalgia geral; algumas vezes porem , é mais not ável nas regi ões lemporaes, nooc-
c ipul, e parles Internes da cabeça. A exaltação das faculdades intellccluacs n ão tarda
a apparecer; o delí rio se apresenta revestido das diversas formas, de que é susceptive!-
Alíigurào se ao doente ver entes imagin á rios , com que trava conversa ção, c a que
parece responder ; Indo quanto ha de extravagante desenha a sua imaginação exal-
tada ; a sna face injeclada representa uma certa mobilidade difficil de descrever-se;

tem um certo cunho dc esponto, e de terror ; a susceplibilidadc dos sentidos é t ão
extrema, que o menor ruido não podem supportai* os ouvidos ; a mais fraca luz
1ère dolorosamenle os olhol ; as pupillas, ordinariamente contrahidas no princi-
pio da moléstia , ás vezes se moslrão immoveis, e dilatadas , quando ha abolição
da vista ; em muitos casos, comtudo, uma alternativa de contracção, e dilatação
se apresenta. As lesões da motilidade lambem se manifestão e com mais frequên -
cia do que as da sensibilidade: assim, o doente é agitado continuamente por tremo-
res geraes, ou parciacs, ja nos lá bios, ja na cabeça e braços; os quatro membros
são abalados dc vez cm quando por movimentos spasmodicos, convulsões geraes,
épileptiformes, e sobrcsaltos de tendões; uma propensã o invencí vel de mudar de
lugar lambem se observa ; assim como a contractura dos braços c pernas, e dilíi-
culdadc de curva - los, quando se achão em extensão; o pescoço t ãobem participa ás

d’esta contractura, ou rigeza ; caimbras dolorosas, ou ti acçòes dos museu-vezes
los,que vestem a columna vertebral, tem sido notadas jrtir .Mr. Calmei!, dnsquocs elle
julga depender a tendência, que tem os doentes dc mudar dc posição cm quanto
dura o période de llux ão dos liquidos para o enccphalo ; constricçâo na garganta ;

dilTiculd ide na deglutição, e o aperto dos maxillarcs ; em fim , certos esgares, o

risos sardonico,«, são os plienomenos idiopalbicos mais salientes.
A’ estrs acompanlião symptoinns sympathicos n ão menos importantes, a saber :

febre ardente em que se o doente abrasa ; o augmente do calor o «la perspi-mna
ft rulá ncn ; o rubor da face, morinenle dos pomos, e da conjunctiva ; o suor

q , e D;- ulia a pelle dos membros, e do corpo, que é atida c quente ; a iVcqncnei»



— 8 —1 p“ l »o, que è mo, duro, e muitas vezes irregular, intermittente, e tumultuoso ,
" Miiuma, u respiração acceleradu, e suspirosaf u lingua branca, ou rubra, uc-

c poitlaguda, e tremulaf sedo viva, constipação de ventre, micção involuntária.
l*<riodo de compressão.— O quadro dos symplomas deste período é inteira -
diflorente do primeiro. Y»quelle, tudo

' t .ul.-mia delias: assim, depois do alguns dias, a excitação das faculdades inlel-
"•ctuaes, o dolirio, são substitu ídos por um estado comatoso; a sensibilidade é em
botada ; ja o doente não sente a cephalalgia ; ja as piipillas, dilatadas, se não rc-
' 1116111 da luz : a luce de animada que era, se torna pallida, e orvalhada d« suor
M'Coso e trio, apresentando stupor; os membros immoveis, em resolução profun-
d I ; comtudo ás vezes, quando a resolução n ão é completa, os membros são de tem-
po « á tempos agitados por convulsões , porem fracas, sem muita violência: o pul-
'O é pequeno, irregular, intermittente ; a respiração corta, suspirosa , ou slertorosa;
a constipação continua ; micção nulla, ou involuntá ria; em fim, a morte chega no
meio do mais profundo coma.

São estes os symplomas da encéphalite geral ou diffusa, que mui succinlamcnlc
havemos traçado ; sabemos qiic^pha outros, ainda que de menos importância;
porem, como a nossa these versa mais sobre a encéphalite propriamente dita, ou
parcial, do que sobre a diffusa, abriremos m ão desta, para tratarmos mais extensa-
mente d'aquclla , que é o nosso objecto.

mente exaltação das funeçõer , nV-teera

ENCEPHALITE LOCAL, OU PARCIAL.

Sendo as causas, que produzem a encéphalite parcial, as mesmas, quo reconhece
a encéphalite diffusa, ou geral, n ão nos faremos cargo dc menciona-las de novo :
comtudo, é denotar, cila sobrevém mais frcquentcmenle cm consequência das fe-
ririas da cabeça, que inleressão a massa encephalica, e das percussões produzidas
sobre n cranco, do que spontancamcntc. De-feilo, é fácil dc conhecer quanto esta
verdade é cxacta, se recorrermos ã s observações consignadas nas obras dc Cirurgia.
T rribem algumas oflccçôcs chronicas do ccrebro podem produzi- la , cm torno das
parles em que cilas existem; assim, não ó raro vêr-se a encéphalite loral succéder,
algum tempo depois, á uma hemorrhagia cerebral , que tiver determinado um kis-
to, e de - cnvolver- sc ao derredor dc certas prodncções accidcntaes, como tumores
rancorosos Ac. Como os symplomas da encéphalite traumatica scmelh ão-sc aos
di spontanea o local , julgamos n ão ser demister fallnr de cada uma soparadamente,

e por isso escolheremos a spontanea por se achar izenta de complicações dc feri-
das, fommoçócs Ac.

Prriotlo dc in ilnçdo.— A ’ encéphalite, local precede muitas vezes o cephalalgia
r. » regio di dbeça correspondente ã phlegmasia. Alguns doentes se a presentão

2



— U —tristes, o uma certa displicência os ncom pmiim; outros se turn ão irasei veil, r tio
atormentados j>or insomnias ; nnfttos cooieçSo a sentir uma certa fraqueza, t|MJZ«,
j I no braço, ja na perna ; ora do um lado todo, ora de auffeos; algumas vezes soflVcai
ao mesmo tempo um outro incoimuodo, á quo os|ialliologistas teui dado o nome
pe formigueiro, o qual n &o ó pcrmnnonlo; mns, vem e vai alternalivamcnlc; cm
outras occasiõcs ha embaraço na pronunciação, e mesmo os indivíduos se não leui-
brfio dos lermos para se. exprimirem, sen ão com dilliculdadc; a lingoa torna - se tar-
dia cm sens movimentos: lamlu- m alguns coslumao sentir torpor numa dns faces, a
qual parecc-lbes mais fria do quo a outra , o que muitas vezes os leva a esfrega-la
conlinuamentc: são estes os svmplomas precursores da encéphalite local. Com
tudo, algumas vezes ella a pparecs de improviso, trazendo logo convulsões, c perd a
de memória , que desapparccem, para de novo voltarem depois de alguns instantes,
ou mesmo depois dc muitas horas: cm fim, a febre, um fraco delírio, precede muitos
dias antes a lesão do movimento.

Depois dos symplornas precursores, de que acabamos de fallar, os phenomenos
funccionacs se pr.lenlcào nuis : um dos mais constantes, e que oflerece maior iule-
lesse, é a rigeza Com contracção dos mcrnbroá^ppostos ao foco da phlegmasia par-
cial. Este pheiiomeno ó, sem duvida , um signal excellente sempre que sc eile der,
para distinguirmos esta dc qualquer outra aflecção. Porem, nem sempre, como
moslrão muitas observações de MM. Amiral, c Bouillaud, elle accompanha a encé-
phalite local; por isso, ainda est á longe de ser um signal pathognomico, como
querem muitos. A rigeza, c contractura dos membros, produzindo a impossibilidade
dc executar movimentos voluntá rios, causão atrocíssimas dores ao doente, seuiprc
que se elle esforça por cslonde-los: assim , os membros se achão em um estado de
semiflexão, ou de flexão completa, cm consequência talvez da preponderância dos
flexores sobre os cxlensores. A s vezes a contractura é levada a tal ponto, que os
tendões parecem cordas tensas, os punhos loção a parle anterior dos hombros, c o.;

calcanhares as nadegas. Acccssos convulsivos, pelo commum, de um só lado do
corpo, agitão de tempos à tempos os membros rijos c contrahidos , os quaes, duran-
te estes acccssos, são immovcis, c insensíveis; os musculos da face participão lam.
bem dos acccssos convulsivos, c então sc observa o desvio de uma das commissuras
labiacs para o lado opposlo ã lesão encephalica,- ha, de mais disso, queda das pálpe-
bras, em consequência dacontracçã o dos orbicularcs, e n ão da paralvsia do
• ulo levant.ulor, como acontece na apoplexia; occlusfio mais, ou menos completa
do olho; muitas vezes slrnbismo como na epilepsia. A encéphalite parcial de mar
cha lenta, segundo referem alguns palhologislas, n ão aprosenta n rigeza , c contrac
tun tvo intensas, como a cncophnlilo aguda; cilas faltão em alguns casos. També m
o* miMCulos da respiração tem parle nas convulsões, durante os accesses; e »'• nesta
o ra»i «o, que o pulso sc mostra , rm rca do lento e froxo que era. frequente, e for
porem c « t ,i roacçâo febril è ante» devida A nccclcroção da respiração ,

mu >-

c aos movi



— & —menu> » convulsivos, influindo sobro a circulação, do < jur á uflccç&o ccrrbril, por
n à o determinar a encéphalite local rcacção febril. As funeções sensitivas lambem
»llerecem plienoinonos inorbidos, ainda ejue 0111 gráo menor do que no encéphalite
ireral. O doente accusa dores do cabeça; a sensibilidade da pelle c conservada , ou
"lamentada em uma ametado do corpo, sobre tudo quando n molc6 lia é rccenlcf
muitas ver.es, a pelle de todo o corpo, insensível ao simples contacto da inflo, soífle
' nas dores, quando sc belisca, oti se exercem fricções irritantes: a sua physiono-
mia tem um certo cunho particular : estranho á tudo quanto o cerca, responde
•apenas a algumas questões, que se lhe faz, para do novo voltar á modorra cm que ja-
zin. Mas cumpre notar, ordinariamente quando ha susceplibilidade extrema dos
sentidos, uma arachnoidile, ou antes encéphalite geral acompanho ainflammação lo -
cal , que nenhuma exaltação appreciavel apresenta. A inlelligencia, oinda que rara-
mente, não deixa deser alterada, a pezar de muitos admillirem , que os faculdades
intcllectuaes são intaclas na encéphalite local. Podo existir, na verdade, alguma co-
hcrcncia nas respostas, podem ser justas; porem, sc allcntarmos bem , veremos
que ellas, ou são mui raphias, ou notavelmente lentas; em fim um certo estado inso-
lilo da intelligencin, que nos fere immodia lamente. O delirio, insepará vel da inflam-
mação geral, jamais se observa na encéphalite local, salvo quando existe uma arach-
nite, porque ent ão a razão do delirio é obv ia; a membrana inflammadh influindo sobre
a massa cerebral , e determinando irella uma phlogose, como erythematosa, segun -
do a expressão de Mr. Bouillaud , faz resultar uma exaltação das funeções; em
quanto que, se a inflammação liver a sua sédc na propria substancia do cercbro, este
c promptamente comprimido e alterado de modo, que sc torna incapaz dc preencher
as funeções de que está encarregado. De mais, na encéphalite geral, a phlegmasia
estende-se sobre quasi toda a massa encephalic.*», no entanto que na encéphalite
local, cila occupa um ponto mais, on menos circunscripto de qualquer dos licmis-
pherios. Com tudo o delirio pode appnrccer, se a inflammação dc um hcmispherto
sc propagar ao outro ; e elle variará de forma, segundo a sédc, a extensão, c intensi-
dade da irritação. O delirio pode lambem sobrevir, quando a irritação parcial sc
generalisar, o que n ão é raro.

A deglutição sc faz com difliculdado; a necessidade de beber não é percebida a
pezar da scccura da lingua; as maxillas sc apert ão estreilamento; as pupillas con-
trábidas, desiguacs, pouco ou nada sensíveis á luz; o pulso é ou lento, ou frequen-
te; porem dc ordin á rio n ã o soflre alteração alguma, por isso que, segundo o que so
tem observado, a circulação parece que não é sensivelmente iniluida pela inflnm-
maçáo do cercbro, c ás vezos em que parece sê-lo é sempre dependente dc qual-
quer outra causa, como cvidentcmenlc comprovão ns observações de MM. Lalle-
mand , e Bouillaud.

Período de utppuroção, e. desorganisação da substancia in/latnmada — À' exalta
, jo das potências musculares, ou antes ao estado de cotiser'ação das forças, que

‘2 4



— tf —evistiào oté aqui, succédé, depois de um tempo variá vel, tuna proslraeçüo fierai
mai» ou menos completa. O doente o mais das vezos eut decúbito dorsal, com a»
pálpebras aproximadas, lira constanlcmenlo n'esta posição, 'ioda a superficie do
corpo exhala um cheiro de ralos mui pronunciado , cheiro este devido á absorpçgo

Itla urina, do que está cheia a bexiga, que não pódc ser evacuada, por o cerebro
não tor niais império sobro este orgà o. Mr. Lallemand tem este phenomeno como
um signal de muito mau agouro, por isso que nunca vio escapar da morte um só
indiv íduo, em que se elle désse ; todavia casos ha , cm que cale phenomeno tendo
apparccido os indiv í duos não lãlleccrâo, mas também, na verdade, não se resta-
belecerão, por a moléstia ter passado ao estado chronico, ficando elles, por con-
seguinte, ou dementes, ou paralylicos somente, e sugeilos aos terriveis accesses
apileptilbrinos: nós, infclizrncnle, tomos testemunha occular de huui caso sirni-
lhantc. Os phenomenos spasuiodicos do primeiro période diminuem pouco e pou-
co, para darem lugar á resolução dos membros oppostos ao fcco da phlegmasia,
os quaes cnetn como massas inertes, quando, depois dc serem levantados, são en -

tregues á si mesmos. O desvio da commissura dos lá bios, produzido pela contrac-
ção spasmodica dos musculos da face, clssapparece, e a boca toma a sua posição
natural ,* porem, quando os musculos que se achavão conlrahidos se paralysão, o
desvio da boca para o lado correspondente ao hemispherio lesado tem lugar ; en-
t ão a faee que corresponde á paralysia se torna ílaccida, murcha e pendente. Kin
geral, a insensibilidade da pelle caminha com menos rapidez, do que a paralysia
dos musculos; muitas vezes aquella começa mais tarde que esta , c sempre parece
pouco intensa, ao menos durante algum tempo. Em certos casos, a pelle não é
mais scnsivcl nos bra ços, ainda que nos pernas seja ; em outros não perde toda a

sensibilidade sen ão no instante da morte ; e, quanto menos sensível à a pelle, e

mais completa a paralysia dos musculos, tanto mais intensa é a moléstia. Algu-
mas vezes, uma parle liea sem sentimento, conservando comludo o movimento, o

que é muito mais raro, do que o phenomeno inverso. Esta paralysia do segundo
période, ou resoluliva, resultado da desorganisação da massa enccphalicu, jamais
desapparece, porisso que a natureza n ão repara os estragos que tem produzido;

quanto que a paralysia do primeiro periodo, ou convulsiva, proveniente da com -
pressão local, pode dissipar-se
d. s orgãos dos sentimentos 6 pouco frequente ; todavia cila pode acompanhar ns

lesões do movimento eda inlclligcncia , ou existir isoladamentc : o gosto raras ve -
nfraqiicce, ainda que a paralysia dos musculos do seu orgão seja um acci-

cm
logo que a inflammnç&o se desvaneça. A paralysia

ZCS se e
,1. nte mui commun) ; o olfacto parece allerar-sc mais dilficilmenle, a sua perver-

TO <• rnnis equivoca ; a audição á s vezes é aludida , ou suspendida.
A - fiincçõo* intellectual's podem conservar a sua integridade, se um dos hemis -

|,|)f rio« estiver illcso ; mas, factos lia , em quo nestas mesmas circunstancias a in
• Il /"nein se alterou , on cxtinguio -sc complcctaineulc. Mr, Lollomaud explica este



— 7 —phenomcno pela compressão que soífrc o liemispliorio são , em consequência do ex-
pansão ilo heuiispherio inflaimnado, que, nchnndo-sc entumecido, não encontra sa-
l'ida para tora da caixa craniannn ; ed’ isso nasce , sem duvida, o sentimento de ten -
são particular, quo acompanha a cephalalgia , e a somnolcncia , o coma, a perda
<la iutclligcncia c algumas vezes a paralysia geral , quando um só lado é lesado.
N ão é raro que a alteração invada mais ou menos proíundamcnte os dons hemis -
pherios; então as funeções inlellccluaes sc paralysão, como as loccunoloras ; os sen -
tidos se extinguem ; a idéa de existência desappnrccc ; a pliysionomia representa
uma specie de stupidez e imbccillidade ; a perccpção de dor não existe mais n’est a
epoco da moléstia ; as extremidades se esfri ão ; o corpo se cobre dc suor visco -o e.

gelado ; a deglutição é impossí vel ; ha regurgitação dos liquides; a respiraçãoe logo
depois a circulação seexccul ão com precipitação e imperfeição cada vez maiores ;

porem, os seus movimentos, para o íim, v ão se ornando mais c mais imperccpli-
veis, até quo tolalmentc paráo.

Tal é a marcha dos symptomas da encéphalite local aguda ; porem cila pode
ser mais ou menos modificada, segundo a susccplibilidnde dos indivíduos, a idade ,
o temperamento, a séde , e mesmo as causas productoras da moléstia.

SYMPTOMAS SYMPATI1ICOS DA ENCEPHALITE.

1 — Sympathias dirigidas sobre o apparelho digestivo. — Pouca influencia direct.»
tem a encéphalite sobre os phenomenos digestivos, por isso que o cerebro, no esta -

do physiologico, lambem n ã o influe immediala , c direclamentc sobre estes
phenomenos. Com tudo, o apparelho digestivo, de algum modo, se acha suhmeUido
á potência cerebral ; porque no exorcicio dc alguma de suas funeções, reclama a
intervenção da vontade, como, v. g. , o desejo de alimentos, e os esforços necessá-
rios e voluntários para defecação, micção, Ócc. Isto posto, si a inflammação tizer
rom (pie o cerebro se torne inhabil para o cumprimento de suas funeções , certa-
mente resultará a perda das sensações internas; e os movimentos voluntários , neces-
sários á excreção das malcrias fecacs c das urinas não lerão lugar. Daqui nasce , que
a paralysia dos sentidos externos, das funeções inlellectuacs, e dos movimentos vo-
luntá rios são observados nas mesmas circunstancias que a constipação, c as dejec -
ções alvineas involuntárias. Muitas vezes , uo principio da moléstia, o eslomago e o
grosso intestino entrão convulsivamcnle em acção , e expulsão as matérias, que em
» i conlinhão, porcin , estes orgãos n ão tardào á cahir em um aniquillatnenlo proper
cionado ao do enccpbalo ; e, cm tjnunto n bexiga continua a desembaraçar-se «lo
liquido, que a distende, ou involuntariamente , ou pelo elicito da vontade, o canil
intestinal fica sem nova evacuação.



— 8 —A immobilidade á quo sc rodiisom os nrgàos digestivos, lem aiictorisndo a ingci-
io do stimulantes « rovulsivos, dcstinndos n despertar o canal intestinal ; porcin es-
te » meios postos iinniedinlainento em contacto com tecidos, quo sc n ã o rcsenleoi
da impressão, são , em certos casos , perigosos.— Sympathies dirigidas sobre o apparelho genito-urinário.— Nos primeiros
instantes da encéphalite , a urina podo ser cxpellida ; mas logo que os rins cn bexiga
»e resentem da irrita ção dos outros orgãos, sem com tudo parecerem excitados di-
m lamente pelo cncephalo, podem dar symptomasnegativos mais ou menos dura -
\ eis, que representem a intensidade da aílecção, e as desordens sobrevindas ás íunc-
çõrs cerebracs.

Nos casos pouco intensos, a bexiga transmilte ao cerebro a sensação produzida
por sua distensão; e os movimentos necessá rios para a expulsão da urina são volun -
tariamente executados. Nos indiv íduos, cuja lesão é mais profunda, o cercbro n ão
percebe a sensação da necessidade; mas, si as fibras vesicaes conservarem a sua con -
tractilidadc, a distensão póde provoca-la á contracçao, que n’este caso ó involunt á-
ria. Em um grão mais elevado dcstupor, este ultimo phenomeno não lem lugar ;
ent ão a urina se accumula cm seu reservatório , c d’elle não sabe sen ão por meio de
um mecanismo estranho á toda a forca de expulsão. Da accumulação da urina rc
sultan irritação c inílammação d.i bexiga , c logo depois a absorpçao d’ella, que,
infectando a massa do sangue, d á á perspiração o cheiro dc ratos, e produz n febre
ardente á que Mr. Richerand deu o nome de urinosa. O conhecimento d’este phe-
nomeno ultimo ó muito importante, para que se não deixe dc empregar o cathelc-
rismo nos casos dc affecção cerebral.

5.° — Sympathies dirigidas sobre a respiração. — A encéphalite jamais determina
irrita ção sympalhica no tecido pulmonar. O cerebro parece n ão communicar com
o pulmão, senão para entreter o movimento respiratório , c esta rela ção, puramente
vital, não ó susccptivel dc adquirir o caracter que provoca a extensão das inflam-
ma ções dc uma viscera á outra.

Os tactos respiratórios sempre homogéneos só tem de morboso a irregularidade
oncxtcnsSo incompleta dos movimentos ( pio os constituem ; cm fim, a respira ção
nada soffre quando a inflamniação n ão passa alem dos hemisphcrios ccrebraes pro-
priamente ditos; mas quando cila , excedendo estes limites, alacaos membranas, e o
prolongamento rachidiano, o que acontece ordinariamente nos ú ltimos dias dos
doentes a ccommellidos da encéphalite, então appareccm a dilTiculdadc extrema do
respirar, precipita ção dos movimentos respiratórios, ou rclardança; ás vezes inter-
mit ê ncia destes movimentos, ou lambem um stertor. 'fomos dito que a indammo*

ç ,*o propagada no prolongamento rachidiano ó (pie produzia a nccclernção c irre-
gularidade dos movimentos respiratórios. Cerlnmcnlo, a physiologia o a observa ção
rlinifa estio concordes á este res|)eito. A physiologia tem demonstrado «pie nenhu -
ma influencia tem o cerebro sobre os phenomenos da respiração. Mr. 1.allemand



— 0 —prétende quo, quando os musculos da respiração n ão participée da paralysia dos
membros, ó por n úo receberem os musculos todos os nervos da medulla spin lia J .
mas sim também dos ganglios do grande syinpalhico. Mr. Bouillaud explica o phc-
nomeno com mais exactidão; pois , diz elle » se os musculos respiradores n ão par-
» tilhão da paralysia dos membros, é porque os primeiros tirão o principio de
» seus movimentos da parte superior da medulla, cm quanto que os segundos est ão
» debaixo do império immedialo do cérebro e da vontade. »

Pelo que íica exposto, vemo^qm^na encéphalite, n respiração se deveconscrvar
com toda a sua regularidade, c quando assim n ão seja , devemos rcceiar n propaga-
ção da lesão cerebral á medulla alongada, complicação esta sempre nuncia de uma
morte próxima. De passagem diremos que é assaz ordinário que os indivíduos acom -
mcltidos da encéphalite sejüo ao mesmo tempo atormentados por tosse mais ou me-
nos fadigosa ; porem , si esta aíTecção n ão existia antes da moléstia , devemos alt ri-
bui-la á impressão do frio de quo se faz uzo sobre a cabeça, ou û influencia sym-
pathies de uma inflammação concomitante do cslomago.

4.° — Sympalhias dirigidas sobre a circulação.— As irritações sympalhicas da
encéphalite sobre a circulação são pouco sensí veis c incompletas. A perturbação da
circulação na inflammação do ccrebro ó devida ã accoleração da respiração em con
sequência dos movimentos convulsivos, ou ã qualquer outra phlegmasia concomi -
tante, que a complique, bem como uma nrachnilc, c as inflatumações das v ísceras
digestivas e respiratórias. Alguns medicos pretendem que 0 cérebro, centro da vida
de relaçã o, é 0 meio pelo qual as moléstias primitiva meule locaes se generalisão e
produzem as irritações febris; porem , sabido é, que n ão é o cérebro, mas sim o
systema nervoso ganglionar, que rcalmenlc conduz as irritações fabris. Coin tudo,
apezar de que a frequência do pulso, na encéphalite, pertença à uma outra phleg-
masia, a pezar de que na encéphalite mui intensa com alteração da substancia cere-
bral , 0 coração se conserve impassí vel, c 0 pulso nenhuma modificação soíTra, temos
que a febre pode ser 0 resultado da irrita ção cerebral, se allcndermos ao estado da
circulação em muitas congestões cerebraes com frequência, ou plenitude e dureza
do pulso.

ó.° — Sympalhias dirigidas sobre 0 apparclho cutâneo. — Em certos casos de en-
cé phalite, a pelle ganha uma sensibilidade extrema ao menor contacto; ccslc phc-

quando apparece, é signal de uma funesta resulta. A necropsia tem indi-
cado 0 ccrcbello e o prolongamento rachidiano, assim como as suas membranas.

inflammadas; porem alguém pensa que a causa de uma dor Ião der-

nomeno,

mais ou menos
ramada 6 proveniente unicamente da phlogose da medulla spinhal.c não dependente
da inflammação do ccrcbello. Com efleito, os symplomas que os doentes apresenlão

particular, são os da spinile. Porem n irritação da medulla , cm vez de ser uma
contribuir para a lesão essencial ou primitiva, doudo

em
complicação, pode
proccd ú o os occidcnte», c d’islo alguns exemplos referem

mesmo
os auctores.
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MARCHA , Dl RAÇÃO, E TERMINAÇÃO.
I i p h a i i t c local percorre muilas vezcs os sens periodos, ora com lentura

I A com rapidez, segundo o sen c.- tado ogudo, on chronico. Nein os symptomas d
< iceplialito seguem uma marcha regular e continua , como havemos dcscripto. I
como, em uma descripçfto geral, podei iamos apresentar as diversas phases c modi -
iica çõos que soflre a encéphalite? Em quanti^ ca^> de encéphalite local , vemos os
docnles sollVercm alternativas dc molhoras e pcornmento, umas vezes cm prostra-
r ão, outras cm agita ção; perderem e recuperarem o conhecimento allernalivamente;
diminuir a paralisya, por alguns instantes, para depois augmentar-se; c ás vezes
melhoras t ão not áveis, (|iie fazem crer o doente fóra de perigo? E’ pois nas Mano-
graphias c nas obras de observações clinicas somente, que poderemos fazer um es-
tudo serio sobre a marcha da encé phalite, ou dc outras moléstias, pois que urna
multidão dc circunstancias influem sobre ella , bem como a constituição geral , a sen-
sibilidade ou irritabilidade variaveJ dos indiv í duos, as cansas, &c. &c. Difficil
lambem é marcar precisamente a duração da encéphalite local; com tudo o termo
Medico parece ser de seis á sete dias, ainda que prolongar-se possa até vinte c mais
dias. Conforme Mr. Lallemand, para que possamos apreciar, com justeza, a
duração da encéphalite, ó mister calcula -la , ou contar desde o instante, cm queap -
parccc a mistura dos symptomas dc irritação c dc collnpso, que caraclcrisão a en-
céphalite assãs intensa que determine o amollecimcnto; e n ão desde os primeiros
symptomas, que se manifcslào, por isso que podem pertencer á uma nraebnoidile
aguda, ou mesmo chronica. D’esta arte, devemos julgar contra a opinião de Aber-
combric, que a encé phalite não é necessariamente chronica. Com effeilo de 4 »
doentes, 22 morrerão no 1.° seplcnario, c 19 nos dons septenarios seguintes. E01

summa, a marcha da moléstia é 0 mais das vezes mui rápida c seus symptomas são
ent ã o mui intensos; em outras occasiões dura por muito tempo c sc desenvolve
lenlamcnle. —A encéphalite, sendo uma mobslia haslantcmcnlc grave, cura-se diflicilmenle;

quando a morte n ão é a consequência inevitá vel, passa ao estado chronico, dei-
xando lesões grav íssimas. Todavia, a resoluçã o tom lido muitas vezes lugar, bem
que raras; c ella pôde ser determinada ou aecclerada pelo desenvoh imeuto, na oco-
riMnia , de um ponto novo dc irrita ção, bem coino uma gastrite, a diarrhea sponla

provocada, c mesmo uma crysipela da cabeça &c. Porem, paro que
d . ii rita ção cerebral sc eílcclue d’cslo modo, r mister que elln seja pouco

r ainda próxima dc sua invasão; O que. não tenha adquirido intensidade.- chegado ao fim de seu curso, isto é, quando n violência forneça a decrescer. 1’

u,r f i r r to la > vigiloncia com estas novas irritações , n (im de que ellas, tornando
» m », i r.Ur: no alteiem sympnlhicnmcnloo fóco, que havido extinguido.

a mu-ri a 00

nlrnsa ,



I l —A tuppuraçào è lambem imui lias loruiinaçôcs cia cncephuiilo local ou parcijJ ;
e u âo devemos confundir o amollceimenlo coin a suppuraçãode uma parle do cnce
l'balo; por issu que o amollceimenlo existe muitas vezes sem pús, o quai, cm inuilos

priulu /. ailles que se elîocluc o amollcciuioiito cerebral. A suppuração do
cerebro é muito niais frequente na encéphalite traumatica do que na cspoolanca, e a
» na existência pode ser suspeitada aiuda pela resolução completa dos membros, a quai
no» la /, desconfiar que a substancia cerebral está desorganisada, ou simplesmente
modificada pela accumulação do pús. Cumpreobservar, que não falíamos do pús de
verdadeiros abcessos, nem tão pouco d'aqucllc, que um kislo contem; mais sim do
pús que infiltra a substancia cerebral, ou que parece tcl-a em dissolução.

Os mesmos phenomenos du amollceimenlo se notão na suppuração da polpa cere
bral, em uma encéphalite parcial; e a paralysia se estabelece com mais ou menos

casos, se

promplidão ou lenlura.
Em muitos casos de suppuração local , o pús é em pequena quantidade; porem os

auclores referem alguns em que o pús cavou seios, já em um lóbulo, j á em todo um
lobo; então se observa um liquido esverdinhado, de cheiro infecto, misturado com
parcellas de matéria cerebral de dilferentes tamanhos; e muitas vezes não apparecem
mais os traços do colorido rubro, nem do violáceo, por isso que todo o sangue appa-
ronteincntc tem servido para a formação do pús. D aqui vem á proposilo o concluir-
sc , e parecc-nos fóra de contcs'açüc, que a existência do pús não pode ser attri-
buida senão á um trabalho inllamraatorio, sempre que este produclo morbido esti-
ver infiltrado entre as moléculas ecrebraes; sempre que estiver misturado com a
substancia nervosa reduzida á papas , e que os proprios sigm.es dacnccphalito. local se
apresentarem durante a vida. A suppuração, tendo muitas vezes lugar em conse-
quência da encéphalite por contusão do cranco, deve resultar, ein muitos casos,
que estes abcessos não occupeiri então o lugar, cm que sc acha ordinariamente o amol-
Iccimcnto, efleilo da encéphalite produzida por qualquer outra causa. Na ametade.
dos casos, os abcessos são na superfície do cerebro, porque.a paucada obrou antes
s ibrc esta parle do enccphalo que sobre outra. Na quarta parle, sem duvida, dos

que Mr. Lallemand refere, o abcesso foi oncontia lo no lugar em que sc descn-
volvco o amollecimcnlo em consequência da encéphalite por cansa interna; c n'outra
,piaria parte, pouco mais ou menos, o abcesso estava no centro de um hciuispherio.

J’orqii;- signacs poderemos nós reconhecer a suppuração? Teremos dados certos,

fação conhecei-a ? Não. Suspeita-se somente a suppuração do cerebro,

casos

que nos
iivormcnlc quando em consequê ncia dos symplomas de amollceimenlo, as faculda -
,1,- s inlellccliiaes sc restabelecem, persistindo a paralysia; c quando a inílamniaçSo
leni -ido do longa duração,c se tem prolongado at é o segundo septenario.

, \ - rollecrões purule.nlas formadas no oncephalo podem achar sabida para ooxlc-
p' Ias ahrlura» naturae», conu» Inmhcm pela erosão o perfuração dos

n ur. rem a morlc. Ja Mr. liai J linha dito que a otorrhea existe todas as.A
rinr , n ão só



— 12 —que, >em hsJo »nte<v«lenlo «la orellin, so forma no interior do craneo, & nu-
ta do tfwbro o do suas nwmhraiias, ou mcsmo dot» ossos, mua suppuraçlo, que,
d«-|H>is dr ter pcitolratlo na otrllia inlornn, ou |>or oriiicios leitos no rochedo pela
f .o ia, ou à favor das aberturas nuluraos «leiste osso, apparcce no exterior por meio
d» couduclo auditivo externo, ou, o quo ó mais raro, pela trompa d'Eiistachio. Diz
mais Mr. Ilard, as causas da otorrhea cerebral sào todas a(|u < *llas, que podem trazer

« 'uppuraeào docerobro e «las mciiiiigeas, «piando esta suppuraçSo tem lugar na v Li-
nha uçu do rochedo, ou « piando, lormada no interior do cerebro, npparece fora |»clas
f« » ?'as medias do craneo. Résulta, ccrtamcnte, do que havemos dito, que esta otorrhea
pod«' ser observada , em muitas circunstancias, como terminação critica de uma
phlegma»ia do cncephalo.

Morgagni era de opinião que a materia dos abcessos encontrada no cerebro pro-
vinha da caixa do lympano c das outras cavidades do rochedo. Mr. Lallemand regeitn
esta opinião c faz ver em sua quarta carta, «pie os abcessos «lo cerebro resiillão da
induminação, que n’cllc se tem desenvolvido ; c sobre este ponto todos est ão concor-
des. Com liulo, Mr. Lallemand também pretende provar que as collccçõcs purulentas
ccrebraes, que coexistem com caria do apparcliio osseo do ouvido, são sempre os
elícitos da inilammnção communicada por esta alíecção ao cerebro. Na verdade, a
caria pode inflammar algumas vezes a parle do encepbalo á cila contigua; porem
dizer-so que a otorrhea jantais terá sua origem no mesmo cerebro, «'í o que a expe-
riência desmente; por isso que cm algumas observações, em que não houve a menor
.ipparcncia «le otite, esta declarou-sc somente passados 20 dias c mais ; ea otorrhea ,
apparcccndo, seguiu todas as phases da encéphalite.

A encéphalite pode lcrminar-sc por gangrena ? Muitos Medicos ainda agit ão esta
questão. Segundo alguns andores a gangrena do cerebro não é rara ; mas, segundo
Mr. Lallemand, à exccpção das circunstancias cm que o cerebro sahiu para o exte-
rior «lebaixo da forma de fungo, cm casos cirurgicos, a gangrena d’esta viscera lern

-ido mui raras vezes observada e ainda pcior descripta. Sem negar a possibilidade
«l’esta gangrena, cxccpto nos casos cm «pie o encepbalo se communica com o ar,
julga que a côr escura da substancia cerebral, «lada como signal palliognomonico,
não hnma prova convincente de que cila tenha tido lugar, pois que esta côr pode
ter por causa a inílammação tão frequonte da substancia cinzenta.

Os caracteres anatómicos da gangrena do cerebro são, ordinariamente, a mudança
de côr «lo tecido mortificado, que se torna escura, esvordinhada, c empregnada «le
um liquido retido, turvo, tirando á prelo. Não é raro cncontrar-sc nodoas negros,
verdes, ou lívidas na superfície do encepbalo de espa ço cm espaço; c a substancia
cerebral, que apresenta esta mudança morbosa , contem ao mesmo tempo um liquido

decomposição, e exhala um cheiro do escaras gangrenosas em alguns cazos. Aoem
[ , /• d « I» Ir « não «levemos tomar as cxpri-ssões do alguns nuclorcs da antiguidade,
q - cenfondião a siippuraçío com <* sphncelt», assim como Lorcslus c l^donõe.



— 13 —Quanto aos meios «pio estão ao nosso alcance para conhecermos n gangrena «lo
cncephalo, estamos no mesmo caso «la suppuração: provavelmente a terminação da
inllatumação local «lo cucophalo por gangrena ó precedida «I «; symploniaa proprio*
á encéphalite local ou parcial, durante o poriodo «le lurgencia; c a paralysia dos
membros caractérisa o período de putrofaeção. Esta hypothèse lem por certo algo
verosimilhança, se tivermos em lembrança o « pie se passa em certos casos de fractu-
ra comuiinntiva do craneo, em quo algumas porções do cnccphalo, expellidas para
fora , sem duvida pela iuílammaçào, sc escurecem, c se pulrillcão, separando-se ao
depois do resto do encophalo. E' n’estes casos quo phcnoincnos convulsivos sobre-
vém, assim como a paralysia, c os iudividuos succumbem com lentidão quasi cons
tantemenle.

ma

DIAGNOSTICO.

Sahe-sc quanto è dilficil, ao menos em geral, a determinação «los symptomas
proprios de cada uma dps phlcgmasias encephalicas, e Mr. Abercromhie isto mesmo
allirma «piando «li /, «pie » o diagnostico das moléstias inílaminalorias do cerebro lem
diiliculdade» « pie lhes são proprias. » Com tudo, n’esta parle de nossa dissertação
procuraremos, quanto em nós for, fazer sobre-sahir os caracteres dillcrenciacs da
ooccphalitc local, analysando os symptomas mais frisantes, n ão só d’ella, como tam-
bém os da meningite c hemorrhagia cerebral, moléstias que, em certas circunstan-
cias, podem ser confundidas.

Temos em primeiro lugar a cephalalgia. A dôr de cabeça lem sido observada
quasi constanlcraente na meningite, e cila ó dada por alguns auctorcs como um ca-
rácter differencial; porem em casos bem averiguados de encéphalite local lambem
ella tem apparecido. Mr. Abercrombie cila factos de encéphalite local com cepha-
lalgia, havendo lesão ja no seplo lúcido, ja no centro oval «le \ ieussens, no lóbo
anterior, posterior do cerebro: a cephalalgia lambem sc lem dado na inllammação
dos corpos slriados. Todavia o caracler da tlôr dilVerc alguma cousa; na meningite
ou arachnitc a dôr é mais geral, ordinariamcnlo por toda a cabeça, cm quanto que
na encéphalite local a dôr é mais profunda, gravaliva, c localisada, e raras vezes faz
o doente lançar gritos terriveis como na arachnitc; alem «listo, a dôr «lo cabeça na
encéphalite local parece diminuir á proporção «pie sc aproxima o segundo periodo,
por isso que n alteração do cnccphalo não lhe pcrmiltc mais continuar as suas func
çõ«-s , e perceber as sensações. Na apoplexia a cephalalgia ó mui rara e a razão é fias -
ton Ir obvia. Por tanto, este signal negativo ja de algmn modo nos poderá servir para
distinguirmos as hemorrhagias das inllnmmaçõcs cerobrací.

A inlelligencia, JKSIO romnium, perturbada na arachnitc, ó raras vezes alterada
nn encéphalite bical. O mais « pie se nota n'esta ultima, e na sua invasão, c tuna

mui leve < xillação nas ideas, irascibilidade, perdu de moinoria «S.C.; porem, scinpu
:t‘
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delírio, devemos altribuil-o A influencia «la nrachnoidile, «sic A, aque apparecc

irritação da peripheria do encephalo. Na apoplexia o delírio se n8o observa, JM - IS

que Inana alteração que abolido tem o movimento, devo necessariamente lambem ter
aniquilado as fimcções intcllectuacs.

V contraeção permanente dos musculos é o pbenomeno mais constante notado na
encéphalite local, cesta contractura lambem se observa na arachnite: porem ordina
riamente a contractura na inflaminação local existe em um só lado docorpo, cm um
só membro, &c. cm quanto que na arachnite a contractura é tanto d’iiin, como
d’outro lado, ao menos gcralmcnle; demais d’isto, as conlracções permanentes dos
musculos, na encéphalite local , são acompanhadas de verdadeiras paralysias ; c a
coincidência dc conlracção e paralysia é um caracter mui dislincto, por isso que, no
primeiro caso o cerebro é somente irritado, e no segundo mais ou menos alterado.
Quanto ás convulsões tanto na arachnite como na encéphalite local observa -sc o
mesmo que na contractura.

A paralysia apparecc no 2.° periodo da encéphalite e da arachnite, assim como na
hemorrhagia cerebral ; mas, na encéphalite local, alem da paralysia existir em um
solado ordinariamente, (hemiplegia) ou em um so membro &c. , équasi sempre pre-
cedida , ou acompanhada dc symptomas spasmodicos : c quando n ão seja assim, a
paralysia segue uma marcha lenta, graduada e progressiva, o que não acontece na
hemorrhagia cerebral , onde apparecc com muita promplid ão o subitamente. Na
arachnite, a paralysia A geral ; mas não é completa , como na encéphalite local, por
quanto na primeira, a paralysia, que succédé á agitação', é o resultado da compressão
e da fadiga dos centros nervosos; c na segunda, cila é devida á desorganisação de
uma porção do cerebro.

A' vista do que temos dito, julgamos que podemos no maior numero de casos di-
tinguir os caracteres proprios da encéphalite local ou parcial, da apoplexia e da
arachnite, ou inílammação diffusas do cnccphalo.

Mr. Ducrot, em seu ensaio sobre a encéphalite, ja havia feito conhecer, dc um
modo assàs preciso, os signacs dislinctos da encéphalite, apoplexia c arachnite ; os
quaes nos apressamos á expender; c vem ã ser :

.Yd inflammação do ccrcbro. Manifestação lenia c success!va de accidentes hnmi -
plégicos, com contracção mais ou menos dolorosa dos musculos paralvsados, altera-
r ão idiolica de algumas das faculdades intcllecluacs, e sensórias, specie de aspecto
stupide do rosto.

.\a apoplexia sanguínea. Accidentes hemiplógicos, lesão das faculdades inlellec-
luars e sensórias; porem invasão sú bita e n ão successiva, como na encéphalite ..Ya arachnite. (Cephalalgia , delirio violento, spasmos, tremores, febre mais ou
menos violenta , injecção do rosto e dos olhos ( 1 ).

K « I . 11 í Io - lo tr » I nlo - I i ' iirrpliutile do Mr. Ilouillnud



— 15 —Mr. Lallemand, mais laconico, estabeleceu a distincçflo cuire as Ire* mol « »tu »
na opopUdu inodosoguinlo — Na arachnitc symptomas spasinoilicos sein paralysa;

•rin, paralysia subita sem symptomasspasmodicos; nn encéphalite, symptomas spasmo-
dicos, paralysia lenta c progressiva, marcha desigual c intcrmiltculc. — Este parai
leio. som duvida, não pcrmillc que confundamos estas 1res aflécçôcs entre si - Lslc
é o hello quadro comparativo dos signaes « la araclmitc, d.i hemorrhngia cerebral o
da encéphalite, c pelo estudo comparativo dos symptomas com os lesões achadas
nos cadavorcs, é «pie Mr. Lallemand chegou a traçar as diHcrcn ças, «pic apreseulâo
os symptomas de très moléstias, at é aqui confundidas debaixo de nomes vagos ,
como paralysia, convulsão, phvencsi «ítC. Mas, Mr. Lallemand , como ja havemos
dito na introducção, mostrou-se algum tanto prevenido á lavor da arachnile cm
algumas das suas observações, segundo nos parece; passemos á demonstrar.

Temos a observação 8.* de sua 1." carta — » I ma mulher cm consequência de
» desgraças e desgostos domésticos, teve desarranjo nas funeções intcllccluaes, «•-
» dores de cabeça ; os movimentos da lingua embaraçados (gagueira) , as forças rnus-
» cularcs diminuídas, membros entorpecidos: de tempos A tempos os bra ços erão
» agitados por movimentos convulsivos fracos, com sobrcsaltos dos tendões; pouco
» á pouco movimentos mais dilliceis, sobre tudo do lado direito; diminuição da sen-
» sibilidade, sentimento de formigueiro. Em iim rcpcntinamcntc, um mez depois
• de sua entrada no Hòtcl-Dieu, durante a noite, a paralysia do lado direito tornou-se
» completa; d üliculdadc de pronunciar as palavras, aponto de se mal comprehcnder
» o « pie cila dizia. Oito dias depois, dores violentas em todo o lado paralysado ; ri-
» geza nas articulações, «piando se procurava mover os membros &c. » — Em re-
sumo. são estes os symptomas principacs, «pie apresentou a doente. Vejamos o que
demonstrou a necropsia — > (njceção de arachnoïde c pia-malcr, as quaes se achav ão
» separadas uma da outra, por uma cspccic de geléa tremula. Na parte superior do
» lóbo médio esquerdo, tirou-se com a arachnoïde uma porção «lc substancia cerc-
• bral, adhérente á pia -mater, na extensão «1«; duas polegadas, em todo o sentido ; '

• as circunvoluções corebracs correspondentes inteiramente amollccidas, até pol-
• legada c meia de profundidade. » — O professor de Montpellier, tendo atlribuido
os symptomas que precederão a paralysia á uma araclmoiditc, diz — » N ão é prova-
» vcl que a inflammação chronica da arachnoïde , entretendo uma congest ão habitual
» n’esta membrana , chegou á determinar, cm uma «l'estas congestões mais fortes que
• as precedentes, um começo de hcmorrhagia cm um ponto da substancia cerebral.
• immcdialamcnlccm contacto com ella ; c que a presença do sangue, c a proximi-
• «lade da arachnoidc iuflammada , acabarão por produzir a inilammaçao, ou si
» quereis antes, o amollccimento da substancia cerebral ? »

Orlamcnle ha alguma di íTiculdndc cm conceber, como a inflammação chronica
da arachnoïde, membrana de uma lenuidado extrema entreteve congestões habitua«'*
eu« #«*o tecido, n como, emfim, esln inllammação pôde dosorgnnisar o cérebro é pol-



— 10 —legada o uteia Jt’ prolmululado. Ouanlo nos symptomas que apresentou a doente, le-
mos quo podemos rcluri-los à uma euccphalilo de marcha chronica, que, progredin-
do cada voa mais para o interior do cérebro, desorganisou o centro de impulsão dos
nervos do braço, o alterou mais o dos nervos da palavra. Alem d’islo, a causa loi
toda moral , allcctiva , sem acção sobro uma membrana inerte.

Algumas outras poderíamos apresentar, si não receássemos sor taxados, talvez, do
pouco si /.o, por nos abalançarmos á refutar o que diz o respeit ável professor de Mont-
pellier: não c relutar que pretendemos, mas sim ó n ão conceber os factos do mesmo
modo que concebeo Mr. Lallemand, cujas cartas, entretanto, são para nós um the-
souro, c cilas modelo n ão tem em nenhuma parte.

Findaríamos aqui, si um objecto de import ância, de que tanto sc tem occupado,
no dia de boje, cs autores, não pertencesse de algum modo á esta parle de nossa
dissertação; queremos fallar dos signaes por meio dos quaes podemos conhecer o
ponto ou porção do encephalo, cm que existe a lesão. Dilficil è esta questão, e ainda
mais dilficil abraçar, de preferencia, alguma opinião, por isso que dias sio tantas e
Ião diversas, quantos os experimentadores e observadores.

Duas substancias oftercce o encephalo, uma branca c outra cinzenta. Ora, parece,
como mui bem diz Mr. fiouillaud , que a natureza não confia funeções similban tes à
orgãos dillcrcntes; c que não deu certamcntc ao ecrebro duas substancias distinctas
para o exercício dc uma só funeção. Este raciociuio, na verdade, nos leva ã crer
que cada substancia tem a sua propriedade particular ou distincta; porem vejamos
o que tem demonstrado as experiências, e as observações.

As experiências de Mrs. Magendie e Ch. Bell tem leito ver que, entre os nervos,
unsscrviäo para a sensibilidade e outros para o movimento. O primeiro destes doiis
physiologistas tem, que as raizes anteriores dos nervos racliidianos presidem ao mo-
vimento, e as posteriores ao sentimento. Mrs. Fovillc e Pinei Granchamp, por meio
dc cxpericncias que lizcrào, procurarão provar, que o ccrebro era o orgão da sensi-
bilidade, e a substancia medullar do ccrebro o do movimento, e que a substancia
cerebral encarregada do movimento era a brauca. Gall considera a substancia cin-
zenta como o agente de secreção da substancia branca ; Trcviranus a observa com
relação aos movimentos ; Mrs. Royer Collard tio, Bayle, Desmoulins. Parent, e Mar-
tinet c outros a julgão em ralação com a sensibilidade; porem n’essa dissidência to-
dos appcll ûo para as suas experiences. Uma outra questão ó a de saber-sc, si a de-
sordem da intclligencia , nas nllecçôes ccrebraes, depende da lesão dc uma das subs-
I ,meins determinadas do ccrebro. Segundo algumas observações, a desordem da in-
tclligencia tom coincidido constantemeulc com a lesão da substancia cinzenta do

phalo; logo, parece que esta substancia da superficie do ccrebro dove ser espo -ei ice
, , liiientc encarregada da manifestação das faculdades inlcllcctunos. Uma prova
d *1«, ó que na meningite da convexidade, ou na encéphalite dilfusa, se nota sobre
Indo o deliro; porem muitas vezes o delirio se n úo tem manifestado, achando-se le-



— 17 —sadji nfio sò as membranas, mas lambem a substancia cinzenta. Tor tanto vemos
4UÜ o diagnostico ainda n ão chegou ao ponto de se referir á esta ou á aquella sub»lan-
cia do cerebro u lesão da sensibilidade, motylidadc c da inlclligencia. Alem d isto,
é muito dillicil separar a lesão dc uma substancia da outra, por isso que entre a
cinzenta e a branca existem não poucas conncxõcs, achando -sc cilas umas vezes mis-
turadas no cerebro, o outras vezes uma d’cllasexterior á outra. Mr. Piorry, na maior
parte dos casos, em que observou alteração na substancia cinzenta, a branca não
estavajlleza ; c quando mesmo acontecesse que uma d'cllas sollrcsse, as conncxõcs'
vasculares entre estas partes c sua continuidade seri ão suflicicntcs para que sc ma-
nifestassem symplomas funccionaes numa, por occasião do soffrimento da outra.
D’este modo, inclinando-nos á opinião de Mr. Piorry , deveremos, (piando muito, 1er
como provável a lesão da substancia cinzenta, nasaflccções caraclcrisadas por delirio
c nas alterações da sensibilidade; c n’aqucllns, cm que o movimento estiver com-
promettido, será provável a lesão da substancia branca ; mas nunca passaremos dc
probabilidades, porque a necroscopia poderá n ão confirmar o nosso diagnostico.

A pezar dc todas estas dilficuldades, os observadores tem procurado conhecer a
porção, ou antes o ponto do cnccphalo que preside ao movimento c a inlclligencia,
e por conseguinte a séde da lesão dos movimentos c da inlclligencia.

Lm lanço d'olhos sobre os variados symplomas, que apresentão os doentes acomet-
tidos de aflccções ccrebracs, nos faz notar que em uns se apresenta somente a para-
lysie do braço, em outro da perna; n’este da lingua, n’aquelle da palpcbra; perda de
intelligcncia num, c dc sensibilidade n’outro &c. Ora esta diversidade de lesões faz
crer que diversas o différentes porções do cnccphalo presidem á esta ou á aquella
fnncção: c á primeira vista parece possível rcconhcccr-sc a sede da alteração. Yc-
jamos o que tem feito os observadores para a solução deste importante problema.

Willis, celebre anatomista, diz que os membros não se paralysão em consequência
dc um derramamento situado na parte anterior da cabeça, ou sobre o ccrcbello, c
traz cm apoio algumas observações. Sauceroltc c Sabouraut tratarão d’csla questão:
o primeiro expondo com clareza as experiências engenhosas que fez sobro as causas
das paralysias c das convulsões, assim como sobro a origem dos nervos; o segundo
desenvolvendo as ideas mais profundas sobre as alterações interiores da substancia
cncephalica, por occasião das percussões. Conforme Mr. Sabouraut , si sc pudesse
seguir as fibras nervosas até a sua origem no cerebro, grandes vantagens sc poderia
tirar da lesão dos funeções d aqucllas parles, cm que sc distribuem estes nervos, c
chegar íamos á determinar o lugar do cerebro, cm quo existe o foco da desordem.

Sauccrolte venceu mais que Sabouraut : elle havia reconhecido por innnineras
experiências c observações:1. ® » One os membros tirão a origem de scos movimen-
• los no hemispheric do cerebro que lhes é opposlo ; 2.® quo as fibras destinadas a

• formar á'* dos nervos dos membros vem dc todos os pontos dos hemispheric»,

• reunir so nos oorpos ncnmllados, assim como ns dos nervos dos lá bios c alguma»



18 -I• \)a « une »on cm mediata e iiuut atamonlo para a visão; e quo, idem do crum*

» uiruto d -«s libra» medulläres do »fui lado da cabaça ao oulro, ha ainda uin dj parte. anterior á posterior, r vice-vena^ para o movimunlo dos membro#; «lr* sorte que
< a urigtMu dos nervos dostinado# au* movimentos das extremidades anteriores e»t ú

parte posterior do corohro.^prêciprofimcnlc, na anterior para os inferiores ;
niai

• na
» 3.* que nos casos do paralvsia por dyrrn monto, mais pronunciada em um uiciu -
* bro do que em outro, o derramamento, comprime immedialamentc a parle do

;• » cerebro quo corresponde ao membro mais atacado, e o outro mcdiolameute
»' <pu? o derramamento é mais considerável cm mn lugar do que cm outro. »

Mrs. Pinei Granchamp, Foville, Serres e Mr. Roslan lambem tem apresentado
uma serie de factos important íssimos, e suas opiniões se approxim ão muito da de
Sauccroltc, por isso que, segundo csh5s observadores, os movimentos dos membros
superiores são presididos pelas camas opticas e suas irradiações; e os corpos slriados
com suas irradiações anteriores presidem aos movimentos dos membros inferiores.
Mr. Piorry, com o conhecimento d’esles factos, diz ter chegado á annunciar a séde
de uma Uemorrhagia cerebral , c visto a nccroscopia confirmar« diagnostico. Mas
nem sempre Mr. Piorry achou uma rela ção cxacta entre a natureza da lesão cncon-

, ou

Irada na nccroscopia c nos accidentes observados durante a vida; e o mesmo se nota
em observaçõesde Mr. Amiral e outros. Comludo , na maioria dos casos ao meuos
existe concordância entre as alterações orgâ nicas e a séde da paralvsia; de maneira
que quando os accidente; ccrcbraes se manifestarem cXclusivamcntc nos membros
inferiores, será prová vel que a parle lesada é o corpo striado; e quando sollYcrcm os
membros superiores, a lesão existirá provarelmcntc nas camas opticas. Porem c mis-
ter observar que a hemiplegia nem sempre é prova da lesão dos corpos slriados e
camas opticas: Mr. Amiral e muitos outros lern observado heinorrhagias ou amol -
leeimcnlo da protuberância annular, seguidos de paralvsia crusada. Finalincntc, a
hemiplegia irnlica, cm geral , uma lesão no lado opposto do cnccphalo, mas situado
trim;« do cruzamento das pyramides. Factos ha em que a lesão existia do mesmo lailo

da paralysiú : porem estes factos, sendo cxccpcionacs, não destroem urna regra geral ,
c em pratica, segundo Mr. Piorry, é mister ndmillir o cruzamento da lesão, e os- ymptoma > como um facto bem verificado; alem disto pode mui bem ser que, tendo

efleito existido lesão, o estado actual da sciencia n ão permittisse dislinguil-a.
A paralvsia dos orgãos da palavra depende da lesão das circumvoluçõcs dos lobos

mleriores do cerebro, segundo um grande numero de factos observados por Mr.
Rouillaud; rn .is lambem n ão é pequeno o numero de factos cm que, tendo existido
«iesordens na palavra, não houve' com tudo lesão alguma nos lobos anteriores do. r < bro. Mr. Reeamier attribue as alterações na palavra ao centro oval , e Mr. Fo

» O« cornos d ' Ammon caolóbo temporal.
O.i .nto á* sensações, a que deve lixar a allenção. é o lacto c o tocar. F> ta

tio tem, #o que parece, uru > sé l ' C nlral t ã o circunscripta com > a vitta Ac

com
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O foco cerebral que percebo as impressões laclLk se espalha por todínt os pontos
que toc üu us diversos nervos dilos du sentiinniLi

, OIU

existir talvez nos centros n< r- • . .
vosus, que são os orgãos iinincdhtos, oui quç, opera a pcrcepc.ão «ht impressão

sensitiva; porem novas indagações são ncccssanäs para que. haja-’ inais luz sobre a

verdadeira sóde das alterações cercbraes, quç correspondem á s lesões das funeções

dos sentidos speciaes. Mrs. Magendie, e Bell, segundo as suas experiencias, aílir- •*.
m ão que ao quinto par dos nervos era devida a origem da sensibilidade táctil ou geral • / -
da tace e do olho, c que partindo os nervos dos feiches posteriores da medulla, der-^. ',:tí
ramavão o sentimento pelas outras portes do .corpo, que possuem esta propriedade.
Qual a relação que ha entre a especie das lcsõc% iutollcctuaes c a séde da alfecção

cerebral ? A solução d’esla questão acha-sc mfturalmcnte ligada á doclrina que tan-
ta celebridade deu á Gall, isto é, a pluralidade dos orgãos cercbraes, c a localisação
das faculdades inlcllecluacs e moraes.

Largo campo se nos offerecia agora si quizessemos recorrer á phrcnologia; porem
para o nosso objecto devemos consultar os factos clínicos, e d’elles exlrahir luzes
proprias: mas isto n ão è t ão facil como á primeira vista parece, pois que, nem sem-
pre dons hcmisphcrios se acli ão lesados ao mesmo tempo, c lemos visto que a lesão
de um só heinisphcrio n ão destroe, ou não embaraça o exercício das faculdades
intellcctuacs; demais, como reconhecer os phonomenos proprios da lesão d’esta, ou
d’aquella parte do cerebro, quando a lesão for um pouco extensa, e que reagir sobre
toda a massa, de modo que desarrange todas as funeções de uma vez ? E quando a
aíTecção tiver destruído o cxercicio da palavra, como obterá o observador os escla-
recimentos necessá rios, para que venha no conhecimento das faculdades intellcctiiaes
alteradas ou abolidas? Milhares de obstáculos envolvem esta exploração. Com tudo,
segundo as observações de Mr. Bouillaud, relativas á localisação dos orgãos cerebraes
intellcctuacs, ou á determinação da sódc d’estes orgãos, os lóbos anteriores do cére-
bro são os orgãos, que presidem /1 memoria das palavras e sua formação, c aos pnn-
cipacs signacs representativos das ideas. Em todos os casos, ou observações referi-
das por Mr. Bouillaud, cm que sc deu, como symptouia mais notá vel, a perda da
palavra, e desarranjo de memória; cm todos os casos, dizemos, a nccroscopia mos-
trou alterações na parle anterior dos hcmisphcrios cercbraes.

Antes de concluirmos este artigo, faremos observar, que muitosdoentes, apezar de
terem perdido a memoria das palavras, conscrvão com tudo algumas, de que sc ser-
vem, as vezes, para applicarcm á tudo. Outros não articulão senão sim 0 não,como
mostrão duas observações de Mr. Bouillaud. Alguns perdem a memoria de todos os
nomes, e tizão de certas expressões extravagantes c singulares, como infclizniento
tiremos ocf .si to de observar em uma pessoa de nossa familin, a qual servia-se mui
1 is vezes palavra r.udomio para designar agua , e pedaço para todas as outras rou-
tas. Mr. Bouillaud cita oui sua obra 0 caso de um certo Lcfcvro, que, escrevendo

Quanto ás outras sensações, as suas tesões ’em

*-•
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— 20 —perfeitamento as palavras feuille medicale, pronunciava entretanto feijuicat, fedoeal ;
e fazeudo-so com quo elle lesse a palavra fa/uical oscripta por elle mesmo, dizia jar-
duit. Brisson, o physico, em conscquonciu de uma apoplexia, oílcrccia o mais sin-
gular spectaculo; tinha complctamcnlo esquecido a lingua fianceza, c apenas se en-
tendia algumas palavras viciadas.

A' vista d'estes c outros factos, como deixar de admittir, com o mesmo Mr. Bouil-
laud, que o orgão cerebral, que preside a linguagem articulada, sc compõe de mui-
tas partes e dislinctas ?

Cortamcnte, para explical-os, 6 mister esta admissão. Porem , tornamos a repelir,
ainda são precisos mais factos, fornecias por indagações clinicas, a fim de que saia-
mos de probabilidades, c hypotheses ; c permilta-se-nos que digamos coin o Lord
llacon. — The man who writes, speaks, or meditates, without being wellsloked with
Facts, as land-marks to his understanding, is like a mariner who sails alonga trea-
cherous coast wihout a pilot , or one who adventures in the wide ocean, without
either a rudder or compass*

PROGNOSTICO.
Cma inflammação circunscripla do encephalo n ão oflercco, em geral, perigo por

si mesma, e n ão ameaça immcdiala e proximamente a vida do doente.
Mas quando a phlegmasia sc estende a todo o systcma cerebro-spinhal, quando ha

derramamento seroso ou sanguíneo, c por conseguinte compressão mais ou menos
forte, os dias do doente est ão em perigo eminente. O perigo da encéphalite tãobem
é mais ou menos grave, scgumlo a violência c natureza da causa, segundo a idade,
o temperamento c sobre tudo segundo as complicações diversas de que é susceptivel:
a encéphalite pode ser complicada ja com uma gastro-enterite, ja com catharro pul-
monar, e com lesões de coração: a complicação da encéphalite com uma arachnoi-
dite 6 dc muito perigo, e com uma hemorrhagia cerebralé mais formidável. O estado
d'cslas complicações requer a mais seria attenção para o diagnostico.

O instante mais favoravel é aquclle, em que á paralysiasc ajuntão rigeza tctanica
e movimentos convulsivos violentos: o mais tcrrivcl, quando cessão complelamente
os syinptomas spasmodicos: c quanto mais extensa é a paralysia, tanto maior é o
perigo. A encéphalite com accessos intermittentes mala muitas vezos os doentes no
terceiro acccsso, c nunca excede do sexto.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

A lie rações diversas apresenta o ócrebro do* indivíduos, quo succumbem a uma
f ncrphalitc local, c varião segundo os périodes d esta phlegmasia.



f— 21 —No primeiro période, isto ó, no estado de congestão, »em desorganiasção da MJU-
taucia cerebral, esta é iujoctada, rubra, cutumccida e mais coiikislcnlc, do que no
estado physiologie». Neste periodo, sc cortarmos a porção engorgiluda, veremos o
sangue, que ainda não tem sollrido alteração notável, gotlejar da superfície cortada,
que, utlereceudo uma cor rubra rutilante, formada por multiplicais ponlosinbos
de sangue, contrasta bcllamcnlo com o fundo branco ou cinzento da polpa cere-
bral. Quando a congestão sanguinca tem sido de tal modo violenta, que chegue a
partir alguns capillares, enconlra-sc a substancia cerebral infiltrada dc sangue, pe-
quenas ecchymoses, e cspecics do focos aj)oplccticos mui circunscriplos.

No segundo periodo, queremos dizer, no estado dc amollecimcnto c suppuração
diffusa, ja a substancia cerebral oflereco desorganisação notável cm a soa trama, ja
cila sensivelmente alterada, sem lbrça de cohcsão, dcsfaz-sc com o mais pequeno
esforço. Cumpre não confundir a falta de cobesão da substancia cerebral com a
liquefaeção, que pode provir da mistura do sangue com ella. A fragilidade da polpa
cerebral coincide ordinariamente com uma infiltração sanguinca, ou purulenta, ou
saoguineo-purulenta ao mesmo tempo.

O amollecimcnto é susceptivel dc muitos grãos; elle varia desde a consistência do
mais liquido mingau, até á aqnclla que mais sc approxima do natural do orgão.
Quando o amollecimcnto é pouco considerável, é difíicil apprccial-o, cxçcpto ha-
vendo ao mesmo tempo mudança em sua cor, o que muitas \ czcs acontece.

Quanto ao colorido, elle pode variar muito. Assim, quando a alteração c recen-
te, aguda, um rubor vivo a accoinpanha, assim como uma mistura de sangue com
pus, que infiltra a polpa. A côr amarella, como a do canario, a branca, &c. tam-
bém sc apresenta nos casos, cm que a alteração é antiga. A cô r dc borra de vinho
n ão é muito rara, e parece a Mr. Rostaii o cffcilo de um exforço hcmorrhagico
abortado. Segundo o mesmo professor Rostan, esta ultima alteração nunca existe
só, cila he ordinariamente multiplicada. Quando se corta a porção amollccida,
nunca sc obtem uma superficie igual, c com ângulos, que não sejão arredondados,
o que não accontece quando a operação é feita cm um lugar são.

O amollecimcnto pode scr superficial, ou profundo: quando superficial, as cir-
convoluções so dosfigurão, ou em um ponto circumscripto, ou na totalidade dc um
hemispheric: silão-sc também exemplos de ccrebros inteiros amollecidos.

A alteração sendo situada profundamenlo, os corpos sit iados, as camadas opticas,
a protuberâ ncia annular, e o lobo tnedio são as parles mais froqucntcincnlo affecta-
das. O seplo mediano, ainda quo raras vezes, tem sido encontrado auiollecido, as-
sim como o cerrbello, c os prolongamentos ccrcbracs.

A extensão do amollecimcnto pode conter o volume do um feijão, ou occupai-
mm grande porção dc um homisplicrio, cinfun o termo mediu é o mais ordinário.

O [»us que sr encontra na substancia cerebral pode estar, ou simplesmente infil -
trado, ou reunido cm loco, o que sc designa debaixo do nomo do abcessos.0 pn > in-

;

h *



25
k' trado acha -se #m contacto immediate com a substancia cerebral, c esU livre;
do* abcessos, ao contrario, esti contido em uma membrana espessa, cellulofts, a
ijue chainão kisto. Km geral o pus dos abcessos nenhum cheiro quasi exhala , c é
de cor, muitas vezes, osvordinliada ou umarellada.

Alem d'estas producçõcs palhologicas, muitas outras se encontrão no cerebro,
taes como os tubérculos, os cancros, as producçõcs cncephaloidcs, mclanicas, &c ;
quanto ã gangrona, os seus caracteres ainda n ão tem sido rigorosamente determina-
dos, bem que esteja lbra dc duvida esta terminação da encéphalite local.

e o

TRATAMENTO.

Logo que suspeitarmos a existência da encéphalite, mesmo incipiente, uma medi-
cação activa deve do ser posta Cm practica, afim de guerrearmos uma tão lorrnida-
vel moléstia. Portanto, o primeiro meio de que devemos lançar mão, o heroico por
exccllcncia, ó a plilcbotomia.

As sangrias geraes, e locacs, copiosas e reiteradas com a devida precaução c racio-
nalismo, dessipão muitas vezes, como por encanto, os symptomas da mais viva ir-
ritação do encephalo. Com tudo certas encéphalites ordiná rias, ou o estado de con-
gestão, que ó a encéphalite incipiente, nem sempre cedem immediatamcnte ás de-
plecções sanguí neas, ainda que abundantes sejão: as resultas são variaveis, e mais
ou menos felizes entre m ãos differentes.

A subtraeção do sangue por meio da plilcbotomia deve ser operada, segundo
alguns praclicos, lentamcntc, por isso que observações mostrão, que a subtraeção
subita dc uma grande quantidade de sangue venoso, tem tido algumas vezes êxitos
infelizes, sendo a surdez c a amaurose consequências immedialas d 'essns subtrac-
ções rapidas. Parece pois á elles mais conveniente operar com lentid ão a evacua -
ção do sangue, e abrir-sc por conseguinte antes as veias do pé, do que as do braço,
ou a jugullar.

A lentidão do corrimento do sangue não c a unica consideração que milita em fa-
vor da sangria dopé; n’esta sangria, tendo-se o doente em pé, ou assentado para
maior facilidade c segurança da operação, acontece que a lipolhymia e mesmo a

syncope sobrevém mais frcqucntcmcntc; c este accidente cm vez de o temerem,
elles o provocão.

Encéphalites lia , que apparccem com extrema violência sob a forma apoplectic» ;

e r.stas exigem evacuações sanguí neas rapidas c copiosas. A nrteriotomia é o que
„,r|hor convcm, segundo alguns andores, nestes casos do encéphalites ; e na \ er-
d i l - , f il » - meio talvez seja o tmico capaz de, com mais segurança , evitar os efleitos

in mV« inst an I aliens, que I ão facilmente acommetlem a substancia cerebralem
íUI.M rri íii* profundas camadas.de
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— 23 —A »anuria da jugnllar, aconselhada por alguns prncticos, é rejeitada pur outro*
pria raiio dr ser indispensável a compressfio que se faz no pescoço em quanto dura
à opérât;ao: por conseguinte, e pela mesma razão, devo ser tnmhciii desprezada a
cotnpYossfto das carolidas indicada por Mr. lllaud, medico cm Jjeaucaire,
oulros.

Alem das sangrias geracs, de que havemos falhado, lemos as tópicas, ou capil
lares, as quaos devem de scr proporcionadas ;’i intensidade da inllainmação, á
duração c pcrtinacia : tal é a regra de sua applicação.

Os lugares cm tpie, sendo as saogucsugas applicadas, ohrâo coin mais elficacia, se-
gundo a practica tem demonstrado, são o frontal c temporas. A applicação da
guesugas ao pescoço, a fim de combater a encéphalite, ó geralmente seguida ; c
parece accrcdilado este melhodo, talvez por as picadas das sanguesugas no trajccto
das jugullares fornecerem maior copia de sangue. Porem, não devemos scr levado
somente pela quantidade de sangue, mas sim.importa muito determinar o lugar
d'onde elle deve ser tirado; alem de »pie nem sempre é infallivel o grande forneci-
mento de sangue pelas picadas no lugar supradito, o trajccto das jugullares parece
con \ ir pouco á indicação, e não merecer a preferencia, pois que o cerebro a com-
municação que tem com o pescoço <5 por meio da medulla spinhal, c por conseguinte
pouca inlluencia pode elle receber de um tratamento dirigido sobre um systema
capillar sein relação immediata coin o seu. Portanto a applicação das sanguesugas
sobre o trajccto das jugullares está longe de operar com tanta vantajem, como so-
bre a cabeça, c o resultado de sua applicação não ó mais que um eileito geral.

A cabeça, mormcnlc a sua parte anterior, deve scr o lugar mais preferível, pois
que as sanguesugas, applicadas sobre este ponto, levão a sua acção á outros da su-
perficie da cabeça, desengorgitando um systema capillar, que coimnunica com o
dos orgãos internos.

A região masloidea pode também scr escolhida ; porem com mais fundamento,
«piando houver complicação de otites, não se despresando comludo o frontal ou
as têmporas «piando a otites for aguda, por isso que cila é susceptivcl de ser accom-
panhada de delí rios.

As ventosas scarificadas, empregadas immediatamenle depois da queda das san--
guesugas, produzem um desengorgitarnen to favoravel á resolução da phlegmasia ;
porem , cm geral, a evacuação sanguínea por meio das ventosas, sendo pouco consí-
«Icravel « diilicil de scr reproduzida, n ão compensa o eileito das sangrias permanentes.

O « mprego dos refrigerantes sobre a cabeça previamento raspada, ó o meio mais
formid á vel contra a encéphalites, segundo um bom numero de practicos, depois das
emissões sanguincas. O eileito iniincdiolo «l'este meio é a absorvcncia do calorico
superabundante, «pie desenvolvo o cerebro irritado, e as parles adjacentes, ten-
dendo sempro á dissipara pblogosc cerebral, ou prevenir a sua volta a impressão
prolongada d « » frio.

e por
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— 2a —I** ^Pomo, a flppliwçí) do gelo, on do outro qualquer refrigerante n ão dispensa, de
nenhum modo, as evacuações sanguíneas, para fazer mais facil o scu eflcilo, pois
suppondo que o ft io obre fazendo reliait- o sangue accumulado nos tecidos irritados
para os diversos trajectos da circulação, não c menos incontestá vel que este efleito
pode deixar de le- lugar no estado de violência da inílaminação: logo, deve seguir-

• se immcdiataniente que os refrigerantes aão devem ser empregados senão depois das
sangrias geraes c locacs.

K’ mister o maior cuidado c precaução com a applicação do gelo sobre a cabeça:
este ainda que seja um auxiliar das emissões sanguíneas, todavia não deixa de ser
uma arma perigosa, de que r.os servimos algumas vezes com segurança. A grande
arte consiste cm sustentar os sens efleitos sem interrupção, de maneira que nenhu-
ma reacção sobrevenha, o que os symptomas não ganhem nova intensidade, depois
de se acharem acalmados.

K’ para maravilhar o ncnlmm receio que tem Mrs. Parent du Châtelet c Martinet
d'estas rcacçôes, pois epic elles não as combatem sen ão quando são mui considerá-
veis. Nós porem, ao contrario, menos corajosos, julgamos prudência combatcl-as
ainda que fracas sejão, mormente quando a moléstia não ceder mui promptaincnlo
á calina que o frio determina.

• Quanto ao uso, muitas vozes praticado, de fazer-se abluções frias sobre n cabeça,
tendo ao mesmo tempo o resto do corpo inrrgulhado em um banho quede, ó assaz
diílicil dar uma razão cxacta e calcular rigorosamcnlc os seus cílcrtos; c pois si
o frio assim'administrado modera a congestão cerebral por um lado; por outro a
inllucncia do banho tendo a auguicnlol-o; logo, o cíTcito mais provável d’este uzo,
não pode ser outro, senão uma cspecic de equilíbrio, entre as duas acçccs oppostas,
durante o qual a encéphalite pode suspender a sua marcha ; porem, o quo faz esto
meio contra a inflnmmação, que continua a existir ?

Entretanto quando se recorrer ao emprego dos refrigerantes, deve-se antes prefe-
rir ás bexigas cheias de gelo, que facilmente escorregão sobre o pescoço, espaduas
c peito, e determinão corysns, bronchite c pneumonias muitas vezes, as compressas
embebidas de agua sempre entretida na temperatura do gelo derretido. Estas com-
pressas, convcnicntemente exprimidas, serão coliocadas sobre a cabeça c renovadas
continuadamonto.

Porem, coso se queira antes fascr uzo do gelo, o inconveniente, que acima
apontamos , poderá ser removido, si se tiver a precaução, como aconselha Mr. Bouil-
laud, de envolver o resto do corpo com uni encerado, para que a acção do refrige-
rante se limite somente à cabeça. Alem dos meios de que acabamos de tratar,
temos os revulsivos, que muitas vezes a arte oppõc á cncapholilc.

Os rcvulsivos externos requerem as mesmas precauções, que o emprego do frio,
f não devem ser usados indiflercntemenlc em todos os periodos da encéphalite:
depois que tivermos combatido energicamente a excitação, produzindo a sua derni-

.s
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imição, poderemos cmprcgal-os som receio. Os revulsivos ctferîio* mais empre-gados são os sinapismes, os vesicatórios, sedenhos, ventosas, moxas, «Stc. Todo*
estes meios, cxccpto as ventosas, do novo repelimos, sem perigo n ão scrião sempre
usados no periodo de agudeza da encéphalite; elles specialmente convém (jiiando sc
tent extinguido a phlegmasia cm parte, pelos anliphlogislicos direclos, .c (juando a
moléstia teude á so tornar chronica.

Dos revulsivos internos, o mais preconisado é, sem duvida, o emetieo cm lavagem,
ja aconselhado pela Academia Real de Cirurgia, c de que Desault fasia uso. A admi-
nistrarão d’este medicamento, como emetieo, tem achado forte opposiçSoem Ducrot,
e ultimamcnlc cm M. Lallemand.

Os Allemãcs dão grande apreço á infusão da arnica monlana, que parece produ-
zir os clleitos mais felizes nas lesões do system a nervoso.

As substancias purgativas, laes como os calomelanos, a jalapa, o rhuibarbo, e os
saes neutros são lambem empregados com vantagem. Os clisteres purgativos lam-
bem podem ser administrados, mormenlc quando ocslomago apresentar contra -
indica ção aos revulsivos internos.

No ultimo periodo da moléstia, isto é, quando o collapso é geral, aconsclha-se «
uso dos lonicos, c stimulantes diflusivos, tacs como o ether, o licor de HoíTman, a
camphora, o almiscar &c. E’ escusado dizer, que o medico não deve hesitar um só
momento cm lazer uso do sullalo de quinina, no caso de uma encéphalite intermit-
tente.

Quanto ao rigimen dietético, deve ser o mais severo possivel, c durará tanto
tempo, quanto os svmptomas conservarem a sua violência; mas quando a moléstia
estiverem caminho para a resolução, uma abstinência absoluta será prejudicial. As
bebidas aquosas, gommozas, cas limonadas devem ser prescriptas, addicionando-se-
lhes algum brando laxante, se houver constipação de ventre.

Qual será o tratamento que se deve seguir, «piando o pús existir cm um só fóco,
em consequência da encéphalite ? Será racional ir procural-o, praticando-sc a tre-
panação ? Certamente que n ão. Nós não temos a certeza de encontrar um abcesso,
nem também signacs certos, pelos quaes possamos conhecer a suppuração.

Quando a encéphalite coincidir com um corrimento purulento pelo ouvido, è mis-
ter estabelecer mn exutorio na nuca e cntretel-o cuidadosamente; porem depois que
tivermos combatido a inflammação do cérebro.

Tal é o tratamento aconselhado gcralincnlc, e nada mais se pode dizer, ao menos
no estado actual da sciencia. A encéphalite tratada convonicntcmcnlc por os meios,
que havemos apontado, desde a sua invasão, pode terminar-so promptnmcnte pela
resolução; c cila será tanto menos tcmivcl, quanto mais for conhecida, c melhor tra-
tada. Ern firn , não se illuda o medico com a benignidade apparente dos svmptomas.
r não hesito em declarar n moléstia grave; apresso -se, diz Mr. Lallemand, si elle
quer ser util , em empregar os meios enérgicos com uma firmeza inflexível.

?
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f••• — 26 —\ i|ii î »ermine o nbsso trabalho. Confessamos quo a cinprcza foi ardua e arriscada,
poi» aleu» de »er preciso lazer grande emprego de estudos c trabalho, à que se deviâo
recu».»r nossos houibros, quão diflicil n ão ó, como diz o nosso hom clássico Souza,
pintar gigantes em pequena taboa. Todavia anima- nos c consola- nos a so idea, que
4» nosso» juizes n ào desconhecerão que ainda agora começa a primavera de nossos
trabalhos seientificos ; o que a importância da matéria e os fins que nos propomos
desculparão o nosso arrojo.

I -

FIM.
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1.
Spontanere lassitudincs morbos denuntianl. Sect. 2. aph.5*

V

•s . .
2.

A plaga incaput stupor aut delirium, malum. Sect. 7.* apii . lh.

3.

In omni morbo, mente valcre, cl bene se habere ad ca qua;oAcruntur, bonum est j

contrarium veró, malum. Sect. 2.1 aph. 5õ.

li.

Cum in vigore fucrit morbus, tunc tenuissimo vietu uti neccsse est. Sect. 1.*
aph.8.

5.

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum. Sect. 7.* aph.1.

G.

Ad extremos inorbos extrema remédia exquisité optima. Sect .1.* aph. 6.

UIPUBHSA IMPAUCIAI .
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Ejla these está coníormc com os estatutos. Rio. de Janeiro 10 de Abril de 1830.
Dr, Manoel da Valladäo Pimentel.
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