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D I S S E R T A Ç Ã O

s o u ï; ï:

a ijcmovnmpa cr.yoniauca bo cnccfaCo.

C O N S I D E R A Ç Õ E S G E R A E S .
D’entre ns atlecções numerosas , á que mais sujeito he o cncefalo, dis-

tinguc-se por sua freqiiencia, e extrema gravidade, a hemorrhagia espon -
t â nea: tal lir* a denominação com que são designados os derramamentos
de sangue que se operão no parenquyma do orgão encefálico, por so-
lução de. > ou linuidade espontâ nea de seus vasos com destruição ou rup-
tnra de Seu tecido. O sangue lie ilc ordiná rio contido dentro de cavidades
anorinaes que forma na espessura do orgão ; mas . algumas vezes , sendo
estas « cavidades superficies e communicando com os ventrículos , ou com

I superlicic do cncefalo, o sangue se espalha, c se derr.una nestas cavidades
natnraes.

Alguns autores entendem quo. debaixo da denominação de hemor-
rhagia encefá lica , deve-se comprehender lodo e qualquer derramamento
sanguí neo que dentro da cavidade cranianua se possa formar , e por isso
« [ tie devem dclles resultar os mesmos symptômes. Com tudo , ainda que , á
primeira vista , pareça que assim deve ser , o estudo que muitos prá ticos tem
feito, sobre as diversas hcmorrhagias que podem se operar dentro do cra-

rnostra ciaram nie que se póde muitas vezes distingui-las, c que < Uas
sua formação e o porque

neo,
diHerein pela sua sede e segundo o modo de
obrão sobre o cncefalo: nós lambem seguimos esta opinão , e respondemos

Koohoux : tbein que se admitia a semelhança destas duas ordens de
f omis , em relação aos symptoinas, não se deve menos distingui-las em
com

2
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anatomia pathologica: por quanto n ão he indifferente que tenha ou n ão
>ido lesado o tecido do orgão. »

Si remontamos aos tempos antigos achamos , nas obras dos med
dessas épocas, descripios os symptomas da hemorrhagia encefálica espon-
t â nea: sua marcha, inuitas de suas causas farão por elles apreciadas: llyppo-
erales fez o objecto de muitos aphorismos : Galeno , e Cœ lus Aurelianens
os linhão igualmeute observado ; porém, privados das luses da anatomia p i-
thologica que só lhes podia revelar as causas destes desarranjos liinccio-
naes , milhares de hypotheses inventarão para os explicar : cada hum
procurava fazer valer sua theoria. -Não sendo possível, e de certo de vanta-
gem alguma , apresentar , em pequeno quadro , as opiniões e theorias di-
versas que servião para explica-los, theorias somente produzidas pela ima -
ginação, c segundo o systema da cada hum, exporemos tão somente o -
differentes nomes com que os designarão , os quaes talvez possão servir
para dar huma diminuta idéa das opinioens chimericas que houve sobre
sua causa.

icos

A palavra apoplexia , cuja origem he grega, foi a primeira por elles em-
pregada , por se assemelharem os individuos que erão affectados com os que
são feridos pelo raio ou victimas de algum sacrifício : tal he a sua etymolo-
gia , que se póde traduzir ferir com. violência. G caracter de instantaneidade
e mesmo de gravidade que notavão nos symptomas, os levou á assim de -
nomina-ios. O epithelo de attonili, que Celso dava aos apoplecticos ; os
de sideralio , afpulguratio , obstupescencia , com que outros designavão a mo-
léstia repousão sobre a mesma base de nomenclatura. Aqui n ão paráo as
denominaçoens dadas pelos antigos, elles persumirão acliar a natureza in-
tima da moléstia , e dahi proveio que empregassem outros nomes , taes
como : catarr/ms, ecplixis, epilepsia astrobalia, gutla.

Quando a anatomia pathologica começou á ser cultivada, os primeiras
observadores, acostumados com as theorias que até então reinavão, longe
de abandonarem-nas, reprodusião-nas com huma ligeira diversão para ex-
plicarem a producção dos fenomenos da apoplexia : chegarão
inventar outras , talvez mais rid ículas. Por outra parte , muitos medicos
achando a pós dos symptomas que attribuiào á apoplexia , alteraçoens di-

. collocarão na mesma linha da hemorrhagia lesoens differentes que
uppuzcrão capazes de produzir os mesmos effeilos. Nascerão dahi asdiffe-

d í liniçoens c classilicaçoens que ainda hoje se encontrão nas obras
de alguns autores. Todavia apesar de , por muitos annos, os progressos
desi - p ( ,nto da palhologia, serem delidos pelo desejo de tudo explicar, «ic

i j . á inania das hypotheses os factos observados, apparccerão homens

mesmo a

versas

I cotes



que, saccmliiulo o jugo de Ioda a idéa premeditada , soubeiT»o observ .u «
descrever os Iados como os apvesenlava a natureza , deduzir dolles verd.ufc «
preciosas c abrir dest’arte o caminho para novas pesquizas : la! ht* a gloiia
que eabe ;i Wepler , Valsalva e Morgagni. Ile dos trabalhos importantes
• osles práticos, cujos nomes s -more serão memorados, que data a verda-
deira historia da heinorrhagia espoutauea do encefalo. Bas i 1er com
alguma ailençào suas obras, para ver-se que, nos casos ein que a heinor-
' hagin do encefalo era a causa da apoplexia , seus symptomas se reprodu-
ziao com o mesmo caracler de semelhança , e mui diiierentes daquel-
Ics que se observão nas outras a ílecções do aparelho nervoso encefálico.

Depois destes vierào outros m édicos , que , occupando-se especial -
monte do estudo « las a ílecçoens do encefalo . isentos dos preju ízos antigos .
« • guiados somente pelo archote da observação, uuico ciarão que os podia
levar pelo caminho da verdade, chegarão a traçar á deàcripcão exacta dos
symplomasda heinorrhagia, ligando-os as lesoens materiaes , c mostrando
a diflerença que as diversas affecçocns dc encefalo linhão entre si ,
completarão sua^ liistoriaj. Forão os preciosos trabalhos de Rostan .
Lallemand , Uoclioux , Parenl-Duclialeiê t , Martinet , e ( iruvçlbier que
levarão este ponto da pathologia ao gráo dc perfectibilidado á que tem
chegado. Também o methodo fdosoíico « lo estudar as aílecçoens do en-
cefalo data da epora em que estes prá ticos começarão á fazer seu estudo.

Todavia preciso lie dizer que, apozar dos trabalhos que h ão leito cs-
-is prá ticos, e de ser a heinorrhagia entre as outras lesoens do eucefalo ,
.1 melhor conhecida , muitas questoens á ella relativas-, novas buscas e inda-
gaçoens exigem que liiu tirem o voo que a -- leia encoberto.

Depois de lermos dado hum pequeno bosquejo da historia desta a <-
l.-cçâo vejamos agora os nomes com que hoje se a designa. Respeitando as
denotninaçoens dadas pelos antigos , os prá ticos modernos, que ha pou-
co citamos, reservarão dentre el las a palavra apoplexia , si bem que diver-

interpretaçoens por muitos outros tivesse sofrido, não tanto para de-
signar aílecçoens do encefalo distinctas , como lesoens analogas dos diver-
sos orgãos. He portanto , como se vê, huma palavra que se pôde tomar

sentido diverso. < mui gene-rico por isso que , nestas interpretoçoens
que se tem dado , tendo se estendido ú a ílecçoens differentes , compre-
hend« indivíduos diversos e numerosos ; muitos práticos a abvação neste,

tido. l’iorry , nestes Ult imos tempos , notando q u e , nem esta nem

sas

< n i

seu
,:s outras ilcnominaçoeiis que «lerão os antigos, correspondem com « > rsu
d I inai da sciencia , propõe a palavra hcmornccfalorrimgra para d -si ;u . .
.. hcujorrhiigia do eucefalo. Com efleito, si altemlcrinos, «le bum ule
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is ih ' rpi ' In çoeus diversas ;i que se trm prestado aquclla palavra ,

da mais ;i sua clymologia : de outra
quando , como linn diz Cruvolhicr ,
fundar sobre symptomas isolados e cquivocos ; mas sim sobre elles reuni-
dos em torno das desordens organicas , » julgamos que, nenhum dos ter-
mos pelos antigos empregados, deve > er
bemorrhagia do cncefalo , e quando se n ão queira usar de huma peri-
phrase , o termo que lhe deve compelir , lie o proposto por Piorry
por isso que n ão só indica a natureza do mal como o orgão sofredor.

Seria inútil trazer aqui as diflerentes classificaçoens, divisoens, e suh-
divisoeus que, acerca desta aflecçâo , se tem feito. M ão baseadas a maior
parte delias, sobre a natureza da lesão c de seus symptomas; e outras com -
prchendendo em si afiecçoens diversas, jiermittem furtarmo-nos ao traba-
Iho de menciona-las. bailaremos somente da divisão que , nestes ú ltimos
tempos , tem sido geralmente admittida : fundada na exlcncão da lesão
organica e de seus symptomas , consiste esta divisão em considerar a he-
morragia em forte e fraca. Com eQoito , si râporrermdf as observaçoens
veremos que, segundo a quantidade de sangue derramado no tecido do
encefalo, os symptomas da hemorrhagiu diflerem entre si , e estadiflerença
ainda he not á vel pela gravidade maior ou menor da moléstia que cila
determina : dahi provém principalmente esta dist ineção que os práticos
tem adoplatlo. Por agora somente diremos que em qualquer destas duas
cspecics se póde notar muitos gráos que servir podem para se estabelecer
muitas outras especics , que ellas se confundem até certo ponto , por
isso n ão he possivel achar huma linha divisória aonde a natureza passa
por gradaçoens insensíveis. Quando tratarmos dos symptomas desta afléc-
eão procuraremos mostrar as dilierent;as desta dist i ncção.

Dissemos no começo deste artigo que a bemorrhagia encefá lica lie
mui ffeqiienle. Ií um lance dolbos sobre o mecanismo de sua formação
I - as disposiçoens anatómicas do encefalo bast ão para o provar. Mo estado
lisiologico a observação , e a experiência mostrão que huma relação de
proporção existe entre a impulsão do sangue e a resistência das paredes
vasculares que fazem parte ou atravessão or- nossos organs ; de sorte que se
Immn causa qualquer vem á alterar esta relaçã o de proporção, quer

huma congestão considerável em consequência de. bunt
movimento fluxionarió violento , ou de bum obstáculo ao transito do san -
gue
coeris

mpem, e o sangue se derrama

e am-
uo estado avançado da sciencia .

pathologia não se deve maisa

conservado como svnonimo de

con-
Msla cila em

• quer no enfraquecimento de suas paredes, consequências dc nllera-
vnriaveis que diminuem consideravelmente sua cohesão, os vasos se

nu espessura dos orgãos, mormente da-t o
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quelles cuja estructnra he molle e delicada , c melhor se presla às dilla-
ceraçoens. Ora na economia humana nenhum orgão oll'erece disposiroens

• nais favoráveis para estes derramamentos que o encefalo : a
•le vasos que nolle se distribuem, a tenuidade do suas paredes , a ponça
quantidade de tecido cellular o qual , em muitos pontos, parece não existir ;
além distO a actividade prodigiosa com que executa suas iuneçoens , as al -
ternativas de excitação á que ha exposto . eis tantas condiçoens que a ex-
] HT Í eneia e a observação ministrao pira dar conta da freqiiencia da he-
morrhagia no orgào encefá lico. N ão tinhão escapado ao genio observa-
dor tie Morgagni estas condiçoens^natomicas, porem em sua obra apeoa s
as indica, quando falia da freqiiencia desta allécção em certos pontos do
« rgào encefálico.

Nestes últimos tempos Rochoux , dando muito pezo ao amolleei -
niento que se encontra nas paredes dis cavernas hemorrhagicas , conclui o
dahi que a hernorrhagia encefálica necessitava para ser produzida, »le huma
all ração preliminar dá libra nervosa encefálica , a qual chegando á hum
o rlogriu de mnollecimento , s * termina por huma destruição seguida im-
meditumente th* hcmorrhagia. (*) Tal he a doutrina que e^le pratico, con-
tra a opinião de todos os outros oliservsadores , tem formado sobre a pro *

« lucção da hemorrhagia - encefálica espontâ nea. Como não lie possível í .i-
zermos, no limitado circulo desta these , huma analyse tie todos os factos
que servirão á este pratico para estabelecer sua doutrina , apreciar todas
.is circunstancias'’ de que por ventura pudessem vir revistidos-, limitar-n •

liemos, coüocaiid<j**uo9* ao lado do to los os outros que <'sla opinião rejei -
l ão. á dar algumas « las razoens principuos em que nos fundamos para por-
mos fun á esta porte de nossa these.

Mm primeiro iwgnr si fosse a causo da hemorrhagia , a condição indi -
pensavel; o nmolleeimenlo d substancia cncefnlüta. lie ciaro que os i mi » —videos em que esto aiYecção he mui freqtihnle . deveriâo
sujeitos n homorrhagia. por isso que a alteração liitorecentilo a no menos rup-
tiira this- tecidos ,. os deviria dispor para conLrahir a moléstia : mas, segundo
a opinião du muitos prá ticos., e mesmo de lloeho- jx , he mui raro. que es-
ta*! liemorrhavias alíeqtcm os intlivitluos que sollVem de minigitis
cefaliles chronicas onde se encontra a substancia encefálica ainoMecida

abundancia

ser os mau

e eu-
inino nos antigos man íacos que morrem estado dc demencia e de paralysie
g* * nil. Mor outra pari*deveria ser mais frcqü en temeu to observada nu epooa

' •) r.fflimlir* sur l äipoplmie. p. 153 cl um initia il )ü., p 413. — Hichond; de llnllu
o'orrme » nr Papoplriie.

I



10 —
da vida cm que o tecido < lo cncefalo está MO seu maior estado do moll
\,.ui ainda vemos, ([ne os resultados da observação não corienrd.io c.»m

opinião de llochoux, pois ([ue tem mostrado que a iidancia, e a velhice
.drin dos 7v) an nos , não são dispostas a lieinorrhagia , como nas épocas*

intermediárias , no entanto que a substância encefá lica he mui molle.
Hum argumento ( pie parece-nos importar sobre todos, lie a lai ta

plela de prodromose inslantaneidade da moléstia, na
Effeclivamente como conceber-se huma alteração tal em hum orgão tao
delicado , cujas íVincçoens exigem a inteireza de todas as suas partes , ( pian-
do senão observa, na maioria dos casospflo menos , algum fenomeno lunc-
cioual á *que dê nascimento; e quando, por outro lado, sc notão qucalle-
rnçoens que se desenvolvem lentamente, e que obrão mediata e gradativa-
mente sobre o encefalo , não deixão de se manifestar por desarranjos
innccionaes deste orgão ? de certo que não. De mais disto, o exame que
muitos prá ticos , e principalmenle Cruvelhier , tem feito dos íocos san-
guí neos recentes , não tem descoberto alteração deste genero
dos casos, e tem mostrado cm tacs condicçoens a substancia encefálica que
rodeia o foco, no seu estado de integridade a mais perfeita,e quando amol-
lecida, apresentava lodos os caracteres de huma lesão recente. Nós tive-
mos occasião de observar hum foco sanguinco recente , c no exame que li-
zernos, sub a dirccção do Sr. Dr. Yialadão, encontramossomente altera-
da, huma camada de huma e meia linha de espessura que formava a su-
perfície do foco; c esta alteração consistia em hum pouco mais dc molleza
que as outras partes, e na côr vermelha que parecia# <levida$ao esma-
gamento que sofíreo , e a imbibicão da parte serosa do sangue ; dahi por
diante a substancia encefá lica não apresentava o menor vestigio de oito—ração. Esta observação ainda nos veio corroborar a opinião que partilha-
mos. Em fim t í nhamos ainda as experiences de muitos práticos que provão
.< facilidade com que huma impulsão maior do sangue be siifliciente para
determinar o derramamento , com dislruição da substancia do encefalo, sem
que alteração da fibra nervosa seja indispensável para sua formação, si ne-
essario fosse : porem, julgando que as razoens apresentadas são bastantes

; ra , quando menos , firmar a opposiçao que á opinião de llochoux
tem feito muitos práticos, concluimos, desde já , que sç, cm alguns casos, a
ubstancia encefá lica póde ser preliminarmcnte amollecida,

be necessá rio, indispensável esta alteração para serem
'fnauiento e a destruição da substancia cnccfalica.

( Ai

C O I I i-

gencralidade 'doscasos.

na maioria

em geral não
produzidos o der-
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E T I O L O G I A .N

l ’ iir .-j fazcr-se com methodo o estudo das cansas da hemorrhagia c< -
em predisponentes , c occa-

primeiras ( jin» ohranlo de huma maneira lenta c gradual
d .spoein e pr parão o orgão para contrahi-la; as outras consistem ein cer-
es circumstaiicias que, influindo immediatamente

pontanea «ilo cneefalo , convé m distiugni-lns
nonnes: são as

ou pouco tempo antes
do apparecimento da mole>tia , se julgão te-la determinado. E , poii quo
temos de enumera-las, diremos do'passagem que tanto humas como ou-
tras, predisponentes ou occasionnes, obrão direct. » ou indirectameute sobre
o elemento vascular do encelalo , qner determinando nolle hum movimento
llnxionario maior, quor produzindo este pela diminuição da cohesao do suas
paredes , consequência do alterações variavcis que cilas podem produzir.

Rntre as causas predisponentes, humas ha que são communs com as
de outras moléstias; outras que são geralmente reputadas como , senã o
inteiramente próprias delia, ao menos particnlarmente capazes de a produ-
zir ; e como estas de que só nos ocoup iremos se referem tanto á certos es-
tados da economia , quer geraes ou parciaes, como à transgressões das re-
gras de hygienn ,

^
n ós as dividiremos como os autores têm feito , em indi-

vidnaes r hvgiennicas. e começaremos à tratar das primeiras.
A influencia da idade avançada para a producção da hemorrhagia >1 « »

cncefalo qfio foi tascouhocida por Hyppocrates: em hum de seus aphoris-
inos elle faz ver que cila sohrevem ordinariamente depois tios 40 annos :
reconhecida por todos os práticos, esta proposição do immortal medico
de ( l ós he hoje incontestável ; com elícito resulta das observações de Fai-
ret . llochoux c outros que el la he mui frequente na idade interme-
diá ria entre 5'i e 70 annos. assaz rara antes dos 30 e depois dos 70. l .lla
he também mais freqiirnlc nos homens que nas mulheres : de 2297 doen-
tes . observados cm Paris desde 1794 alé 1823. e appresentados por
Falrct, em hum trabalho estatístico , premiado pelo Instituto, 1070 são
do sexo masculino, c (>27 do femenino: Frank assim se exprime; « inler-
decem apoplecticos unam niimerare soloo feminam. » Estes resultados que
most rão tanta disproporrão entre os indiv í duos dos dois sexos provão ca-
I ,almente a disposição maior do sexq masculino para contrahir a hem u -
111;I i;I da polpa encefálica. Si pesar-mos bem as diversidades de profis-
w „. MS . minist érios , genero de vida , explicaremos esta disposição maior tio

masculino. O lempernmenloqanguineo, o s u guineo bilioso , a consti -
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l ' ii »;.\o caraetorisada pelo pescoço curio , cabeça mui volumosi , face habi
tuihmmte corada, obesidade, abdomen salienle , pulso duro, c cheio; cous,
tituição ainda notá vel , por dispôr, de ordiná rio, os individuos ao samno ,
pela impossibilidade < pie elles lem de se entregarem aos trabalhos abstracto*,

por hum cerlo grão da estupidez; constituição à que os palhologistas de -
oominào apopleel ira ; sào predisposiçoens ordinárias desta hcinurrhagia :
eom lodo, fados ha em que se a tem observado cm indivíduos de huma
< onstituiçào fraca , contrastando coin a que acabamos de descrever , «
1 omo, estes sào, pela m ûr parle, homens de letras, alguns autores lem feito
déliés huma variedade da constituição apoplectioa : porem estes indivíduos
delgados , de temperamento nervoso , apresentando o desenvolvimento
maior das cavidades esquerdas do coração, tem em si circurnstaiicias que
devem ser avaliadas , independentemente da constituição , e que podem
dar conta do desenvolvimento da moléstia.

A falta de huma vertebra cervical t unhem foi notada por Mòrgagni
como huma predisposição; a inflammaçào chronica das artérias encefá licas
segundo Bouillaiul ; as alteraçoens diversas que sào tão frequentes nes-
tes vasos , taes como sejào sua degeneração cartilaginosa , ossea , &<:., são,
segundo diversos autores, causas per si sós suflicientcs para fomentarem a
moléstia : para mostrar o quanto a degeneração cartilaginosa ou ossea ,
dispõe à hemorrhagia do encefalo , Crnveilher apresenta hum facto
por elle observado, no qual notou a obliteração quasi completa do orif í-
cio das duas carotidas primitivas: he claro que, neste caso, a impulsão do
sangue pouco ou nada conlribuio para a determinação da moléstia ; de
certo, a trial) i1 idade , que resulta de taes alteraçoens , explica-nos mui-
to bem a facilidade , com que muitas dçstas hemorrhagias « lo encefalo se
desenvolvem.

Huma outra condição organica , assignalada por quasi todos os práticos
como huma causa predisponente , e até certo ponto determinante , In - a

hypcrlrophia do ventrículo esquerdo do coração ; com effeito as observa -
m - ns palhologicas tem confirmado esta verdade, que, por outro lado, póde
« leduzir-se, a priori, da influencia que no estado normal exerce o ventr ícu-
lo esquerdo do coração sobre a circulação geral, c parliculnrmcnte sobre

: do encefalo. Depois de ter Legallois entrevisto , cm suas observaçoens , a
influencia «pie tinha a hypcrlrophia do ventrículo esquerdo sobre a hemor-
ruagin eucefalicn , e explicado por cila o opparccimenlo « lesta , muitos ou-
tros prá ticos, observando numerosos factos de hemorrhagias do encefalo
complicadas « le hypcrlrophia do ventrículo norlico, estabelocôi ào explici-
ta mente que esta lesão era huma predisposição mais próxima para a hc-
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morrhagia do que a constituição que elles denominão apoplectics; Riche-
ruiul, o primeiro entre estes , insistindo sobre esta questão de fisiologia pa-
thologicn, depois île lembrar que Malpighi, Cabanis, e Ramazzini , viclimas
desta bemorrhagia tinhüo bypertrophia do venlriculo esquerdo do coração
sustentou a influencia desta lesão do corarão sobre a bemorrhagia do enee-
talo. Os^atros , prineipalmente Rricctean , (*) e Ravier (**) demonstra-
rão, coin maior copia de factos, a veracidade da proposição cmittida pelo
primeiro observador: estes factos forào bastantes paru convencer muitos
medicos que n ão a tinhào encontrado: Corvisart, bem que confessasse não
ter visto facto algum em que a bemorrhagia do encefalo, fosse evideu-
temeule o eífeilo da alíocção « lo coração, pensava que os factos re-
ieridos pelos diversos práticos erão bastantes para estabelecer-se que
huma aflíecção do coração ( não diz qual delias) púde ser causa determinante
da bemorrhagia encefálica. iNestcs ú ltimos tempos a influencia sobre a mo-
l éstia de que tratamos, da hypei tropbiado ventriculoesquerdo, temsidoob-
servada pela maioria dos medicos: Lallemand cuja exactidão em suas obser-
\ açoens, e justeza de seu espirito , bem se deprehende de sua obra sobre
as moléstias do encefalo, observa que o augmenlo de espessura do ven-
trículo esquerdo do eoiação cuja causa não lie hum obstáculo entre a
origem das artérias carolidas e o coração, inline sobre maneira na pro-
ducção da bemorrhagia cnçefalica; Rouillaud , em seu tratado clinico so-
bre as moléstias do coração, tratando desta questão , a resolve , apresen-
tando muitos factos de bypertrophia do coração , de que huma, grande
parle lie complicada de bemorrhagia da polpa encefálica , e nota que ,
em um certo numero daqucllos- em que não existia esta complicação , a liy-
pertrophia pouco ou nada affect ava o ventriculo esquerdo , accrescendo
além disto, diz elle , « que os casos com bemorrhagia erão , a cxccpção
de bum só, de indiv íduo do sexo masculino. » liste autor também faz

que as alteraçoens ósseas, 6íc. , são mais fi cqiientes
sofrem de hvpertrópbia do ventriculo esquerdo. Untre nós * os Senho-

Doutores M. V. Pimentel e J. «L da Silva , á quem consultamos a
nos terem observado, frequentes vezes, n coincidên-

cia «ia bypertrophia do ventriculo esquerdo do coração com a hemor-
ragia do encefalo. Avista por tanto de tão numerosas obseivaçoens pa-
lliologicas , e coibidas por [ »raticos de grande nota , como os que liave-

apjoutado , julgamos poder concluir a influencia da hvpei tropliia

( *) Clinique de fhopí tnl Ncckcr.
De l'Influence du cœ ur sur le cerveau.

indivíduos quenosver
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<lo veiUriculo esquerdo do coração sobre a hemorrhagia ertccfalica es-pontâ nea.

A disposição hereditaria he cuja importâ ncia tem sido assig-nalada pelos autores, e muitos factos existem que o comprovão. A prenhez
lie considerada por alguns prá ticos como huma predisposição: entretanto
os tactos observados pelos modernos abonào pouco a imporl^cia que
elles pretendem.

Camas hygiennicas diversas podem predispor á hemorrhagia encefá-
lica: os climas mui cá lidos ou mui frigidos , assim como as estacoens ;
a habitação em

causa

lugares Onde se entrclem calor permanente; as alterna-
tivas de calor e Irio ; o ar h ú mido e carregado de electricidade ; as pro-
licsocns que ohrigâo á ter a cabeça inclinada para diante , ou abaixada;
as affecçoens moraes tristes c prolongadas; o exercício excessivo e habi-
tual das faculdades inlellectuaes ; o sotnno prolongado ; as v ígilias freqiieu-
tes; o uso de gravatas muito apertadas ; a intemperança , o abuso dos
licores alcoolicos ; o uso constante de alimentos succulentos, mui excitan-
tes; a vida sedentária ; são outras tantas causas reconhecidas pelos práticos
como capases de dispor á hemorrhagia da polpa do enccfalo.

Pela continuação de sua acção, as causas que acabamos de expen-
der , podem, em muitos casos , fazer apparecer a hemorrhagia que tem
lentamente preparado, c tornarem-se, desl’arte, determinantes: em outros
muitos casos porém , o apparecimenlo da moléstia não póde ter lugar,
sem que, além ria influencia de huma ou mais causas predisponentes ,
certas circusnstancias obrem immcdiatamente , ou pouco tempo antes
da moléstia. Iinlre estas, a indigestão durante o banho , o excesso no
comer e no beber , a insolação , o coito , principalmente nos velhos;
as vivas emoçoens moraes, produzidas pela alegria, o terror e sobre tudo.
a cólera ; os esforços do parto, o recuamento do sangue por hum frio
vivo e subito, a suppressão de hurna hemorrhagia habitual , como sejão < »

fluxo hcmorrohidal , a épistaxis , o fluxo menstrual , a omissão de huma
sangria habitual, a suppressão de exalhemas de huma ulcera antiga , as
métastasés, são as causas que, em geral, determinão esta hemorrhagia.

Alguns prá ticos a julgão epidemica , por isso que a tem observado
mui frequente cm certos annos ; todavia com outros julgamos dever al-
iribuir antes á variaçoens de temperatura, e á outras mudanças da athe-
inosfera , que são mais senfliveis u ’huns que noutros aunos: Klla lambem
não lie endcmicp nos paizes quentes como pretendem muitos.
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S Y M P T O M A T O L O G I A »

A henlòrrhngta espoolanea « lo chöefalo invade ordinariamente , scm
< jtie fenomeno algum preceda an sen apparecimenlo ; entretanto, cm ccr-,os casos, huma série de fenomenos mais ou mecôs nitmeio -os anti-
cipa sua invasão. Acccssos de vertigens ; peso de cabeça : cefalalgia viva
e subita , embaraço nas ideas: algumas veies perda da memoria; fazendo
com que os indbiduos , por alguns momentos , não saibâo onde est ão,

nem o que fazem , e o que dizem : somnolentia ; somno profundo e eslcr-
toroso , sottbos peniveis ; pesadellos; allucinaçoens ; taes que os indivíduos
julgào ver fogo , relanpagos , os objectos de côr rubra ; ouvir sons diver-
sos. (em geral são atormentados por zunidos'' ; fraqueza insólita , pezo e
torpor nos membros , ordinariamente naquelles, em que a paralysia tem
de se manifestar ; algumas vezes formigueiros incommodos ; batimentos
das carolidns , mais forte quedo costume ; ittjccção pronunciada das ju-
gulares , e dos vasos «las conjunctivas ; taes são em geral os prel údios des-
ta affecção. Todos se não apresentào reunidos , e podem pertencera ou -
tras moléstias ; por ni elles são de summa importância: por quanto,

quando Se os observa mais ou menos reunidos o combinados , e em
indiv í duos em cujo organismo* se notão condiçorns favoráveis a esta he-
morrhagia , tem outro valor , e são o amiuncio »la invasão mais ou m «:-
nos próxima desta affecção , < * o medico, que conhece-los bem . e sou-
ber distingui-los . póde , por meios habilmente manejados , prevenir
a hemorrhagia , < ju < * por sua natureza lie extremamenle grave.

Depois »los proílromos »le que (i /.emos menção , muitas vezes sem
que elles se manifestem , n bemorrliagia se effectua subitamente : os symp-
loinas ( jue lhe são proprios ãpparecem rapid i e instantaneamente. K
como estes podem variar segundo « jue a hemorrhagia he forte ou fraco .
n « js estudaremos cm ca « la bum tie seus graus que constituem SUãS va-
riedades.

Na liemorrliagia forte o individu« perde subitamente a intelligeucia .
lia como mais ou menos profundo; si elle está cm pé , ou assentado, car
por terra , como ferido por hum raio, segundo a expressão dos antigos.
Si se o estimula , chega-se ás vezes a tira-lo do estado comatoso cm que -e
acha ; então elle abre lentamente os olhos e encara por alguns momentos
aquelles que o cercão. Outras vezes, n t e i Y i OS cstimulos os mais fortes im-
pressão alguma produzem, existe o earns ; n perda »I« intelligeucia he com-
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pleta ; o iloentc ho ins» nsivol a lodas as irrilaçocns exteriores , e neste
estado a morte pode sobrevir promplameiiU!. De ordinário os membros de
hum dos lados do corpo são llacciclös c coinpfetá iiiente paralysados , ou,
«ou casos raros, hum tio cada lado hc paralysado: algumas vezes porém a
paralysie se exlende a lodos os museu los snbineltidos ao império da vonta-
de. Os membros assim ulTeclados tjuaudo .se os levanta .sise os abandona a
si mesmo, caem como massas inertes. Com a paralvsia dos membros de
hum só lado lie mui frequente encontrar-sfi a da face correspondente, o
que cousisluc a hemiplegia ; un lacs eondiçoens huma porção da face
opposla , c a commhsura correspondente obseiya-se desviada para o
lado não paralysado : ent ão a face paralysada ílaccida e pendente se
distende á cada expiração , c dá algumas vezes lugar á hum fehomc-
no particular ao qual dão os Fiancez,es o nome de — fumer la pipe.
As palpcbras podem participar da parolysia , c então se applieão huma so-
bre outra : quando se procura abri-las , não olTerecem resistência , como
acontece na cnccfalilis por occasiào de contracção do musculo orbicular ,
c não se lechão imniediatarnenlc que se deixa de afasta-las ; além de que
conhecc-se cp:e ellas se feclião cabindo por seu proprio peso. 0 estrabis -
mo encontra-se raramente ; nas observaçoens consignadas nas obras dos
diversos autores . são poucos os casos em que e.sle feuomeno he notado.
A lingua he muitas vezes alléelada de paralvsia , ordinariamente o he em
huma de suas amitndes. INQ primeiro. caso cila se conserva dentro da boca,
e lie ao doente impossí vel tira-Ja , no segundo porém pôde a lirltr ; po •

ponta se desvia para o lado j aralvsado , em sentido contrario do
desvio da boca . Raramonle a paralysia se exl çndo ao laringe ; quando isto
acontece , o doente lie coin pl clamentc aphonioo. Nos, casos mais graves a
diglutição sodre em consequência d;i paralysia do esofago ; he por isto
impossí vel ao doente deglutir ; e póde ser suflbeado . se se; 1 lie der qual-
quer bebida á menos que se não leu lia a caulella de introduzir , como
Are ICO aconselha , liuma sonda para servir de conductor ao liquido, lie

que a 'paralys ía se cxtpnda, in\mc,di(il,tnncnlc nos m ásculos da
ordinariamente algum tempo medeia nos casos mesmo de-

rem sua

mm raro ,
respiração,
h í inon lingi . i a mais grave, denominada pelos , palhqlogislas , fulminante ;
„io lambem mui raras, as paralyses do ledo , e da bexiga ; nestes casos

, cas i na le i ias fecacs sabem iuvonlunlarinmcnle. A sensibilidade
•mpic he alterada neste gráu du heiiionhagia ; em geral a pelle do

as urinas

nom M

lado paralysado he iusensivel ; porém pódç a sensibilidade ficar inlacla , o
i .t lc c .isu si sc procura irritar a pelle, os membros sãos a liest ão sua in-
tegridade : quando dia hc abplidu cm hum ou cm ambos os lados , dc



Laide se estiuïulara , se beliscara a pelle quo della estiver aiïcctada. A i 11 —
sensibilidade lambem lie notada sobre as membranas uiuscosas: assim po-
de-se a observar na conjunctiva . na mucosa da boca , cte. Muitas vezes
os olhos sào insens í veis a impressão da luz ; as pupillas se conserva « » immo-
veis e dilatadas neste caso ; pode entretanto huma ser mais dilatada que a
outra Km outros casos bum sõ olho lie sensível a impressão do excitant
sua pupilla se contrabe pela presença délie ; étntanto < pu: ã do outro não
dá o menor signal de sensibilidade. Os gritos sào lambem em muitos
casos uão sentidos pelo ouvido ; c os cheiros os mais penetrantes não dão
impressão ao doente.

IN a hemorrliogia fraca as desordens das funeções do cncefalo, são me-
nos formidáveis que na precedente: como nesta se aprcselil ãô instanta-
neamente e precedidas, ou não de prodromos. A intelligencia se per-
turba ; ordinariamente hum atordoamento, huma vertigem mui forte, ae-
cornpauhada da sensação penivel de alguma cousa que eslronda na ca-
beça, e de sentimento de peso carccterisão esta perturbação : em outros
casos a perda mais ou menos completa de conhecimento, e o coma, do
qual tu: quasi sempre fácil ti rar-sé o doente, se observa Km geral estes
desarranjos da intelligencia pe.rmiltem ao doente perceber o qne se passa
ao derredor delle: porquanto, eile se recorda, quando recobra sua intel-
ligencia, de muitas cousas que houve durante os seos desarranjos inlcl-
lecluaes. A paralvsia se manifesta de ordiná rio limitada a hum dos
membros, superior ou inferior de qualquer dos lados do corpo : comtudo
algumas vezes o outro membro do mesmo lado póde de alguma maneira
soflfrer ; porém não passa de fraqueza, e torpor com sentimento dè peso ,
que difliculta o movimento, mas que não o torna impossí vel . 0 mem-
bro que he tocado da paralvsia, lie ffaccido, c eae por soo proprio peso,
quando levantado, so o entrega a si mesmo. Póde acontecer « pie ambos
os membros de hum lado sejào somente enfraquecidos ; então o doente,

sente peso c torpor, e com muita dillifcnldade os consegue mover , quer
para levantal-os, quer para apanhar ou receber qualquer objecto que por
ventura se llic oílereça. A lingua em muitos casos lie enlòrpecida , c o
doente só tem embaraço na prónunciação: ein alguns outros póde ser o
unico orgão paralysadó : a ausência da palavra , a inclinação de sua pon-
to , para bum dos làdos, quando bum i de suas amolados lie somente
iflcctnda , sua immobilidàdè quando lie tòtalmenlc paralysada, indicào

evidentemente a aflecçâo paralytica, lie por isto, que o doente não po -
dendo articular os sons, exprime por lagrimas o sentimento penivel de
«cn soílrirncnto. Kin íirn a face pode ser só paralysada : c se observa cu-

ti



— 18 —
Mo o relacliamcnto ilos inusculos do lado afTeetado, e a desviarão da
liocca para o lado opposto. Ile raríssimo que a paralysia se manifeste
cm outros orgâos que nâo sejào os que temos apontado- A paralysia dos
inusculos « pie servem ;» respiração, deglutição , micção e defecar ão n âo
apparece neste gráo de hemonhagia. Os desaranjos da sensibilidade são
menos constantes : quando se excita , ou irrita algum dos sentidos , ordi-
nariamente eil«; d á signaes de sensibilidade : as pupillas pela aproximação
da luz se contraem , porem huma de ordinário mais que a outra ; os chei-
ros penetrantes e os gritos produzem huma desagradavel impressão : a pel-
le não he impunemento estimulada , sem que o doente procure mover os
membros sãos , como para a subtrahir da dôr. Entretanto a sensibilidade
pode-se alterar ; assim as pupillas dilatadas e immoveis, deste modo se
conservão na presença da luz ; com tudo isto sempre acontece a huma
delias: a pelle de parte aflcctada da paralysia de balde lie beliscada , irrita-
da: o sentido do ouvido e do ollacto não soffrem em sua sensibilidade , a
menos que não seja huma ligeira diminuição a qual hum estimulo mais
forte faz desappareccr.

A’estes symptomas que havemos enumerado tanto na hemonhagia
forte como na fraca ; symptomas «pie , sendo conslituidos pelos desaran-
jos das funeçõens « lo orgão encefá lico , apresentão-se constantemente ,
e fazem por si sos com que se não desconheça a moléstia , outros , ain-
da que variaveis se podem accrescentar. iNa sua enumeração não faremos
distineção dos graus da hemonhagia.

A face lie cm muitos casos corada , pódc ser rubra ou livida , e en-
tão quasi sempre entumecida : em outros observa-se pallidez , e esta
algumas veses tirando para o amarello , ou verde. -N ão tinhão por tanto
razão os que davào o rubor da face como o signal caracleristico desta
affecção , quando tratavão de a distinguir da apoplexia serosa à qual
segundo elles , pertencia a pallidez. O que lie constante na face , lie a
expressão de estupor que ella apresenta. Os olhos parecem em alguns
casos saliir das orbitas. A respiração d«j ordinário não he embaraçada ;
e he só , como vimos , nos casos extremamente graves que isto se ob-
serva : entretanto ella apresenta muitas vozes hum caracter particular
que he o estertor , e os suspiros. 0 pulso lie variavel : pode ser cheio ,
forte , e «luro: he algumas vezes pequeno e concentrado : de ordiná-
rio natural , e assáz desenvolvido , ho mais vezes lento que frequente.
A defecação , o a micção nada apreseutão communniente na invasão
desta moléstia ; em geral ha constipação , e reten ção de virina : entretanto
as urinas e as matérias ,1’ecacs sahein , em certos casos , sem intervenção
da vontade.
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\ o ja mos agoni a marcha que seguem c as variaçõens que estes tli-

phenomenos , podem experimentar.
Na laemorrhagia forte , si os quatro membros são afiectados <le pn-

geral o doente succombe : a perda da intelligencia , o coma ,
e a paraivsi ï .persistem até a morte a qual se elFectua dentro de poucas
horas , ou de alguns dias : com tudo ha casos ein que o doente , depois
de estar assim por algum tempo , começa a melhorar deste estado ; en-
t ão o coma , e a perda da intelligencia se dissipão ; a paralysia porem
dcsapparece de hum lado , e permanece a do outro : então o doente
segue e he sujeito ás mesmas mudanças porque pódem passar nquelles
<jue desde o começo são hcmiplcgicos. Nestes , si o doente não recupera
a intelligencia, o coma torna-se mais profundo , a perda da intelligencia
se completa , e si o indiv íduo , ha pouco parecia sensível a alguns est í mu-
los ; agora os cheiros mais penetrantes , os gritos mais fortes , todo e qual-
quer excitante não lhe produzem a menor impressão ; a paralysia se ox-
tende aos quatro membros; os músculos da respiração participa© delias a
deíecação o a micção são invonluntarias ; emfim os outros fenomenos se
aggravão, e o doente morre. Si a intelligencia reapparcce , o que não he
raro , se dissipa o coma , e a intelligencia pode-se restabelecer , em mui-
to poucos casos , perfeitamente ; de ordinário quasi sempre enfraquecida ,

o doente he incapaz de meditaçoens o de qualquer trabalho intellectual
hum pouco aturado. He necessário vêdar-lhe a conversação, snb pen na
de ver-se aggravai- seus malles , por isso que , sem fadiga , o doente não se
entregará a qualquer occupaçào hum pouco seria , e longa ; Cruvelhier
diz ter visto doentes se entregarem , depois de recuperarem a integrida-
de das faculdades inlellectuaes, á trabalhos que exigião a plenitude delias
e que , no oitavo dia de moléstia, sobrevinha o coma , e derrepente mor -
riào. As facufdades moraes são também diminu í das ; os docntès muitas
vezes são fracos , pusillanimes , chorão pela menor causa. Os desarran-
jos da locomoção conscrvão-se , c persistem de ordinário além da absor-
ção do sangue deposto no tecido encefálico ; a paralysia portanto íica es-
tacionaria , c continua , por isso que be produzida pelo derramamento
de sangue e a destruição do tecido que n ão lie susceptivel de variar de
hum a outro instante, como acontece na encefalitis. A sensibilidade da pel -
le póde existir , como já dicemos desde o começo e conservar-se até o fim
da moléstia , quando burn novo derramamento , on alluma outra compli-
cação não vem obstar sua marcha ; no caso contrario póde désnp-
parecer com os desarranjos da intelligencia ; porem meSmo em ca-
sos t íies , o desáppáreci mento n ão .he co ínpletq ., sOnãò para o fim da mo-

ve rsos

ralysia , em
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lestin ; <le ordiná rio acompanha a paralysia ou até a absorção completa do
sangue, ou alé m delia. Os outros sentidos recuperão em geral sua sensi-
bilidade ; as ptipillas vâo pouco a pouco sentindo a impressão d.i luz ; en -
tretanto a do lado aflfeclado pódc-se conservar por mais lempo dilatada c
immovcl ; a audição , olfaçâo , iHectuão-sç noriualmeu te , assim como o
gosto.

Na hemorrliagia fraca as perturbaçoens da intelligencia se dissipão
em pouco lempo ; o coma quand » existe desapparecc : por mais ligeira
porem que seja a desordem da intelligencia A dislingue-se na fisionomia
do doente , bum ar de espanto , inteiramente insolito , que desapparecc
com lentidão , e que bem caracleriza a perturbação que ella sollreo. Hum
sentimento de peso, ccfalalgia assá z lbrtç accusão os doentes , principal-
mente do lado opposto á paralyda : ãs vezes levão aulbomaticameiite a
mão à cabeça n ão só durante os desarranjos da intelligencia , como mes-
mo depois do seu desapparecimcnto. A paralysia persiste , como no grau
precedente: porem mais tarde , começa a diminuir pouco a pouco. Quan-
do a lingua não lie completamente para|ysada , recobra seus movimentos ;
a palavra torna-se menos embaraçada ', e cada vez mais fácil ; quando o
contrario , a ai ticulação dos sons lie impossí vel ou dilíicil efiectuar-se. A
boca toma sua posição natural < m poucos casos ; por quanto , ainda que
a paralysia imcomplela da lace vá desappa recendo, com tudo bum Lai
ou qual desvio se conserva. A sensibilidade renasce , em geral gradatiya-
inenle ; a pelle recupera sua sensibilidade ; entretanto pôde ser insensível
até a cura da paralysia, pede acompanha-la quando esta tenha de per-
sistir além da moléstia. As pupillas se contraem á luz , ganhão seus movi -
mentos ; todavia a de hum lado mais que a outra.

Convém notar que, apesar de se apresen tarem estas melhoras, o es-
tado do doente pódc-se aggravai1 , a hemorrliagia passar para o grá u
mais forte ; em alguns casos isto púde 1er lugar pouco tempo depois da
invasão , sem 1er o doente ainda recuperado perfeitamente sua intelli-
gencu.

Qs outros symptomas são mui variaveis. Já vimos os casos em que
presiste ou nppareco a dilbculdade da respiração; resta accrcscentnr que o

leitor acompanha em geral os casos de morte mais ou menos prompla ;
v que entre tanto póde desopparecer em alguns casos. O pulso conserva-se
muitas vezes cheio e duro., ou pequeno , e concentrado ; ordinariamente
he lento. A lace em todos os casos apresenta o cunho do estupor , sua
MIR hc variável : nos casos graves torna -se pallida , c se cobre de suor vis-
toso, que se cx'endc a toda a pelle ; as extremidades então se esfriáo.

Í \S
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A delrcaçào e a micção são involuntárias no começo , como j á dicemos ;
nos casos em que a moléstia sé aggrava , lambem o são no fim de bum
certo tempo , quando a paralysia vai invadindo as diversas partes ; algu-
mas vezes a necessidade de urinar não be sentida ; a bexiga vai-se dis-
tendendo a medida que n urina chega : então á principio sc observa u
retenção de urina ; depois de algum tempo élla sabe gota á guta , na
razão da quantidade que recebe a bexiga : em muitos outros casos n ão ex-
perimenta modificação alguma: Km geral ha constipação , muitas vezes re-
belde : he preciso notar que , quando os drásticos não iriumphão delia ,
não se deve suppôr que os intestinos são insensí veis á sua acçâo: por
quanto , segundo as observnooens de Andral e outros , tem-se achado
iujecção viva , na superficie interna dos intestinos , e especialmente do gros-
si » . nos indiv íduos ( pie soílrião constipação rebelde, bem que se lhes ti -
vesse administrado durante muitos dias medicamentos purgativos: de mais
dislo , observão os mesmos autores , que a continuação de taes medica-
mentos produz o rubor e seccura da lingua , a acceléração do pulso , a ele-
vação de temperatura , e huma gastroenteritis vem augmentai’ a gravidade
da hemorrhagia.

Taes são os symptomas e a marcha regular que segue a hemorrhagia
( spontanea do tnccfalo em umbos os seus graus. Ainda que raras sejão as
eomplicaçuens que possão lazer variar esta moléstia , he indispensável o
tratar delias, n ão só parque podem dillicultar o diagnostico, como porque
augmenta i sua gravidade. As principaes complicaçociis são, a febre, o de -
l í rio. os movimentos espasmódicos nrais ou menos permanentes. Â febre
be huma das complicaçoeiis que pódc sobrevir no curso da hemorrhagia , e *

qualquer (pie seja sua natureza , ou forma que revestir possa , deve arras-
Irar hum grande perigo, e ser a causa da morte : he fac'd conceber-se como
isto assim he. A susceplilidade em que se acha o encefalo , e o estado de
( iilnceraç j.o , não podem senão se aggravai* por qualquer movimento pyre-
tico que possa existir. Segundo Broussais . e muitos outros .
taçoens do apparelho gaslro-in íestinal são as causas epie comm û mente lhe
dão nascimento. 0 delirio lie huma das complicaçoens m tis raras que
pódc appareecr : Cruvellier, ( Diet, de M éd. et de Ghí rur. pratiques ) , só
cita hum facto em que o observou , pouco tempo depois da moléstia, liste
doente respondia mui hein as questoens que se lhe dirigia ;
guns dias inorreo. A autopsia descobrio burn foco sangu í neo no hemis-
pherio direito, oommunicnndo com o ventr ículo correspondente , c

as irri •

; no fim de al-

super-
íicie do centro , e confirmou o diagnostico que havia feito este illustre
medico , de communicar o foco com as membranas , e tie irrita-las ; quan-

ti
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do portanto tenha do sc observar tal complicação , sc a notará sempre al-gum tempo, depois da invasão , o lio dependente , segundo a observação
do todos os práticos , da irritação dis meninges, quer por causa do sangue
em contacto com cilas, quer pela irritação sympalhica que exerce sobre ei-
las a inllammaçào da circiunvisinhança do foco , ou de outro orgão A-
contece, algumas vezes, que o doente be atormentado de insomnia , com in-
torvallos de deiirio, á noite principalmente ; porém , como este be quasi
sempre ligeiro , não altera a marcha regular da moléstia. As convulçoens
que de ordiná rio , apparecem do lado opposto ao da paralysia , e que re-
conhecem por cansa , segundo os prá ticos , a in ilação do hemispheric»
opposto ao lesado, são também huma complicação assá z grave.

Algumas vezes os membros paralysados são somente acomcttidos por
movimentos convulsivos ; emfim estes podem ser observados cm ambos os
lodos. 0 apparecimento destes feuomouos , depois de algum tempo de mo-
léstia , por conseguinte de paralysia , não póde dilíicultar o diagnostico: de
mais disto, continua-se a reconhecer a paralysia durante a cessação dos ac-
cessos. Porém , si estes movimentos espasmódicos são constitu ídos por
traeçoens mais ou menos permanentes dos musculos , não he fac'd reco-
nhece-la á primeira vista ; os membros paralysados apresentão-sc rijos ,
como tetânicos: porém, apresentão hum caracter que deixa reconhecer a
paralysia , isto he, quando se procura estende-los , cedem a menores eslor-
ços que se empregue para este fun , e manifesta-se então a abolição do
movimento Tornamos a repitir , qualquer destas cornplicaçoens he sem-
pre mui grave ; em geral corre risco á vida do doente , quando ellas
existem.

con-

D U R A C Ä O E T E R I U I I V A Ç A O.

0 volume do derramamento, a idade do doente , sua constituição e a
justa applicação dos meios empregados para combater a hemorrhagia são
circumstancias de que se não póde prescindir, quando se procura avaliara
duração c terminação que terá esta moléstia. Em geral lie mui curta a
duração da hemorrhagia no caso seguinte ; quando o derramamento e poi
tanto a destruição da substancia encefálica lie tão considerável que paraly -
se complclamente suas funcçôes. A duração, em tal caso, he d algumas ho -
ras , rnrarnenlo excede do terceiro dia ; n morte lie terminaçã o inevit á-
vel. Estes casos que coincidem com o derramamento , qu<# de hum
hemispheric , porém tão considerável que , ou sc extende por todo elle, o
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craes ou a

distende á ponto de comprimir o opposlo, ou então , o que
niais ircqüanlcmenle , dilacerando a parede <los vcnlriculos lal
superficie do çerebro, se ex tende pelos vcnlriculos, ou pela cuv.dadc da
arachnoï de; quer do cerebello, ou da pröluberancia annular cm quasi loda
a sua espessura , aprcscnlão sempre a para í ysia geral, Tarnbcm sao estas
befllorrliagias que, prolongando a vuia do doente , apenas por algumas
horas , sein apresentar a menor declinação nos symptomas, teu» merecido
« > epilheto de fulminantes. Com eífeito o mdividuo cac por não
levantar, Em hum individuo observado por Moulin , a morte foi, segundo
sua expressão, o primeiro symptom;» do attaque.

Porém , casos tem liayido em que a paralysia he geral c todavia a morte
n ão scr a conseqiicncia imniediala. Mas, estes casos não dependem da extend
são do derramamento, dependem sim. como observa Itostan de huma con-
gestão concuimninanle ; então as funcçôes intellectuacs, como a paralysiade
hum lado desapparecein cm hum tempo; sempre curto, c a hcinorrhagia se-
gue a marcha c pódc durar. <; se terminar como nos outros casos. Qualquer
que seja o gráu da hemorragia , acontece muitas- vezes, que o doente, antes
de recuperar sua intelligencia , he assaltado d ’hun» novo attaque que o luz

ordinário succumbir: Cruveliier diz ser muito frcqiiente o observar-se
isto em poucas horas , principahnente na hemorrhagia fraca. Este; medico
traz o exemplo de hum doente de hemorrhagia fraca , que no momento en»
que o sangrava foi assaltado de huma segunda hemorrhagia. Os bocejos, e a
somuolencia são, segundo elle, o precursor da repetição da moléstia. Muitas
vezes depois d’aiguns dias de mol éstia , em geral do quinto ao decimo, lendo
antes o doente dado as maiores esperanças, lie acomellido de novos acci-
dentes, e a morte lie em tacs circunstancias a consequência infdlivel. Então
o coma r.eapparece, torna-sc cada vez mais profundo , o sentimento de
existência se extingue, a .face torna-se pallida, as urinas, e as matérias fecaes
sahen» involuntariamente, a respiração se difiiculta cada vez mais , as ex-
tremidades se csíYião at é que a vida cessa. Estes accidentes que tantas vezes
>e tem observado n ’esta epoca da hemorrhagia e que de ordinário nppnre-
cem subitamente , são divides ao trabalho reparador que se apodera das
partes divididas pelo derramamento e que excedendo os limites em que
deve começara cieatrisaçiio ou produz hum novo esforço hemorrhagico
huma verdadeira infiammação que se < xtendendo as outras partes do
falo, ou acomettemlo as membranas dote orgão, nnniquilla suas funceões.
lie lambem neste perionO que se observa ordinariamente n febre.

Em outros nuiitos casoç, quo estão mui longe de ser raros ,
tem l igar ; pm é ih , qu - i sempre a hemorrhagia deixa a pos de si « pul-

aiais se

tie

. ou
o u r e .

a cuu
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quer quo soja sou grim, traços d ella, lie mui raro que o doente se cure
completamcntc, em geral os individuos se conscrvào n’hum estado d «? saúde
duvidoso. Km todo 0 caso acura não pode 1er lugar se não no iim do ter-
reiro ao quinto me/ , quando, segundo as obscrvaooens dos prá ticos , o tra-
balho eliminndor . lie confeccionado, quando a fluxão local necessária para
a cicalrisacào tem completamentc desapparecido. Nos casos felizes , po-
rém raros, em que a cura he completa as liincçoens sensitivas primeira -
mente . depois as da locomoção vão-se restabelecendo gradalivamente;
quando hemiplegia , lie a extremidade inferior recupera primeiro seus
movimentos.

As desordens que , a pos de si deixa a hemorrhagia , varião segundo

^«s individuos ; assim nhiins conserva -se somente a paraiy > ia de hum dos
membros superior ou inferior; o seu movimento póde dc todo ser impos-
sí vel , ou o individuo somente sentir fraqueza, indecisão quando o procura
mover ; a face ennserva-se quasi sempre desviada de sua posição. Km ou-
tros ambos os membros aprcsenlào traços mais ou menos profundos do at -
taque ; então, « piando o membro inferior seja menos aflectado ; de sorte
que ainda seja possivel o seu movimento, o individuo marcha, poré m clau -
dicando constantemenle ; a extremidade supci ior em meia flexão em todas
as arliculaçocns , applica-se ao tronco, e lho he quasi sempre in útil. Os
l á bios nestes casos mal retem a saliva , a bochecha enfrequccida não póde-
volver o alimento entré es dentes para serem mastigados. Alguns conser-
vão-se paralvsados como no momento do attaque. Kmfim he mui feliz ,

aquelle que não conserva se n ão hum entorpecimento ou fraqueza na par-
te do corpo que tem sido afleclada. Cruvelhier diz ter observado mui-
tos individuos , nos quaes os membio; par.dysados erão a sede dc movi-
mentos espasmódicos involuntá rios. Quando a lingua he completamentc
paralysada lie raro que o individuo recupere a faculdade de articular os
sons , ainda mesmo, diz Cruvelhier , que tenha recobrado lodos os seus
movimentos.

As faculdades intellectuacs quasi sempre ficão mui enfraquecidas
nVsta aflecção: a energia moral lie muitas vezes diminu ída , o homem mais
forte Iorna-se fraco, ri, o chora , como um menino, pela menor cauza ; o
temor dc uma morte próxima o préoccupa constanlemente. A memoria se
enfraquece, chega mesmo a lhe faltar , qualquer trabalho intellectual lhe
he mui penivel ; o individuo não se pode entregar á elle sem perigo do
recahir. Kniliui um estado mais op menos visinho da demencia . a dem ên-
cia completa são , em muitos cazos, a consequência de hum ou muitos
derramamentos.
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As oauzas ( juo ilc ordiná rio terminão no lim « le mnilo Icinpo a vidi

d’estes indiv íduos são, o derramamento de serosidadc, e o amolleciinento
ila substancia do cnccfalo. Mas, como cada huma «l’estas affecções combi-
nando-se com a alléecão já exister) te, npresrnta-se com os mesmos caracteres,
i‘ão he possível distingui-la : segundo Rochoux, pode se recear que íeja
bum amolleciinento c não liuma aceumulação de serosidade, quando as
desordens se manifestarem
moléstia, ordinariamente depois de bum, dons, oito e mesmo dez annos,
e ao contrario quando os fenomenos sc apresentarem nos primeiros mezes
pode-se attribuir ao- apparecimetila da serosidade nas cavidades do encc-
lalo ou de suas membranas.

huma epoca assàz afastada do começo dacm

4
P R O G N O S T I C O.

A hemorrhagia encefálica lie , como ja dicemos no começo das consi-
derações geraes , huma moléstia extremamente grave ; o seu prognostico
portanto deve ser muito serio e feito coin muita çircunspecçâo maximé
logo depois da invasão da moléstia. Qualquer que seja o grã u da hemor-
rhagia , dia Cruvclhier, a não vos pronuncieis antes do nono dia ; porque lie
he n’este intervallo que o doente tem de supportai' os perigos primitivos da.
destruição e da compressão, as mudanças d lium novo derramamento, e
as delium trabalho reparador começanle.» Todavia a regra geral lie o pro-
gnostico da hemorrhagia he tanto mais fatal quanto mais forte cila for.

Quando a respiração se accélé ra, ou que as urinas c as matérias fe-
caes saem involuntariamente o ca*> lie muito grave e seguido promptu-
inente pela morte. 0 del í rio, movimentos convulsivos, e a febre são
neral symptomas funestos.

limGm a idade e a constituição dò doente, o tratamento empregado
fazendo variar a terminação da moléstia, deve também inlluir sobre seu
j rognoslico.

e m

A N A T O M I A P A T H O L O G I C A .

As alterações que determina a hemorrhagia no cnccfalo dos indiv í-
duos que delia são affectndos, varião, e são mui differentes , segundo a
antiguidade da moléstia. Humas são relativas ao sangue derramado ; o ou-
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Iras as alterações que apresenta a substancia cncefalica no
ï namen to.

lugar do derra-
Quando a morte sobrevem promplamente, no cabo de très on qua-

tro dias, encontra-se na abertura do cadaver o sangue, derramado de hu-
ma còr, vermelho-escura, quasi negro, em parte liquido, e em parle em
coágulos molles, e podem-se algumas vezes distinguir porções da substan-
cia nervosa. Mas tarde toma hum pouco mais de consistência, e perde tam-
bé m de sua negridão. Si nestaepoca bum novo esforço hemorrhagico tem
havido que renove ou prolongue a heinorrliagia; então eocontrão-se fora do
derramamento primitivo, assaz consistente, camadas de sangue ; mais mol-
les , e quasi semil íquidas. Em huma epoca mais recuada, depois do ve-
gesimo, ou trigésimo dia, sua consistência torna-se gradalivamente mais

% considerável, e asscmclha-.sc inuito ao sangue,que nos tumores aneurysmaes,
se encontrão. A’ medida do tempo o sangue coagulado cada vez se
apresenta mais compacto, de huma còr cada dia mais desmasiada, que vai
tirando para o amarello da ochre. Por fim seu volume diminuído, o to-
mando a forma d’hum caroço mui pequeno, limita-se por ser inteiramente
absorvido.

Ile mui variavel a quantidade de sangue que se pode achar. Nos
derramamentos recentes pode ser de huma á duas oitavas, até quatro e
seis onças ; pode emfun variar para menos ou para mais. D’abi porem,
como ja tivemos occasião de diser a gravidade maior ou menor da mo-
léstia ; por quanto no primeiro caso occupado huma pequena extensão da
substancia cncefalica , n ão só reagirá pouco sobre as outras p irtes doen-
cefalo , como compromctlerá huma pequena parte das funeções encef á-
licas.

Ordinariamente o sangue lie contufh em cavernas, ou cavidades anor-
maes na profundidade do cerebro, mais raramente na superfície dos v cn-
triculos e no exterior do orgão. Estas cavernas, assim cheias de sangue que
se denominão focos hcmorrhagicos são comparadas por Wepfer e Morgagni
com os sacos dos aneurismas. Quando ellas são supcrficiaes coinmuni-
cão ordinariamente com os ventrículos ou o exterior do orgão, Cruvelbier,
diz que muitas vezes a caverna e os ventr ículos corridos n ão formão se-
não huma mesma cavidade cheia de sangue. A forma destes focos snn-
guinos be irregularmente spherica, c sua capacidade lie mui variavel, pode
conter huma pequena ervilha ; nu sertão enorme que occupe quasi total-
mente hum hemisfério. Suas paredes são mui molles, fortemente coradas
pelo sangue na espessura de huma a duas linhas de signaes, anlVactuosas.
( laceradas, muitas vezes ain.ollcpidas apresentando quando se asogitaden-
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tio d agua , retalhos ou porções de sua substancia (luclaantes, c rcconhe-
ee sc segundo Crovelliier e outros, os orifícios dos vasos divididos qne
nrriçao sua superficie. A camada da substancia encefá lica que cerca e>las
paredes, apresenta buma côr de ainnrello-canario, de 1 a 3 linhas de
espessura, c parece ser mais h ú mida, e bum pouco mais molle. Esta côr
mui pronunciada pela parle interna , vai diminuindo insensivelmente para
h)ra ; de sorte que se n ão pode marear precisamente a linha , alem da qual
começa a côr nalaral da substancia encefá lica. Segundo Rochoux, o estado
d’est a camada forma humaalteração, semelhante ao amollccimento,quetendo
precedido a hemorrhagia lhe tom dado lugar ; porem os trabalhos de mui-
tos prá ticos, c cspecialmente do professor Cruvelhier , most rão que a subs -
tancia encefá lica desta camada, não lie alterada em sua textura ; que esta
côr e humidade que lhe dá hum pouco de molleza ; são devidas a imbi-
biçâo da parte serosa que se separa d > sangue, logo que este começa ase
coagular. Alem disto observão que lie ao iJ. ° dia por diante, que esta côr
começa a sc manifestar, e que do oitavo ao duodecimo dia, chega ao seu
maior grá u de intensidade para depois desapparcccr. Entre esta camada,
e a primeira cncontrão-se muitas veses, muitos pontos do tamanho de
cabeças d’alfinetes, constitu ídos por sangue coagular, de bum vermelho
escuro. Quando os focos são super,liciaes, que o sangue se derrama na su-
perficie do cerebro, ou nos ventr ículos , a infiltra ção tem lugar no tecido
cejlular sub- ira.chnoidiauuo, e desappavece cm muito menos tempo: a
substancia nci vososa nVsles o.i7,os, ou n ão apresenta a côr amarclla ; ou
quando apresenta lie mais tarde.

São estas alterações, que se eiicouUâ nos focos bemori bagicos recen-
tes; a medida que cilas devem ser reparadas; mudanças mais notável v ão
solfrendo. As paredes da caverna dcsiguaes, e iriegulares no principio se
igualão. esc eslreit ão cada vez mais, uolão o coagulo, que a proporção
diminue : segundo alguns, huma falsa membrana assaz distincta se forma,
q.UC serve para isolar o sangue ; porem Eruvelhier, e outros dizem a não
1er visto, e nolão sobre a superficie da caverna, o desenvolvimento do te-
cido cellular, e dos vasos que n’esta época são mui visiveis. Depois d al-
gum tempo, o foco vai tomando a forma spheroidal, huma membrana coi-
lulosa se desenvolve, ou substitue a falsa membrana, si existe ; cm buns
ensos lie rnui tenue, e cm outros mui deusa, com fibrosa. Si as paredes
do loco se po.cm cm contacto, a adhcsão se cslubclccc, c a cicatrisação *.o
opera. Quando o loco lie pequeno, a cicatriz consiste em huma cspecie de
n ô, ou pequeno caroço de huma densidade fibrosa , que contrasta singu-
l'u mente cçm a .consist ê ncia ,da substancia oncefalica visinha : algumas
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vozes he huma cicatriz linear, observada primeiramente por Serres. Quan-
do, porem , a justa posição das paredes n ão podo 1er lugar, se cicatrisão se-
paradamente e constituem huma sorte de ventrículo, ou de caverna ; de
paredes continuas, e exhalantes, muitas vezes unidas entre si por ligas cel-
lulosas, e vasjulares que formão differentes areolas, nas quaes se encon-
trão hum liquidoseroso, mais ou menos abundante, avermelhado em hur.s
cazos, amarcllado c coino glutinoso noutros. Em (im podem-se encontrar
as paredes separadas, mui lisas e polidas, formadas por huma membrana
mais ou monos tenue, de ordinário amarclla , que exhala e absorve, cons-
tituindo hum verdadeiro kysto seroso ; Itoehoux, diz ter observado huma
«lestas cavidades, cuja superficie era tão lisa como a dos ventrículos, e
humedecida por serosidade.
criptas por Wepfer, Morgagni e Brunmer. Sua côr varia desde a còr de
lerrugem até o amarello cauario ; muitas vez.es estas diversas, cores se en-
contrão reunidas, e diversamente combinadas no mcsino foco. Destas ci-
catrizes, são segundo os aulhores mais frequentes as de nó ou «le caro-
ço, depois as de cavernas «le paredes densas, unidas dentre si poco tecido
cellular e vascular ; e depois os kystos ; a mais rara lie a cicatriz linear. As
cicatrizes do cavernas «lilTerem entre si. humas vezes são constituídas por
huma pellicula delgada , outras por huma membrana mui densa, como
fibrosa , as camadas da substancia nervosa rodeante podem 1er sua con-
sistência natural, ou ser endurecidas na espessura de luuna a «luas li-
nhas, e mesmo mais, limfim « jualquer que seja a epoca em que sucum-
bão os indiv íduos, encontra-se sempre a cicatriz do loco hemorrhagico,
e tantos « juantos forem os derramamentos que elles tiverem soiVrido.
Tem-se achado quatro e mais, cm hum mesmo intUvuluo, Lcnormand,
diz ter encontrado quarenta ; porem esta asserção he tida por muitos prá-
ticos como exagerada.

Quanto á sede, as partes mais expostas são os corpos estriados e thala-
mus oplicos : também estas partes torn mais condicções que nenhum das
outras, para serem affoctadas de hemorrhagia : de 329 casos de hemor-
rliagia « los centros nervosos que Àndral achou consignados nas obras
de diversos prá ticos, 202 occuparão inteiramente os corpos estriados e
t liaiamos oplicos , 61 os corpos estriados , 35 os thulainos oplicos ,
27 a porção dos hemisférios acima do centro oval^le Vieussens, 16 os lo-
bos lateraes « lo cerehello, 10 o lobo anterior do ccrebcllo, 9 a .ponte do
V irole, 8 a medulla espinhal, 7 o lobo posterior «lo cerebro, fi o lobo

rdianno do cerebro, 3 os pedúnculos «lo cerebro, 1 os pedú nculos do

I odas estas cicatrizes forão mui bem des-

I I I *



— 23 —
limfim ell a 1'ccrebello, 1 os corpos olivares, e I a glamlula pituitaria .

podem occupar as cireumvoluções, como tem observado Cruvclhicr.
Alem deslas lesões que acabamos de descrever, c que são as que* d < -

termina a hcniorrhagia podem-se encontrar ossilï caçoes dns artérias <1 »

dura mater, e da (bice d < > eerebro. adhereneias das membranas , etc., cri-
gorgitamenlo dos vasos e* dos seios da dur.« mater, e infiltração sangu í-
nea na pia-inater. Algumas ve/es se encontra o engorgitamento do coiro

oabclludo, e não be raro acharem-se largas echnnosis sobre o pescoço,
peito, e membros ; porem estas congestões só se observâo nos primeiros
dias dc moléstia.

D I A G N O S T I C O *

Nos casos os mais ordinários he mui 1‘acil conhecer-se a hemorrhágia
espontâ nea «lo enccialo. Seus symptornas, o cunho particular que elles
aprescntào, não perrmltem , quando S3 os lem hem presentes ao espirito,

de a cunfundir com outras moléstias' ; porém, certas a íFecções, das quacs
cila diffère ordinariamente, se mostrando eorii svmptomas tr.es que , to-
mando lui ma fisionomia equivoca , podem simula-la. nos obiigão á passar
em revista as diffé rentes moléstias , deque devemos distingui-la'. Cumpre
lambem dizer que, cm certos casos, seus mesmos svmptomas, se afastando
da marcha ordinal ia por complicações de que he cila sufebé'p'ti /el , obscure-
cem muitas vezes o seu diagnostico. N ós, portanto, confrontando as diversas

em n ós
o seu

ver , se podemos no

nflecçôes com que ella se pode confundir. proc.iraremos , quanto
couber, disciiminar esta das outras moléstias , e depòis deter feito
diagnostico , por assim -dizer , clinico , passaremos á
estado actual da scieneia localisa-la.

\ epilepsia lie huma das enfermidades que , pelo carncter dç instanta-
neidade que apresenta no seu começo, pode, até certo ponto, impor por
huma hemorrliagia do enccfaio: além d ’islo , a perd i d à intcUigencia , a
suspensão da acçâó dos sentidos , a coloração da face. a insensibilidade da
retina, lhe são communs corn a hemorrlfagin.- Porém . oiitros sympiouias,
quer que só accompnnhcn. a hemorrhagic, nuqucscjrto proprios somente
da epilepsia, a fazem facilmente distinguir. .N’esta ultima moléstia o doe.ile
lança ordinariamente escuma da hoca , he assaltado de movimentos con-vulsivos geraes, mui violentos; e jamais a paraly -ia he symptoma que se
nVilla encontre. Na heinorrhagia he sempre o contrario (|ue se observa *

a paralvsia que lie hum dos SCUÍ prfticipaw iymploinas , nunca falha ; c .
8
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quando mesmo tenha de ser modificada por movimentos espasmódicos,
sempre hc fácil reconhece-la. Além disto os accesses que tem precedido,
»quelles que se manifest ão durante a alíecção comatosa c a promptidão
com <{ne se dissi.pão lodos os seus symplomas, dirigem o pratico.

N ão he tão facil coahuuli-la . com a hysteria , por isso que - he mui
raro que esta affeqção seja tão grave que n:casione a perdu da inttl-
ligencia , e a immobilidade dos membros , unico caso, coin que se po-
deria confundir com a . hemon hagiu. Porém isto lie possível , e entã o lio
necessá rio ter presente ns circunstancias que a fazem conhecer. Quasi
todos os hyslericos são agitados de movimentos convulsivos mais ou menos
intensos , além de que tem huma expressão de fisionomia particular com
que se n ão pode enganar quem tiver observado alguns doentes. O senti-
mento de huma bola que da região do utero, sobe á garganta , onde deter-
mina huma estrangularão imaginaria , e que accusão os doentes algum
tempo antes do attaque , deverão annular a perda de conhecimento , a ex-
tineção da sensibilidade , que poderiào lingir a heniorrhagia enccfaliça.
Além d’isto os accesses anteriores , sua volta periodic.! c irregular ,
acabarão de tirar toda a duvida , se durante elln , o espirito estivesse incerto.

A syncope tambem tem alguns symplomas communs com a he mor-
rhagia ; porém lie somente, nos casos ora que- esta a ífecção se accompanlia
da resolução dos quatro membros -, que com ella se pode confundir ;
portanto na maioria dos casos facilmente se a distingue da • heniorrhagia
encefálico. O indiv íduo que cae ein syncope he pallido , coberto de suor.
sua respiração como a circulação são imperceptiveis. se distingue apenas
alguns batimentos do coração , o pulso lie insensível. Em geral este estado
se dissipa proinptamento. Quando a morte tem lugar , he subita ; a lie—morrhagia mesmo a mais forte nunca arrasta huma morte t ão prompta
como c* lla (*). O estado da respiração c da circulação são symptomas que
podem fazer desapparecer a duvida nos casos de hemorrhagia com reso-
lu çã o geral , por isso que a observação, tem mostrado que a hemorrhagia
encefálica n ão tem huma influencia tal sobre.estas duas fùncçôes a ponto
d’ellas se extinguirem immediatamentc. Além d’isto quando a intelligôncia , a
locomoção lenhão de se abolir na syncope csejão mesmo seguidas de huma
morte assá z rapida quasi nunca se pode desconhecer esta affécção atten-dendo a que antes de se manifestarem taes desordens , o indivíduo sente
ordinariamente oppressão na região, do coração , difflculdade nu respira -çã o o que na hemorrhagia a mais forte , quando.isto tem lugar ho sempre

(* ) I’ ochou* ci tu muifoj factos rjuo o comproyão.
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paralvsij

de ordin á rio
não exis.

«lopois «las desordens «la vuli «le relação. Fan alguns
mais loile « le hum lathi , e em alguns «y.ilros a causa que
produz a syncope, uào deita lium momento hesitar sobre
lencia da bemonhagia.

A ausoncia do pulso, e da respiração , o conhecimento « la causa que
a produz , não podem , em casa algum . lazer confundir a asphixia
a hemorrhagi.i . Fulretanto pó « le acontecer que esta teiilia lugar durante
a asphixia ,; porém , aqui symptom:« algum podendo baver « pie a indi-
que , seria temerário aquelle « pie por ella se pronunciasse ; alé m « le que
a indicarã o de desengorgilar o system.! sanguí neo encefá lico , em ambos
os casos, faz « pie o erro não tenha consequência alguma funesta.

As «lilTerentes a íTecçoens « lescriptas pelos autores , coin o nome d « *

sendo se não syniptomas « le di-

caSOS .«

co in

coma , lelhfirgia , apoplexia nervosa , n ão
versas molc.sli.is encefálicas , hoje melhor observadas pelos prá ticos . uno
devem ser tratadas , iudepumlentemeivle das mole .lias á que pertencem:
be esta a maneira «le ver de quasi todos os medicos . verdadeiros observa-
dores , cuja ophião á « sie respeito inteiramente paitilhamos. Por isso
lendo de as tratar por occasião tie cada moléstia * á que pertencem , não
nos »ocuparemos delias especialmente.

A congest ã o cerebral (coup «le sang) pótle também em certos casos
simular perfcilamenle esta . bemorrbagia. Rochoqtc «liz que, entre as mo-
léstias precedentes , nenhuma se parece tanto com a hemorbagia.
ella ; «.* « jue . cm sen começo , lie irnp« vssiv «,l ilislin-giii-ln. Portanto veja-
mos os casos «‘in que ella pmh? simnl « r. Quamlo a congestão não lie
mui forte , os sympJLom.is a fuzem « üstiuguir f.icilmente da hemorrlngia ;
« » coma n ão he profundo; e a paralysia não se manifesta ; somente obser-
vasse formigueiro, e torpor, «le ordinário , em ambos os lados , que dfcsãp-
parccem , « • lornão por diversas vezes: na licmmrléagia as desordens da lo -
comoção sendo completas, e devendo conservar-se por muito tempo, não
podem confondi-la com a congest ão. -Aos casos porém em que a conges-
t ão lie mui forte, então as desordens «la inlelligencia , « la locomoção , e
« la sensibilidade são completas como na bemorrbagia : porém , mesmo a *'-
sim , pode-se distinguir. IrcqUcnlemente em seu começo , dj bemorrbagia:
com efleilo nesl^ as desordens.da. locomoção, náoattacáo, senão
« :os casos, todos

como

em pou -
us musciilos «la vida de relueão; ordinariamente lie par-

cial ; ora a ecmgcstao , « laudo em geral lugar á resolução geral dos membro*.
Qúaudo t*ll.» occa-lic claro « jiie não se confundirá nu maioria «loscasos.

siona a paralysia. parcial , o que aliás be mui raro, então somente se pôde
distingo la aigu li tempo depois «lo attaque, parque a congestão cerebral
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ordtnar.iamen-lc sc dissipa , cm
^ymptoma algum un locomoção , c nas ouïras funcçocns cncelalicas que se
po são confundir com as que doî xo a fiemorrhagia encdalica . Resta ,
por lanlo, distingui la dos casos da fiemorrhagia com resolução dos qua-
iro membro- . Aqui cm verdade não so pódc muitas vezos no começo
desta moléstia discrimina-la ; e algumas vezes a incerteza do diagnostico
presiste até a morte do doente , si a congestão cerebral tem esta ter-
minação. A prompta desapparição de todos os accidentes o$ mais graves ,
< • a marcha rapida lormão os. caracteres que em muitos casos fazem co-
nhecer que n ão se ha lormado hum derramamento na polpa encefalíca .
Quando cm outros casos os symplomas parciaesda locomoção succedcm ,

em pouco tempo, á desaparição da paralysia geral , c alas desordens encefá -
licas em sua totalidade , ou em parte , não se póde duvidar que existe o
derramamento. Em fim terminamos o « pie . temos dito de. congestão ce»

rcbral , com «n consideração seguinte ; que a incerteza do diagnostico, em
ties casos, em na .la influo, no h alamento da liemorrbagia ; porquanto a
indicação que fornece a , congestão , exige o.emprego dos mesmos meios.

Humn outra enfermidade , cujos caracteres se assemelhão com os
da fiemorrhagia da polpa encefá lica , he o hydrocefalo agudo. A accu
inulação dc serosidade nas cavidades da avaefinoide , ou- dos ventriculos
cerchraes , produsindo em pouco .tempo a compressão deste orgão , eis
a condição organica desta affecção , cujos symplomas por se apresenta-
rem com o earactcr do invasão mais ou menos prompta são descriptos
por alguns autores com ,o nome de apopl( X\a serosa. Deixando de parte
a questão de se dever ou não destacar esta moléstia da historia d«1 menin-
gi t i s e de sua natureza iullammaloria , que por alguns autores life admit -
tida no entanto quç entras a rejeitão ; por isso que o nosso fim lie t ão
somente distingui -la d i hemorrhagia en * efilica. vejamos em que diffère d’esta
moléstia. Oi;diuariamciiU$ ella fie nnuunciada por i cfalalgia , fraqueza geral
o torpor inteira men te insolito , e «fiuin tal , ou qual desarranjo nas fa-

lados ii> teilcctimes. Algumas vezes , estes pfienoneinos não se maoi-
Depois d algum tempo daquel les symplomas , appareccm logo o<

« ia compressão : estes consiste m , á principio , ein somnolencia , que. ,'pois se torna em um coma mais ou menos, profundo , de que se pode
o ii* , ás vçscs , o doente ; porem que dura , em alguns cazos até a morte

apresentar intervalle apreciá vel de diminuição. Na occasiào . « m
f sc manifesta , a face , muitas vezes corada , e coberta de suor . ppre-

nt « * a expressão do somno: os membros são em geral ílaccidos . porem
j . ualyua fie incompleta e gradual ; h.c raro , que os membros de mu se

pouco tempo, e não deixa a po ; do si

er. « f

iestao.
ao

.« m
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lullJ , ou outra parto isolada , sojão sós paraissadus: cm lodo o cazo le*

gradual , e a principio sempre duvidosa. A medida que a compressão » 'Jg-
menta , as pu pi 11 as se dilalào , a pelle torna-se cada vez mais insenshel :
tacs sào os symptômes principaes e a marcha , que segue , o hydroceialo
agudo. Pode-se ja ver o quanto diffère da hemorrhagin da polpa,

coin eilei îo , o coma pode sobrevir
gum , que sirva para distingui— la ; porcin , quando ha ausência fie parai y—pode toina-la pela hemorrhagia ; quando , ao contrario , a re-
solução se manifesta desde a invasão , ent ão , muitas vezes , o doente ,
quando se o disperta , mostra , que n ão tem perdido a faculdade de mover
seus membros , e neste eazo

.Nell
precedido de symptom i ai-sem ser

>ia , nau se

não se pode desconhecer que não existe he-
morrhagia ; por quanto n’esta a puralvsia he- symptom» , que n ão desappa-

diminuc de intensidade , quer durante os desarranjos da inlel-
ligencia , quer logo depois dauzencia destes, hm outros ca /.os , ainda se a
distingue da hemorrhagia pelo caracter da paralysia , «le ser incompleta , e
marchar gradativamente; alem de que he raro, como já diçemos, que ella
seja parcial. Km quanto aos desarranjos intellectuaes , lambem se pode
quasi sempre conhecer , que huma cauza differente da hemorrhagia os
produz ; sem lã liar dos cazos- que , segundo a opinião de muitos autores ,
>ão procedidos de.symptomas de exaltação pouco tempo antes , póde-se
avançarem these que os desarranjos das luneções iiitellecluaes -, nunca
podem ser t ão instantâ neos , e levados desde o seu começo ao mais alto

reco . nem

grau . que deixem , quando muito , o espirito duvidoso. Knlretanlo al-
guns autores , e com -especialidade Martin Solon opinão que o hydiocefalo
j óde-se elfecluar instantaneamente , e dar appareeimenlo ã lodo os syaip-
tomas da hemorrhagia encefá lica. Korem os 1res factos , (*). com que este
í ulor quer apoiar sua opinião , em nada lhe são favorá veis ; por quanto os
» mptomas . ea marcha , q .ie seguio a' moléstia , jaunis poderiáo fizer
desconhece la. Qualquer que seja a exaclidão e a verdade d esta maneira

»ein apoiidapor muitos medicos , entrede encarar a questão , cila
os quaes se distingiu; Serres . I.allemand . Llochoux , llostan etc. com
os quots neste ponto somos de aceordo inleiramenle.

O hvdrocefalo chronico , a *sim como outras lezões chronicus do

' •

••ncelalo . «* de seus envolucros apresentão os accidentes do huma com.
pres' io encefá lica lenta , e gradual : a intelligencia se altera pouco a
pouco . as forças se perdem do mesmo modo. Muitas vezes são assal -

r ,df >- pf »r cefalalgia lixa , mais ou menos rebelde , e de ordiná rio de mo*

De U'|HM í* luiniani I jlit ín ,»r j i i r a i b r c U H , p. n a > l u i i t n n l c i.
J , I u i n o r l i. ’ p i M, * . *, a r l. I ,'

l •* J
D'

\
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v iivieiltos convulsivos , periódicos , ou irregulä res em sua volta. Depois
dalguns nu nos caliein n’limna especio do idiotismo , conservando o
; ppt tile com tudo. Veste estado ou sobrevem a morte promptanieute ,
ou então o doente continua a sollrer , até que , depois de ter perdido
gradativamente o resto de sua intelligencia , succumbem. Os symptomas
portanto n’estas alTecçòcs , do mesmo modo que sua marcha , e as al-
ternativas , que mostrão , são tão caracteristicos , que o olho menos edu-
cado he bastante para as di íTeren çar da hemorrhagia encefálica.

A meningitis tem symptomas tão salientes, que no seu primeiro pe-
ríodo, chamado de irritação n ão lie possivel toma-la por um derrama-
mento do sangue na substancia encefálica. Ao segundo período , o de
compressão a hemipligia he incompleta e rara ; a resolução geral he
sempre o que se nota : em todo
sempre permitivamenle precedida da diminuição , ou mesmo da abolição
dos sentidos , sensibilidade geral , c intelligencia. Na hemorrhagia a per-
du instantanea da intelligencia ou a sua diminuição em outros cazos, ac-

mpanhada de paralysia persistente , c de ordiná rio parcial são symp-
lomas de tal sorte á ella inhereules , que , em quasi todos os cazos ,
sua nuzencia exclue a idéa de hemorrhagia

A incefalitis também apresenta dous períodos bem distinctos: os mo-
vimentos espasmódicos , caractérisâmes principalmente por contracçôes
permanentes dos musculos , seguidas de paralysia ; e , quando isto assim
não marche, a paralysia lenta , graduada e progressiva , são notas bem snf-
iícienlcs para se discernir da hemorrhagia encefálica , cuja paralysia lie
prompla c súbita. Traremos emfim o caractcr fundamental assignado por
1.allemand , tanto a hemorrhagia encefálica , como á encefalitis; isto lie ,
paralysia subita sem symptomas espamodicos anuncia a primeira : symplo-
mas espasmódicos , paralysia lenta « progressiva , marcha desigual e inter-
mittente caractérisa a outra.

As exhalaçõcs súbitas de sangue nos ventr ículos , ou na supeifice do
encefalo, (apoplexias meningeas de Serres) apparecem , muitas vezes, com
raracteres que impõem por huma hemorrhagia da polpa encefálica ; toda-
via , mesmo nestes casos , hc possivel , senão conhece-la e diagnostica-la
« om certeza , ao menos não confundi-la com a hemorrhagia , na plurali-
<1 d - dus casos. Com efleito, os trabalhos de alguns práticos nos vai guiar
na demonstração da asserção que havemos emittido. hm muitos laclos ,
que *c arhào nas obras de diversos práticos . vc-sc que ella tem começado
por cefalalgia lixa , arrancando gritos ao doente , delirio , movimentes con-
TOIS í VOS, r que , depois desta cortejo de symptomas , que ,como diz Ro-

marcha gradalivamente , e quasio cazo

eo
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choux • lonnão huma reunião propria para se crer na existência de JHHRH
arachnitis • appareoe a expressão de estupor du (ace 3 a ausência da Snlelli-_ encia , ° coma: segundo Ernest Bondei , e?tcs fenomenos, assim >e-
Luidos , são constantes n’estas exhalaçòes sanguineus da superfície do
Buo. Acontece , ém outros casos , que se achão consignados em algumas
« •luas que os ienomenos de prostração das liictildadns de relação tom-ó
a inicia iva { então estes appnrecem
marcha , segundo os casos. N'huns os symplomas começaõ por somnolen-. que ao depois se torna em coma : n’outros o coma logo apparece , em
ambosos casos, naò se nota, em geral, paralysiahem manifesta ; c alem dis-

altoraçaò do movimento he geral. Rochoux apresenta, alem de outros,
hum facto , que isto mostra cabalmenle. « Hum velho de 73 annos , ca-
io durante a noite , sem conhecimento , em hum coma profundo, sens
membros erâo flaccidos ; entretanto se movião, quando se os beliscava
íortemente ; a autopsia descobrio entre a pia-mater , a superfície do cé-
rebro , ca arachnoïde sangue derramado sem alteração do encefalo , ou
ruptura «le algum vaso. n Alguns tem observado factos de perda subita do
movimento de borna parle do corpo , e coincidendo sempre com aex-
lialaçâo de sangue nos ventrículos ccrebraes : em fim citão-se factos, ( * )
em que a para Ivsia parcial se tem manifestado , desde o começo , con-
junctamente com o coma. Confrontemos com a hemorrliagia encefálica
todos estes factos. Quando a exhalação de sangue nas cavidades encefáli-
cas lie annmicíada por fenomenos de exaltação , já se vê que toda a idea
de hemorrliagia encefá lica deve ser rejeitada ; tanto mas , quanto ossym-
tomas de compressão que sc seguirão , serão gradativos , e mais not áveis
na intelligencia , sensibilidade geral , que na locomoção. Quando por
outra parte, os symplomas de prostração não são precididos pelos de
f - xallação , lie preciso mais exame para se discernir da hemorrliagia
encefá lica: assim , se os phénomè nes começão por soinnolencia , ou lo-
go pr lo coma , o exame para se conhecer da ausência da parnlysia fará
rejeitara idea de hemorrliagia da polpa , por isso que esta jamais se ma-
nifesta sem a parelysia.

Si a abolição dos movimentos existe com a coma ; então pôde-se
if -cordieccr, que não lie huma hemorrliagia encefálica nos casos, em quo
« • lia lòr incompleta , e n’aquelles em que ella desapparctcr com o coma ,
I . r.t voltar depois de algumas horas: quando isto não tom lugar, ent ão
ó póde confundi-lo coin a hemorrliagia do encefalo , quando ha

ence-
grá us diversos , e seguem diverse m

e i a

to a

f . r l í n l i r » t u r I’apop'.etle, png, 331 et m'.vinloi,• H i' l; I
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resolução dos quatro membros. A conservação da inteliigencía, nos casos
% lo parai ysia parcial, produzida pela exhalaçào do sangue nos ventrículos,
ho, diz llochoux, o que distingue esta da licmorrlingia da polpa , onde
sempre se nota lai ou qual perturbação na inteliigcncia. Quando , po-
rém , a perda da inlelligcncia arrastre também a paralysia parcial ; então,

ou esta he lenta e gradativa , ou ambos os fenomenos desappareccm para
tornarem depois de algum tempo; em ambos os casos se a distingue,
senão no começo, ao menos algum tempo depois. Já se vê por esta
abreviada exposição das differenças das duas enfermidades , que.
que se n ão as separem , hem que a exhalaçào de sangue possa
separavel de outras moléstias do encelalo.

Ilemorrhagias podem se operar no interior do craneo , por solução
do continuidade espontânea dos vazos exteriores do encelalo, sem destrui-
ção d’este orgão , e simular a hemorrhagia encef á lica. São as artérias ba-
zilares , que tem offerecido disto mais freqiientes exemplos, hstas-hemor-
ragias são aliás mui raras. (*) Seus symplomas são relativos a qua-ntidade de
sangue que se derrama. Quando o sangue sae por huma pequena abertu-
ra , dá ordinariamente lugar á ccfalalgia . delirio , movirnenlos convtiUivos
para depois se apresentar a paralvsia parcial com perda da inlelligcncia.
Se , ao contrario , a abertura he considerá vel , o sangue se precipita subi-
tamente , e então . de ordiná rio os symplomas se confundem somente
com os de huma hemorrhagia assaz considerá vel tio tecido do encelalo-;
os casos referidos pelos autores tem sido lodos de morte mais ou menos
prompta. As heinorrhaiitas pela ruptura das veias exteriores do encelalo
não são conhecidas , por isso ([ tie, segundo Iloehoux, só se conhece hum
facto observado por Serres : Cruvelhier, em vão. procurou produzi-las por

he raro
ser m-

expc ricncias.
Taes são as diffcrcdças . ( jue apresent à o as diversas moléstias com a

heniorrhagiV encefá lica. Passemos agora ao outro ponto- , que nos havenio.»

imposto nesta parte da nossa dissertação : queremos faltar da determina-
ção do ponto ou porção do encelalo , em que existe a moléstia. Bastante
ardua lien tareia , c sao tantas, e I ão diversas as opiniões a este respeito - ,
que mais embaraços sentimentos na
quer delias.

adopçào, de preferencia , de qual-
Altendendo á que o encelalo lie composto de duas substancias . hu-ma branca , outra cizcnln . os observadores tem-se esforçado para dclor-

propriedades de cada huma , por isso que , segundo Bouillaiídminar as

lioclioux diz ( onli' ccr «omonti- r.ovc 1'hetos.
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a natureza não confia funcçõcs semelhantes a orgãos differentes : vejamos

o que tem feito estes prá ticos para esclarecer esta importante questão.
Segundo Delave , Foville , Pinel-Grandchamp , Lacrampe-b

taud . Serres , c liouillaiul , a substancia cinzenta lie o orgão <la sensibili-
dade , e a branca o dos movimentos. Gall olha a substancia cinzenta co-
mo o agente de secreção da substancia branca. Royer-Collard , tio , Buv-
le . Desmoulins’ , Parent , Martinet , e outros, a tem , como presidindo á
sensibilidade . Trevira nus a admitte em relação aos movimentos. Magendie
tem que as raizes anteriores dos neivos rachidianos presidem ao movimen -
to , e as posteriores ao sentimento ; Broussais admitte esta opinião , e diz
que as libras posteriores da medulla , penetrando divergentes no cerebel-
lo e no cerebro vão communicar-se com as libras do movimento muscular
na substancia cinzenta , e ás primeiras que formão a superfície do i.° ven -
tr ículo , do 3% dos lateracs , e as duas laminas do septo l úcido , e coinmu-
nicão com a superfície do corpo calloso , lie devida a sensibilidade e O r

pensamento. Ouanto á intelligencia , muitos factos tem mostrado conslau -
tantcmenle coincidência de suas alteráçôens com as lesõens da substancia
cinzenta ; o que torna isto demonstrado he que na meningitis da convexi-
dade se nota sohrc tudo o delirio ; comtudo factos tem havido , nos quaes -

> delirio se não tem manifestado, encontrando-se lesadas as membranas, e
a substancia cinzenta ; Cruvclhier , depois de citar alguns factos clinicos ,
remata por não adoplar a substancia cinzenta , como o orgão da intelligen-
cia. A vista de lautas opiniões controversas, e sustentadas cada huma por
experiencias e observaçõens de seos autores, qual partido tomaremos nós?

« Para o sentir , e para o mover , diz Broussais , he preciso hum tecido .
de que todas as parles estejão em communicação entre si ; a substancia
cinzenta se offerece por porçõens isoladas ; a branca só lie por toda a par -
te continua comsigo mesmo. > Já se vê, portanto, qne he mui di íVicil sep
rar-se huma substancia da outra , c quco diagnostico ainda não foi levado
ao ponto de se referir á huma , ou outra substancia do encefalo a lesão da
sensibilidade , tnofcvlidade , e da intelligencia . Kntrctanlo poderemos dai
como provável a lesã o da substancia cinzenta nus aflecçõens caracterisadas
por delirio , e nas alteraçòens da sensibilidade -; e quando tivermos allera-
çõens do movimento, poderemos dar, também prová vel, a lesão da subs-
tancia branca .

Apesar de tantas difficuldades, notando a desigualdade de inllueni i . i
das lesões do encefalo 6obre < > sentimento e o movimento das difieront
partes do corpo, os observadores tem procurado os sigunes por meios <|,,s
quae* te pode conhecer o ponto ou porção do encefalo alVectado .

ous-

a -

l'S
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Gal! tendo notado a erecçào do penis nos enforcados , ;i observa ii .

resultado da acçâo da corda sobre a região do cerebello: o rnes-
dienomcno sobre o vivo e sobre o cadaver parecco a Serres o signal

con'.o o
»no [
pathognomonico da hemorrbagia cerebcllosa ; traz cm apoio, alem de ou-
tros factos, hum de satyriases, segtiida de ejaculação: Falret segue esta
opinião ; porem Lallemand , lloslan , Amiral dizem 1 er observado iaclos
de hemorrbagia cerebcllosa sem a erecçào, no entanto quô este phenome-

se tern, algumas vezes, apresentado por occaziào da liemorrhagi
outros pontos do encefalo: Rochoux depois de fallar do phenomeno da
erecçào remata, dizendo que nendunn signal póde fazer distinguir a he-
morrhagia do cerebello dadas outras parles do encefalo: Ouvelhier diz nao
1er verificado, em certos ca /os. este phenomeno, e, collocnndo-se na du -
vida filosófica, espera que factos, e experiências venháo confirmar
ponto: porem, explica o phenomeno pela eslase do sangue venoso , occa-
sionada pela desordem da respiração e circulação; « o bulbo da medulla,
diz elle , comprimido por estar visinho do cerebello, quando ha neste lie-
morrhagia, se oppõc aos phenomenos da respiração. » nós portanto, es-
perando com Cruvelbier novos factos e esperiencias, quando muito, da-
remos como provável , a heniorrliagia do cerebello, quando se ajuntar o
phenomeno da erocçã« ».

Ollivier diz que as hemorrhngias da protuberância annular não deter-
minão jamais a abolição do sentimento ; e diz mais que no momento da
invasão ellas se manifestão por conlracções convulsivas nos membros llio-
racicos, com movimentos alternativos de rotação para dentro ; porem tem-
se observado isto em hemorrhagias de outras partes do encefalo; portanto
diremos com Cruvelbier que factos novos são necessários para verificar

a emno

este

estas asserções.
A \ iIles e Sabourait tratando das modificações do systcma muscular

segundo a sede da afiecção cerebral, apenas linha entrevisto suas relações
rom as diversas regiões do cerebro: o primeiro diz que osnervos não se para -
Jvsão em consequência de bum derramamento, situado na parte anterior
da cabeça, e sobre o cerebello, e apresenta em apoio muitos factos. San-
cerotte foi o primeiro que á este respeito emitiio ideas claras ; segundo
elle « l .° os membros tirão a origem de seus movimentos no hemispheric
do cerebro que lhes lie opposto ; 2.° as fibras destinadas á formação dos
nervos dos membros, dos lá bios, e dos olhos, vem do lodos os pontos dos
hemispherios reunir-se nos corpos acanellados ; 3.* alem do crusnmenlo
çonhecido do bulbo rachidiano, lia burn outro da parte anterior á pos-
terior, c vicc-vcrsa ; de sorte que a origem dos nervos dos membros an-
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ifrioiTs lien na parte posterior, e rcciprocamenle adosmembros posterio-

na parle nnlerior ; 4.® nas pnrnlysins por derramamenlo, cstccompri-
imincdiutamcnle a parle que corresponde aos membros, mais afi’ec-

t .uios, e mcüiatamente outra parle. »
Serres , loville , Pinel - Gramlchamp , e Rosian , suslcnlâo coin huma

>erie de laclos importantissiin
« •« rolle : por quunto lie opinião deslcs pralicos que os corpos slriados
f •'lias irradiações anteriores presidem aes movimentos dos membros in-
í eriores , e os

ï » • >

n u

idea « lo segundo ernsamento de San —os a

llialamos oplicos coin suas irradiações aos movimentos doi
membros superiores. Com o conhecimento destes faclos Piorry chegou
a amuinciar a sede de liuma liemorrhagia cerebral , e vio a necroscopia
confirmar o seu iliagnoslico: porem Amiral, Uoclioux c outros , e mesmo
1 ’ iorry , nem sempre acharão relação exacta entre a natureza da lesão
< ncontrnda e nos accidentes observados durante a vida; todavia , segundo

ibservaçõcs de quasi todos os prá ticos, tem havido , na maioria dos
‘•azos , concordância entre as alterações orgânicas e a sede da paralysia ;
portantopoder-se-ha dar , como prov ável a liemorrhagia nos corpos striado* .
quando os desarranjos da locomoção se manifestarem exclusivamcntc nos
membros inferiores; o nos thalamus oplicos , quando os membros supe-
riores sofrerem. Porem , nas obras de Andra! , Cruvelhier , Rochoux ,

as •

oncontrão-se hcmoí rhagias da protuberância annular , e do cerebel lo , se -
guidas de hemeplegia ; o que prova que esta nem sempre he devida a
lesão dos corpos slriados . e thalamus oplicos. Porem, altemlemlo-.se ú
que , como já dicemos , as hentorrhagias destes pontos do cerebro são
as mais frequentes ; e de ordinário as liemorrhagias do cerebello , e da
protuberância , segundo os práticos , produzem a paralysia geral , podemos
determinar . com probabilidade, a sede das liemorrhagias do cerebro.

ilum facto , verificado por lodos os práticos , lie que .a paralysia
parcial indica , cm geral , huma lesão no lado opposlo do encefalo , ex-

pio talvez para a dos m úsculos dos olhos. Com tudo alguns faclos se
opposição com esta proposição ; porem estes factos .

devem ser tomados como excepções , c por-
tanto não destroem a regra geral ; alem disto lie mui lacil , como « li /
Cruvelhier , iiluima observação ou redacção mui rapida confundir-se o

o lado direito com o esquerdo , porque , segundo se examina « > cerebro
pela uhobcda , ou base ; otj secollocaa extremidade anterior para «liante ,

para traz , se pode tomar um lado por outro.
1 'ovillc dá como indicio da aíTccçáo dos cornos d’Ainon. a parai > si;.

< 11 lingua ; Rouillaud , cm opposição com Lallemand , a observa « onu

ec
tem apresentado em
sendo em pequeno numero ,

« >U
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lesão da parle anterior dos hcmisphei io» .e>treitamomte ligada coni n

porem , contra esta opinião sc aprosenlão muitos inclus , observados p< > *
(’.ruvelliier , Piorvy , Sandras, Duplay , bera rd , Belcher , e Lallemand :

portanto factos ulteriores são precizos juira confirmarem a proposição de
Bouillaud.

A respeito da sensibilidade , a da pelle , o das membranas mucosas pa-
rece não ter huma sede circumscripta , como a dos outros sentidos ; o pon-
to cerebral que percebe as impressões lactis se espalha por outros onde
chega os diversos nervos do sentimento. Quanto aos outros sentidos , não
se tem ainda podido determinar 'o ponto no enceíã lo , onde so opera a per-
eepçào da impressão sensitiva ; « lambem , diz Broussais , nã o se achara ja-
mais centros circumscriptos das sensações, e devididos entre as diversas
regiões do ccrebro ; porem, se poderá firmaras relações de algumas lesões,
particulares dos sentidos com os pontos de inserção de

Quanto ás modificações das funeções intclleclnaes segundo a sede da
affecçào cerebral , lie mui difficil o determinar-se : muitos obstáculos , diz

« l . ° porque nem sempre os dons

seus nervos. »

Bouillaud , envolvem esta pesquiza ;
liemispherios se achão lesados ao mesmo tempo , e v ò-se que a lesã o de
hum só não importa o embaraço no exercício das faculdades int.ellec-
tuaes; 2.a quando a lesão lie hum pouco extensa . reage sobre -toda a mas-
sa , de sorte que desarranja todas as funeções ; 3 0 quando sobrevoai a le-
são da palavra , o medico não poderá appréciai- as lesões intellcctuaes. »

Corntudo. segundo observações deste mesmo pratico , os lobos anteriores do
cerebro são os orgàos que presidem á memoria das palavras , sua formação,
e os signaes representativos das ideas; « em todos os casos , diz este autor ,
em que observei a perda da palavra , c desarranjo da memoria , a necros-
copia mostrou alterações na parte anterior dos hemhpherios oerebraes. »

Enifini ,, mesmo sobre este ponto, muitos problemas ha á resolver ,

relativos á hemorrhagia , e entre elles bum dos mais curiosos lie o de de-
terminar , como hum indiv í duo pôde gosar do todos os movimentos da
lingua , 1er todas as suas ideas , articular todos os sons , mesmo algumas
palavras, sem podor articular huma phrase ; Bronssonnet tinha perdido a
memoria dos nomes substantivos ; Brisson esquecido o idioma fiancez
N ós tivemos occasiào de observar bum dceute no Hospital da Miseri
dia , que se servia das palavras, pouco e alguma cousa , para responder •
tudo o que se lhe perguntava.

cor-
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"T R A T A M E S T O..

DéstMiir O éslbrço l íénion h íigico que l'eride a atigmeiitar o derra-
uiainéuto. calmar a irritação que se dtíStnVolve pelo contacto dosnngue , e
<jue dèsMia hdm noVo esforço , lací litar à absOrção do sangue derramado ,

são ‘as ïiYdicaçoes sobre que dóve sér baseada a lherapeutica da hemorrha-
gia eVniefalica espontânea ; para preénchel-às . concordào os práticos e os
tartos' 'o cónfirmão, que nenhum meio ha tão cfliCaz como o aãti-plo-
g slieo rigoroso, e deste o das omissões sangu í neas.

A ’s sangrias goraes se dove iinmediatíwncnle recorrer, e tanto mais co-
piosas devem ser , quanto mais grave fòr 'o estado do "doente no seu co-
meço. Todavia 'dCve-se ter '.‘imito em ã ttenção, não só o grá u da hemui -

rhagia . senão igualmcnte a compleição, o temperamef í to , o tempo da mo-
léstia . etr . iN ós adoplamòs ‘a opinião de Cruvelhier , que as sangria» ,
eomo muitos prá ticos aconsê lhão , mui repelidas e sempre copiosas long «
de eonseguyem o efleilo que Se procura , vão afasta-lo. » He menos , diz
este1 'pratico, a qmahtidüde d * sangue extraido do que o momento desta
exlr.H éeâo , que importa nesta enfermidade. » Com tudo , no principio d
moléstia 1 hum rtf/h’ / /* de sangue tem havido para to la a caheça, os vaso -,
achão -se por tairlo en«h»rgitadòs , réeTãitião serem desembaraçados promp-
tameute. Nesta epoca de molfcstin , por Conseguinte , lie indispensá vel im -
niediatainente tlCpois da invasão , 'sem péWla de tempo, praticar huma õu
duas- Ittrghs sangrias ; poi iViu . depois convéln que sejãn menos copiosas
lista verdadejá era conlu'Cida por muitos inédicós antigos: Tulpius acou
sélhava titarsangUe dos «lotis braços' simultaneamente no momento do at •-
que. ' P o r çhn^éguiiif e a primeira , 1 e ' mesmo a segunda sangria deve sei

mui prompta e abundante.

Pv.ra a ’snbfrncção do sahgiie a phleholomia he a operação geralmeute
adoptada He sobre o ponto de élcição, ein que se a « leve praticar , qu
os prblièòs díVèWgem.

A « la jugtdlar he rccominémlada pór muitos práticos ; porem pelo
inconVenièhte, qne 'nprfcsciUa na sua execução, de comprimir o pescoço,
' - embaraçar por cOnséqueucia a circulação venosa encefálica, outros a
egeitão : a das veias tio pé tem tido a ‘préféré(icia á das do braço. Tem

sido Ião reconhecida a necessidade das depleoçôes sangu í neas rapidas no
principio tla moléstia, que Morgagni acotisôlha a phlcbotouiia das veia*

11
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veias tom com as doccipiUcs por causa cias communicações quo estas

interior do craneo.
Parece-nos á nós que, rolativamente a eleição do ponto, cm que < 0

devo executar a operação, a sangria da jugullar, principalmenlo cm certos
casos não deverá ser preterida por alguma outra. He verdade que o
inconveniente lie mui grave, porem , não sendo irremediável , lemos que
leva vantagens reaes sobre as outras. Com cííeilo, nenhuma com tanta
proniptidão. como exige a moléstia, he capaz de operar um » deplecção
tão rapidn dos vasps engorgilados, como cila. liste effeito lie mui hem
explicado pelas relações de continuidade que existem entrç o systema ve-
noso encefálico, e esta veia. Para se a praticar convém 1er as precauções,

que já Valsalva havia «conseilla lo , de não comprimir , senão a veia com o
polegar da mão, que não opera , e de abster-se de qualquer atadura cir-
cular, servir-se somente de hum emplastro agglutinative. Moulin diz 1 er
sempre empregado a sangria desta veia , e que á esta .conduct« dev.c a
cura de muitos doentes.

A sangria das veias do pé lie também mui vantajosa , c todos os
práticos a preferem á das veias do braço; em poucos instantes «lia obra
sobre, a circulação encçfalicq. A d is do braço tem o ultimo lugar.

\ão tem sido indifferente aos práticos o lado do corpo, em que a
pblebolomia deve ser praticada. Baglivi he tie opinião, que o lado pa-
ralysed:) deve ao outro ser preferido ; Areleo c Aetins, opinão pela parle
opposta. Com justa razão tem obtido este ultimo parecer o assenti mento
geral . .Nesta enfermidade, as congestões, que pura a cabeça se formão , e
que sempre se encontrão 110 começo da moléstia , são indicações que
altamente reclamão a prompt« saida do sangue ; ora a mobilidade , que
conserva o membro são, mobilidade, que tanto coadjuva a circulação ve-

nosa, dando mais p: omptidão a saida do sangue, lie claro, que deve fazer
preferir o lado são ao paralysado. ,« .4 sulubribus enim partibus snn^ ui-
nem luuríre oportet , hoc enim sanguis facile etabitur » diz Aroteo. ( * )

A arterioloniia tem sido niui preçouisada : parece mesmo que para
esta enfermidade foi inventada. Comludo clla tem encontrado opposi -
çào eni alguns autores: Cruvclliier be deste numero, e funda sua ppiuiãq
sobre o papel que, nos grandes phctionioi^os da economia , representa a
circulação venosa . Moulin partilha a mesma opinião ; e ainda qu
conheça que seja capaz de. com mais promptidào, operar o d/esongorgi
lamento dos vasos cnccfajicos, tira da pratica da operação

c re-
i-

r.woes qnç

( *) l)*1 Curai. apopCsie, |> ng. Hl .
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lulga suflicienlcs para rrgeital-n. Sem entrarmos em discussões sobre
motivos, que estes prá ticos julgâo valiosos para proscreverem esta operaeao,
nos, lirmaiido-nos ua pratica de imiilos autores, alem de julgarmos que
• lia lie do grandes vantagens, estamos mui convencido de que só cila pu-
dera salvar a vida á muitos doentes. .Nos casos de hemorrliagias violentas
quando a congestão para o onceí.do lie mui considerá vel, quando n ã o cede
a plilebotomia, os pgnticos tirão vantagens somente da arteriotomia. h^ ta
pratica lie mui seguida pelos medicos iuglczes.

Depois da appliça ção das sangrias geracs, ou juntamente com ellas
tomos as emissões sangu í neas locais, ou capillares. O sangue das primei-
ras sangrias, muitas vezes, nada ollercce de notável ; porem o das outras

lista eir-

ós

se cobre constanlcmente daciusla , á que chamào plcuritiç/i.
cunslancia adverte, de que Ix* necessá rio lutar contra o estorço hemorrhn-
gico, e a phlegmasia, de que pódc estar accommoUida a porção encéfalica
circumvisirdia. As sangrias locaes são então de stimmo proveito.

Os lugares em que, com mais eÛioacia , obrão as sanguesugas, são as
regiões da cabeça ao nivel, ou abaixo da base do crnneo. As observações
de muitos prá ticos tem mostrado, que. applicadas em outros pontos du
cabeça, a uritação. produzida pelas mordeduras favorece o atfluxo de san -
gue que tanto se procura afastar. lie portanto, para evitar um tal incon-
veniente, que aconselhão os práticos applical-as na base do era neo., sobre
o trajecto das jugullares, na abertura das fossas nasaes. Cruvelliiçr dá a
maior import â ncia á sangria parcial na abertura das fossas nasaes ; atten-
de ndo á m íluencia das épistaxis sobre as moléstias do enceíalo, este pra-
tico lecommemla mesmo a plilebotomia da pituitá ria. Para a praticar,
se serve de hum instrumento semelhante ao litholomo occullo, denomi-
nado por elle p/ilrbolomo du fiiluUuria : com este instrumento incisa a pi-
tuitá ria do septo ; c determina assim hum i hemorrhagia que he seguida
de grande alivio : esta operação, elle recoin mpnda desde o come ço da
moléstia. As sanguesugas na abertura das fossas nasaes elle emprega
preferencia a outra qualquer parle. Quando a suppressão de lurn cor-
limento habitual tem precedido, pu aççompanha a hemoprhagia , a appli-
cação sobre as parles, em que se deve eUectuar tal corrimento, h
ícrivei : he neste intuito, que se applicão em torno da vulva,

interna das coxas, ao redor do anus. quando a suppressão dos mens-
truo- . ou de bemorrhoides leni precedido a moléstia. Muitos
icoíi.selhão applical-as spbrc o epigaslro, principalmente, quando exis-. tem symptomas de huma gastritis. As sanguesugas ao anus parece seren,

, que não haja a in licaçâo dc que fali

com

pre -
par t ena

p t a l i co'

Ilonas, m f * •*;lioirov » amos
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obriío »lo h inn h ïnaiVeifo favbi-avjM solïfc bs iiifestmos, c produz

.m efloilo rcvulsivb : Bftjjlivi diz (*) Hirudihes ano appliratœ cVpitis mor-
lòdos os câsbs. n’3o se deve prescindir de np-

eni

< bs snbhvavl. Porem , cm
plieal-as perlo da cabeça , por quanto n ão se pode contar que, applicada*

hum ponto assaz afastado do orgâo doente, possuo per si sos obter
hum resultado completa mente satisfatório.

As ventosas scarifiòadas empregadas iinmetTiitainenlc depois da que-
da das sanguesugas podein produzir hum descíigorgitamento
porem , sendo pouco considerá vel , c n ã o sendo fácil ser reproduzida, a

efleitb das

em

f tvoravel ;

evacuação ’saivgiiihea por meio de ventosas não compensa o

sangrias permanentes.
Os refrigerantes, appíicadòs sóbre a cabeça previamente raspada. s;u>

hum meio dos mais poderosos para combater, não só a congestão tio en
cefalo , como a excitação e mesmo a phlegmasia , que se apodera
do ponto encefálico que rodeia o coagulo: ( Iruvelbier diz que o emprego
do gelo sobre a cabeça foi o meio que evideutemente arrancou á morte
hum de «Teus doentes, que inutilmente havia sangrado, cineo ou seis vezes ,

administrado o emelico, c coberto dc sinnpismos. e vesicat órios,

do por meio das sangrias geraes e locaes se tem desembanqpdo a cabe-
ça , o emprego dos refrigerantes lie nièio de Siimiiia Vantagem , que se po-
tle oppòr á bum novo áftluxo de sangue para o encefaío.

Cointudo, o emprego do gelo. Óu dc algum outro refrigirá nle deman-
da muitas precauções. He indispensá vel , que sua acção não seja inter-
rompida, do contrario a reacção, que sobrevem. n ão só imililisará sua
applicação como tornará o estado do doente grrivissiim
ser empregado dentro dc hunia bexiga , como P.iilKmia ód aconselha , alim
de que não molhe, nem o leito, nein o corpo do' doente : não se deve pôr
huma quantidade tal . que imputa de amo!dá r-se sobre a convexidade da
cabeça. Kin quanto existir gelo convé m n ão so renovar. Depois de WV-
do derretido, deve-se tirar a bexiga, e esperar, por pótic« * tempo, que a
pelle da cabeça se aqueça ligcii ãrnènle' para ï*ciq»plic '

«uxsc de novo. de ma-
neira que evite a reacção, quccoincça a se operar.

Pode-se também envolver o resto do corpo do doente dm bum en-
ccr.idò, cázose receie que a bexiga cheia dc gelo posfca ' esttorrègar 'sobre
° pescoço, espadua , e peito, e produzir d eá ta arte alíccções, ' qú o sempre
sc devem evitar.

Ouon-

Alem d’isto deve

As ãíTdsões frlás sobre a cabeça, tendo ao meshio tempo o resto do.
(‘) Opf-ra omní ... liv. 1. p. 7Ö.
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corpo mergulhado n’hum banho quente, n ão offerecem tantas vantagens,
como as bexigas de gelo. Não se pode mesmo, muitas vezes , evitar certo*

inconvenientes. He melhor, cazo se não possa applicar o gelo, recorrer se ú
compressas imbcbidas nagua fria , e mante-las n’esta temperatura,

liin, n’esta mesma intenção se podem applicar as cataplasmas emollient.' *

frias, c lomentações, como aconseihâo muilois prá ticos.
Ao mesmo tempo que os meios, que havemos mencionado, «são ap-

plicados, he mistor secundar sua acçáo, tendo o doente no repouso, tan -
to do espirito como do corpo, collocando-o em posição favorá vel pai
diminuir a congest ão do. encefalo : deve pois ser deitado , conservando a
cabeça e o tronco, assaz elevados: deve-se afastar ludo, o que pôde ex -
citar o ccrcbro, quer provenha dos sentidos, ou do exercício das faculda-
des inteljeetuaes. Emfiin ludo. o que pode affectai- penivelmente seu
moral, deve ser evitado.

0 tempo, durante o qual se deve seguir coin a mais escrupulosa at-
lenção hum mclliodo puramenle antipldogistico e debilitante, be mui
variavel : está nas m ã os do pratico o regrar segundo as melhoras experi-
mentadas pelo seu doente.

Entretanto, alem destes meios, outros ha, de que o pratico pode
lançar mão ; são os revulsivos externos e internos, de que queremos íal-
lar ; porcin, he precizo a maior circunspecção, e reserva, tanto, na sua es-
colha, como no seu emprego.

Os sinapismos, vesicatórios, sedénhos, rnoxas, pediluvios. e manulu-
vios irritantes etc. , são os revulsivos externos, mais empregados. No prin-
cipio da moléstia, sem perigo, não se poderia applicã-los; então, em vez
de produzirem hum efledo benelico, produzindo a revulsão, arrastrnrião
funestas consequências, conio provão os factos observados por muitos au-
tores. Quando depois do emprego das emissões sanguineus , e dappiica-
•ão do gelo, o doente conservar-se n’hum -.estado, em que a sensibilidade
entorpecida reclame o emprego dos estimulantes exteriores, então lie a
urcasião de emprega-los: porem, ainda assim , não he indifferente a acção
mais on menos activa de cada hum. Os manuiuvios, e pediluvios, torna-
dos irritantes pela addição da farinha de mustarda, do vinagre etc.. as fric-
ções irrita nies, praticadasipor meio de huma broxa, impregnada depa-
rt uras excitantes; fricções produzidas , como recoinmenda Cruvclhier.

imprimir abalo ao doente, c por ultimo os sinapismos , applicados ás-xtremidades inferiores, são os que se devo usar em laes casos.
Alguns prá ticos recommeiulão desde a principio, os manuiuvios, c pe-

diluvios irriUiulcs; outros que sc os applique somente d’agoa quente, a

Kai-

sern
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fim do manter maior calor nas extremidades.Caso seja necesario cremo« ,
que somente os pediluvios quentes podem ser npplicndo.s sem inconve-
niente.

Quando , com estes meios, não se. tenha obtido algumas melhoras no
estado do doente , que as estimulaçoens que despertem as torças de rcac-
çào da economia s^- jão ainda reclamadas , póde-sc recorrer aos risicato-
rios: «jptão a tluxão mais ou menos viva . e permanente, que elles determi-
não, lota com muita vantagem contra a lluxão que tem lugar no encefalo.
Em tita o habito de julgar do effeito <los remedios á cabeceira do doente ,
póde só, no emprego destes meios , dirigir cem certeza a conducta do
pratico.

Os emeticos, e os purgativos são os revulsives internos mais prccoui-
sados. Porémj sempre estes meios como os precedentes são perigosos,
quando se os emprega antes de se 1er combatido as eoogestoens do en-
cefnlo, de o doente ter manifestado sigoaes que , se não nos d ão a evi-
dencia, ao menos muitas probabilidades , deque o trabalho cicatrisador
marcha dentro de seus limites. Os emeticos ainda demandão mais at-
tençtão que os purgativos. Como vomitivos devem ser proscriptos, mes-
mo em hum periodo avançado da moléstia. Basta para basearmos esta
asserção que se acha bem estabelecida , e sustentada pela opinião de
Lallemand, IVouchoux, e Crwyelhier, recorremos aos efleilus , que sobre o
encefalo o vomito determina : ora sendo estes , o que se procura comba-
ter, e evitar na hemorrhagia, lie evidente, que devem ser rejeitados. Por
outro lado a observação tom mostrado, que a applicaçã o destes medica-
mentes, produzindo no estomago huma tal ou qual irritação, em muitos
casos gastritis intensas, principalmente quando por hum certo estado de
torpor se applicasse em doses mui elevadas, como alguns práticos tem
aconselhado, sem attender á que podem até produzir desorganisaçoens .
tanto mais perigosas quanto, no meio de torpor geral , algum signal uão as
manifesta, be extremamente prejudicial. Nós lemos na obra de medicina
legal de Orfila a observação de hum doente ,
huma iloze assaz elevada de emetico, e em cuja autopsia se encontrarão to-
das as desordens de envenenamento. Em fim terminamos coin ilochoux
« que não será iinpunimente, que o medico irá expòr a os abalos do vomi-
to um infeliz, cujo encefalo aoaba -de ser profundameute distruido. •O emetico era lavagem pódo, entretanto, ser bem succedido :

quem se tinha appHcadoem

pomm
appHcação deve ßer depois que se tenha combatido o maUmcn Umor-yhagic, um qae ameoça o encefalo; quando nenhuma complicação

reaclora contradndique, quando algum symptom» cmfira não nas ftc.j re-

sua
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tante ; eutno poderá ser dado com successo e sem inconveniente, e enlfto
nao só poderá produzir hum eiïcito derivativo salutar, como desembaraçar
'slumago das mucosidadess, e Jsaburras que nolle se depositão.

Os purgativos podem ser empregados cora muita vantagem ; entre-
tanto , não deixaremos de repetir , lie preciso muita circunspeção. ÍVo
principio, quando os symptonms de congestão estão em campo , qQpndo o
inolhwni íwnwrrkitgicum ainda não se tem dissipation sa deve lançar mão
de lies; quando , pelo contrario , a moléstia começa jí declinar , então se
pode emprega-los. A liberdade do ventre deve , neste caso, favorecer a
absorção, contribuir á diminuição das lluxões para n cabeça. Então os
colomeianes . o rliuibarbo, a jalapa e os saes neutros, substancias mais usa *

das, podem ser empregadas. Para obter-se este elíeito não lie necessário
que estes medicamentos percon ão toda a extensão das vias digestivas: cm
clisteres devem ser dados de preferencia:, mermen te se algum estado ir-
rilatiro do eslomago ou dos intestinos houver. Todavia , mais para o fini
ria moléstia , quando não haja alguma coiitraindiciição , he «til excitar a
acoão do duodeno , e intestinos delgados , para o que lie preferível que
percorrão todo o canal alimentar. Para prolongar-se a ncção d ettes me-
dicameutos os laxativos , taes como tamarindos , polpa de cmina-tisUda ,
maná , etc. , podem ser utilmente prescripts.

Os tonicos, os estimulantes drIVusrvos são acoa«cih<ados nos uitim«$

périodes da moléstia, quando o doente começa n marchar para a conva-
lescença. Porem a arção destes medicamentos não he indifferente, fie—
venise administrar mias casos em que , n ão lia vendo alguma complicação,

4rue os coutraUidique, o estado das torças do doente os exige: dó contra-
rio poderão ser mui prejudtciaos. Ouando a liemorrhngia seja complicada ,

ou produzida por hum elemento intermittente, deve-se administrar o
sulfato de quinina ? julgamos que sim. Todavia não prescindiremos de
de todas as precauções, que havemos dito a respeito dos medicamentos
irritantes ; deve-se primeirameteic 1er empregado os meios anli-phlõgisti-
cos para depois lançar-se mão de tão heroico medicamento.

0 regimim dietético deve ser o mais severo possive) : emquanto exis-
tirem os syinptonms de congestão, o moiunen kcmorrhagicuto, a dieta
absoluta he indispensável. Depois de acalmados entes symptom.«*, as be-
bidos aqnesns, poniuiosn.«, as limonadas podnin .sor prescripts*.

Diversos meios se torn proposto para Combater os desordens, que :qm$

de si deixa a hemorrliagia. Os que alguma vantagem offerocem . são as
f r irr t .t - f. irritantes por muito tempo continuadas «obre as parles patalvsa-

« > »
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das, ic entorpecidas ; os leni mentos, os banhos com subsl meias cxcilmi-
tcs lacs como o pepi , mai-boa , valerianna.. Os cautn ios , os sedenhos,
« os oulroS cxuclorios ,npp!icddos á nuca , ou em outro qualquer ponto
são também , cm certos! cnzos , proveitosos. Os purgativos , cie quandd
quando, e os laxantes, são aconselhados por muitos práticos ; protnovem
iunna dirivacão ligoira sobro o tubo digestivo , quo lio mui util , e lavo-
rece(f eicatrisação.

A electricidade e a noz-vomica são meios mui perigosos , o de ma-
neira alguma podem convir nesta enfermidade , posto que possão sei

mui eilicaxes cm aOcções peralylicns produsidas por outras
De lodos os meios , que se podem administrar, o que sempre conse-

gue maiores Vantagens, he o regimen atténuante, o antiplilogistico. Ioda
a occupação intellectual deve ao doente ser vedada ; sna vida social devi-
ser de alguma maneira terminada ; tudo elle deve sacrilicar a vida indi-
vidual : huma dieta ligeira, alimentos doces e poucos substandard, o leito,
os alimentos vegetaes, são os meios principaes, com
se combaterão taes desordens, listes meios serão coadjuvados pelo exer-
cido moderado, a habitação em bum ar puro. etc. lim íim deve observar
com lodo o rigor os meios capazes de impedir as congestões, e as excita-
ções do encelalo.

Depois de termos traçado ò tratamento da hcmorrhagia, passamos á
dizer alguma cousa sobre o que convém para prevenil- a.

Centenares de medicamentos, condecorados com o titulo de unti-
apopléticos tem sido prcconisados no tratamento prophvlaclico da liemor-
hagia. Porem, até o presente, n ão sendo sauedonndos por observações
exactns, nós, lançando-os de parle, somente repe: iremos as palavras de
Lancisi. (*J « Em vão se procura preservativos nos medic, mentos, quando
se despresão as regras de huma sabia livgienna. Todos os soccorros da
medicina sao ii lusorios : bum só lie ellicaz em todos os tempos, e em Iodas
as circunstancias : este consiste 11’hum regimen de vida sabiamontedii igido.
e 11a calma de espirito, que não perlurbão nem os sucessos nein os re-
vezes. » : .

em

cauxas.

que vantajosa mente

Com tudo não he sò na liygienna , que se acharão os meios para
prcveui-la ; a tlierapeutica hc , algumas vezes , de muito SOGCOITO. Hum
regimen sobiio e dc-luenle , bum exercício moderado , tanto corporal .

spiritual , serão aos indiv íduos-, que tiverem disposições para n hc-
norrbagia , de summa utilidade ; devem evitar todffs as occupncõcs , que

• t ) . »ul'ilunti» 11:01libus. lil>.

çomo

H c.ij'. IS pag. 1 0 3.
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r\ igiiTio huma grande contenção de espirito, meditações profunda «. Si
aus estados que são disposições para a moléstia , se junlão signae « , qm*

in >s advirtâo da eminência « la hemorrhagia , as sangrias « le precaução .
geraes oulocaes , a dieta , a habitação em uma temperatura agradav « -! . «•

em um ar puro e fresco , a ausê ncia de toda a contenção de espirito , de
toda aftecçào moral , emPirn todos os recursos da hygicna fortemenle
preventiva devem scr prodigalisados. I)eve-se ter muito em atleução . a
hypertrophia «lo coração , as hemorrhagias habituaes , as evacuações diver-
sas , as erysipelas , ou erupções periódicas, a gotta etc. 0 pratico não deve
tardar em comlmter estas affecções , cingindo-se aos rigorosos preceitos da
arte.

Aqui damos fecho ao nosso trabalho: assáz conhecemos que elle lu*

imperfeito, e tanto mais, quão debeis sentimos nossas forças, e quãotruns-
cedente he o objecto ; mas, certo de que nossos juizeslevarão a balança ,
o termos ainda , lia pouco , deixado os bancos escolares, nos arrojamos á
apresenta-lo, bem possu ído da unica idea « pie , apadrinhado por sua indul-
gência , elle poderá contar com o seu acolhimento.

Servindo-nos desta occazião dirigimos nossos agradecimentos ao Sr.
Dr. Silva pela benevolência com que se dignou tomar a presidência dq

nossa these.

F I M.

jyroop.ArniA FKAISCEZA , HUA DE S. JOSé , N. G4.



i l lPPOCK ATIS APHORISM!.

I.
Apopleclici aulcm hunt maxime œ tale ab anno quadragésimo usque ad

sexagesimum. Sect. 0.* Aph. 57

If.

Cum in vigor« fuerit. morbus , lunc tenu íssimo victu uti necesse est. Sect.
1.* Aph.8. ®

III.

Solvere apoplexiam vehementem , quidem imposssikile: debilem vero , non
facile. Sect. 2.* Aph. V2.

I I I I.
In morbis a cutis extremarum partium frigus , malum. Sect. 7*. Aph. 1.

V.

Mutationes anni lemporum maxime pariunl morbos: et in ipsis temporibus
mutalioncs magna; turn frigoris , tiim coloris , et cœ lcra pro rotione c odem
modo. Sect. 5.* Aph. l.°

VI.

Quicumquc aliqua corporis parle dolentes , dolorem fere non sentiunt , his
mens cegrotat. Sect. 2.* Aph. f>.°

FINIS.

I



lista These está conforme aos listatu tos.
Rio de Janeiro. 0 de Dezembro de Í 840.

O Dr. J . ./ . du Silea.
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CO n n Hi KM) AS.
Lca-se
ao menos a

A 1>CIS' Linha. Em lugar de
a ao menos

de miningitis ecnccfalitcs de meningitis c cncçfalilisr
morrem estado morrem cm estado,
c inslnntaneidade e a instanlaneidade.
Vialadão Voladão.
hygicnnicas hygicnicas.
de indivíduo de indivíduos,

hygicnnicas hygicnicas.
ha como ha coma,

amiludes amelades.
á menos que sc não tenha 4 menos de se nao 1er
impuncmenlo
delias

9 30
33
33

10
91
18l i

13 98
14 8

3013
9910
99

impimemente.
delia.
([iiando hahcmipligia.
desmaiada.
dahi provem.
corroídos.
desiguaes.
natural.
coagulado.
por.
tantas quantas,
a heniorrhagia.
snecumbe.

1018
1019

quando hcmeplcgia, hc
desmasiada
dahi porem
corridos
de signacs
nataral
coagular
poco
tantos quantos
com a licmorrhngia
succuhem
permitivamcnlc
recorremos
hemorrhagic, « m
se deve lançar etc.
hygicnnicas

99 ï
1390
91>
33
38

97 8
90
1798
93
830
334

U premiliv ..mente,
recorrermos.
hemorrhagicum.
não '(• deve etc.
hygicnicas.

2140
38

47 8
3348
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