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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A APOPLEXIA, OU HEMO
ENCEPHALORRHAGIA.

4 2 S b

A palavea apoplexia derivada do  grego diigm) , que sigoifica langa
por terra , feriv com violencia, tomada em seu rwor (‘*\mnioqm deveria
convir 4 Loda a molestia grave , que vem de subito, e produz promptamente
a morte: outra porem tem sido a accepeio, ¢ hoje este nome s6 suru; para
desiznar o derramamento de sangue no cerebro com destruigao de sua sub-
stancia, (‘) Entretanto alguns authores empregando a palavea em hum sentido
mais ampia, e generico , chamao por analogia apoplexia pulmonar, hepati-
ca, splenica &S:c. , a CGHgC‘:tdO subila com, ou sem hemorr hagia nestes orgios.

Em consequencia de hum vicio da nutricao local, de hum aflluxe rapido
de sangue, de hum molimen, lesao particular &e. , da-se condicgo , em
que 2 forca de cohesio cessa em hum ponto de hum orgao, ou por des-
equilibrio entre os contiventes, e conletdos, ou por desharmonia dynami-
ca, 0 orgao se rompe, e o sangne fzendo erupeao di logar & huma he-
morrhagia, cujos symplomas LSEJ(} set upre em relagio com a quantidade do
sapgue e importancia do orgao lesado.  Este genero de alleccoss acommette
comn mais especialidade as partes parenichytatosas , ¢ vasculares; ¢ por con-
seguinte o cerebro, que por sua nimia vascolaridade , teouidade de vasos ,
estructura mollo, ¢ delicada, offercce todas as con:lu,nes favoraveis solu-
- de nontlnundade por fuxio sanguinea , deye soffrer hemorrhagias. He o
a observacao tem wiostrado; o um‘:' .\5 molestias, que mais affligem a
huln nidade bem poucas existem, que incutao mais lurm 56 :lvlunmncm mais
amentec a morte, que a apuph xia,

. Marbus attonitus, catarrhus, sideralio, affulguratio , obstupescencia, ecpli-
epilepsia astrobalia, e gutta, forao outens tantos nomes, de que se see-
0 03 antigos para stgmﬁcar a molestia, de que H.llmnm
Caracterisada por. huma paralysia subita ‘mais ou menos complata do mo-
nto, ¢ do senlimento em huma, on wmuitas partes do corpo, a apo-
pende do huma hmnorrhu'r'd com destraican dos tecidos do cere-
ahi yem o nome de hemo- ~encephalorrhagia , que se tem ultima-
oposto para designa-la.

',.QP“ coshetimentos fornecidos aos medicos pelo estudo da anato-
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mis , 05 authores faziie cousistic a apoplexia na distensao dos gazes iuternas ;
an erosao, aguecimonto, ou esfriamento do cercbro; na sua mistura com a
pituifa, nos obstaculos postos & cireulagao dos usp'[rlln;_s, & mil oulras hypo-
theses, em que se esharravao, (s primeiros anatomistas, Turitanus , Be-
rengarits , Leonardus, Petens, Salius, ¢ outros ;i bem' que encontrassem a
eansa material da apoplexia s comtudo sempre continuarav a considera=la de-
pendendo da extase dos espiritos animaes, e vilaes. Fordo os trabalhos de
Senpert,  Lancisi, Wilis, Weter, Walsalva, Pechelin, Portal, Winslou ,
dontain, Serres, Malgogni 5 e ultimamente os de Rostan, Lallemand , B,
le, Rouchoux, Foville, Parent de Ghatelet, Graveilhier, Bouilland , e Pior-
ty , que esclarecerao este ponto, da pathologia, e tem tornado esta molestia
huma das mais estudadas da sciencia.

A ipstantancidade da molestia, ¢ a |lura;ﬁ’ mais ou mienos consideravei
da paralysia formando o cavacler diffevencial da apoplexia, a extravasagio de
sangue no cerebro, ¢ a destruicao do sun substancia coustituindo-a ; segue-
se gue ndo se podem conceder disti , que alguns admittem nesta
molestia. (*} Bmfim, diz Gruveilhier, a distinegao da apoplexia em sangui-
niea, sevosa, neryosa, biliosa &, me parece fundada em obscrvagoes ecli-
nicas verdadeiras encaradus por hum Iado, povem incompletas, e erroncas
debaiso de muitos aspectos, (*7) Frank diz que nao se oceupa em discutir estas
opiniods, porque o pralico chamado 4 vér hum apopletico nas podedistin-
Suir estas especies (sanguinea, e sevosa), e deve immediatamente tratar de preen—
cher as indicagaes; tendo sempre em vista o femperamento do doente, seu
estado , e circunstancias ; sem lutor com hypotheses, do que s6 pela aber-
tura do eadaver pode ter certeza, [**") Demais todos os sympbomas atiribui-
dos 4 apoplexia serosa tem sido encontrados em individuos wortos de he-
morthagias do cerebro; ¢ huma grande quantidade de serosidade nos ventri-
culos, he sempre encontrada nos que succumsbem de hum derramamento san—
guineo.

Esta opiniao parcce ter nascido de ohsérvages incompletas, ou de’ au-
topsiss feilas com povea cautels, Quando, pela abertura do cadaver de
individuos, que em vida apresenfarao symptomas apoplecticos , enconlrou-se
#bundancia de serosidade no cevebro, actusou-se. logo esta collecgao de li-
quido como cansadora dos symplomas da morte, o d'ahi a idéia de huma
apoplexia sorosa: talvez que hum exanie mais cuidadiso fizesse encontrar em
hum ponto central do corebro a desordem promotora de todo o mal, que
attribuido a serosidade. Depois que Migendie foz vor que
no iaterior do eranco, e espinha etistia sempre huma certa guantidade de
serosidada; que Sepres provou que o cevebro pode sapportar impunemente
humia compressao serosa assis considerayel, deve-se ser mais ci:-numspettn nes-
la decisao. Tumbem nos velhos ' nos doentes , que succumbemr apds huma
longa agonia, nos de molestias muilo prolongadas, nos antigos apoplectivos.

{%) A hemorrhagin do cerebro, diz Rouchoux, he a miolestia, 3 gue nos exclusivamente da-
mMos o nome de apoplexis. .

T Eiuvei}hlei, Diceion. de Medicina e Cirurgia Pratics. Rouch i i
Ry gia Prati uchoux, Diccian. de Medic.

{*'") Wrank, Medicina Pratica tomo 6.s art, apoplexia.
-
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wos que sollverio lesges organicas do pulmio, ou coragao B0 o sempre se
engontra huma prodigiosa quantidade de «(.rcmcluia quer 003 ventriculos ,
quer entre a dura mater, ¢ a avachnoide. A v\:lmmldn pois de huma guan-
udade extraovdinaria de serosidade deve ser cncarada, ou como hum acci-
dente, ou a molestia observada nao era huma verdadeira apoplexia,

Os primeiras observadores, que pela abertura dos cadayeres encontrarao san-
gue derramado no interior do cevebro. suppuserdo que a morte tinha sue-
cedido immediatamente ae derramamento; pois que nao podiao coneeber gue
bum orgio tie importante, de huma textuea tao delicada, e de funcgoes
tao nobres, podesse ser comprimido, ou rupturado sem dertermindr ipso
to A movte. Tal foi a opiniao dos authores, que precederdo Morgugni, «
assim pensava tambem  este, mesmo  author. Assim em huama obser
de Walsalva, que tem por assumpto hum Gardeal morto no decimo dia
do atague, Morgagni, pensa que o derramamento teve logse nesse ultimo mo-
mento, Qcensioes houve entretanto de fazer abertura de individuos mortoes .
passado algam ‘tempo depois de antigas apeplesias, cujos vestigios existindo
deveriao chamar a altengao dos ohservadores, e lancar algumas lu 3 res—
peitos com tudo tal nso aconteceu, e Morgagni, que reluta tres destos ob-
servaces, de Walsava, Wepler, e Brunner, vo-se forcado & julga-las mara-
vilhosas, ¢ excepeionaes, para as nae pegar formalmente.

Hoje porem estas mavavilhas perderdo o seu mysterio, ¢ apenas se conlie
no numere das observacoes m: do ha quem nao saba gue o
cerebro, apesar de sua importancia, p ser comprimido, conservar ruptu
ras, depositos &o., sem que & morte sefa o resullado immediato: que pe
leis da rvestauragio inherentes & toda a economin, os [focos sanguineos de
cerebro sofftem o mesmo progesso , e cieatrizao—se pelo mesmo mechanisme,
como se existissem em outro qualquer ergao, que clle nao fosse.

Entretanto huma questao impartante scpara hoje os praticos, ¢ vém por
st mesma neste momento se nos apresentar. A bemorrhagia he filba de huma
alteracno primaria do cerebro, a que Ronchoux chama amollecimento: hemor-
vhagiparo; on o ruptora dos vasos precedea a lesao cercbral,, ¢ esta nao be
majs quo effeito da embebigio do sangae, daiv . do peso, contaclo &
que deve produzin huma wudanga na fibra enc VB
o3 authores : Rouchoux 4 testa dos™ primeiros,
gundos' Se a ruptura do cerebro fosso pmamlv. z
estender=se-hia alem do foco sanguineo, pois a molh'm :10 ce v[
{avovecer a extonsao ) se fosse eausa, ¢ nao effeito da bemorchagia, esta de-
veria ser. mais frequente, quando o cercbro tem menos consistencin, ¢ por
conseGuencia 05 menines scrino atacades ‘de preferencia sos vellios , o que
munca acontece; se a alteragdo emfim precedesse a hemorrhagia , hama tol

vulgar

&G‘sﬁrdam dcvéra se monifestar por plm)nmu\m particulares, em qn.l o que
05 vemos todos o5 dias a apoplixia vie balda de symiptomas precorsores, o
atacar subifamenta s olem disto’ as observagoes necrologicas de Cruveilhior, o
dutm authores tem mostrado em muitos casos ﬁmnlm rupturas sem amolle-
'Olmmto, conservando o cerebro toda a sua integr u!m\t‘ om deredur do foco.
stas. razoes rospondem os ceniravios com outras nio menos fortes, ¢ 4s
TVOLO8S ‘oppoe outras observacoes, e até dos proprios adversarios, So
~ da, dizem elles, apoplexia seny plurlrumoe muitas vezes a vemios annun
@ por diversos incommodos: o no caso contrario nao destrostse nossa on
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wilae, porque @ expericacia lem foilo’ vor que podem cxistir lesaes muito gra-
ves, @ de orgios minito imporlanles sem que se perceba a menor  altera-
cro nas funegoes: se a ruplura das avterias he primitiva, quoacs forao as for
cus oppostas, que a produzicao? Se o amollecinsento he resultado da absarp-
¢io da parte mais liquidd do sangue, da ireitagio Se. 5 oeste estado deveris
ser somente encontrado nos individoos | que fallecessem quatro, cineo , ou
seis dias depois do ataque, e nao n'aquelles, que sao victimas immediatas;
porgue entio nao houve tempo para @ absorpeao , nem bastunte vida pore
hama irritagao: alem deslas, e de outeas razoos , 'que apresentio, appells
para a analogia, fazem vér que para as ruptuvas dos ocutros orgaos sempre
concede huma [raqueza, ou amollecimento local para dar-se o desequilibri
a a ruptura effectuar-se neste, ou nluguelle ponto lesado.
Como nes decidiremos a vista de ties argumentos, como sahirer
tal labyrinto, ou nos incli
ambas sao susteatadas camn cstor, ise fin
mevosos authores, se finalmente ha razo ambaes ‘o8 tados? Raviocine
mos hum pouco, analysemos por assi sro o facto, v reconheeereinos
de ‘que parle esth a justica o a ruzao. Se alem das razoes, que ja i
pendide, scerescentarmoy, yue o calibre das arlertos cercbracs nae
rolagae com a furtaloza de s pasedes; se eonsiderarmos’ que a (unica ‘media
nao fem metade da espessora , que comserva nas outras arterias do mesmo
calibre s que o tunien celly o delgada, que tein da-
vidade de sua ‘existencia; que nao ¢ em  devedor das avlevias cerehraes
esta bamha sapplementar, quoe vemos rodear as arlerias nos ontros orgaos;
que & massa encephalica be pouce gonsistenie | e que pov conseguinte nao po-
de coadjuvar a stiv A fortes i 55 que finalmente em nenhuma parte
se tem polado mais alteragoes crelacess, que nestas arlorias, 'as quaes por sua
proximidade, ¢ grande nuwero estao debaixodo imperio immediato do ven-
triculo esquecdo do coragan 3 neahuma duvida, que Gruveilbier seria vencedor:
Bos se se attende que os vellos tem huma citenlagio languida, e que a
apoplexia he sen apunagio; que mais fracss sto as arterias nas ereancas; que
uellas o carebro he mais molle; entretanto be na velhice, enao na infane
que esta niolestiahe mais commum ' se se observa que pelas autopsiass o mes
mo Gruvetlbier notou hum amellesimento’ do cersi deredor do Toco;
que nos que tem morrido instanfancamente nio so o simealo cony todos 0s
seus caracteress fem sido encootrado junto do derr to, mas sinda em
pontos, onde o derramamento nao se linha effecluado ) que em muitos cosos @
apoplexia vem 'sem causa brusen, sem alteragdo oretacea | inflammagio , ou
gualguer desordem anterior ‘na arteria, e se ‘encoutra o amolle
se finalmenle se nota guanty be comuunm na idsde de cincoenta a scte
annos, e pos homens de letras, e quo so dio activamento oy exe
rebiraes; ¢ que nas primeiras Rostan, e Lallemand lemy quasi sempre encon-
teado o cerchiro, mais od menaos amollecido; e que os ultimes sao constan-
temente préus: de irritacao cheonicas do cerchroy concebe=sq que @ opiniae de
Rouchotx nao he 'de wenos valor; porem que ambas devem sor attendidas,
Awmbas sao verdadeiras, dissemos 163, mas peecdo igualmente por serem ex—
olusivis.  Existens apoplexias, que dependem de huma lesao naria doce—
vebro, que fuzendo progressos determinou a vuptura dos tecidas, e por con-
seguinte dos seus vasost bem como soutras fem (ido logar em consequeneia

o5 de hom

repios para huma, ou outra destas opinioes, se
nu-

=50 e factos, se tem por

&




do rompimento dos vasos, do sua fvaqueza, alleragio crclaves fallp de »#
pacidade em rolagao afiluxe, molimen, ou oulra qualquer causa gee pods
produzic a erupgao hemorrhagica. A verdade exisle por consequent s o
preconceito . ou o espirito do systema a tem querido desconhecer. :
Tendo nos tracado eor leve esbogo a historia da apoplexia; ado
alteragao , de quo be consequencia; apresentado em summa as d pinioes

que a rc=spt‘itn existen; passamos Q. encarar as causas .Jm‘.m:. pro-
dugiv; os symplomas, que a manilestao, seu yalor res
seguem, e ullimamento as lesoes encontradas nog apoplecticos, ¢ o b
que: Ihes conyem.

, que a
eclivo, a marcha, que
arent

CAUSAS,

Se nos temos feito de ante-mao senliv a causa dos phenomenos, com que
se deelara a apoplexia; isto he, huma hemorrh , que tem precedido, ou
suceedido, & solagao de continuidade do cerebro; segue-se que serdo causas
da ‘apoplexia todas aquellas, que divceta, ou mdirectamente influirem sobre
a fibra do corebro, ou seu systema sanguineo.

Ellas differem quanto 4 sua a humas obrao lenta, e insensivelmente,
propardo assim a molestia . e torno os individuos em circunstancias mais fa-
¥oraveis ao sew appavecimento, e chamao-se predisponenies; outras apis de
saa acedo immediata segue-se a molestia, ¢ como que determindo sua invi-
a0, @ por 150 fomao o nome de efliciontes ou determinantes.

Causas predisponentes : A propensao apoplectica he adquirida com a idade.
Pelas estatisticas vé-se que a idade de cincoents a setenta annos he aquella
em quo. mais vezes observa-se a apoplexin, ¢ a medida que esta idade vai
avangando, ou dimisuindo, a proporcao vai decressendo. Comprebende-se por-
qae a yelhice he a epoca mais fecunda em apopl s por quanto sendo nesta
idade,, em gue apparecem mais frequentements o estado do endurecimento ,
tongregoes , &, das arterias, ellas tem perdido a propriedade de dilatar-se ,
e nao. podem por c‘onsei[uencia prestar—se & espansibilidade necessaria , quando
ha huma congestao violenta, o subita: de mais he nesta idade, que so tem
¥isto as alleragoes do cerchro serem mais frequentes, ¢ se nos vimos, como
Rouchouy, que o amoliccimento era muitas v a causa da hemorrhagia ,
segue-se que esla molestia deve sev antes o apanagio dos velhos, que o de
outra qualquer idade, :
0 sexo museuline he mais sujeito & apoplesia, do que o feminino. A ra-
0 da desproporgao encontrada em todos os hospitaes parece residic nos om-
Pregos relativos 4 cada bum sexo. Ao homem cabe-lhe sempre a maior cargn ,
£ 05 servigos mais penososy he elle que se expos as intemperies, he elle que
luta com 0s elementos, e que por profissies, que lhe sio inteiramente ex—
clusivas adquire a disposicio para esta enfeemidade.

Lerlas profissoes, como a5 que expoe quotidianamente os individuos ao sol .
W yariacoes da atmosphera; as que precisao de hnm fogo arvdente; as que
lemandio estudos continuados, ¢ repetidos: emfim todas aquellas, que de-
ermingo pura o cerebro hum aflluxo, ¢ reMuxo, torvando—o o gentro de

fluxao alternativa, sao causas, que obrando lentamente vao dispondo
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& temperamento bilioso, o sanguineo, ou sanguineo nervoso dando maior
actividade aos orgaos . lmn‘mda 08 mdl\lduos arthdiddO\, ieasciveis &,y bom
como huma face eoruda, pescoco curto, ausepcia de huma vertebra ceryi
e outros indicios chamatos apoplecticos, favorecem ao apparecimento da molestia.

Nas mulberes a prenhez, ¢ a idade critica concorrem para o apparce cimento da
upupluxm_ A .;po;)l sxia pode ser tambem hereditaria. Hum pdl lega 4 seu fithe
teagos physionomices, da-lhie tambem idyosencrasias particulares , e certa dis-
posicao organica, que o faz mais apto para esta, ¢ nao para aquelle en-
fermidade.

Qs climas calidos, ou extremamente frios, as estagoes pluviosas, a cons-
lricgdo coatinuada do pescoco, peito e abdomen pelo vso de gravatas, es—
partilhes , cintos &c.; o uso de roupus apertadas, ligas, e tudo que “pode
demorar a cireulagao dispoe 4 apoplexia, e pode mesmo produzi-ia jmmedia-
temente. ;

Hum nufrimento succulento, ¢ muito reparador, o excesso dos excitanies
principalinente aleoholicos, a wida sedenlaria, e o habite de dormir depois
da comida, tem maior, ou menor influencia sobre a hemorchagia cerebral.

0 cstomago poede tomar huma parle activa nesta “molestia, quer influindo
sympathicamente sobre o cerebro, e coragao , quer introduzindo va economia
exeitantes direetos, ou huma superabundancia de liquides repavadoves, que
u repletio, [*)

A masturbagao, -0 abuso do ceite, a equitagio violenta, as vigilias repe-
tidas, sio enciradas, como espazes de dispor a molestia, que nos oceupa.

A inflammagao das avlerigs cercbraes, segundo Bouillaud (**) determinando
bum menor diamotro, ou tornando mais [rageis suas tunicas, dispos conside-
ravelmente para esta molestia.

A5 coneregoes cretaceas, o amollecimento, endurecimento, &e. das arleria
hem como o amollecimento do cerebro predispoe evidentomonte 4 apoplexia.
As hydropesias, hum excesso de gordura, os engorgitamentos do pulmao, fi
4o, ou gualgner obstaculo, que force o coragao a redobrar seus es-
foreos, ou faga ¢ © sangue das arterias cevebraes , obriga as & disten-
der-se, [az-lag pe o lom, e dispoe a ruplura.

A hyportrophia do cavacao e huma das eausas, que mais concorre para
dar-se .}ponlma egallois, lendo observado hum caso de apoplexia com hy-
pertrophia do coracio, bwou d’ahi a conclusao de que esta molestia poderia
ter derterminado .:quv!lu a morte de Cabanis com huma igual compli agio
pavecen dir mais forca & esta opiniao, que depuis fot rohnradn POT NOVAS ¥ig-
timas, que A ella succumbirdo.

\'Ialplﬂul ¢ Ramazini fallecerio de apoplexia acompanhada de hypertrophia
do coragao: Aumont sustentou a grande influencia dosta molestia , ¢ Copvisart
segundo Craveilhier (***) avanga, que esta affecedo se encontra nos. tres quarto ,
dos gue morrem de apople

Pariset, Richerand, Briche

5

<

u, Ravier, e Lallemand, confirmio a influea~

L7) Bichend, de Uipfluence de Pestomac sur I'appatition de Lapoplexie.

. ("% Memoires de 1a Socicté d'Emulation, 18ie.
() Diceionario de Medi¢ina ¢ Cirurg. prat. ars. apoplexia,



id em seu bra
rvagoes quante
;e ent

ofa da hypertrophia sobre a apoplexia; e ullimamenje Boui
tado de clinica tem exuberantemente provado com muit
he fundada semelhante assercdo: Andral be do mesmo
as autopsias em apopl b tem muilas vezes demor
hunia hypertrophia concommittante

Causas efficientes: As causas predisponentes podem pela eontin
cao dir logar & molestia ; porem de ordinario a apoplexi
mente certas causas, ¢ sao ellas, que se chamio cflicientes.
hum alfluxe brusco de sangue no cer stendendo o5 vasos alem do sua ex-
tensibililade, on obrando pathologicamente dao logar asoly o continuida

Os aceessos de hysteria, epilepsia, catalepsia o0s esfor-

¢os da miecdo, defecacao, ou parto, a immersao raj , & sub-
tragao subita de calorico, a extase do coito, as affece coma
o tercor, ‘2 alegria, & raiva &e, a contensdo do esp aturade

estudo pertencem & esta classe, A suppressio des seereco
uificizes, o desapparecimento da epistaxis, menstruc
pulsio dos exanthemas, huma metasta ireitae 5;
supuragdo, que rodea, e fende & expellir as concregoes cretacess, o amol-
lecimento do cerebro chegado 4 certo griu; e que tudo hum molimes
hamorchagico inexplicavel sao causus, que ndo podem ser esquecidas. <

natdracs, oOu ar-
ou hemorroides, a retro-
0 ‘erosiva arteri

SYMPTOMAS,

Os symptomas, pelos quaes a apoplexia se man
que femos dado & respeito desta lesao. Que dissemos nos? Ha hum decra-
mamento no ecerebro, logo deve comprimic: ha na roptura da substancia ,
logo existe interrupeio em sua continuidade. Que seguir-se? Phenomenos de
comprehensao, e falta de communicacao entre aguelld porgio de cerebrs, o
certos orgdos: ora as funccoes do cerebro sao receber impressoes, delerminac
movimentos, ¢ exercer actos intellectuaes ; logo sao estas funcgoes que devem
soffrer compressao, o0 interrupgao: he por o seu estado, que ads devemos
apreciar o estado do cerebro.

A apoplexia acommette de huma maneira subita, 6 instantanca: he raro ob-

. servar-se symptomas precuvsores. Neste caso, perda de vivacidade ordinaria, hy-
_ pogondria, diminuigao das faculdades intellectuaes, falta de palavras, bocejos
somnolencia, tonleiras, peso de cabeca, cephalalgias, sonhos terviveis, pesa—
déles, ‘allucinacoes dos sentidos, formigagoes, peso ou torpér nos membros ,
que devem ser affectados, senlimento de frio, urinas sedimentosas, rubor e
calor da face, pulsagoes fortes das temporacs, e carotidas, augmento de cali-
bre das jugulaves: eis o que a precede.

5o a molestia sobrevem, seus progressos sao quasi sempre rapidos: em pou-
c0 tempo chega ao mais grau de inteosidade : algumas vezes mais ya-
garosamente. Huma lesao mais ou menos forte de sentimento, huma paralysia
mais ou menos limitada, e complota sempre a acompanhao. O primeiro m»im
symplomas pode apresentar lodos o5 grius intermediarios, desdo o entorpe-
Q.‘fi:fjan:c'lfrmnuvligfesrocam o estupor mais completo. A paralysia limita=se muitas

ta, decorrem das nogoes,
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vexos & hum 6 orgdo, iuvade parte mais consideravel da economis, on apo-
dura-se da totalidade dos orgaos suhmettidos ao imperio da vontade

Ndo so observa a mesmia constancia em todos 0s oulros symplomas, que
tem apesar disto fizado a atlengdo dos praticos. Os desarranjos do pulso po-
dem apresentar il variedades: o mesmo & respeito da respiragao, cor da face
emissao das urinas, excrecoes de fezes, dilatagao, immobilidade das pupillas &e.

A perda subita, ¢ repentina mais ou wenos completa do sentimento, ¢ do
nevimen{o com persistencia da paralysia, quer’ em huma parte, quer na me-
tade, quer na folalidade dos membros: eis em geral os phenomenos: cons-
tantés , phenomenos pathognomicos da apoplexia, cujos grius variao, como va-
a2 quantidade, ¢ o lecal do derramamento.

Nada he mais facil do que theoriacamente gizar os passos da nalureza,
marear 4 molestia em nosso pensamento tres graus, como quer Rostan, guatro,
spwo Boyle® ou simplosmente dois como Huffman, Roche, e outros.

Hstas distilecoes sho bellos, se a molestia sempre as seguisse; sdo oplimas
para ques quer brithar em huma exposicdo cadente e harmoniosa: mas pee-
cao por urhitrarias, perdem por nao exprimirem nitidamente @ verdade e con-
fundem-se. quando se quer expor hum guadro exacto do que se passa na mo-
lestia, & applica~las & praliva. Julgamos pols, qué se nao deve collocar metas,
oade a patureza passa pov transiqoes insensiveis: e que be hastante estabele-
cer as relacoes, que oxislem enlre 05 symplomas, e as eaus que de-
pendem : isto he, eatre os phenome de compressan, o fulla commu-
uicagao, com o derramamento, e a ) o cerebro.

Se tivessemos de adaiittic semelhuntes distinecoes para a apoplexia, parece
ndo haver razao contraria para tambem deixae-se de estabelecer grius nas on-
tras enlermidades, e diriamos sacna forte, media, ou fraca; bexiga do pr
meiro, segundo, on terceiro grdu &c; e warcariamos & preamonia, por oxem—
plo, cinco, seis, ou mais distinego coufirme ella atacasse a tolalidede .
mefade, ou huma parte do pulingo; at lesao se limitasse & parle super-
ficial, chegasse & profunda, ou tomaesse toda o cspessura e,

Melbor fora expor os symptomas dus molestias francamente, nao por-lhe
peas, apresenta-las desde o menor incommodo a maior e e deixando
a parte divisoes, ¢ subdivisoes: e confinr alguma coisa & intelligencia dos que
nos léem. Eis o como procedevemos : so ercar-mos, temos por dofesa a pra-
tica de numerosos authores,

A insfantineidade, o porsistencia da paralysia sao, como dissemos, o ca-
raeter essencial da apoplexia, O magistrado em sua cadeira, o orador na tri-
boua, o vajente na caleca, o caminhante & cavallo, o peregrino firmado no
seu bordao, o rice na ociesidade, o pobre na fadiga, o homem de leiras
no gabinete , o trabalhador sob o machado; todos sao repentinamente acommet-
tidos pela fatal molestia, ¢ igualados & terra. Esta lecrivel hemorchagia vem
na mesa, no passcio, no somno do innocente, ou no do remorso; na ex-
tase do amor, ou no faror do combate; pela exeessiva alegria, ou vohemen-
cia da colera,

Nem serupre a5 tres ordens de funcedes, que notamos, sio todas compro-
mettidus, newm no meswo griv. Grande numero de doentes apenas se apercebe
do atague pela eessagan do imperio da vontade sobre os membros, que ten-
cionavio: mover; se pectendem fallav, ¢ vao fazem esforgos para arlicular
algemas [rases; se quesesy mover os membros paralysados esgotag-se em en-
saios dolorosos, ¢ apenas esprimem por lagrimas sua impotencia, ¢ sentimen-

!
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to. 05 membros sendo elevados cahem por seu proprio peso; ¢ a sensibili-
dade, se nao he extinela, da provas de existencia pelos movimentos , que as
estimulos empregados na parte paralytica determindo no lido sdo. A affecgao
l:udl: sev menor, ¢ limitar-se & tovpor, ¢ fraqueza nas parltes, e ser pre-
ciso por consequencin ajudav os membros para clfectuar algum movimento.

Rara vez o caso he tao simples: a molestia aprosenta-se com intensidade.

0 doente perde inteivamente os sentidos, cahe desapercebido, e fica em
completa resolugio. Os mulos os mais encrgicos sendo empregados podem
fazo-lo sabiv do coma: enlio as palpebras vao lentamente se aflastando, o
deente fixa com a vista aquelles, que o rodeao; pavece extatico, da hum sus-
pito, e be o primeivo signal de queica. Gutras vezes nada se obtem; em-
pregio s¢ o¢ excitantes mais fortes, e o infeliz succumbe sem ter dado sig-
naes de algama sensibilidade. Em geral a motilidade he mais fortemente
lesada, que a sensibilidade; esta algumas vezes persiste em toda a sua inte-
gridade, ou restabelece-se. depois de perdida: outras vezes perde-se inteira-
menle, parece diminuida, ou exaltada,

As pupillas podem ser sensiveis, ¢ contrahir-se, ow ficar dilatadas: os chei-
ros forles podem ser percebidos, ou nio fazer impressao: assim como os or-
gaos da audicio podem nie dir provas de sentimento pelo seu excitants.

A pasalysia oceupa guasi sempre o lado opposto do derramento. Us mem-
bros ficao flacidos, pendem ao lado do corpo, ou conservao outra posicio .
cedem ao menor esforco para levanta-los, e quando largados cabem, camo
se fossem maleria inerte; a boca volta-se para o lado opposto, e o ar ex-
pellido. do peito durante a expiragao, distende a face paralysada, impelle o

- labio pendente, ¢ se escapa produzindo hum ruido particular semelhante ao
que fazepy os [umadoves, e d'ahi o nome fumer lu pipe, que lhe dao os
francezes: vé-so algumas vezes hum estado telanico, mas que cede ao menor
csforgo feito para vence-lo.

As palpebras mgitas vezes participio da paralysia, e incline-se huma para
outva; porem  bastio os dedos para separa-las facilmente, e¢ sem nenhuma
resistencta.. O estrabismo ravamente se apresenta. QOutro tinto nao acontece
com as pupillas, que podem ser contrahidas, dilatadas, e huma mais, que a
outra, ou immoveis. A lingua pode ser paralysada, ou em totalidade , ou
em parte; o entdo inclinar-se para o lado lesado, ou para o sdo; seus mo-
vimeotos podem tambem ser livres, sem que entretanto possa articular palavra,
como Cruyeilbier cita hum caso. O laringe, pharinge, ¢ o esophage podem ger
allectados da molestia, e entao ha aphonia, impessibilidade na degluli;‘ﬁ:
¢ anister so faz, como Tecommenda Areteo, empregar huma sonda para in-
gerie o5 medicamentos, e os alimentos, sob pena de expor-se a suflocar o
doente.. Se porem a  paralysia extende-se ao recto, ¢ bexiga, ha excrecoes
involuntavias de urina, ¢ materias fecics, No caso de paralysia dos orgaos da
respiragao , ¢ circulagio , a morte he immediata,

O pulso pode offerecer todas as vaviedades até o estado natural. A respira~
¢a0 he tambem muito variavel : as mais dos vezes he estertorosa porem fre~
quentemente apresenta-se desembaracada, e perfeila, ou lenta. A face pode
ser rabra, turgida, liyida, pallida, verdoenga, ou amarellada.




APREGIACAO DOS SYMPTOMAS,

Os symptomas, que se observio nos apoplecticos, nao tem todos o mesmo
valor: umporta pois aprecia-los para podermos fiemar o diagnostico. Hans ,
dissemos nods, precedem o alaque, outros se apresentao no momento. Passe
mos ao sen estado.

Mais de huma vez temos insistido sobre a fallencia dos signacs precurso-
tes: desde Areteo, que esta verdade he conhecida. D’entre sessenta e nove
doentes observados por Rouchoux. apenas onze tiverao precursores, e destos
mesmos, cinco desde muito tempo, que erao sujeitos a vertigens, ¢ ontros
incommodos habituaes, que ndo se augmentardo nos aproxes da molestia; ¢
por consequencia deve—se rigorosamonte fallando limitar a seis, os que ti-
verao nuncios da molestia, o que he menos de hum decimo. Se se ajuntar
a isto, que estes incommodos durao annos, sem que a apoplexia apparcca,
reconhecer-se-ha seu valor. Emfim a coloracao rubra, ou livida da face, sua
tumefacgao, os batimentos das carolidas, e temporaes, o enchimento das ju-
gulares, e principalmente o forpdr, peso, o formigacoes nos mombros, junis
ahum estado de estupidez particular sao d'entre todes os symptomas precurso-
res, 0s que ‘mais imporlancia merccem.

Yejamos os symptomas do ataque: apreciemos seu valor respectivo.

Coloragio do face. Foi da inspeccao da face que vierao as primeiras ideias
da divisao da apoplexia em sanguinea, e serosa: o rubor marcava a existen—
cia da primeiva; a pallidez denotava a segunda.

Esla assercdo vecebeu o cunho da veracidade pelo assentimento geral dos
authores, até que as observacoes necroscopicas desmentindo, ¢ tirando a [for-
ta, em que se fundava, vierao fazer conhecer a verdade.

Certamente todos os obseryadores tem notado, que na apopleia propriamente
dita, a face pode-se apresentar pallida, ou rubra; e que nao sio so
cores as unicas, que se observao: o estado natural, hum amarellados livido,
verdoengo, ou hum vielaceo carregado tem sido muitas vezes observado,

A face dos apoplecticos porem apresenta ainda mais hum phenomeno no-
tavel, e particular, ¢ he huma expressio de estupor, ou hum typo de em-
idade, que Ihes he commum.
espiracao. Ainda que as mais das vezes a respiracio seja estertorosa nos
apoplecticos, pode-se tambem encontra-la perfeitamente livre, mesmo no meio
do maior perigo (*): d'aqui se vé que a grau de embaraco nesta funcgao
nio pode offerecer dados certos. Se se quizesse pois julgar de huma apople-
xia, unicamente pelo desavranjo da respiragdo, como pertende, Galeno, tri-
Ihar-se-hia mais depressa o caminho do erro, do que o da verdade; excepto
0 caso, em que a difficuldade he extrema, estertorosa, e acompanhada de
outros sympfomas igualmente grayes. ¥

Pulso. O caracter do pulso he extremamente: vaviavel : pode ser forte , cheio,
‘v duro; ou fraco, pequeno, e molle: natural, accelerado, relardado, vi-

(') Cruveilhier, Diccion, de Med. @ Cirurg. Prat. art. apoplexia.



acter he encarado por Cru

brante, continuo, ouintermittente. Este ultimo ¢a
voilhier , comio de mau agoure : o pulso forte, cheio, e duro, he segur
Landré Beauvais, o annuncio de hum grande perigo, porque indica a con-
tinuagho, ou a volta da hemorrhagia. Nao ha caracter, repetimos, de gue se
nan possa revestiv o pulse nesta allecedoy ¢ nisto ficando, temos resumido o que
dizent 0s anthores & respeito do apreeo, que se deve dar ao pulso na apoplexia.

Imuobilidade das popillas.  As pupillas conservao-se immoveis na maior par
te dos ataques. Dizemos na maior parte porque outras vezes cllas conse
sua contractibilidade. He povem de notar . que a immobilidade pode
contrada com a dilatacan, contracgio, ou estado natural da pupilla.

Perda de sentimento. A perda completa de sentimento tem sido encarada
quasi a totalidade dos authores, como caracter essencial da apoplexia. :
longe apresenlar as razoes, que lizerao adoptar esta opiniao: melhor aproveita
tratarmios de provar quante be exagerada, Rouchoux diz ter notado muitos
doentes, que ndo perderao o sentimento; entretanto que a per:ist&:ncic da
paralysia provou , que houve derramamento: outros succumbirao no atague
sem perda de conhecimento, em quanto que a autopsia demonsirou a exis-
tencia da hemorrhagia.

Se por algumas vezes o individuo cabe redondamente sem conhecimentos;
so 05 cheiros os mais penetranes, os estimulantes os mais fortes nao o fa-
zem dispertar: quantas vezes os doente termindo frases, que linhdo comega-
doy, resentem: os estimulos, busedo & elles esquivar-so, dao conta depois do
alague d’aquillo,, que se fazia em devedor, apontdo os cuidados, que lh
prestardo &ce. ? Quantos finalmente apenas se apercebem do seu estado pela
torfura oris ohservada pelos circunstantes; por huma fraqueza de ideias, ou
unicamente impossibilidade nos movimentos? Isto prova que nem sempre ba

perda completa da intelligencia, e do senlimento; mas que estas faculdades
podem mais, ou menos soffrer. Ora he huma simples tonteira, huma ver-
tigem, a sensacdo de huma cousa, que cstala na cabega: ora a perda do

conhecimento he completa, e ou o individuo nada percebe, ou depois. ¢
alague lembrasse de todo o acontecido. O quo porem he notavel he gue os
mais ligeiros incommodos imprimem & face hum certo ar de espanto, buma
jarticularidade insolita, que so desapparece com muila lentidao; em quant
que em algumas outras molestias se ha perda do conhecimento, esta se dis-
sipa immediatamente sem  deixar vestigio. g

Perda do movimento. Alé os ultimos tempos, em que os proprios moder-
105 notavao sempre com ouidado a perda do senlimento; pouca eu nenhu-
wa importancia se dew & pavalysia do movimento. Muitos apenas a indica—
1805 outros ndo se dignarao prestar-lhe allengio; mui poucos a considera—
140, cowo inseparavel da apoplexia. Walsalva foi hum dos primeiros, gue
chanion a alfencao dos praticos sobre este phenomeno da apoplexia, cujo des-
conhecimento, ou cstado de despreso,, em que jazia, com fanta justica la-
menta, Ndo caramos em igual censuva, e estudemo-la em todos os orgaos
costuma acommetter, e em todos os seus graus. ;
paralysia tom sido encontrada em hum, ou ambos os olhos, na boca,
lingna, laringe, esophago; na bexiga, no reeto, nos bragos pernas; em
huma metade do corpo, ou na lofalidade dos musculos submellidos a vop-
%;’Mﬂﬂfmme a intensidade do atague. Mister se faz em consequancin os-
com particularidade em enda hum orgio,




{8 )

As palpobras achao s muilas yozes pendentes ;¢ applicadas buma i
o so sio affastadas, cedem com facilidade, ndo resisten, o tendem depois
soltas & enconftrar-se , pan:unmlo que a supnriur obedece , cowo as tnassas i
tas as leis da gravidade. O strabismo he raro, as pupillas podem ficar dili-
tados , contrahidas, ou naturaes, sentivem a luz, ou nao cederem @ sua o 4
A fortura oris pode-se dar s0, ou acompanhada da paralysia da lingua, do
pharinge, e esophago, A paralysia da lingua he tio commum , que todos os
authores della fazem mengao. He raro, que a lingua apresenle-se completa-
mente paralysnda‘, entao os individuos a nao podem ticar da boca, e as la-
grimas exprimem os esforcos, e a dor; o mauis ordinariamente a molestia ata-
ca somente huma metade. Neste caso, quando o doente a faz sahir da boca,
ella se inclina para bum dos lados; as mais das vezes volta-se para o lado
apposto: pode tambem sev livre nos movimentos, e nao poder articular palayras.

A paralysia: do laringe traz a aphonia: a do pharinge, e esophago, o im-
possibilidade na degluticao. Isto, que st acontece nos fortes ataqres, faz recla-
mar o uso da sonda recommendada por Areleo para a introduecao dos liqui-
dos, se se ndo quer arriscar & produziv huma sufforacao,

He ordinariamente em casos cxtremos, quoe se cncontra a paralysia da be-
xiga, e do vecto: e ou ha expulsio inveluntaria das urinas, e malerias
feches; on entao a bexiga nio se contrahindo vai cedendo ao liquido, dis-
tende-se até cerlo ponto, ¢ a urina corre gotn A gota depois de certo tem~
po. Muitas vezes o contravio ha constipagao vebelde & todos os drasticos, que
seudo empregados , mais depressa conduzem & morte, produzindo a inflamma-
¢ao, e a gangrena dos inlestinos, do que excitdo confracgoes expellidoras.

Poucas vezes se enconlra bum membro s6 paralysado : varo he apresentar-
s¢ a paralysia limilada somente aos superiores, ou infeviores: ordinariamente
o brago, e a perna do mesmo lado sio allectados da molestiaz a perna po—
vem b quasi sempre menos paralysada, que o brago, ¢ sua paralysia he mais
prompta a desappavecer,

Quandoexiste aifecrao dos dois membros , nota-se a paralysia da face, e de loda
a metade do corpa, o que constitue a hemiplegia. Entao a hoca volta-se
para o lado opposto, a expiracao distende a bochecha, affasta os labios pa-
valyticos, e produz o phenomeno, que indicansos chamado fumer (o pipe
pela semelhanca do phenomeno com a impulsao dada pelos fumadores ao fu-
mo, resultado da combustio do tabace.

Em geral a bemiplegia se declura simultaneamente; algumas vezes acom—
melte orgao por orgie de huma maneira lenta, ¢ successiva, A pareth‘sia ae-
val ve-se em POuCos Casus, e nao prova por si s6-a existencia da hemorchagia

Quer haja hemiplegia, quer paralysia de hom 6 orgao, he sempre do lade
opposto do derramamento.  Esta verdade , que Hippocrates tinha assignalade
para as feridas da cabeca, veproduzida, e provada por Walsalva ; fismada 06
eneruzamento descoberto por Sanclovivs, he hoje sustentada por numerosos au-
thores de alta ngta, entre 05 quaes figurao: Serres, Rouchoux, Lallemand,
Frank , Rostan, Craveilhior &e = outeos porem bem que ém numero muito pe-
queno, fendo a sua frente Bayle, sustentdo sua fallibilidade, e que pode
existic do meso lado do derramamento, o que provio com froz antigas ob-
Servagoes muito comi):\ti(llas por Rouchoux. Mas se nos notarmos que o o=
Jator po_dﬂ chamar lado direito, o que lhe fiear fronteiro & sua diteiia, © quo
em realidade he csquerda da parte do individuo observado s se attendermos




que toda a posicio he relativa, o que ohservarmos o cerehro pela part
anterior, posterior, superior, ou inferior, ha huma mudanga na posicio, «
o que era da diveita fica para esquerda, e o da esquerda para diveita G

conhecor-se-ha quanto he facil de se dizer direita, ou esquerda em huma ob
servacao feita com rapidez ; e por consequencia he mais pru\'u\rei estar 0 creo
du pavte destes ultimes authores. De mais o numero de factos, que depo
contra a opposigao da apoplexia & pavalysia he limitadissimo, e por co
seguinte. welhor he aguardar novas observacoes, e estas bem descriptas, que
yenhao |il'|11ﬂr. ou destruiv, a assercao novamente ﬂpr(::(!'mml:l.

A paral he pois o cavacter essencial da apoplexia: a hemiplegia, a de-
nuneia formalmente; a rapidez da invasao, e o tardio do desapporeciments
firmao mais o disgnostico. A lesao, de que dependem os plienomenos para-
Iyticos, sendo a hemorrbagia com destruigao do cerebro, desordens que s
nao dissipao facil , o brevemente, segue—se que estes symplomas devendo sem-
pro existir, devem ser 0s ultimos 4 desappavecer. Nao basta, como diz Hoffman |
qoe a paralysia seja de longa duracio para significar hum derramamento san-
guineo, he preciso que venha repentinamente: persislencia, e instantaneida-
de, sao qualidades, que lhe sao inkerentes,

A paralysia geral , ou resolucio completa dos membros esti longe de nos
dév as mesmas luzes & respeilo da molestia presente.  Ella pode-se offerecer
nas graves alleccocs comatosas, e n'aquellas, em que ha collapso geral. A
incevteza ainda_he maior, quando ha symptomas spasmodicos. Geralmente o
doente succumbe: nos casos felizes as desordens graves vao se dissipando, a
intelligencia reapparece, a paralysia limita-se a bum lado, e o doente voly
o classe dos hemiplegicos: se a molestia he outra, a mavcha a faz distin-
guir. Quando porem isto ndao acontece, a obscuvidade, o confusio dos
phepomenos vem dovnar mais. diflicil o disgnostico de huma molestia, cuja
vapidez contribue a fuzer desconhecer. Intao so algumas informacoes do que
se lem: passado anteriormente, nos pod ticar do embarago, e impossibili-
dade, em que estamos de podermos dar hum juizo certo sem bases seguras,
e que funda-log no caso de succeder morte a aulopsia tiva toda a incer~
teza, e destroo a duvida

iesulta: pois destas reflexces, que s a perda maior ou menor do sentimen-
to, ¢ a paralysia local , ou melbor a hemiplegia instantanca, ¢ persistente sio symp-
tomas pathoguommonicos da apoplexia, o que simplesmente pela resolucac
completa dos membros nao se pode decidir sobre a existencia da wolestia,

Da desigualdade dos phenomenos da apoplexia nos diversess individuos, du
diversa localidade , em gue tem sido cncontrado o derramamento, ¢ da diffe-
senca dos orgaos affectados da paralysia, nasce immediaments huwma ideia, que
wem pov siomesma apresentar-se: At que ponto as lesoes wisivess podem mar-
‘ear as invisivels?

- Lis ovcampo, onde se vem debater huma multidao de opinioes diversas,
A duta he brilhante. ¢ os sabios mancjio as armas da vazao, da experien-
i, e do raciocinio.

Nada mais verosimil que pensar que a paralysia geral veconhece sempre por
causa, hum derramamento duplo; mas a observagio tem provado o contraria
¢ bem que se tenha encontrade hum dercamamento consideravel em Imm'
mispherio, com tudo nio tem sido duplo, ou effectuado em ambos os lad
l@mwﬂeb,m;‘;wmo pelo raciocinio se pedoria suppor em presenca do

0s
pavaly-
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sia geral. Entretanto nio se pntlc negav, que em certos casos houve huw
duplo derramamento.

O atordommento , a wverligem, a tortura oris, a paralysia da [face, da lin
gua, de hum s6 membro, ow a fraquesa persistente suppoe huma causa menor
huma pequena ]mmorrhnﬂm A paralysia de ambos os membros, a hemiple
‘Tla ou [lﬂlﬂplcf”ﬂ ‘tllll[l()b l'\IlIIlL!]! huma dE‘\HE’([(,”l lJ.llIICJI' Illl"l JLflriinl—
menlo mais consideravel, e huma ruptura da magsa. mais pr'olund.l ou exlensa,

Nao se tem limitado unicamente & indicar o lado lesado, ou a quantidade
da bemorrhagia, a pretencio dos authores: mais avante os tem levado o es-
pirito do investigacao , ou de celebridade, e elles ousio marcar pela lesio
apparente a desordem interoz, o local da A

morrhagia ¢ orgdo sufiredor. A
}nlralvsla dos extremos superiores sendo mais frequente, mais lor tc, e mais
perseverante, que o da extremidade inferior, e tendo-se notado mais frequen-
temente a lesao dos corpes estriados unos )()ph,l..llws tirou=s¢ d’ahi a con-
clusao, que estes orgdos presidiao aos movimentos dos membros superiores;
e gue a paralysia destes indicava a existencia do derramamento naqmle:
Por igual razao as camadas opticas forao vocaradas, «como orgaos legislado~
res, ou regenles dos membros inferiores; ¢ podendo ser Taschhisidassiaalien
f'ﬁo pela paralysia destes. O mosmo se diz da lingua, ru_]a paralysia attribuem
4 lesao das aspas de Amon. Taes sdo em resumo as opindes de Foville, Pinel
de Grand Cbamp, ¢ Serves, a respeito da sede da paralysia em relagao a
sitnagio do derramamento, e ainda hoje apesar de muilo batida, estes au-
thares disputdo entre si a prioridade da ideia. Tal valor tem pare elles huma
descoberta !

Gall, e Bouillaud em opposicio directa com Lallemand e todos contra a
opiniao dos sabios acima, sustentdo, que a parte anterior dos hemispherios
be que gosa de huma influencia directa sobre o orgao da palavra. Todas estas
assercoes sao negradas por outros authores, e especialmente por Cruveithier,
que armado do seu livro de observagoes, ¢ d'escarpello na mao tem provado,
que derramamentos occupando simplesmente as camadas opticas, on os corpos
estriados tem podido determinar a paralysia de ambas as extremidades, quer
thoracica, quer ahdominal: affirma em fim o mesmo author, que as irra-
diagoes nervosas, que atravessio o corpos estriados partem das camadas opticas ,
como se fossem de hum centro, e que por isso se pode conhecer quanto, a
lesao de hum destes orgaos deve influiv sobre as suppostas funcgoes do :wt:u

Se fosse certo o sgitund de Gall, e Spurzheim, se so admittisse que tal
cireumvolugdo preside a tal, ou tal {'wufn.ladu, seguir-se=hia, que a lesao de
huma circumvolugao dada traria em resultado a perda da faculdade, que r
gesse; porem os factos reunem-se & provar o contrario, ¢ demonstrar u
huma vez a fraqueza deste systema. Observagoes numerosas, experiencias feitas
por habeis medicos tem reduzido & sen justo valor todas estas brilhantes con-
cepooes. Cicatrizes, vestigios de [ocos apoplecticos, vastas cavernas, e outras desor-
dens, forao encontradas por Craveilhier, sem que os individuos tivessem sof-
feido em sua intelligencia. (") Quantas vezes, exclama elle, nio ve-se doen-

. que tem morrido depois de recobrarem o uso das facaldades intellectuaes,
conserva-las oito e mais dias, e a ahortura do cadaver mostrar completamente

) Cruveilhier, Diceionsrio de Medicing e Cicurgia Protica ark, apoplex.
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destenidas as pretuberancias, onde Gall, e outros dcpo.sit:muo as fuculdades
jue estes individuos conservarao intactas?

Piorry, Duplay, Berard, Beleher, ¢ Lallemand reforgao por suas observa
coes esles argumentos. Como pois [‘\[!“Cﬂl' em summa a perda da memoria
de certos nomes; dos substantlivos, como aconteceu a Broussonet, da ling
[vanceza, como a Brissou, dos nomes proprios 4 outros &e. ! A” que attribuis
poder—se executar todos os movimeotos possiveis com a lingua; ter-se ideias .
perceher-se &e., e nao se poder responder, nem articular huma so palayra:
empregar huma palavea para exprimir tudo; pronunciar nomes destacados, sen
poder liga=los, &e. &e, ?

Esperemos tudo do tempo, e se acaso o apurfuie;omm:ntu adquet‘itln pelo
estudo reiterado da anatomia pathologica, ¢ da phisiologia nio tiver nada
avangado 4 respeito por falta de luzes solidas, e seguras; melhor serd

:
fessar que ignoramos , do que pretendermios explicar ¢ que nao podes
. s ! Sl I q F
o misco de sermos desmentidos pelos faol

Resulla pois, como consequencia immediata do que temos expendido ,
se nao pode indicar sc pao de huma maneira geral em hum ou outro
wispherio, a séde da hemovchagia; e que j& mais se deve precisar de hu
waneira segura o ponto local da allecgao.

JRACAO , TER TINACAD,

A quantidade do derramamento, idade do doente, sua constituigio, meios
enipregados &e. sao circumslancias, qac muito influem sobre a marcha, du-
racio, e terminagdo da apoplexia,

O doente succambe em poucas horas, se o decramamento, e destruicio do
cerchio sdo taes , que parecem determinar a paralysia de todas as suas funcgoes =
a duragao catao he de poucas horas: raras vezes o doente chega ao terceiro dia,
@ w morte he a consequencia inevitavel. O individuo cabe, como fulminado
por bum raio, e ndo se levanta mais. Moulin cita hum caso, onde a morte
foi . segundo sua expressio, o primeiro symptoma da molestia,

Ha apoplexias, que se fazem em dois tempos, com intervallos de algumas
horas, ou d o primeiro ataque he em geral brando; succede-lhe outro,
que he terminante. Os bocejos, a somnolencia, o pulso duro segundo huns,
ou intermittente segundo outvos, denotio a imminencia de hum nove der—
ramamento, Hum vomito, hum espirro, hum movimento, a mais ligeira affec-
a0 phisica, ou moral a podem derterminar.

B cireumstancias raras o doente, que tem sido julgado como sem espe-
ranga, volye a vida no fim de quatro, ou cinco dias, ¢ camioha para o
restabelecimento, sem que hum novo accidente venha lhe por entraves. Em
hum grande numero de casos volta 4 si mais, ou menos completamente |
apresenta melhoras enganadoras; porem do sexto ao decimo dia sobre-vem
difficuldade na respiragao, somno perennc, ou insomnia, estupor, ou deli-
rig, ¢ o paciente sueeumbe depois de ter dado lisongeiras esperangas,

He ordinariamente nesta época, que apparece a febre, de que tanto re-
eaaya Hippocrates; o delirio, e as conyulsoes, que sio tio fataes nesta, coms
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enfermidades. Nao vos maravilheis do estado esperangoso de yoss

em lodas les, ! : ;
lama Cruveilhier, aguardai sempre o oilavo dia

doente, e

Bm outros casos a cura tem logar mais ou menos completamente; ¢ a

sl

dida, que se affasta do momento do ataque, os symplomas vio se di
do, ¢ as melhoras apparccendo: a intelligencia, quando perdida be recol
day o sentimento, ¢ o movimento vao-se lentamente restabelecendo , come-
cando sempre pelo membro inferior, e precedendo o sentimento a0 mwovimenty

O restabelecimento completo, se he obtido, 50 so alcanga no fim de dois
a seis mezes, em individuos felizes, de certa idade, e de conslituigio refrac
taria ; entao a paralysia, que he a ultima a cessar yai insensivelmente dis-
sipando-se , ¢ 0s membros cobrao a cnergia perdida: em outros o extremo
superior conserva somente fraqueza, e indecisao nos movimenlos 3 a bhoca lice
inclinada, e a intelligencia limita

O maior numero conserva na tolulidade das pavles paralysadas teacos dq
molestia: os labios retem mal & saliva, a bochecha nao pode comprimiv o
bolo alimentar d’encontro aos dentes, a lingua fiea estropeada, o membro
inferior claudica, ou he arrastado durante a progressao, ¢ o superior dobra-
do em todas as articulagoes, fica applicado immediatamente de encoutro av
peito, ¢ torna-se completamente inatil, se nao serve de estorvo. He nestas
¢ircunstancias que os membros paralysados se alrophiao; apresentao hom lu-
zidio ¢ coloracae particular, Oulras vezes em fim persiste a resolugio como
na occasido do ataque; o os membros ficao pendentes, parecem massas iner-
tes, ou sao tambem aflfectados de convulsoes.

Quando na occasido do ataque a lingua ficar privada completamente da fa-
culdade de articular sons, embora se restabelecao os movimentos em sua to-
talidade, aquella ovdem de funcgdes nao he jamais recobrada.

As faculdades intellectuaes, ainda que nao tenhao sido interessadas duran-
le o ataque, ficdo menos activas que antes. O homem mais valoroso tor-
na-se covarde , o ousado pusillamine: o homem de espirito ri-se, e chora
como huma creanga, e o medo da morte occupa & todos: a memoria se cn=
fraquece : nao ha mais estes voos da imwginagio, nem estes arcehata
e ardidez de concepgoes, que constituem o genio; o papel do homem neste
mundo fica limitado | e quasi que passivo: o insteumento immediato da -
telligencia sendo alterado nao pade mais transmitlic se nao impressaes f
o nao pode entrar mais neste orgasmo necessatio & Lranscendencia do
mento.

Huma apoplexia sendo a5 mais das vezes nuncio de hunia outea, os doen-
tes ficao coudemnados 4 viver com mil cuidados , sempre em rogiven, até
que hum novo atague yenha fulminante, e o arrebate deste muondo de mi—
serias; ou muilos succedendo-se huns apés outros, vao-lhe lentamente rou-
bando a vida, e esgotando o veslo da energia vital. Hum estado mais ou
menos aproximado 4 demencia he quasi sempre o resultado da repelicao . da
apoplesia,

eRLos

ANATOR

IA PATHOLOGICA,

No cerehro dos apoplecticos (emos & notar o derramamento sanguines. e
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a lesio da substancia. Ao primeiro competem 05 phenomenos de compr
sio 5 ao segundo a persistencia da paralysia, )

O sangue se acha sempre derramado” do lado opposto da paralysia. [
Sua conservagio ow he em focos isolados, ou communicando com o exlerior
do cerebro, ou com os ventriculos; sua consistencia he variavel. Quando
morte tem sido immediata, ou no fim d¢ tres a quatro dias, o sangue he ne
gro, ou em coagules molles ; mais tarde adquive consistencia e perde a cOr escu
se houve repetigio do ataque, encoatra-se o coagulo primittivo assis hrme
¢ consistente , e camadas novas molles, ¢ semiliquidas: passados alguns tem-
pos a comsislencia do = vai-se augmentando, a cor diminuindo torna:
do=sc alaranjonde , approximando-se emfim ao amarello,

A quantidade do devvamamento pode ser de algumas oitavas, chegar & seis
ongas , e mesmo exceder ; o que explica as differentes gradagoes da molestia.
Quanto a sua situagdo; o homispherio direito he miais mscuplivcl de hemor-
rhagia, que o esquerdo; os corpos esteiados mais que todas as outras
tes; depois segoem—s¢ as camadas oplicas, ¢ a porgao seima do centro de
Vicussens, Rouchoux, cujo nome deve ser sempre citado com respeito , quan-
do se ‘trata da apoplexia, em quarcnta casos gae observou, notou vinte ©

qaateo’ vezes o derramamento occupar os corpos esteiados; duas vezes as
madag opticas, ¢ huma ambos estes’ orgaosj o que prova a extrema frequenc
da molestia nesta porcao do cerebro. Andral apoin esta opiniao apresentar

ent trezentos e oitenta ¢ seis casos observados, a hemorrhagia ter tido log
zentas ¢ duas vezes o nivel dos corjios estrindos, ¢ das camadas op :
senta e huma vezes mos corpos estriados; frinta e cinco nas camadas opti
yinte e sete na parte dos hemispherios acima do centro de Vieussens. |

Hum foco apoplectico recente, qualquer quo seja sua séde, tem a forma
irregularmente espherica: suas pavedes sao desiguaes, anfractuosas, desy
cadas, e com refallios misturados de sangue: em deredor do foco a sul
do cerebro he ora saa, ora maculada de sangue; algumas vezes amolie-
cida, outras convertida em lio. A eapacidade do foco varia desde o pequenc
tamanho de huma ervilha, até as mais vastas cavernas; muilas vezes ha com-
municagio com a cavidade dos ventriculos, ou a superficic exterior do cerchro ,
¢ neste caso o sangue espalha-se no tecido sub-arachnoideo. Com o correr
do tempo), conlorme a antiguidade da molestia, as paredes do foco, que erio
irregulares , tornao-se lisas, iguaes, diminuem de diametro, e tendem a reu-
nir-se. Segundo alguns huma nova membrana se forma, e serve para isolar
o sangue; outros ndo ‘admiftem, e negdo sua existencia.

Se porem tem-se passado tempo sufficiente, no logar dos focos, e das ca-
vernas encontrao-se cicatrizes lineares, nucleos endurecidos, nos fibrosos, ou
hum encrusamento ccllulo vaseular formando entre si diversas aurcolas cheias
de hum liquido avermelhado, amarellado, e como gellatinoso: emfim huma
membrana de nova formagao pode-se ahi achar, formar hum kisto seroso com
exhalagio e absorpgao. Sempro por consequencia se encontrao nos apoplecticos
vestigios da lesao do cerebro, e muitas yezes tantos, quantos fordo os ataques

(") Tal he o resultads das observagies de Cruveilhier, Rouchoux, Serres Lallemand eke, ste

(**) Andral, Anat. Pathol, liv. 2. pag. 199,



Leanormand diz ter encontrado quaventa cicattizes, Gruseilhiee quinze, Moulin
quateo , ¢ Abercombie quatro; o que tudo parcce exogerado 4 Rouchoux

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL,

Pelos dados, que temos apresentado, pela apreciagio dos symplousas, cau-
sas, marcha, e terminacdo da molestia, facil be nos casos ordinarios diagnos-
ticar-se huma apoplexia. Porem como nem sempre a molestia se declara com
toda a franqueza, ¢ olhos inexperientes a possao confundic tomando outra
por ella, ou vice-versa; justo he fazermos a enumeragio d'aquellas que a
podem simular, ¢ apresentar em breve quadro seu diagnostico differencial.

A epilepsia, a bysteria, a sincope; a meuingite, a encephalits. a conges-
{ao cerebral, e o hydrocephalo, sio molestias, de que he mister distingui-la

Na epilepsia, e hysteria, o sentimento de bola, a escuma da boca, o co-
ohecimento dos atarques anleriores, as convulsoes, a pouca duracio da mo-
lestia, o restabslecinento dos movimentos, ¢ das faculdadss intellectuaes ;
hem como a ausencia da paralysia, sao dades bastantes para as distinguir-
mos da apoplexia. A syncops s pode ser confundida com a apoplexia com res
lucao ; mas neste caso a pailidez, o saor frio, o incommodo do coragio,
68 vomitos que muitas vezes a annu 3 a quasi ausencia do pulso, e da
veapivagao , sua cessacao rapida, o estado languido dos olhos e falta de outros
symptomas fazem desapparecer as suspeitas.

A meningite, ¢ a encephalite em seu primeivo periodo sao mui difficiei:
de confundic com a apoplexia: o delivio, e o movimento das extremidades
em hum caso; as convalsoes em outro; a dor lancinante, ou gravativa, o
estado do contracgio da papilla, ¢ do orbicular, sio distingoes sulficientes :
na segundo periodo as desordens, que tem precedido, ¢ u lentidao dos symp-
tomas nao deixao hesitar no diagnostico.

O Hydrocephalo he mais frequente nos meninos, em quanto que a apo-
plexia he nos adultos, e velhos ; he sempre precedido de dores, ¢ ouatros
incommodos eerebraes; nao ha desarranjo das funcgdes cerchraes, e a com-
pressio sendo gradualmente augmentada, os symptomas crescem lambem gra-
dativamente: se déc-se como alguns querem, que venha ham ataque rapido,
ha sempre fraqueza, ¢ nao pavalysia; e csta he geral ¢ nao local, nem he-
miplegica No hydrocephalo: chronico podemos distinguir mesmo pela chro-
nicidade dos symptomas. .

Resta pois a congestao cerebral, que considerada por alguns authores, co-
mo o primeiro grau da apoplexia, he a que mais pontos offerece de
contacto. Muitas vezes no comego do ataque he impossivel destinguic huma
apoplexia de huma congestao forte: em ambos pode haver perda da intelli-
gencia, e resolugao geral dos membros; porem ua congestao estas desovdens
cedem as primeiras sangrias, ¢ nao deixido apos de si pavalysia, o que da-
se sempre na apoplexia. Nesta, disscmos nos, o wais ordinavio he a lemi-
plegia; n’aquella o torpor, e o enfraquecimento he geral: n'homa ha pa-
ralysia persistente , n'oulra simples suspensio, ou fraqueza passageira, Se tudo
o que dissemos, a cessagio dos symptomas pelas depleccoes sanguineas , au -
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sontia da pgl‘tﬁysin, a marcha, e terminagio da molestia ndo nos bastareir
para bem diagnosticar, nenhum mal vesultard ao doente pois que em am-
bos 08 casos recorremos ao mesmo (tratamente. g

TRATAMENTO,

Hippotrates dizia que era impossivel curar huma apoplexia forte; difficil mes-
mo eurar buma fraca: Gelso, Avetea, e Czlio Aurcliano applicavio com pro-
fusio o sangria | os drasticos, e as ventosss: Acia, Avicenes e Paulo ’Egine .
s sangrios , 0s purgantes. os vomitorios, os excitantes, os sudovificos
tudo emfim era empregado por elles sem escolba, ¢ sem di
disto empregayao mil unguentos anti-apoplecticos , embrocacoes &e.; dayao ¢
teres , sialagogos, esturnatorios , ¢ supposiforios. Avicenes cmpregava hum bo-
tho em brasa sobre a ecabeca, ZEcio, e Paulo doze e trese.

Mais modernamente Hollevio faz saccudic o doente; Foresto liga-lh
membros i Sennert poe-lhes hum ferro em brasa 4 distancia da cabeca:
applica-lhes o fogo; Thoens manda os trepapar; Zuliani grito-lhes
vidoss Etmuller esfroga-llies a cabeca com espirito de cranco humano;
manuel Kienig louva muito trazer sobre a parte pacalysada o osso de hum s
pliciado ; Nymman manda-lhes dar tres gotas de sangae da ovelha dire
hum bureo de moleiro &e. &e. &e.

Em logar de demorarmo-nos i discutiv estas opinioes, e combater os vi-
tios, de que estao preshes, pare mais utilidade deixar estas vap—
sodias, e apresentar o gue a expes 3 0 raciocinio devem-=lhe fazer su-
bstituir. .

A therapentica da apoplexia deve repousar sobre os dudos, que nos fornece
a amatomia pathologi

Prevenie as flaxoes para o corchro be o tratamento preservador. Favorecer
4 absorpedo do sangue derramado, e manter em justos limites o trabalho re-
pavador da lesao do cerchro, be o que convem durante o ataque ; o trate
mento curativo. Promover o restabelecimento do sentimento e movimento
orgaos paralysados, evitar, ou alfastar todas as causas proximas, ou rem
Hue [\0('\’!51] determin outre « atague eis 0 tralamento [mslw'ior chumada
consecutivo,

Pois que a apoplexia tem: por causa mais immediala bum raplo de sang
para o cerebro; tendo nos apreciado as oubras cirewmslancias, que podem i
fluir para o sen apparecimento, facil he deduzir em que consiste o trata-
‘mento ]weser.vador, Diminuir a p!e.'l.m-u gu:'al, que vesulta de huma alimen-
Aagdo copiosa, e excitante , affastor a irritabilidade, o plethora local, resultado
de bum exercicio exagerado das funecoes cerchracs, e dos excitantes princi-
palmente alcoholicos; parece a primcirva indicagio. A hypertrophia do coragio
cuja influencia foi por nos tanto apreciada, as hemorrhagias | ¢ ovacuagoes
habituges, as erisypelas, dartros &c., devem fixar muilo a altengio do pra-
tico, - quando se dér em pessons dispostus & apoplexia, ou que della ja fo-
o affectados.

'S¢ o hum individuo de formas apoplecticas robre-vicr entorpecimento pas=




sugeire do hum, ou muitos membros, tendencia ao somno, rubor, e senli-
mento de calor para aface, tonteivas, ou outros incommodos de cabega , a apo-
plexia estd imminente, e entdo que os sangrias, o3 purgantes, regimen ye-
getal | habitagio do campo, passeios moderados, disteacgoes ; todos os recursus
emfim da hygienne deyem ser empregados, e formar o teatamento preservador.

Mas so a apoplexia apezav de tudo se tiver declarado, os cuidados devem
ser redobrados; a molestia existe, passamos de sua prophilacia ao seu trata-
mento. Nos vimos que a molestia era constituida poe bum derramamento de
sangue no cerebro com ruplura de sua subsfancia, he para este ponto, que
devemos dirigir toda a attengio. Vimos que as gravalas, cintus espartilhos
&e., concorriao para o apparccimento da molestia; os primeivos cuidados pois
devem consistir em despic os doentes, desapertar todos wcos , por em li-

berdade a circulacao, e sempre conservar huma temperatura media , ¢ humid

Ha hum rapto de sangue para o cerebro; ex huma ruptura com der-
vamamento, esle {ende a augmentar-se, homa inflammacao intensa pode-se
apnderar do cerebro; depletar o systema sanguineo he a primeira indicagao:

antiphlogisticos devem sev applicados ; as sangrias principalmente devems ser
empregadas pela dupla vanfagem de dac homa ampla sabida a0 sangue, ¢ ex-
titar a absorpeao,

Desde toda a antignidade que a utilidade das depleccoes sanguineas na apo-
plexia tem sido reconhecida pelos diversos authores: o ponto em discussan
Lic a natureza, e o local da sangria. Petit proscreve a sangria com a lan
cotta como causadora da immensa mortabilidade dos apoplecticos, e aconselba
as sangrias locaes por sanguesugas, ou ventosas; Desruelles opina pela san-
gria arterial ; Portal recommenda a abertura de grandes véas; huns prescre-
vew as sangrias no lado sdo, outros sobre o lado alfectado: alguns preferem
4 abertura da saphena, oulvos a da cephalica, outros emfim louvao a san-
gria das ocoipitaes, como Areteo, o Morgagni, ou da pituitaria, como Cru-
veilhier ;. finalmente dimiouir a massa do sangue, enfraquecer a circnlagio do
cerebro, destrniv a tendencia hemorrhagica he o ponto. para oade convergem
estas diyersas opiniges. Todos se fanddo em huma pratica bem succedida, todos
appelldo para as obsevyagoes. Facil serd concilia las, se o raciocinio antes que
0 empirismo presidie a therapeutica. 'O ataque he fraco, o individuo debil
enfraquecido. pela idade, ou longas enfermidades, tem sofftido perdas, &e.;
hastara a sangria local; quer se obter huma revulsao antes que huma deplec-
vao, recorre-sc i sangrin do pé; he necessario encher esta dupla indicagio,
abre—se a saphena ¢ a cephalica: o individuo he robusto, o ataque he forte,
r_eclama huma prampta depleceao, sangra-se sa jugular, em ambas as cepha-
licas; pratica-se a arteriotomia, empregio-se ventosas, sanguesugas, &c_ con-
forme a cxigeneia do caso, ¢ inlengao do pratico.

Depois de se fer combatido o estado de congestao, ¢ fluxdo, convem r
beleger os fluxos supprimidos, ou demorados, e por conseguinte applicar san-
guesugas & vulva, ao anus, as as nasaes &e ; ou combater as compli-
‘agoes, e ecmprega-las a base do eranco , epigastro. cee

O gelo he depois das sangriass o meio mais preconisado. Gruyeilbier diz
jue arrancow da morte hum seu doente ; Lallemand louva o seu emprego
em todas as affeccoes cevehraes, ¢ as observagoes diarias confirmao estas as—
sercoes. Quando delle se quer langar mao, convem quebra-lo pw pequenos
pedagos, de que se enclie a metade de huma besiga, que se adapta o cabece

=
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como huma coifa, e abi se conserva até completa liquidagio. Seu uso nso
deve ser interrompido, nem continuado sem algum intervallo, Deve-se depois
que se tirar a bexiga, esperar que a cabega comece a esquentar para em-
pregar nova quantidade de gelo. e isto o que recommendao Lallemand , Bayl-
le, Frank, Cruveilhier, e oulros a quem a experiencia tem insinuado este
methodo. 3

Compressas embebidas em liquidos [frios, ¢ adstringentes, como agoa vina-
arada ,- ou dissolugao de nitrato de polasa &e., podem suppric a falta do gelo
no caso de necessidade,

Quando o estado do doente nao tenha melhorado pelas sangrias geraes, ¢
locaes; quando o gelo nada tiver produzido, on mesmo se queira secundar
a acgao destes melos, empregao-se os derivativos interna, ou externamente.

0 emetico rejeitado por muitos praticos, he para oatros a taboa da sal-
vagao ('), Talvez haja muito exclusivo em ambas as opinioes. Ha doentes,
em quem hom estado saburral domina sempre em todas as molestias, e que
em yao serdo sangrados alé a morte sem que a moleslia mostre ceder, em
yuanto que tudo desapparece, se langa mao do emetico. Qutras vezes a
apoplexia sobre-vem & comida; entao o estomage se acha rcpicm‘ convem
esyasipr esta viseera, dorna~la apta a receher os medicamentos, e livear a eco-
nomia de huma nova carga que iria augmentar a molestia. Neste caso o e
tico conyem , mas dade cautolosamente , depois de preparado o doento |
meio de sangrias, derivativos as extremidades &e.

Apos dos emeticos vem os purgantes. Elles devem ser da classe dos mi-
noratives : assim o sulfato de soda, ou de magnesia em doses pequenas, o
tepetidas , 0 oleo de ricino, huma muito branda infusae de senne, devem ser
preferidos 4 gomma gata, coloquintidas, ¢ outros drasticos encrgicos. Lm vio
se sollicitard a acgao do tubo digestivo, se o cerebro paralysado impede a
contractilidade muscular. A irritagio produzida avgmenta a constipagdo, ag-
grava por sympathia a desordem eerchral, e se se ateima na medicagio pode-
so determinar a desorganisagio da mucosa intestinal. Serres observou em seis
apoplecticos os intestinos duros , cantrahidos; sna mucosa rubra, e coberta
de placas negras.

O tartaro em lavagem he hum brando purgante, ¢ por consequencia cr
nesta classe, tendo a vantagem de produzie hama abundante diaphorese : con-
vem por tanto administra-lo, porem sempre com attencio ao estado de ir-
ritabilidade do individuo,

Os clysteres sao outro meio de que se pode lancar mao como derivativo ;
€ sua acgdo pode ser augmentada pela addigao de substancias purgativas, bran-
damente excitantes , ou anti-spasmodicas. Elles tem a propriedade de obrav
sobre os grossos intestines sem ser preciso atravessar o cstomago, o intesti-
nos: delgados.
~ Quando a seusibilidade esti de Lodo, ou quasi toda embotada, o individuo
frio, sem dar accordo de si; ou quando o pratico julga conveniente empre-
gar os derivativos externos ; as cataplasmas cmollientes quentes, ou lvanda-
mente sinapisadas, os banhos de vapores aromaticos, ou emollientes, os si-
napismos, os maniluyios, ou pediluvios com mostarda, o agoa fervendo

%) Rouchoux it hum pratico, que eimielisava o5 seus apoplecticos, o sempre com felieidade
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delles lancar

ammonia, os causticos, ou caulerios , yem apresentar-se pi
mao, e preferir hum & outro conformie as circumstancias,

Os anti-spasmodicos brandos, como a agoa de mr:l]s_\‘a_‘ de flores de laran-
geira, a ftilia &e , podem convir se o docnte for nimigmente nervoso, ou
vierem phenomenos Spasmadicos complicar a molestia. Se for mister usaremos dos
tonicos, que se administrario com cautela no fim da molestia n'aquelles in
dividuos, que forem extremamento fracos, ou tiverem sido muito t](.‘]Jllt,:lae[ﬁz;\_

Huma situagao vertical, ou approximada & esta, o repouso de cspirito; o
affastamento de todo o tumulto, pouco exercicio dos sentidos. e das facul-
dades, intellectuaes; eis o que deve muito e muilo ser recommendado ao doen-
to, ¢ aos que o cercio. O mesmo diremos da didta, que deve ser absoluta,
ou quasi tol nos primeiros oito dias, ¢ depois ser mais que regrada alé o
completo restabelecimento: com ludo fica ao arbitrio do medico dispensa-la
mais ou menos conforme o estado do enfermo.

O tratamento consecutivo lem por fim, como o dissemos, pws\m:ir ham
noyo ataque, procurar restabelecer as funecoes perdidas.

Desempenha-tc o primeiro fim affastando todas as causas, que podem in-
flair na molestia, pondo emfim em execucdo, o que dissemos no art tra-
tamento preservador. Toda a cccupacao intellectual deve ser covtada ao apo-
plectico, a vida social deve ser por assim dizer sacrificada & vida individuoal ;
alimentos brandos, pouco substanciacs, passeios limilados, agoa simples, ou
ligeivamente vinhada pava bebida, ¢ todos os cuidados hygienicos devem ul-
limamente rodear o doente.

A segunda indicagao he preenchida pela continuacio de alguns meios empre-
gados a principio, pela applicacno de algumas sanguesugas , bum ou outre
exutorio, derivacoes brandss sobre o tubo intestinal, fomentacoes fosforadas,
canforadas, &e. sobre as parles paralyticas ; o emprego da (inctura de benjoin,
de cantharidas, do nosso pepi, mae boa, erva hallicira &e.

O emprego da electricidade , » galvanismo tem produzido muifas vezes a mor
te. Debois de Rochefort, Denhaen, e Mead tem feito conhecer suas funestas
vonsequencias, O effeito da noz-vomica, o dastrychinna he tdo temivel como os
precedentes. Andral diz ter visto casos, em que a steychinna aggravou o es-
tado dos’ doentes produzindo novas ‘affecgdes. 2

Teamos coneluido nossa pequeno trabalho senao como queriamos, ao menos
como podemos. Nao duyidamos que contenha muitas imperfeigoes; err
mo_podem_scr notados ; mas como nao loi a vaidade de appurecer, ¢ sim a
obrigagao imposta pela lei que nos faz dar a luz esta dissertacio, esperamos
dos 103505 Jm_ze?‘, aquetla attencio ¢ benignidade, que lhes mercce sempre
u capacidade fimitada de hum alumno. Antes porem de abriv mao 4 penna
seja—nos permiltido agradecer-mos aos Dignos Lentes desta escola a bondade
tom que sempro nos fratario, especialmente o nosso Presidente o Hlm.© Sr. Dr.
Jubim a enja illustragio o amisade tanto nos conhecemos devedor,

L
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Lassiludines sponte obortee morbos denunciant. Seet. H. Aph. Vi

Mochi autem quilibet fiunt quidem in quibuslibet anni femporibus; no-

sonnulli vere in quibusiibet ipsorum potiis est, fupt, et exacerbantur
Sect. L. Aph. L

1.

Apoplectici autem fiunt maxime atate ab anno quadragesimo usque ad se-
xagesimum. Sect. VI. Aph. VIL

1.

Solvere apoplexiam vehementem quidem impossibile: debilem vero non fa-
cille. Seet. II. Aph. XLIL

In omni morbo mente valere, ct bene se habeve , bonum est: contratium vero
malum. Sect, 1. Aph. XXXIIL

VL.

In morbis aculis extromarum partinm frigus malum, Sect. VL Aph.
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PRINCIPAES ERRATAS.

Linhas.

10
21
10
A7
36
i

2
8
38

e

Lrroes.

Bouilland
apopletico
derterminar
observogoes
caracteress
irritacio
afluxo
aquelle
quarto
comprehensao
pathognomicos
Haffman
queira

a grau

, Galeno,
doente
circunstantes
amarellados
0 mosmo
pretuberancias
phisiologia
derterminar
alaranjando
Abercombie
resulucao
tratamente
Strychinna

Emenduas.

Bouillaud
apoplectico
determinar
observacoes
caracteres
irretacoes

ao affluxo
aquella
quartos
Compressao
pathognommonieos
Hoffmann
queixa

o grau
Galeno
doentes
circumstantes
amarellado

0 mesmo
protuberancias
phisyologia
determinar
alaranjada
Abercrombie
resolucio
tratamento
Strychinina
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